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Abstract: This study aimed to formulate and evaluate an herbal mouthwash containing essential 

oil of Ocimum tenuiflorum L. as a natural alternative for oral care and dental caries prevention. The 

essential oil was obtained by steam distillation with added NaCl, concentration 0.67%, and its 

antibacterial activity was assessed against Staphylococcus aureus ATCC 33591, Escherichia coli 

ATCC 25922, and Streptococcus mutans ATCC 25175. The oil exhibited strong antimicrobial effects, 

with MIC values of 0.2-0.4% and MBC values of 0.4-0.8%, and achieved >3 log₁₀ CFU/mL reduction 

(≥99.9%) at concentrations ≥0.8%. Based on these results, a concentration of 0.8% essential oil was 

incorporated into five mouthwash formulations containing varying Tween 80/glycerin ratios. The 

formulations were evaluated for appearance, pH, viscosity, and stability over one month, along with 

antibacterial activity using the agar well diffusion method. Among them, formulation CT2 (Tween 

80:glycerin = 0.75:0.25) demonstrated optimal characteristics, producing a clear, homogeneous 

solution with no phase separation, a pH of 5.80, and viscosity of 1.5114 cP. CT2 exhibited notable 

antibacterial effects, forming inhibition zones of 10.5 ± 0.5 mm (S. aureus), 11.30 ± 0.7 mm (E. coli), 

and 8.4 ± 0.2 mm (S. mutans). These findings indicate that the CT2 mouthwash is both 

physicochemically stable and biologically active, highlighting its potential as a safe and accessible 

natural oral hygiene product derived from local medicinal plants. 

Keywords: Antibacterial activity; Mouthwash; Ocimum tenuiflorum L.; Holy basil essential oil; 

Streptococcus mutans. 

 

1. Giới thiệu 

Sâu răng là bệnh răng miệng phổ biến, với tỷ 

lệ mắc cao tại các quốc gia thu nhập thấp và trung 

bình do tiêu thụ nhiều đường, thiếu fluor và vệ sinh 

răng miệng chưa đầy đủ. Trước thực trạng này, Tổ 

chức Y tế Thế giới (WHO) nhấn mạnh tầm quan 

trọng của các biện pháp dự phòng và lồng ghép 

chăm sóc răng miệng vào hệ thống y tế cơ bản, 

hướng tới mục tiêu bao phủ chăm sóc răng miệng 

toàn dân vào năm 2030 (Loganathan et al., 2024). 

Trong những năm gần đây, nhu cầu phát triển 

các sản phẩm chăm sóc răng miệng có nguồn gốc 

từ thiên nhiên ngày càng được quan tâm. Nguyên 

nhân là các chế phẩm tổng hợp dùng lâu dài có thể 

gây tác dụng không mong muốn như kích ứng 

niêm mạc, khô miệng, thay đổi vị giác,… đồng 

thời việc sử dụng các hoạt chất có hoạt tính diệt 

khuẩn mạnh còn có nguy cơ làm mất cân bằng hệ 

vi sinh khoang miệng. Bên cạnh đó, tình trạng 

kháng kháng sinh gia tăng khiến xu hướng tìm 

kiếm các tác nhân kháng khuẩn có cơ chế đa đích 

và nguồn gốc tự nhiên được quan tâm hơn. Trong 

bối cảnh người tiêu dùng ưu tiên sản phẩm tự 

nhiên, cùng với lợi thế về nguồn dược liệu sẵn có 

tại Việt Nam, việc nghiên cứu bào chế nước súc 

miệng từ dược liệu không chỉ có ý nghĩa khoa học 

mà còn có giá trị thực tiễn, góp phần đa dạng hóa 

các lựa chọn chăm sóc răng miệng phù hợp cho 

cộng đồng (Brookes et al., 2020; Diane Osso et al., 

2013). 

