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NGHIÊN C U TÁC D NG B O V  TIM M CH                                            
C A S-PROPARGYL-CYSTEINE TRÊN CHU T C NG TR NG  

GÂY NH I MÁU C  TIM C P 
 

Tr n Bá Hi u1*, V  Tu n Anh1, Bùi Th  Thu Hà1, Lê V n Minh2 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá tác d ng b o v  t  bào c  tim c a S-propargyl-cysteine 
(SPRC) trên chu t c ng tr ng gây nh i máu c  tim c p (NMCT). Ph ng pháp 
nghiên c u: Chu t c ng tr ng c gây mô hình NMCT c p b ng ph ng pháp 
th t ng m ch vành nhánh xu ng tr c bên trái. Tác d ng b o v  tim m ch c a 
SPRC c ánh giá b ng ph ng pháp nhu m màu TTC và các ch  s  CK, 
LDH. C  ch  ch ng oxy hóa c a SPRC c ánh giá thông qua các ch  s  SOD, 
CAT và MDA. K t qu : i u tr  d  phòng b ng SPRC giúp làm gi m di n tích 
nh i máu, gi m m c  t n th ng c  tim. ng th i SPRC làm t ng n ng  
SOD, CAT và gi m n ng  MDA. K t lu n: SPRC ch ng minh tác d ng b o v  
tim m ch thông qua c  ch  ch ng oxy hóa trên mô hình NMCT c p, tác d ng 
b o v  tim m ch c a SPRC t ng ng Captoril. 

T  khóa: S-propargyl-cysteine; B o v  tim m ch; Nh i máu c  tim. 
 

DETERMINATION OF THE CARDIOPROTECTIVE EFFECTS               
OF S-PROPARGYL-CYSTEINE IN RATS INDUCED                        

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

Abstract 

Objectives: To determine the cardioprotective effects of S-propargyl-cysteine 
(SPRC) in rats induced acute myocardial infarction. Methods: Myocardial 
infarction (MI) was induced in rats by ligating the left anterior descending coronary 
artery. The concentrations of creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), 
and TTC (2, 3, 5-triphenyl tetrazolium chloride) staining were used to evaluate 
the cardioprotective effects of SPRC. The levels of superoxide dismutase (SOD),  
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catalase (CAT), and malondialdehyde (MDA) were used to determine the 
antioxidant mechanism of SPRC. Results: Preventive treatment with SPRC 
significantly reduced infarct size, CK, and LDH leakage. SPRC displayed 
antioxidant properties by preserving SOD and CAT levels while reducing MDA 
levels. Conclusion: SPRC demonstrated protective effects against MI via an 
antioxidant mechanism, and its cardioprotective impact was comparable to Captoril.  

Keywords: S-propargyl-cysteine; Cardioprotective; Myocardial infarction. 
 

T V N  

M c dù g n ây ã có nhi u ti n b  
trong ch n oán và i u tr , các b nh 
tim m ch v n là nguyên nhân gây t  
vong hàng u trên toàn th  gi i; trong 

ó, NMCT là m t trong nh ng b nh 
tim thi u máu c c b  ph  bi n nh t. 
Nhi u b ng ch ng ã ch ng minh vai 
trò quan tr ng c a m t cân b ng oxy 
hóa/stress oxy hóa và viêm trong c  
ch  b nh sinh c a NMCT. NMCT kh i 
phát m t cân b ng oxy hóa d n n 
ch t t  bào theo ch ng trình, ho i t  
t  bào, tái c u trúc tâm th t và r i lo n 
ch c n ng tim [1]. Do ó, tác d ng 
ch ng oxy hóa là h ng i u tr  quan 
tr ng  ng n ng a ch t t  bào theo 
ch ng trình, b o v  c  tim và b o t n 
ch c n ng tim. 

