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thay đổi thói quen và chế độ ăn uống không lành 
mạnh. Do đó, bác sĩ đa khoa và các bác sĩ 
chuyên khoa cần lưu ý để nhằm nâng cao chất 
lượng điều trị và cải thiện chất lượng cuộc sống 
của người bệnh.  

Lời cảm ơn. Tôi xin chân thành cảm ơn 
những người bệnh và gia đình tham gia vào 
nghiên cứu, cảm ơn Viện Sức khỏe Tâm thần - 
Bệnh viên Bạch Mai đã tạo điều kiện cho việc 
thực hiện nghiên cứu. 
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TÓM TẮT69 
Phương pháp phân cực nghiệm để định lượng chất 

hoạt quang là Glucose và Sucrose có thể tích mẫu nhỏ 
đã được xây dựng và thẩm định. Sử dụng cuvet thạch 
anh với thể tích mẫu khoảng 1ml để thay cho ống 
phân cực thông thường với thể tích 10ml làm giảm 10 
lần thể tích mẫu chuẩn và mẫu khảo sát. Cả Glucose 
và Sucrose đều được khảo sát trong khoảng tuyến tính 
4,0-40%. Thông số hồi quy của Glucose có hệ số hồi 
quy bằng 1, giới hạn phát hiện (LOD) là 0,78%, giới 
hạn định lượng (LOQ) là 2,36%. Thông số hồi quy của 
Sucrose có hệ số hồi quy bằng 0,9999, LOD là 0,95%, 
LOQ là 2,89%. Phương pháp phân cực nghiệm sử 
dụng cuvet thay ống phân cực được kiểm chứng trong 
phòng thí nghiệm và áp dụng cho hai loại mẫu chứa 
Glucose và Sucrose trên thị trường. 

Từ khóa: Định lượng, Glucose, Sucrose, phân cực 
nghiệm, thể tích nhỏ. 
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SUMMARY 
DEVELOPMENT AND VALIDATION 

POLARIMETRIC METHOD FOR 
QUANTIFICATION OPTICALLY ACTIVE 

COMPOUNDS WITH SMALL VOLUME SAMPLES 
A polarimetric method for the quantification of the 

optically active compounds Glucose and Sucrose with 
small sample volume has been developed and 
validated. Using a quartz cuvette with a volume of 
about 1 ml to replace a conventional polarizer with a 
volume of 10 ml reduces the volume of the standard 
and test sample by 10 times. Glucose and sucrose are 
investigated in the concentration range of 4- 40 % 
w/v. Regression statistics of Glucose is 0,9999 for 
coefficient of determination, the limit of detection 
(LOD) and limit of quantitation (LOQ) are found to be 
0,78 and 2,36 %w/v. Regression statistics of Sucrose 
is 0,9998 for Coefficient of determination, the LOD and 
LOQ are found to be 0,95 and 2,89 % w/v. The 
method employed quartz cuvette instead of a 
polarimeter tube is verified in laboratory and is applied 
for two samples whose have Glucose and Sucrose in 
the market. 

Keywords: Quantification, Glucose, Sucrose, 
polarimetric, small volume samples. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phép đo phân cực thường được sử dụng để 

định lượng các hợp chất quang hoạt bằng cách 
xác định khả năng làm quay mặt phẳng dao 
động của ánh sáng phân cực truyền qua nó (góc 
quay cực). Đã có các nghiên cứu về việc sử dụng 
phép đo phân cực trong phân tích thành phần 
thuốc [1], nghiên cứu in vivo [2] và hóa sinh [3], 
[4]. Trong mỗi lần đo góc quay cực thì mẫu sử 
dụng có thể tích khoảng 10 ml, cho nên phương 
pháp phân cực nghiệm thường tốn nhiều khối 
lượng mẫu đo. Trong các phòng thí nghiệm tổng 
hợp hóa dược, hóa học, phân tích hóa sinh 
thường có khối lượng mẫu ít cho nên việc xây 
dựng và thẩm định phương pháp định lượng chất 
hoạt quang với thể tích mẫu nhỏ là rất cần thiết 
và phù hợp với nhiều lĩnh vực.  

Để quét phổ hấp thụ tử ngoại người ta 
thường sử dụng cuvet thạch anh đựng mẫu, 
nhưng ở đây nó được dùng để thay thế cho ống 
phân cực thông thường. Đồng thời, cuvet có bề 
dày cố định 1 cm, thể tích sử dụng 1ml với chất 
liệu thạch anh không hấp thụ ở bước sóng 589 
nm nên rất phù hợp với mục tiêu nghiên cứu. 