Các chế phẩm có nguồn gốc tự nhiên, đặc biệt 

từ dược liệu, được xem là hướng tiếp cận tiềm 

năng nhờ tính an toàn tương đối, khả năng dung 

nạp tốt và phù hợp với nguồn nguyên liệu sẵn có 

tại địa phương. Nhiều dược liệu chứa các hoạt chất 

kháng khuẩn hiệu quả đối với những tác nhân gây 
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bệnh đường miệng thường gặp như Streptococcus 

mutans, Candida albicans và Staphylococcus 

aureus, góp phần làm giảm số lượng vi sinh vật và 

hạn chế hình thành mảng bám (Gawande et al., 

2025). Sự kết hợp giữa y học cổ truyền và bằng 

chứng khoa học hiện đại càng củng cố độ an toàn 

và tiềm năng ứng dụng của các chế phẩm chứa 

dược liệu trong chăm sóc răng miệng. Tuy nhiên, 

để tối ưu hiệu quả và khả năng ứng dụng thực tế, 

các nghiên cứu chuyên sâu vẫn cần được tiếp tục 

(Anwar et al., 2025). 

Trong bối cảnh gia tăng tình trạng kháng kháng 

sinh, tinh dầu chiết xuất từ thực vật nổi lên như lựa 

chọn thay thế tiềm năng nhờ hoạt tính kháng 

khuẩn và chống viêm mạnh. Tinh dầu là hỗn hợp 

các hợp chất chuyển hóa thứ cấp như monoterpen 

và sesquiterpen (Freires et al., 2015). Nhiều loại 

đã được sử dụng trong chăm sóc răng miệng, gồm 

tinh dầu quế, đinh hương, hương nhu, tràm trà, 

bạch đàn, bạc hà và chanh (Singh et al., 2022). 

Trong số đó phải kể đến tinh dầu hương nhu tía 

(Ocimum tenuiflorum L.) đặc biệt triển vọng nhờ 

thành phần chính là eugenol - hoạt chất có tác 

dụng kháng khuẩn, chống oxy hóa và chống viêm, 

được ứng dụng lâu đời trong y học cổ truyền (Adil 

et al., 2014; Bhattarai et al., 2024). Tinh dầu 

hương nhu tía cho thấy khả năng ức chế nhiều vi 

sinh vật gây bệnh răng miệng như S. mutans, E. 

faecalis, E. coli, S. aureus,… (Kaypetch et al., 

2015; Prisinda et al., 2018; Yamani et al., 2016). 

Những bằng chứng này gợi mở tiềm năng ứng 

dụng của tinh dầu hương nhu tía trong các chế 

phẩm chăm sóc răng miệng. Vì vậy, nghiên cứu 

này được thực hiện nhằm bào chế và đánh giá hiệu 

quả của nước súc miệng chứa tinh dầu hương nhu 

tía, hướng đến một chế phẩm có nguồn gốc tự 

nhiên, an toàn, dễ tiếp cận và phù hợp để hỗ trợ 

phòng ngừa sâu răng trong cộng đồng. 

2. Tổng quan nghiên cứu 

Trong những năm gần đây, xu hướng sử dụng 

các chế phẩm có nguồn gốc tự nhiên trong chăm sóc 

răng miệng ngày càng được quan tâm do tính an 

toàn và khả năng giảm tác dụng phụ so với các hoạt 

chất tổng hợp. Trong đó, tinh dầu thực vật là nhóm 

được nghiên cứu rộng rãi nhất nhờ sở hữu nhiều đặc 

tính sinh học quan trọng như kháng khuẩn, kháng 

viêm và chống oxy hóa. Nhiều nghiên cứu đã ghi 

nhận tinh dầu có thể làm giảm mảng bám, cải thiện 

tình trạng viêm nướu và ức chế sự phát triển của S. 

mutans, tác nhân chính gây sâu răng (Kashi et al., 

2025). Các tinh dầu thường được khảo sát bao gồm 

đinh hương, quế, húng quế, tràm trà, bạc hà và bạch 

đàn (Singh et al., 2022). 

