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Huỳnh Kim Diêụ, Trần Thị Ngọc Thanh và Trần Thanh Toàn 
Khoa Nông nghiệp và Sinh học Ứng dụng, Trường Đại học Cần Thơ 

Thông tin chung: 
Ngày nhận bài: 03/02/2017 
Ngày nhận bài sửa: 20/03/2017 
Ngày duyệt đăng: 30/08/2017 
 
Title:  
Evaluation of the efficacy of 
Aloe vera on treating disease 
caused by Escherichia coli in 
mice and ducks 

Từ khóa:  
Cây nha đam, chuột bạch, 
điều trị, Escherichia coli, vịt 

Keywords: 
Aloe vera Lindl., duck, 
Escherichia coli, mouse, 
treatment 

ABSTRACT 

To evaluate the efficacy of Aloe vera on treating disease caused by 
Escherichia coli in mice and ducks infected E. coli at LD50, the methanol 
extract of Aloe was administered to mice at doses of 0.01, 0.02 and 0.03 
g/mouse/twice/day. The ethanol extract of Aloe was administered to 
ducks at doses of 0.02, 0.03 and 0.04 g/kg B.W/twice/day. The results 
showed that methanol extract of Aloe had good efficacy on treating E. 
coli in mice, the best was in the treatment of 0.03 g/mouse/ twice/day with 
the cured rate of 94.4%. Aloe vera extracted by ethanol also had good 
efficacy on treating E. coli in ducks, the best was in the treatment of 0.04 
g/kgB.W twice/day with the cured rate of 93.3%, more effective than 
colistin at the dose of 0.5g/kgB.W/twice/day with the cured rate of 86.7%. 

TÓM TẮT 

Để đánh giá khả năng điều trị bệnh do Escherichia coli của cây nha 
đam. Cao nha đam được sử dụng điều trị bệnh cho chuột bạch và vịt 
được gây nhiễm E. coli với liều LD50. Thí nghiệm trên chuột sử dụng 
cao chiết từ mehanol với các liều điều trị 0,01g/chuột/2lần/ngày; 
0,02g/chuột/2lần/ngày và 0,03g/chuột/2lần/ngày. Thí nghiệm điều trị trên 
vịt sử dụng cao chiết từ ethanol với các liều điều trị 0,02 g/kg thể 
trọng/2lần/ngày; 0,03g/kgTT/ 2lần/ngày và 0,04 g/kg TT/2lần/ngày. Kết 
quả cho thấy cao Nha đam chiết xuất bằng methanol có khả năng điều trị 
bệnh do E.coli trên chuột ở liều 0,03 g/con/2lần/ngày cho hiệu quả cao 
nhất, tỷ lệ khỏi bệnh là 94,4%. Cao nha đam chiết xuất bằng ethanol 
cũng có khả năng điều trị bệnh do E.coli trên vịt, hiệu quả cao nhất ở 
liều 0,04 g/kg TT/ 2lần/ngày, tỷ lệ khỏi bệnh là 93,3%; hiệu quả hơn sử 
dụng colistin liều 0,5g/kg TT/2lần/ngày với tỷ lệ khỏi bệnh 86,7%. 

Trích dẫn: Huỳnh Kim Diêụ, Trần Thị Ngọc Thanh và Trần Thanh Toàn, 2017. Đánh giá khả năng điều trị 
bệnh do Escherichia coli bằng cây nha đam (Aloe vera) trên chuột và vịt thí nghiệm. Tạp chí 
Khoa học Trường Đại học Cần Thơ. 51b: 24-30. 