SPRC là m t ho t ch t có c u trúc 
t ng t  S-allylcysteine (SAC) - m t 
trong nh ng ho t ch t chính c chi t 
xu t t  t i. M t nghiên c u g n ây 
c a Wang và CS ã ch ng minh c  ch  
b o v  tim m ch c a SAC trong mô 
hình chu t b  NMCT thông qua tác 
d ng ch ng oxy hóa và ch ng viêm 
[2]. áng chú ý, nhóm propagyl trong 

SPRC có liên k t hóa h c m nh h n 
trong c u trúc cysteine so v i nhóm 
allyl trong SAC nên SPRC cho th y 
ti m n ng b o v  tim m ch hi u qu  
h n trong mô hình tim chu t thi u máu 
c c b  so v i SAC [3]. Do có c u trúc 
t ng t  v i SAC, SPRC c ng có th  
có tác d ng b o v  tim m ch. Vì v y, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u này 
nh m: ánh giá tác d ng b o v  tim 
m ch thông qua c  ch  ch ng oxy hóa 
c a SPRC trong mô hình NMCT c p 
trên th c nghi m.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Chu t c ng tr ng ch ng Wistar, 
gi ng c, kh e m nh, cân n ng 200 ± 
20g do Ban ch n nuôi, H c vi n Quân 
y cung c p, c nuôi trong i u ki n 

m b o v  sinh, y  th c n và 
n c u ng. 

* Nguyên li u hóa ch t: 

SPRC 96,5% t TCCS c cung 
c p b i i h c Phúc án (Trung Qu c). 
Captoril 95,7% c mua t  công ty 
Sigma (M ). 2,3,5-Triphenyltetrazolium 
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chloride (TTC) và các dung môi hóa 
ch t khác t tiêu chu n phân tích 

c mua t  công ty Merck ( c). 
Các kít xét nghi m SOD (CS0009), 
CAT (CAT100), MDA (MAK085), 
CK (MAK116), LDH (MAK066) dùng 
cho ng v t c mua t  công ty 
Sigma (M ). 

* Thi t b : 

Bu ng làm m ng v t th c nghi m 
c a hãng Ugo - Basille (Italy), máy h  
tr  hô h p dùng cho ng v t SAR-
1000 c a công ty CWE (M ). Các thi t 
b  khác u t tiêu chu n ISO/IEC 
17025, GLP và c hi u chu n theo 
quy nh. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Ph ng pháp gây mô hình            
NMCT c p: 

Chu t c ng tr ng, c chia ng u 
nhiên thành 4 lô, m i lô 10 con: 

- Lô 1 (Lô ch ng sinh lý): Không 
gây NMCT c p + u ng n c c t. 

- Lô 2 (Lô mô hình): Gây NMCT 
c p + u ng n c c t. 

- Lô 3 (Lô tham chi u): Gây NMCT 
c p + u ng captoril 30 mg/kg/ngày. 

- Lô 4 (Lô nghiên c u): Gây NMCT 
c p + u ng SPRC li u 30 mg/kg/ngày. 

Chu t c u ng thu c m i ngày 1 
l n, trong 7 ngày liên t c tr c khi gây 
NMCT c p theo ph ng pháp c mô 
t  b i Zhu YZ [4], c  th  nh  sau: 
Chu t sau khi c gây mê b ng 

Ketamin li u 0,01 mg/kg c c  nh 
trên bàn m , t n i khí qu n và k t 
n i v i máy h  tr  hô h p v i t n s  60 
l n/phút, dung tích khí 8 - 10mL. Dùng 
kéo nh  m  l ng ng c  v  trí x ng 
s n 3 và 4, b c l  tâm nh  trái, dùng 
ch  Prolene 6/0 th t nhánh xu ng ng 
m ch vành bên trái (d i tâm nh  trái   
1 - 2mm)  gây mô hình NMCT c p. 
S  thành công c a mô hình c xác 

nh b ng ph n c   m m tim và phía 
d i ch  th t 1 - 2mm chuy n sang 
màu tr ng và ST chênh lên trên i n 
tâm . Nhóm ch ng sinh lý ch  lu n 
kim không th t. Sau khi th t chu t c 

óng l ng ng c, sát khu n, ng t k t n i 
v i máy hô h p và c gi  trong 
bu ng m 30 phút tr c khi th  vào 
l ng  ti p t c u ng thu c trong 2 ngày.  

n ngày th  9 s  l ng chu t còn 
l i c a các lô l n l t là lô ch ng           
(n = 10), lô mô hình (n = 8), lô nghiên 
c u (n = 9) và lô tham chi u (n = 9). 
Sau khi gây mê chu t c l y máu t  

ng m ch ch  s ng l ng (2mL)  l y 
huy t thanh, tim c l y ra r a s ch 
trong n c mu i sinh lý l nh, b c gi y 
b c và b o qu n  -80oC. 