Một số nghiên cứu cụ thể đã khẳng định tiềm 

năng ứng dụng tinh dầu trong công thức nước súc 

miệng như trong nghiên cứu của Sri Mulyanti và 

cộng sự (2020) đã cho thấy tinh dầu vỏ chanh xanh 

(Citrus aurantifolia) có hoạt tính ức chế mạnh đối 

với S. mutans, trong đó công thức chứa 2% tinh 

dầu thể hiện khả năng kháng khuẩn rõ rệt 

(Mulyanti et al., 2020). Tương tự, nghiên cứu của 

Astuti và cộng sự (2016) sử dụng tinh dầu húng 

quế (Ocimum basilicum L.) trong công thức nước 

súc miệng dạng vi nhũ tương cho thấy hoạt tính ức 

chế đáng kể, với IC₉₀ đạt 0,23% và khả năng ức 

chế hình thành biofilm (màng sinh học) của S. 

mutans ở mức IC₅₀ bằng 0,68%. Ở nồng độ 1%, 

tinh dầu còn làm phân hủy biofilm tới hơn 32%, 

cho thấy hiệu quả toàn diện trên cả giai đoạn hình 

thành và duy trì biofilm (Astuti et al., 2016). 

Đối với tinh dầu hương nhu tía (Ocimum 

tenuiflorum L.), nhiều nghiên cứu in vitro cho thấy 

tinh dầu có khả năng ức chế các vi sinh vật gây 

bệnh thường gặp như S. mutans, S. aureus, E. coli, 

E. faecalis và C. albicans (Yamani et al., 2016; 

Kaypetch et al., 2015; Prisinda et al., 2018). Bên 

cạnh đó, tinh dầu hương nhu tía còn thể hiện hoạt 

tính chống viêm, thông qua khả năng ức chế các 

chất trung gian gây viêm và điều hòa đáp ứng miễn 

dịch, góp phần hỗ trợ giảm viêm nướu và kích ứng 

niêm mạc (Bhattarai et al., 2024; Anwar et al., 

2025). Một số nghiên cứu hóa học cho thấy thành 

phần chính của tinh dầu thuộc nhóm 

phenylpropanoid và monoterpen, trong đó eugenol 

chiếm tỷ lệ nổi bật (Hoan et al., 2024). Nhiều 

nghiên cứu in vitro đã chứng minh eugenol có khả 

năng phá vỡ màng tế bào vi khuẩn và ức chế sự 

hình thành biofilm của S. mutans (Hyderi et al., 

2025). Một số khảo sát gần đây còn ghi nhận tinh 

dầu hương nhu tía có tác dụng kháng khuẩn đáng 

kể đối với các vi sinh vật gây bệnh răng miệng 

khác như C. albicans, S. aureus, E. coli,... (Yamani 

et al., 2016). Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu 

hiện nay chỉ tập trung đánh giá hoạt tính sinh học 

của tinh dầu, trong khi các nghiên cứu ứng dụng 

tinh dầu hương nhu tía vào sản phẩm nước súc 

miệng vẫn còn hạn chế.  

Xuất phát từ thực tiễn đó, công trình tiến hành 
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nghiên cứu bào chế nước súc miệng chứa tinh dầu 

hương nhu tía nhằm phát triển một chế phẩm tự 

nhiên, an toàn, dễ tiếp cận, phù hợp cho mục đích 

phòng ngừa sâu răng và chăm sóc răng miệng cộng 

đồng. 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Nguyên vật liệu, hóa chất 