1 GIỚI THIỆU 

Bệnh tiêu chảy do E. coli là bệnh thường xảy ra 
ở gia súc và gia cầm, gây thiệt hại kinh tế đáng kể 
cho người chăn nuôi và kháng sinh được sử dụng 
phổ biến để điều trị bệnh này. Tuy nhiên, sự tồn 
dư, tích lũy kháng sinh trong các sản phẩm động 
vật ảnh hưởng đến sức khỏe con người và còn gây 

kháng thuốc. Do đó, sử dụng thảo dược thay thế 
kháng sinh trong phòng trị bệnh ngày càng được 
quan tâm. Khoảng 20% các loài thực vật trên thế 
giới đã được nghiên cứu về dược lý hoặc đặc tính 
sinh học và là nguồn tài nguyên quý về thuốc từ tự 
nhiên hay bán tổng hợp (Mothana and Lindequist, 
2005). Trong đó, nha đam (Aloe vera) đã được dân 
gian sử dụng để điều trị vết thương, có tác dụng 
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thanh nhiệt, thông tiện, chống táo bón (Hội đồng 
Dược điển Việt Nam, 2002). Gel nha đam được sử 
dụng bôi vết thương điều trị bỏng, cháy nắng, rối 
loạn viêm da và chữa lành các vết thương 
(Dal'Belo et al., 2006); giúp kích thích hệ thống 
miễn dịch của cơ thể, kháng viêm, kháng virus, 
kháng nấm, trị u bướu, trị tiểu đường và có tác 
dụng hạ đường huyết và chống oxy hóa (Chen et 
al., 2007; Christaki and Florou-Paneri, 2010); trị 
rối loạn tiêu hóa bao gồm loét dạ dày cấp và mãn 
tính (Thiruppathi et al., 2010). Đồng thời, nha đam 
có khả năng ức chế E.coli, Salmonella spp., 
Klebshiella spp., Pseudomonas spp., 
Staphylococcus spp. (Mariappan and Shanthi, 
2012). Để tı̀m hiểu khả năng điều trị bệnh do E.coli 
gây ra trên chuột và vịt của cây nha đam, nghiên 
cứu được thực hiện.  

2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Vật liệu 

 Cây nha đam: bộ phận dùng là lá. 

 Chủng vi khuẩn Escherichia coli nguồn gốc 
từ thực địa. 

 Chuột bạch trưởng thành (Mus musculus), 
trọng lượng trung bình 20±2 g, Viện Pasteur 
TP.HCM cung cấp. 

 Vịt CV Super M 15 ngày tuổi, cơ sở sản 
xuất vịt giống sạch Phước Đẹp (Hậu Giang) cung 
cấp.        

 Colistin dạng bột của Bio-Pharmachemie 
(colistin sulfate 50x106 UI và Lactose, Dextrose 
vừa đủ 100 g).         

2.2 Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1 Thử tính kháng khuẩn 

Lá cây nha đam được sấy khô ở 50oC, nghiền 
nhỏ và chiết bằng phương pháp ngâm dầm với 
methanol hoặc ethanol ở nhiệt độ phòng, loại bỏ 
dung môi bằng máy cô quay ở nhiệt độ 45oC đến 
khi trọng lượng không thay đổi, được cao thô, dùng 
thử tính kháng khuẩn, xác định nồng độ ức chế tối 
thiểu MIC (minimum inhibitory concentration) 
(Nguyễn Văn Đàn và Nguyễn Viết Tựu, 2000) và 
dùng trong thí nghiệm điều trị. 

Dùng phương pháp pha loãng liên tục trong 
thạch để xác định MIC (Từ Minh Koóng, 2007). 

2.2.2 Bố trí thí nghiệm điều trị 

Thí nghiệm điều trị được bố trí hoàn toàn ngẫu 
nhiên, thực hiện trên chuột (4 nghiệm thức) và trên 
vịt (5 nghiệm thức). Bố trí thí nghiệm được trình 
bày qua Bảng 1 và 2. 