Với các lý do trên, bài báo này sẽ xây dựng và 
thẩm định phương pháp định lượng chất hoạt 
quang có thể tích mẫu nhỏ. Phương pháp này có 
thể ứng dụng cho nhiều hoạt chất hoạt quang 
khác và chất quang hoạt được sử dụng ở đây là 
Glucose và Sucrose. 
 

II. THỰC NGHIỆM 
2.1. Nguyên vật liệu, thiết bị 
- Các nguyên liệu phân tích Glucose, Sucrose 

được mua từ công ty Xilong, Trung Quốc. 
- Dịch truyền tĩnh mạch Glucose 5, 10, 20 và 

50 % sản xuất bởi công ty TNHH B.Braun Việt 
Nam. Dịch truyền HAEM UP Ịnjection (Số lô 
EIO78E1007) sản xuất bởi công ty TNHH dược 
phẩm Cadila (Ấn độ). 

- Nước cất đạt tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam. 
Các thiết bị và dụng cụ phân tích đã được 

hiệu chuẩn, đáp ứng yêu cầu của GLP, bao gồm: 
- Phân cực kế điện tử P3000, độ chính xác 

0,01o (Kruss, Đức). 
- Cân phân tích ES 2255M-DR độ chính xác 

0,01 mg (Thụy Sĩ). 
- Cuvet thạch anh và thủy tinh dày 1 cm. 
- Các dụng cụ thủy tinh có độ chính xác phù 

hợp: bình định mức, pipet, xilanh, cốc. 
2.2 Chuẩn bị dung dịch đo. Cân chính xác 

40g Glucose và 40g Sucrose khan và hòa tan lần 
lượt trong nước cất, thêm nước cất đến vạch 
mức 100 ml, thu được hai dung dịch gốc có nồng 

độ 40%. Pha loãng dung dịch gốc này bằng nước 
cất để thu được dãy dung dịch chuẩn có nồng độ 
từ 4,0- 40,0%. 

Các dung dịch gốc chuẩn và dịch truyền 
Glucose, Sucrose được đo ở 25oC. 

Các dung dịch Glucose thương mại có nồng 
độ 5, 10, 20% được đo trực tiếp, không có bất 
kỳ xử lý nào. 

Dịch truyền HAEM UP Ịnjection được pha 
loãng 10 lần bằng nước cất. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Phương pháp phân cực nghiệm để định lượng 

Glucose và Sucrose trong dung dịch pha chuẩn 
và trong dịch truyền thương mại theo hướng dẫn 
của ICH, Q2 (R1) về khoảng tuyến tính và phạm 
vi đo, giới hạn phát hiện (LOD) và giới hạn định 
lượng (LOQ), độ chính xác, độ ổn định [5].  

3.1. Khoảng tuyến tính và phạm vi đo 
Xây dựng đường chuẩn bằng cách sử dụng 

các dung dịch pha chuẩn có nồng độ nằm trong 
khoảng 4,0 - 40,0%. Đo góc quay cực của các 
dung dịch trên đựng trong cuvet ở bước sóng 
589nm và nhiệt độ 25°C. Ta thu được đồ thị 
đường chuẩn biểu diễn mối quan hệ giữa góc 
quay cực và nồng độ dung dịch chuẩn như hình 
1. Từ đó xác định được phương trình và các 
thông số hồi quy tuyến tính như bảng 1. 

 
Hình 1. Đồ thị đường chuẩn của a) Glucose và 

b) Sucrose trong nước cất. 
Bảng 1. Các thông số hồi quy và phân 

tích để xác định nồng độ Glucose và 
Sucrose  trong dịch truyền bằng phương 
pháp phân cực nghiệm 

Thông số 
Dược chất 

Glucose Sucrose 
Phạm vi nồng độ (%) 4-40 4-40 

Hệ số chặn (a) 0,0018 0,0199 
Đệ lệch chuẩn hệ số 

chặn (SDa) 
0,012 0,019 

Độ dốc (b) 0,0507 0,0664 
Độ lệch chuẩn độ dốc 

(SDb) 
0,0006 0,0008 

Độ lệch chuẩn tương 1,21 1,30 
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đối độ dốc (RSDb %) 
Hệ số hồi quy (r) 1 0,9999 
Giới hạn phát hiện 

(LOD) (%) 
0,78 0,95 

Giới hạn định lượng  
(LOQ) (%) 