Phần trên mặt đất của cây hương nhu tía tươi 

được thu hái vào buổi sáng trong vườn Dược liệu, 

Trường Đại học Thành Đô. Sodium benzoate, 

Sodium saccharin của Sigma-Aldrich - Mỹ, Tween 

80, Glycerin của Merck - Đức, Tinh dầu Bạc hà 

của Công ty cổ phần Befine, đạt tiêu chuẩn tinh 

khiết hóa học và các hóa chất thông dụng khác của 

Trung Quốc. Môi trường nuôi cấy vi sinh: Môi 

trường lỏng MHB, BHI; môi trường thạch TSA, 

BHI. Các chủng vi khuẩn: S. aureus ATCC 33591, 

E. coli ATCC 25922, S. mutans ATCC 25175. 

3.2. Phương pháp nghiên cứu 

3.2.1. Quy trình chiết xuất tinh dầu hương nhu tía 

Sau khi thu hái phần trên mặt đất của cây 

hương nhu tía tươi được thu hái vào buổi sáng, 

dược liệu hương nhu tía được tiến hành rửa sạch 

thái nhỏ khoảng 1 cm. Dùng phương pháp cất kéo 

hơi nước có sự kết hợp với dung dịch NaCl để 

chiết xuất tinh dầu từ lá hương nhu tía. Thiết bị 

chưng cất tinh dầu: Bộ chưng cất tinh dầu 

Clevenger 1000 mL, bếp đun bình cầu 1000 mL.  

3.2.2. Xác định giá trị MIC của tinh dầu hương nhu 

tía 

Nồng độ tối thiểu ức chế vi sinh vật (MIC) của 

tinh dầu hương nhu tía được xác định bằng phương 

pháp vi pha loãng trong môi trường lỏng phù hợp 

trên đĩa 96 giếng theo khuyến nghị của CLSI 

(Clinical & Laboratory Standards Institute - CLSI) 

(Institute, 2018). Vi khuẩn được chuẩn bị từ các 

khuẩn lạc trên môi trường thạch, điều chỉnh độ đục 

tương đương 0,5 McFarland trong PBS, rồi pha 

loãng để đạt nồng độ 1,5×10⁶ CFU/mL trong môi 

trường phù hợp. Tinh dầu hương nhu tía được hòa 

tan và phân tán trong môi trường có bổ sung 4 % 

Tween 80. Pha loãng tinh dầu trên đĩa 96 giếng từ 

cột 1 đến cột 10 (Cột 11 là chứng dương, cột 12 là 

chứng âm). Ủ đĩa ở 37oC trong 24 giờ. MIC được 

xác định là nồng độ thấp nhất không quan sát thấy 

sự phát triển vi sinh vật. 

3.2.3. Xác định giá trị MBC của tinh dầu hương nhu 

tía 

Xác định nồng độ tối thiểu diệt vi sinh vật 

(MBC) dựa trên đĩa xác định MIC, tất cả các giếng 

không mọc được cấy lên đĩa thạch TSA và BHI để 

xác định MBC. Mẫu được ủ ở 37oC trong 24 giờ, 

đếm số khuẩn lạc xuất hiện. Nồng độ MBC là nồng 

độ thấp nhất có khả năng diệt lớn hơn 99 % số vi 

khuẩn so với thời điểm ban đầu. 

3.2.4. Phương pháp đánh giá khả năng diệt khuẩn 

ở các nồng độ khác nhau 

Các mẫu thử được chuẩn bị với dãy nồng độ 

giảm dần, tương tự như khi xác định MIC. Hỗn 

dịch vi khuẩn được cho tiếp xúc với các nồng độ 

mẫu thử và ủ ở 37°C trong 20 giờ. Sau 20 giờ, 

lượng vi khuẩn sống trong mẫu, trước và sau khi 

tiếp xúc với mẫu thử, sẽ được đánh giá bằng 

phương pháp cấy đếm trên đĩa thạch. Kết quả được 

biểu diễn dưới dạng ∆log10 CFU/mL, thể hiện sự 

giảm lượng vi khuẩn so với thời điểm ban đầu 

chưa tiếp xúc với mẫu thử ở các nồng độ khác 

nhau. 