Bảng 1: Bố trí thí nghiệm điều trị bệnh do E.coli trên chuột bằng cao của lá nha đam 

NT 
Số chuột 
theo dõi 

Liều cao nha đam 
(g/20g TT) 

Đường cấp  
(0,2 ml/con) 

Liệu trình điều trị (liên tục 7 
ngày) 

1 18 0,01 Uống 2 lần/ ngày 
2 18 0,02 Uống 2 lần/ ngày 
3 18 0,03 Uống 2 lần/ ngày 

ĐC 18 Dung môi pha cao Uống 2 lần/ ngày 

Bảng 2: Bố trí thí nghiệm điều trị bệnh do E.coli trên vịt bằng cao của lá nha đam 

NT 
Số vịt 

theo dõi 
Nguồn tác động 

Liều cấp 
(g/kg TT) 

Đường cấp 
(1ml/con) 

Liệu trình điều trị 
(liên tục 7 ngày) 

NT1 30 Cao nha đam 0,02 Uống 2 lần/ ngày 
NT2 30 Cao nha đam 0,03 Uống 2 lần/ ngày 
NT3 30 Cao nha đam 0,04 Uống 2 lần/ ngày 
ĐC1 30 Colistin 0,5 Uống 2 lần/ ngày 
ĐC2 30 Dung môi pha cao - Uống 2 lần/ ngày 

Ghi chú: NT: nghiệm thức, ĐC: đối chứng, TT: thể trọng 

2.2.3 Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được phân tích phương sai bằng mô 
hình tuyến tính tổng quát (General Linear Model), 
xác định mức độ khác biệt có ý nghĩa của các trung 
bình nghiệm thức bằng phép thử Tukey và so sánh 
tỉ lệ sử dụng Chi-Square test, dùng phần mềm 
Minitab version16. 

3 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUÂṆ 

3.1 Kết quả thử tính kháng khuẩn 

Kết quả thử hoạt tính kháng khuẩn của cao 
chiết bằng 2 dung môi khác nhau được trình bày 
qua Bảng 3. 
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Bảng 3: Nồng độ ức chế tối thiểu của cao chiết nha đam 

Vi khuẩn 
MIC (µg/ml) 

Cao nha đam chiết bằng methanol Cao nha đam chiết bằng ethanol 
E. coli 4096 4096 

Theo Nguyễn Văn Đàn và Nguyễn Viết Tựu 
(2000), khi cần chiết lấy toàn bộ thành phần trong 
dược liệu thì dung môi thích hợp nhất là cồn 
(methanol hay ethanol). Qua Bảng 3 cho thấy dùng 
dung môi là methanol hay ethanol cho kết quả MIC 
như nhau. Như vậy, dùng dung môi là methanol 
hay ethanol để chiết cao nha đam không ảnh hưởng 
đến hoạt tính kháng khuẩn. 

3.2  Kết quả sử dụng cao cây nha đam điều 
trị trên chuột 

Sau khi chuột được gây nhiễm E.coli với liều 
LD50 (2,29x109 cfu/ml), chuột biểu hiện triệu 
chứng bệnh và tái phân lập từ mẫu bệnh, xác định 
chuột bệnh do nhiễm E.coli. 

Sử dụng cao nha đam điều trị trên chuột, kết 
quả tỷ lệ khỏi bệnh được trình bày qua Bảng 4. 

Bảng 4: Tỷ lệ khỏi bệnh của chuột sau điều trị 

Chỉ tiêu NT 1 NT2 NT3 NTĐC 
Số chuột được điều trị (con) 18 18 18 18 
Số chuột còn sống sau điều trị (con,%) 