Các ch  s  t n th ng c  tim và tác 
d ng ch ng oxy hóa g m CK, LDH và 
SOD; CAT, MDA c o trong huy t 
thanh b ng ph ng pháp phân tích 
colorimetric trên máy Infinite M200 
(hãng Tecan, M ), s  d ng các b  kít 
theo h ng d n c a nhà s n su t. 
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* Ph ng pháp nhu m TTC và xác nh t  l  di n tích c  tim nh i máu: 

Tim l y ra kh i t  l nh c c t u theo chi u ngang t  m m tim n cu ng 
tim thành 6 lát m i lát dày kho ng 2mm. Ngâm các lát tim trong dung d ch TTC 
b c kín b ng gi y b c  37oC trong 30 phút. Sau 30 phút r a s ch các lát c t 
b ng n c mu i sinh lý, sau ó c  nh b ng dung d ch Paraformaldehyde trong 
30 phút. Sau 30 phút dùng gi y th m hút khô r i t các lát c t theo th  t  th ng 
nh t trên m nh th y tinh  ti n hành ch p nh. Ph n c  tim nh i máu có màu 
tr ng, trong khi khu v c bình th ng có màu h ng. Nghiên c u viên s  dùng 
ph n m m ImageJ  o di n tích khu v c nh i máu và di n tích tâm th t trái.        
T  l  ph n tr m nh i máu c tính theo công th c:  

 

 

 
 

* X  lý s  li u: 

S  li u thu c trong nghiên c u c bi u di n d i d ng X ± SD và x  lý 
theo ph ng pháp th ng kê y sinh h c b ng ph n m m SPSS 16.0. Giá tr  trung 
bình c ki m nh b ng student T-test, t  l  (%) b ng ki m nh 2 Test. S  
khác bi t có ý ngh a khi p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 
Nghiên c u c ti n hành t i Ban ch n nuôi và Vi n Nghiên c u Y D c 

h c Quân s , H c vi n Quân y. ng v t thí nghi m luôn c ch m sóc trong 
i u ki n v  sinh s ch s , cung c p y  th c n và n c u ng. Các quy trình, 

thao tác c th c hi n theo úng quy nh chung cho ng v t thí nghi m. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Di n tích nh i máu 
 

 
Hình 1. Hình nh lát c t tim chu t nhu m màu b ng TTC. Ph n c  tim nh i máu 

có màu tr ng (m i tên vàng), ph n c  tim bình th ng có màu h ng. 

di n tích nh i máu 
T  l  ph n tr m nh i máu = 100% x 

di n tích tâm th t trái 
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T  l  ph n tr m di n tích nh i máu (%)

 
Hình 2. Bi u  ph n tr m di n tích nh i máu c a các nhóm chu t thí nghi m. 

 

K t qu  nhu m TTC cho th y SPRC và Captopril làm gi m áng k  kích th c 
 nh i máu trong tâm th t trái so v i nhóm mô hình dùng n c c t (19,43 ± 

4,79% và 24,43 ± 3,34% so v i 32,69 ± 4,99%; p < 0,05). Kích th c  nh i máu 
 nhóm dùng SPRC nh  h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm dùng Captopril. 

2. M c  t n th ng c  tim 

* Ch  s  CK: 

 
Hình 3. Bi u  n ng  CK trong huy t t ng c a các nhóm chu t thí nghi m. 