3.2.5. Xây dựng công thức bào chế nước súc miệng 

có chứa tinh dầu hương nhu tía 

Bảng 1. Các thành phần trong công thức bào chế nước súc miệng chứa tinh dầu hương nhu tía

TT Thành phần Tỷ lệ (%) Vai trò 
Khả năng tác động lên vi 

khuẩn 

1 
Tinh dầu hương nhu 

tía 
0,8% Chất kháng khuẩn 

 

2 Tween 80 0-10% Chất nhũ hóa  Không ảnh hưởng 

3 Glycerin 0-10% 
Chất đồng dung 

môi 
Không ảnh hưởng 

4 Tinh dầu bạc hà 1% Chất tạo hương Diệt khuẩn từ nồng độ 12,5% 

5 Sodium benzoat 0,02% Chất bảo quản Không ảnh hưởng 

6 Sodium saccharin 0,06% 
Chất điều vị, tạo vị 

ngọt cho chế phẩm 
Không ảnh hưởng 

7 Nước cất Vừa đủ Dung môi  
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Quy trình pha chế nước súc miệng: 

1. Chuẩn bị nguyên liệu, dụng cụ và bao bì theo 

yêu cầu của công thức. 

2. Cân, đong chính xác các thành phần: tinh 

dầu hương nhu tía, tinh dầu bạc hà, Tween 80, 

glycerin, sodium benzoat, sodium saccharin và 

nước cất. 

3. Hòa tan glycerin trong nước cất vừa đủ bổ 

sung thêm các thành phần sodium benzoat và 

sodium saccharin. 

4. Thêm Tween 80 vào dung dịch trên, khuấy 

đều cho đến khi đồng nhất. 

5. Nhỏ từ từ hỗn hợp tinh dầu (hương nhu tía 

và bạc hà) trong khi khuấy liên tục để đảm bảo tinh 

dầu được phân tán đều. 

6. Bổ sung nước cất đến thể tích yêu cầu và tiếp 

tục khuấy cho đến khi hoàn toàn đồng nhất. 

3.2.6. Khảo sát một số tính chất vật lý của nước 

súc miệng chứa tinh dầu hương nhu tía 

Bảng 2. Một số đại lượng vật lý của nước súc 

miệng chứa tinh dầu hương nhu tía 

TT 
Đại lượng 

vật lý 
Tiêu chuẩn 

1 Cảm quan 

Quan sát bằng mắt thường 

nước súc miệng trong, 

không có vẩn đục trong 

khoảng thời gian khảo sát 

2 pH 

pH của nước súc miệng 

phải duy trì ổn định trong 

khoảng từ 5-7 trong khoảng 

thời gian khảo sát 

3 Độ nhớt 

Xác định độ nhớt của chất 

lỏng - Dược điển Việt Nam 

V, tập 2, Phụ lục 6.3 

3.2.7. Đánh giá khả năng kháng khuẩn của sản 

phẩm nước súc miệng chứa tinh dầu hương nhu 

tía bằng phương pháp khuếch tán giếng thạch 

Phương pháp này dựa trên khả năng đối kháng 

của các chất kháng khuẩn với vi khuẩn chỉ thị trên 

môi trường nuôi cấy. Chất kháng khuẩn có trong 

mẫu thử có khả năng khuếch tán trong môi trường 

thạch và tác động lên vi khuẩn chỉ thị. Mẫu thử 

chứa chất kháng khuẩn kháng được vi khuẩn chỉ 

thị sẽ xuất hiện vòng kháng khuẩn xung quanh 

giếng thạch. Mỗi đĩa thạch chứa môi trường thích 

hợp được trải đều hỗn dịch vi khuẩn trong PBS 

(1,5×106 CFU/mL). Sau đó, mỗi đĩa thạch được 

đục tạo giếng có đường kính 6 mm và nhỏ 100 µl 

mẫu thử. Đường kính vòng vô khuẩn xung quanh 

giếng thạch được đo bằng thước đo đơn vị mm sau 

24 giờ ủ mẫu ở 37ºC. 

3.2.8. Phương pháp thống kê - xử lý số liệu 

Số liệu thí nghiệm được xử lý bằng phần mềm 

Excel. 