Sau 1 ngày điều trị 14 (77,8)b 18 (100)a 18 (100)a 11 (61,1)b 

Sau 2 ngày điều trị 12 (66,7)b 14 (77,8)b 18 (100)a 6 (33,3)c 

Sau 3 ngày điều trị 8 (44,4)b 10 (55,5)b 17 (94,4)a 5 (27,8)b 

Sau 4 ngày điều trị 5 (27,8)b 8 (44,4)b 17 (94,4)a 3 (16,7)b 

Sau 5 ngày điều trị 5 (27,8)b 8 (44,4)b 17 (94,4)a 3 (16,7)b 

Sau 6 ngày điều trị 5 (27,8)b 8 (44,4)b 17 (94,4)a 3 (16,7)b 

Sau 7 ngày điều trị 5 (27,8)b 8 (44,4)b 17 (94,4)a 3 (16,7)b 

Tỷ lệ khỏi bệnh (con,%) 5 (27,8)b 8 (44,4)b 17 (94,4)a 3 (16,7)b 

Tỷ lệ chết (con,%) 13(72,2)b 10(55,6)b 1(5,6)a 15(83,3)b 

Ghi chú:NT1: 0,01g/con;NT2:0,02 g/con;NT3: 0,03g/con;NTĐC: nước muối sinh lý 

Các giá trị trung bình trên cùng một hàng có chữ khác nhau thì sai khác có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Qua Bảng 4 cho thấy hiệu quả điều trị bệnh do 
E. coli từ cao nha đam trên chuột thí nghiệm. Kết 
quả tỷ lệ khỏi bệnh cao nhất ở NT3 (94,4%), kế 
đến là NT2 (44,4%) và thấp hơn ở NT1(27,8%), so 
với nghiệm thức đối chứng không điều trị, tỷ lệ 
sống thấp nhất chỉ 16,7% (p<0,05). 

Dùng cao nha đam điều trị chuột đã gây nhiễm 
E.coli, nhận thấy chuột ở NT3 (liều 0,03 g/con) các 
triệu chứng phục hồi nhanh hơn so với NT2 và 
NT1 và ĐC.  

Sau điều trị, mổ khám bệnh tích tất cả chuột thí 
nghiệm còn sống (33 con), kết quả được trình bày 
ở Bảng 5. 

Bảng 5: Mổ khám và quan sát nội tạng sau 7 ngày điều trị 

Các bệnh tích 
Số chuột biểu hiện (%) 

NT1  NT2  NT3  NTĐC  
Số chuột mổ khám (con) 5 8 17 3 
Lách bình thường 5 (100) 8 (100) 17 (100) 3 (100) 
Niêm mạc ruột bình thường 3 (60)ac 7(87,5)ab 17 (100)b 0 (0)c 
Niêm mạc ruột mỏng, sinh hơi 2 (40)ab 1 (12,5)bc 0 (0)c 3 (100)a 
Gan xuất huyết 2 (40)ac 1(12,5)ab 0(0)b 2 (66,7)c 
Thận hoại tử 0 (0) 1(12,5) 1 (5,9) 0 (0) 

Các giá trị trung bình trên cùng một hàng có chữ khác nhau thì sai khác có ý nghĩa thống kê (p<0,05)

Qua Bảng 5 kết quả mổ khám chuột khỏi bệnh 
sau điều trị ở các nghiệm thức cho thấy bệnh tích 
trên lách bình thường (100%). Sử dụng cao nha 
đam liều cao bệnh tích giảm rõ rệt: bệnh tích ở 
niêm mạc ruột NT3 bình thường, trong khi NT2 và 

NT1lần lượt 87,5% và 60% và ĐC là 0%; ở NT3 
không có chuột có niêm mạc ruột mỏng và sinh 
hơi, trong khi ở các NT sử dụng cao Nha đam liều 
thấp hơn thì bệnh tích này hiện diện nhiều hơn lần 
lượt NT2 (12,5%), NT1 (60%) và ĐC(100%); đối 
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với bệnh tích ở gan cũng tương tự: NT3 (0%), NT2 
(12,5%), NT1 (40%) và ĐC (66,7%). Điều này cho 
thấy sau khi điều trị một số chuột không chết 
nhưng thể hiện bệnh ở dạng mãn tính. So sánh giữa 
các nghiệm thức cho thấy ở liều 0,03 g/con bệnh 

tích biểu hiện thấp nhất, thấp hơn so với các liều 
còn lại và đặc biệt so với đối chứng (p<0.05).  
Khảo sát tiêu bản vi thể ở dạ dày, ruột, gan, thận sau 7 
ngày điều trị, lô đối chứng niêm mạc dạ dày và các tuyến 
vị bị tổn thương có sự bào mòn, lớp biểu mô ruột có sự 
bào mòn (Hình 1). 