 

So v i nhóm ch ng sinh lý, n ng  CK trong huy t t ng chu t  nhóm mô 
hình gây NMCT c p t ng có ý ngh a th ng kê. Tuy nhiên, chu t c u ng d  
phòng b ng SPRC và Captopril giúp làm gi m áng k  n ng  CK trong huy t 
t ng chu t b  NMCT c p so v i nhóm s  d ng n c c t.  
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* Ch  s  LDH: 

 
Hình 4. Bi u  n ng  LDH trong huy t t ng c a các nhóm chu t thí nghi m. 

 

Chu t gây NMCT c p làm t ng áng k  n ng  LDH so v i nhóm ch ng 
sinh lý. S  d ng SPRC và Captopril d  phòng giúp ng n ng a hi u qu  s  t ng 
n ng  LDH khi gây NMCT c p  nhóm nghiên c u và nhóm tham chi u. 

3. Tác d ng ch ng oxy hóa 

* Ch  s  SOD: 

 
Hình 5. Bi u  n ng  SOD trong huy t t ng c a các nhóm chu t thí nghi m. 

So v i nhóm ch ng sinh lý, n ng  SOD trong huy t t ng chu t gi m áng 
k  khi gây NMCT c p. Tuy nhiên, i u tr  d  phòng b ng SPRC và Captopril làm 
t ng áng k  n ng  SOD so v i nhóm mô hình d  phòng b ng n c c t (p < 0,05).  
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* Ch  s  CAT: 
 

 
Hình 6. Bi u  n ng  CAT trong huy t t ng c a các nhóm chu t thí nghi m. 

 

N ng  CAT trong huy t t ng chu t  nhóm gây mô hình NMCT c p gi m 
h n 9 l n so v i nhóm ch ng sinh lý. Trong khi ó s  d ng SPRC và Captopril 

i u tr  d  phòng giúp t ng n ng  CAT l n l t là 3,9 và 1,8 l n so v i nhóm 
i u tr  d  phòng b ng n c c t.   

* Ch  s  MDA: 
 

 
Hình 7. Bi u  n ng  MDA trong huy t t ng c a các nhóm chu t thí nghi m. 

 

So v i nhóm ch ng sinh lý, n ng  MDA trong huy t t ng chu t  nhóm 
mô hình t ng có ý ngh a th ng kê. So v i nhóm mô hình, các nhóm i u tr  d  
phòng b ng thu c nghiên c u và thu c tham chi u làm gi m áng k  n ng  
MDA trong huy t t ng chu t gây NMCT c p.  
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BÀN LU N 

Nh i máu c  tim là m t t n th ng 
b nh lý r t nghiêm tr ng i v i c  
tim. NMCT th ng kh i phát c p tính 
trong th i gian ng n; do ó, các 
ph ng pháp i u tr  th ng không k p 
th i  có th  phát huy tác d ng t i u 
d n n nh ng t n th ng và di ch ng 
nghiêm tr ng ho c t  vong. Vì v y, 
trên lâm sàng, i u tr  d  phòng cho 
nh ng b nh nhân (BN) có nguy c  
kh i phát giúp làm gi m s  xu t hi n 
c a b nh ho c gi m t n th ng và di 
ch ng c a NMCT. BN i u tr  d  
phòng NMCT th ng ph i s  d ng 
thu c trong th i gian dài. Vi c ch n 
l a lo i thu c thích h p cho t ng BN 
là i u r t quan tr ng, góp ph n quy t 

nh s  thành công trong vi c d  
phòng NMCT. Nhi u lo i thu c ang 

c s  d ng trong i u tr  d  phòng 
NMCT nh  thu c ch ng ng ng k t 
ti u c u, thu c ch ng ông… Các 
thu c này ti m n nhi u tác d ng 
không mong mu n làm phát sinh thêm 
các v n  v  s c kh e [5]. Do ó, vi c 
nghiên c u các lo i thu c m i ang 

c quan tâm nh m h  tr  cho vi c 
i u tr  d  phòng NMCT trên tiêu chí 

gi m t i a t  l  m c ph i ho c tái phát 
trên BN có nguy c  và m b o s  
d ng an toàn trong th i gian dài, ít gây 
tác d ng không mong mu n. SPRC là 
m t ch t i u bi n m i c a hydro 