2,36 2,89 

Việc sử dụng cuvet để đo góc quay cực để lập 
phương trình hồi quy theo quy định mỗi giá trị góc 
phân cực đo 3 lần, đồng thời cần có tối thiểu 6 
điểm chuẩn thì theo tính toán thể tích mẫu dung 
dịch chuẩn tối thiếu là 18ml. Ở đây, phương pháp 
xây dựng đường chuẩn dựa trên 10 điểm chuẩn 
thì thể tích mẫu tối thiếu là 30ml, còn sử dụng 
ống phân cực thì thể tích mẫu chuẩn là 300ml, tức 
là thể tích mẫu chuẩn giảm 10 lần.   

Từ kết quả đo xác định khoảng tuyến tính và 
phạn vi đo của Glucose và Sucrose ở trên cũng 
cho biết góc quay cực riêng ở bước sóng 589 nm 
lần lượt là 50,7 và 66,4 độ.  

3.2 Giới hạn phát hiện (LOD) và giới hạn 
định lượng (LOQ). LOD và LOQ được tính toán 
theo hướng dẫn của ICH [5]. LOD được định 
nghĩa là 3,3.SDa/b và LOQ được tính là 10.SDa/b, 
trong đó SDa là độ lệch chuẩn của điểm chặn và 
b là độ dốc của đường chuẩn. Độ nhạy của 

phương pháp đề xuất có thể được xác nhận 
bằng các giá trị LOD và LOQ có giá trị  thu được 
ở bảng 1. Ở đây, LOD tương ứng với Glucose và 
Sucrose có giá trị nhỏ lần lượt là 0,78 và 0,95. 
Còn LOQ với Glucose và Sucrose có giá trị xác 
định được lần lượt là 2,36 và 2,89 %, LOQ ở đây 
có giá trị lớn là do phương pháp đã sử dụng 
cuvet 1 cm thay cho ống phân cực 10 cm. Điều 
này chứng tỏ phương pháp phân cực nghiệm này 
sử dụng cuvet thay ống phân cực để định lượng 
chất hoạt quang với thể tích mẫu nhỏ cũng có 
hạn chế là LOQ cao.  

3.3. Độ chính xác (độ đúng và độ chụm). 
Theo hướng dẫn của ICH [5], độ lặp lại trong 
ngày của phương pháp đề xuất được đánh giá 
thông qua phân tích 3 mức nồng độ được chuẩn 
bị trong ba lần. Tương ứng, độ chính xác giữa các 
ngày được nghiên cứu ở cùng mức độ trong 3 
ngày liên tiếp. Bảng 2 chứa các giá trị của RSD 
không vượt quá 2 % đối với hỗn hợp cho biết 
mức độ chính xác có thể chấp nhận tốt của 
phương pháp đề xuất. Các nồng độ thu được 
thích hợp cùng với các giá trị thấp của sai số 
tương đối (Er

 %) được ghi trong bảng 2 cũng xác 
nhận độ chính xác của phương pháp đã thực hiện. 

 
Bảng 2. Độ đúng và độ chụm trong phương pháp 

Nồng độ 
(% kl/tt) 

Giá trị đo trong ngày Giá trị đo trong ba ngày liên tiếp 

Góc quay cực  SD RSD (%) Er (%) Góc quay cực  SD RSD  (%) Er (%) 

Glucose   

12 0,610,017 2,84 2,19 0,5770,015 2,65 1,93 

16 0,7830,012 1,47 1,11 0,7670,006 0,75 0,58 

20 0,980,01 0,02 0,68 0,9730,006 0,59 0,46 

Sucrose   

12 0,7770,015 1,97 1.43 0,7730,006 0,74 0,57 

16 1,07 0,00 0,00 1,0430,006 0,553 0,43 

20 1,3530,006 0,43 0,33 1,313330,006 0,44 0,33 
3.4 Độ ổn định. Đánh giá sự ổn định của 

các dung dịch Glucose và Sucrose thì dung dịch 
gốc được để yên ở 40C trong thời gian 2-3 tuần. 
Các giá trị đo góc quay cực tương ứng với nồng 
độ khảo sát của cả Glucose và Sucrose đều cho 
RSD nhỏ hơn 2%. 