 

                                Dạ dày (x100)    Ruột (x100) 
Hình 1: Vi thể mô dạ dày, ruột của lô đối chứng  

Sau điều trị bệnh bằng cao nha đam kết quả cho thấy niêm mạc dạ dày, ruột giảm tổn thương (Hình 2).   

 

                         Dạ dày (x100) Ruột (x100) 
Hình 2: Vi thể mô dạ dày, ruột sau điều trị bằng cao nha đam 

Đối với tiêu bản trên gan, thận chuột sau điều 
trị bằng cao nha đam không bị tổn thương, có hình 
thái bình thường, không có hiện tượng hủy hoại tế 

bào gan, thận (Hình 3). Điều này cho thấy cao nha 
đam không gây độc ở liều thí nghiệm. 

  
Gan (x100) Thận (x100) 

Hình 3: Vi thể mô gan, thận sau điều trị bằng cao nha đam 

Kết quả điều trị bệnh E.coli bằng cao nha đam 
chứng minh rằng nha đam có khả năng ức chế vi 
khuẩn gây bệnh đường ruột ở chuột và tỷ lệ khỏi 
bệnh cao nhất ở liều 0,03 g/con. 

3.3 Kết quả sử dụng cao cây nha đam điều 
trị trên vịt 

Sau khi sử dụng cao nha đam (chiết bằng 
methanol) điều trị bệnh do E.coli trên chuột đạt 
hiệu quả tốt và kết quả thử hoạt tính kháng khuẩn 

cho thấy nha đam chiết bằng methanol hoặc 
ethanol có khả năng kháng E.coli như nhau. Cao 
nha đam (chiết bằng ethanol) được sử dụng điều trị 
cho vịt được gây nhiễm E.coli ở liều LD50 
(109,6cfu/ml). Tái phân lập vi khuẩn E. coli từ mẫu 
bệnh phẩm ở gan vịt chết xác định vịt chết  
do vi khuẩn E. coli. Kết quả tỷ lệ khỏi bệnh khi  
sử dụng cao nha đam điều trị được trình bày qua 
Bảng 6. 
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Bảng 6: Tỷ lệ khỏi bệnh của vịt sau khi điều trị 

Chỉ tiêu NT1 NT2 NT3 NTĐC1 NTĐC2 
Số vịt được điều trị  30 30 30 30 30 
Số vịt còn sống sau điều trị (con,%): 

 Ngày 1 25(83,3)b 28(93,3)a 30(100)a 28(93,3)a 26(86,7)b 

Ngày 2 24(80)b 26(86,7)a 30(100)a 28(93,3)a 24(80)b 

Ngày 3 24(80)b 24(80) b 29(96,7)a 27(90)ab 20(66,7)c 

Ngày 4 18(60)c 22(73,3)bc 29(96,7)a 27(90)ab 16(53,3)c 

Ngày 5 18(60)bd 22(73,3)bc 29(96,7)a 26(86,7)ac 14(46)d 

Ngày 6 17(56,7)b 21(70)bc 28(93,3)a 26(86,7)ac 12(40)d 

Ngày 7 16(53,3)d 20(66,7)c 28(93,3)a 26(86,7)b 12(40)d 

Tỷ lệ khỏi bệnh(%) 53,3d 66,7c 93,3a 86,7b 40d 

Tỷ lệ chết (con,%) 14(46,7)d 10(33,3)c 2(6,7)a 4(13,3)b 18(60)d 

Ghi chú: NT: nghiệm thức; NTĐC: nghiệm thức đối chứng;TT: thể trọng  

NT1: 0,02 g/kg TT;NT2: 0,03 g/kg TT; NT3: 0,04 g/kg TT; NTĐC 1: 0,5gcolistin/kgTT; NTĐC 2: không tác động 