sunfua n i sinh, c phát tri n  gi i 
quy t v n  c a vi c s  d ng hydro 
sunfua. Không gi ng nh  b n thân khí 
và ngu n cung c p hydro sunfua ngo i 
sinh, SPRC c thi t k   tác ng 
thông qua vi c thúc y ho t ng c a 
cystathionine- -lyase (CSE), m t lo i 
enzyme chuy n hóa có th  t o ra hydro 
sunfua n i sinh có vai trò trong vi c 

i u tr  các b nh tim m ch nh  t ng 
huy t áp, x  v a ng m ch và thi u 
máu c  tim c p tính [6]. 

Th t ng m ch vành nhánh xu ng 
tr c bên trái  t o mô hình NMCT 
c p là mô hình l n u tiên c áp 
d ng t i Vi t Nam. Tr c ây, trong 
n c th ng s  d ng Isoproterenol  
gây mô hình NMCT c p [7]. Ph ng 
pháp này m c dù thao tác n gi n, 
nh ng có m t s  nh c i m, ó là mô 
hình không ng u, t  l  thành công 
th p và khác bi t gi a các cá th  l n 
do áp ng thu c khác nhau. Ngoài ra, 
th i gian gây nh i máu ng n; do ó, 

c i m b nh lý c a mô hình có    
nhi u khác bi t so v i th c t  lâm 
sàng. Vì v y, mô hình NMCT c p b ng 
Isoproterenol ít có giá tr  trong nghiên 
c u b nh lý và ánh giá tác d ng d c 
lý c a thu c. ng m ch vành nhánh 
xu ng tr c trái là ng m ch chính 
cung c p máu cho tim trái, n u b  th t 
có th  gây NMCT  vách liên th t và 
tâm th t trái. Mô hình này có t  l  
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thành công và  ng u cao, có 
nhi u c i m b nh lý gi ng v i th c 
t  trên lâm sàng; do ó, c áp d ng 
ph  bi n  nghiên c u c  ch  b nh lý 
c ng nh  ánh giá tác d ng d c lý 
c a thu c trên ng v t.  

Các ch  s  men c  tim có  nh y, 
 c hi u t t, có th  nh l ng 

c, ã c s  d ng và phát tri n 
r ng rãi trong nghiên c u và ng d ng 
lâm sàng trong b nh thi u máu c  tim. 
N ng  các ch  s  men có quan h  
m t thi t v i l ng c  tim ho i t , giúp 
ch n oán m c  t n th ng t  bào 
c  tim [8]. Tình tr ng thi u oxy gây r i 
lo n chuy n hóa oxy hóa t  bào làm 
phát sinh quá nhi u g c t  do. Khi 
thi u oxy s  làm m t cân b ng gi a 
quá trình thanh th i g c t  do và quá 
trình s n sinh g c t  do trong c  th . 
Quá trình thanh th i g c t  do gi m 
ho c quá trình s n sinh g c t  do t ng 
s  gây t n th ng các mô, c  quan [9]. 
Thông qua chu i ph n ng oxy hóa 
c a các axít béo không bão hòa trong 
màng t  bào và màng bào quan, làm 
s n sinh peroxy hóa lipid, c n tr  tính 
l u ng và tính th m c a màng và t o 
ra các ch t chuy n hóa [10]. CK là m t 
lo i enzyme c n thi t  duy trì s  trao 

i ch t và ho t ng ch c n ng trong 
các t  bào c  tim bình th ng. Khi các 
t  bào c  tim b  kích thích b i tình 
tr ng thi u oxy, tính toàn v n c a 

màng t  bào b  phá h y do s  t n công 
c a các g c oxy t  do và các ch t n i 
bào gi i phóng vào h  th ng tu n hoàn, 
hàm l ng c a các enzym này trong 
huy t t ng t ng lên r t nhi u. Vì v y, 
nó có th  c s  d ng nh  m t trong 
nh ng ch  tiêu  ánh giá t n th ng 
t  ch c ho c t  bào c  tim [8]. 