Ngoài ra chúng tôi nghiên cứu đánh giá độ ổn 

định khi đặt mẫu ở các vị trí khác nhau như hình 
2. Góc quay cực, RSD tương ứng với các vị trí 
trong quá trình định lượng bằng phương pháp 
phân cực được thể hiện ở bảng 3. RSD có giá trị 
nhỏ chứng tỏ vị trí đặt cuvet ít ảnh hưởng đến 
kết quả đo góc quay cực, điều này cho thấy sự 
độ ổn định của phương pháp này.  

 
Bảng 3. Độ ổn định theo vị trí đặt cuvet  

Nồng độ (% 
kl/tt) 

Vị trí cuvet 
Góc quay cực RSD (%) 

Bên trái Ở giữa Bên phải 
Glucose 

12 0,59 0,61 0,59 0,5967 1,14 
16 0,79 0,80 0,79 0,7933 0,73 
20 0,99 1,01 0,99 0,9967 1,16 
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Sucrose 
12 0,78 0,77 0,76 0,7733 0,75 
16 1,05 1,04 1,05 1,047 0,55 
20 1,35 1,35 1,35 1,35 0,00 

 
a) Bên trái 

 
b) Ở giữa 

 
c) Bên phải 

Hình 2. Các vị trí đặt cuvet để đo độ ổn định. 
3.5. Ứng dụng của phương pháp 
a) Xác định nồng độ các dung dịch trong phòng thí nghiệm. Để đánh giá khả năng áp dụng 

phương pháp định lượng dược chất trong dung dịch thì các dung dịch được pha chế với nồng độ khác 
nhau ở cả mức trên và dưới so với nồng độ thông thường của chúng trong dung dịch thương mai. 
Các nồng độ dung dịch pha tại phòng thí nghiệm được xác định lần lượt nồng độ, giá trị RSD và Er 
được tổng hợp trong bảng 4.  

Bảng 4. Xác định nồng độ Glucose và Sucrose trong dung dịch pha tại phòng thí 
nghiệm 

Nồng độ dung dịch 
(% kl/tt) 

Giá trị tìm được (% 
kl/tt) 

RSDc (%) Er
c (%) 

Glucose Sucrose Glucose Sucrose Glucose Sucrose Glucose Sucrose 
12 12 12,21 11,85 1,43 1,07 1,71 1,24 
16 16 15,76 15,62 1,16 1,20 1,51 2,40 
20 20 19,71 19,88 1,16 0,57 1,46 0,58 

Với Er
c là sai số tương đối của nồng độ, RSDc là độ lệch chuẩn tương đối của nồng độ 

b) Xác định nồng độ các dung dịch thuốc thương mại. Phương pháp phân cực nghiệm để 
định lượng chất hoạt quang với thể tích nhỏ được áp dụng để xác định nồng độ hai dịch truyền 
Glucose và HAEM UP Ịnjection. Kết quả xác định các giá trị nồng độ, độ lệch chuẩn tương đối RSD 
như ở bảng 5. 

Bảng 5. Xác định nồng độ Glucose và Sucrose trong dung dịch truyền thương mại 

Dịch truyền 
Nồng độ ghi trên 

nhãn (%) 
Nồng độ xác định 

được (%) 
RSDc (%) Er

c (%) 

Glucose 
5 5,05 1,35 0,64 
10 10,23 1,54 1,65 
20 20,30 0,91 1,17 

HAEM UP Ịnjection 28- 34 40 - - 
Với Er

c là sai số tương đối của nồng độ; RSDc là độ lệch chuẩn tương đối của nồng độ 
 

Dịch truyền HAEM UP Ịnjection có màu nâu 
đậm cho nên không thể đo góc quay cực được 
trực tiếp và vì cường độ sáng đèn yếu, cho nên 
chúng tôi pha loãng 10 lần dịch truyền này bằng 
nước cất. Kết quả đo cho thấy dịch truyền HAEM 
UP Ịnjection có nồng độ Sucrose khoảng 40 %, có 
sự sai khác với chỉ dẫn về dịch truyền này là do 
phương pháp đã đo trực tiếp dung dịch truyền mà 
không loại bỏ sắt và các tá dược khác. Vì lý do 
trên, nên nghiên cứu không tiến hành đánh giá 
RSD và Er của dịch truyền HAEM UP Ịnjection. 