Các giá trị trung bình trên cùng một hàng có chữ khác nhau thì sai khác có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Qua Bảng 6 cho thấy hiệu quả sau 7 ngày điều 
trị bệnh do E. coli trên vịt cao nhất ở NT3, kế đến 
NTĐC 1 (dùng colistin), NT2, NT1 và thấp nhất 
NTĐC2 (không tác động) (p<0,05). Như vậy, cho 
thấy cao nha đam sử dụng ở liều cao có khả năng 
điều trị được bệnh do E. coli trên vịt, hiệu quả hơn 

cả colistin là kháng sinh đặc trị E. coli (Giguère et 
al, 2006).  

Sau khi điều trị tiến hành mổ khám vịt ở các 
nghiệm thức. Kết quả mổ khám vịt được trình bày 
ở Bảng 7. 

Bảng 7: Kết quả mổ khám nội tạng sau 7 ngày điều trị 

Bệnh tích 
Số vịt biểu hiện (con,%) 

NT1 NT2 NT3 NTĐC1 NTĐC2 
Số vịt mổ khám 10 11 10 14 12 
Lách xuất huyết 4(40%) 3(27,3%) 2(20%) 4(28,6%) 5(41,7%) 
Niêm mạc ruột xuất huyết 2(20%) 3(27,3%) 2(20%) 6(42,9%) 3(25%) 
Niêm mạc ruột mỏng, sinh hơi 2(20%) 2(18,2%) 1(10%) 2(14,3%) 3(25%) 
Gan xuất huyết 1(10%) 1(9%) 2(20%) 2(14,3%) 0(0%) 
Thận hoại tử 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

Ghi chú: NT1:0,02g/kgTT; NT2:0,03g/kgTT; NT3:0,04g/kgTT; NTĐC1:0,5g colistin/kgTT; NTĐC2: không tác động  

Kết quả Bảng 7 cho thấy giữa các nghiệm thức 
ở NT2 (liều 0,03 g/kg TT /con/ngày) và NT3 (liều 
0,04 g/kg TT /con/ngày) bệnh tích biểu hiện thấp 
hơn so với đối chứng (NTĐC 1: 0,5g colistin và 
NTĐC 2: không tác động) và NT3 ít biểu hiện 
bệnh tích nhất. Mặc dù sai khác không có ý nghĩa 
thống kê (p>0.05), nhưng kết quả cũng có thể 
chứng minh rằng khi sử dụng cao nha đam đã cho 
hiệu quả trong điều trị bệnh do E.coli gây ra trên vịt, 
ở liều 0,04g/kg TT cho kết quả điều trị bệnh tốt nhất 
và giảm được tổn thương các cơ quan nội tạng. Tuy 

nhiên, kết quả Bảng 7 cũng cho thấy sau khi điều 
trị một số vịt không chết nhưng vẫn còn thể hiện 
bệnh tích ở nội tạng. 

Khảo sát tiêu bản vi thể, sau khi điều trị bằng 
cao nha đam với liều 0,04g/kg TT, kết quả gan, 
thận, lách, ruột bình thường (Hình 4). Kết quả thí 
nghiệm trên chuột và vịt phù hợp với nghiên cứu 
của Wynn và Barbara (2006), nha đam ức chế viêm 
dạ dày, ruột, giảm các tổn thương mô học ở dạ dày 
và ruột. 