Trong nghiên c u này, chúng tôi 
phát hi n sau khi th t ng m ch vành 
trái tr c nhánh xu ng  chu t, hàm 
l ng CK và LDH trong huy t t ng 
t ng lên áng k , ch ng t  màng t  bào 
c  tim ã b  t n th ng, làm cho các 
enzym này gi i phóng vào tu n hoàn 
máu. S  gia t ng rõ r t hàm l ng 
MDA trong huy t t ng ph n ánh r ng 
c  tim b  t n th ng do thi u oxy và 
tích t  các s n ph m peroxy hóa lipid. 
SPRC giúp làm gi m kích th c vùng 
nh i máu, gi m hàm l ng CK và 
LDH gi i phóng t  t  bào c  tim và 
gi m n ng  MDA trong huy t t ng. 
Nh ng k t qu  này cho th y SPRC có 
tác d ng b o v  rõ ràng i v i t n 
th ng do thi u máu c c b  c  tim  
chu t. K t qu  nghiên c u c ng cho 
th y SPRC có tác d ng b o v  tim 
m ch t ng ng Captopril. 

 quan sát ti p tác d ng b o v  tim 
m ch c a SPRC có liên quan n c  
ch  ch ng oxy hóa hay không, nghiên 
c u ã ti n hành ánh giá tác d ng c a 
SPRC v i các ch t ch ng oxy hóa 
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chính, nh  SOD, CAT. SOD là m t 
lo i enzyme ch ng oxy hóa có trong t t 
c  các t  bào s ng trong c  th . SOD 
giúp ng n ch n quá trình oxy hóa b ng 
cách chuy n i g c siêu mu i 
superoxide thành oxy và hydro 
peroxide (H2O2). Hydrogen peroxide 
sau ó s  c lo i b  b ng cách ho t 

ng c a các enzyme khác nh  
peroxidase và CAT thành n c không 
có tác ng tiêu c c n c  th . ng 
th i, SOD còn có kh  n ng kích ho t 
các h  th ng ch ng oxy hóa khác trong 
c  th , nh  glutathione peroxidase và 
glutathione reductase. Nh  ó, SOD 
giúp cân b ng môi tr ng n i bào và 
gi m thi u tác ng gây tác h i t  g c 
t  do. CAT là enzym quan tr ng trong 
quá trình phân h y hydrogen peroxide 
thành oxy và n c. CAT s  t ng c ng 
t c  ph n ng phân h y hydrogen 
peroxide và giúp ch t này c lo i b  
ra kh i c  th  t  ó ng n ch n s  hình 
thành các ch t oxy hóa t  do gây h i. 
Ngoài ra, CAT còn b o v  t  bào 
ch ng l i các tác ng c a g c t  do và 
ch t oxy hóa khác. V i vai trò ch ng 
oxy hóa, CAT s  giúp c  th  duy trì 
cân b ng và b o v  t  bào tránh các tác 
nhân gây h i. Trong nghiên c u này, 
chu t thí nghi m c cho u ng SPRC 
ho c Captopril m t tu n tr c khi th t 

ng m ch vành gây NMCT c p. K t 
qu  cho th y SPRC giúp c i thi n ho t 
tính c a các enzym ch ng oxy hóa 

trong mô c  tim sau t n th ng do 
thi u máu c c b . C  th  SPRC làm 
t ng n ng  SOD và CAT trong huy t 
t ng t  ó c ch  s n sinh các s n 
ph m peroxy hóa lipid nâng cao kh  
n ng thanh th i g c oxy t  do c a c  
th , h n ch  m c  t n th ng c  tim. 

 

K T LU N 

Trong nghiên c u này, chúng tôi ã 
ch ng minh c SPCR có tác d ng 
b o v  t  bào c  tim trên mô hình 
NMCT c p  chu t, th  hi n qua vi c 
làm gi m enzym CK, LDH và t ng 
ho t tính enzym ch ng oxy hóa SOD, 
CAT. Tác d ng c a SPCR t ng 

ng v i Captopril.  
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