Với các dịch truyền Glucose thương mại có 

nồng độ 5, 10, 20% thì các kết quả phân tích 
theo nồng độ cho thấy RSD đều nhỏ dưới 1,6%, 
sai số tương đối cao nhất là 1,65%. Phương 
pháp sử dụng cuvet với thể tích mẫu nhỏ cho kết 
quả phân tích định lượng nồng độ dịch truyền 
thương mại như bảng 5 là rất tốt, hoàn toàn có 
thể sử dụng để định lượng cho các chất hoạt 
quang khác. Các kết quả trên về xây dựng và 
thẩm định phương pháp phân cực nghiệm được 
chúng tôi sử dụng với cuvet thạch anh. Chúng tôi 
thấy rằng, với ánh sáng vàng 589 nm của máy 
phân cực thì khi có thể đo với cuvet thủy tinh, 
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kết quả đo được cũng hoàn toàn đồng nhất khi 
sử dụng bằng cuvet thạch anh. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Một phương pháp phân cực nghiệm để định 

lượng chất hoạt quang được xây dựng và thẩm 
định thành công bằng cách thay thế ống phân 
cực thông thường có thể tích 10 ml bằng cuvet 
thạch anh hoặc thủy tinh với thể tích mẫu nhỏ 
khoảng 1ml.  

Phương pháp trên đã được xác nhận về độ 
tuyến tính và phạm vi đo, độ chính xác và độ ổn 
định. LOD và LOQ được xác định theo hướng dẫn 
của ICH và có giá trị lần lượt là 0,78 và 2,36 % 
(đối với Glucose); 0,95 và 2,89% (đối với 
Sucrose). Phương pháp cho thấy có thể xây 
dựng các thông số hồi quy với thể tích mẫu 
chuẩn nhỏ 18 ml (6 điểm chuẩn) hoặc 30 ml (10 
điểm chuẩn) để định lượng nồng độ Glucose, 
Sucrose và cũng xác định được góc quay cực 
riêng. Phương pháp này cho thấy được kỳ vọng 
sẽ mang lại nhiều lợi ích trong các ngành công 
nghiệp liên quan đến Glucose và Sucrose, đồng 
thời cũng có thể được mở rộng cho các chất 

quang hoạt khác mà có thể tích mẫu nhỏ. 
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị dị dạng động 

tĩnh mạch não não bằng phối hợp nút mạch và phẫu 
thuật tại bệnh viện đại học Y Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu 12 bệnh nhân 
chẩn đoán dị dạng thông động tĩnh mạch não được 
điều trị bằng nút mạch và phẫu thuật tại bệnh viện đại 
học y Hà Nội từ 08/2019 đến 03/2022. Kết quả: Tỉ lệ 
bệnh nhân nhập viện khi khối dị dạng đã vỡ là 66,7%, 
chưa vỡ là 33,3%. Tất cả bệnh nhân đều được nút 
mạch 1 lần trước mổ. Tỉ lệ nút mạch trung bình là 
73,3%. Trong đó 33,3% số bệnh nhân nút được 
100%. Trong đó có 83,3% bệnh nhân được phẫu 
thuật lấy toàn bộ khối dị dạng, 8,3% lấy một phần 
khối dị dạng, 8,3% được phẫu thuật dẫn lưu não thất. 
Lượng máu mất trung bình là 177,5ml. Kết quả gần 
sau mổ 83,3% có kết quả tốt, 16,7% kết quả trung 
bình, không có kết quả xấu. Kết luận: Điều trị dị 
dạng thông động tĩnh mạch não thì phối hợp giữa nút 
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mạch và phẫu thuật ngày càng phát triển và chiếm tỉ 
lệ cao. Mục đích của nút mạch tiền phẫu nhằm mục 
đích nút những cuống mạch ở sâu, khó tiếp cận, hạn 
chế mất máu trong mổ và làm nhỏ khối dị dạng thông 
động tĩnh mạch trước mổ 

Từ khóa: dị dạng thông động tĩnh mạch não, nút 
mạch, phẫu thuật 

Danh mục từ viết tắt: DDĐTMN: Dị dạng động 
tĩnh mạch não; CLVT: Cắt lớp vi tính; MRI: Cộng 
hưởng từ; MSCT:Chụp cắt lớp vi tính đa dãy 

DSA:Chụp mạch số hóa xóa nền 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF BRAIN 

ATERIOVENOUS MALFORMATION BY 

COMBINATION OF EMBOLIZATION AND 
SURGERY AT HANOI MEDICAL  

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To evaluate the result of treatment of 

brain arteriovenous malformations by combining 
embolization and surgery at Hanoi Medical University 
Hospital. Materials and methods: Retrospective 
study of 12 patients who diagnosed with brain 
arteriovenous malformation were treated with 
embolization and surgery at Hanoi Medical University 
Hospital from August 2019 to March 2022. Results: 