  



Tap̣ chı́ Khoa hoc̣ Trường Đaị hoc̣ Cần Thơ   Tập 51, Phần B (2017): 24-30 

 29 

 

      Gan (x40)                               Thận (x40) 

 

Lách (x40)                                Ruột (x40) 

Hình 4: Gan, thận, lách và ruột bình thường (NT3 sau 7 ngày điều trị) 

Tiêu bản vi thể ở NTĐC1 sau khi điều trị bằng 
kháng sinh colistin với liều 0,5g/kg TT, kết quả ghi 
nhận gan bình thường và thận, lách, ruột có dấu 

hiệu xuất huyết nhẹ; có thể trong quá trình điều trị 
kháng sinh colistin đã ảnh hưởng đến cơ quan nội 
tạng (Hình 5). 

 

Gan bình thường (x40)              Thận có dấu hiệu xuất huyết (x40) 

 

Lách có dấu hiệu xuất huyết (x40)   Ruột có dấu hiệu xuất huyết (x40) 

 Hình 5: Gan bình thường; thận, lách và ruột xuất huyết (NTĐC1)  

Kết quả nghiên cứu cho thấy cao nha đam có 
khả năng ức chế vi khuẩn E. coli. Kết quả phù hợp 
với nghiên cứu của Subramanian (2006) và Irshad 
(2011), theo đó gel nha đam được chiết xuất từ 
ethanol ở nồng độ 25 µg ức chế vi khuẩn E. coli 
với đường kính vòng vô khuẩn ≤8 mm. Lalitha et 
al.(2012) sử dụng cao nha đam ở các nồng độ 100 
µg/ml, 200 µg/ml, 400 µg/ml có khả năng ức chế 
E. coli với đường kính vòng vô khuẩn lần lượt là 8 
mm, 18 mm, 15 mm. Nha đam cho hiệu quả tốt 
trong điều trị bệnh, được cho là trong cao nha đam 
có chứa hoạt chất anthraquinone và dihydroxy 
anthroquinones có tác dụng như chất chống oxy 

hóa, loại bỏ các gốc tự do nên cũng góp phần trong 
chống hoại tử tế bào gan, anthraquinone cũng được 
cho là có tác dụng kháng khuẩn giống tetracycline 
ức chế sự tổng hợp protein của vi khuẩn; saponins, 
polysaccharide (acemannan) có tác dụng tăng khả 
năng miễn dịch, bảo vệ gan và cùng với 
glycoprotein có khả năng ức chế vi khuẩn E.coli và 
hạn chế viêm loét dạ dày (Thong-Ngam and 
Chatsuwan, 2007; Mariappan and Shanthi, 2012; 
Maharjan and Nampoothiri, 2015). Ngoài ra, trong 
lá nha đam còn có chất pyrocatechol (một 
hydroxylated phenol) (Cowan, 1999; Kametani et 
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al., 2007) và fumaric acid (He et al., 2011) cũng có 
khả năng diệt khuẩn.   

 Việc phát hiện khả năng kháng khuẩn và điều 
trị bệnh do E.coli của cây nha đam có ý nghĩa quan 
trọng trong tìm những thuốc mới có khả năng 
kháng khuẩn dùng trong điều trị bệnh ở gia súc. 
Tuy cây nha đam không thể thay thế hoàn toàn 
kháng sinh tân dược nhưng hi vọng có thể cùng với 
kháng sinh tân dược góp phần trong điều trị bệnh, 
hạn chế sự đề kháng thuốc cũng như ảnh hưởng 
xấu của tân dược đến sức khỏe con người và môi 
sinh. 

4 KẾT LUÂṆ 

Lá nha đam được chiết bằng ethanol hay 
methanol đều cho hiệu quả kháng khuẩn như nhau. 
Chiết chất nha đam có khả năng trị bệnh do E.coli, 
đối với chuột bạch hiệu quả nhất khi dùng liều 
0,03g/chuột và điều trị E.coli trên vịt hiệu quả nhất 
ở liều 0,04g/kg thể trọng, hiệu quả hơn dùng 
colistin liều 0,5g/kg thể trọng.  
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