Xử lý thống kê cũng như biểu đồ biểu diễn kết 

quả trên phần mềm GraphPad Prism 4.0. Số liệu 

được trình bày dưới dạng giá trị trung bình ± sai 

số chuẩn.  

4. Kết quả nghiên cứu 

4.1. Chiết tinh dầu hương nhu tía 

Dược liệu hương nhu tía được thu hái tại vườn 

Dược liệu, Trường Đại học Thành Đô và tiến hành 

xác định hàm ẩm dược liệu ban đầu. Kết quả cho 

thấy hàm ẩm của dược liệu tươi đạt 79,1%, phản 

ánh đặc tính chứa nhiều nước của nguyên liệu tươi.  

Tinh dầu hương nhu tía được thu bằng phương 

pháp cất kéo hơi nước với tỷ lệ dược liệu : dung 

môi (chứa 3% NaCl) là 1 : 5, trong thời gian 3 giờ. 

Từ 1 kg dược liệu tươi, nghiên cứu thu được 1,40 

mL tinh dầu, tương ứng với hàm lượng tinh dầu 

hương nhu tía trong dược liệu là 0,67%. 

Tinh dầu thu được là chất lỏng màu vàng nhạt, 

có mùi thơm cay nồng đặc trưng của eugenol, vị 

ấm và hơi đắng. 

4.2. Hoạt tính kháng khuẩn của tinh dầu hương 

nhu tía 

4.2.1. Kết quả MIC, MBC của tinh dầu hương nhu 

tía 

Giá trị MIC và MBC trên các chủng vi khuẩn 

của mẫu tinh dầu hương nhu tía đã được xác định 

và được trình bày ở bảng 3. 

Bảng 3. Giá trị MIC, MBC của tinh dầu Hương 

nhu tía (%) trên một số chủng vi khuẩn 

Chủng vi 

khuẩn 
MIC (%)* MBC (%)** 

S. aureus  

ATCC 33591 
0,2 - 0,4 0,8 

E. coli  

ATCC 25922 
0,4 0,4 

S. mutans  

ATCC 25175 
0,2 0,8 

* tỷ lệ % tinh dầu trong môi trường, ** MBC: - 

2 log10 CFU/mL so với lượng vi khuẩn tại thời 

điểm t0.  

Thí nghiệm thực hiện 3 lần độc lập. 

Kết quả cho thấy tinh dầu hương nhu tía thể 

hiện hoạt tính kháng khuẩn rõ rệt đối với các 

chủng vi khuẩn gây bệnh răng miệng được khảo 
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sát. Các chủng thử nghiệm bao gồm S. aureus 

ATCC 33591, E. coli ATCC 25922 và S. mutans 

ATCC 25175. Giá trị MIC (nồng độ tối thiểu ức 

chế vi sinh vật) của tinh dầu dao động trong 

khoảng 0,2-0,4%, trong khi giá trị MBC (nồng độ 

diệt khuẩn tối thiểu) nằm trong khoảng 0,4-0,8%. 

Trong các chủng vi khuẩn khảo sát, S. mutans 

có giá trị MIC thấp nhất (0,2%), cho thấy chủng 

này nhạy cảm cao với tác dụng ức chế tăng trưởng 

của tinh dầu. S. aureus có MIC 0,2-0,4%, phản ánh 

mức nhạy cảm trung gian và có thể biến thiên theo 

điều kiện thí nghiệm. E. coli có MIC cao hơn 

(0,4%) cho thấy chủng Gram âm này kém nhạy 

hơn về mặt ức chế, có thể liên quan đến đặc điểm 

màng ngoài làm hạn chế sự xâm nhập của các cấu 

tử kỵ nước trong tinh dầu. 

Tuy nhiên, khi xem xét đồng thời MBC (nồng 

độ thấp nhất diệt vi sinh vật), E. coli có MBC trùng 

MIC (0,4%) cho thấy tinh dầu đạt hiệu lực diệt 

khuẩn ngay tại nồng độ ức chế, trong khi S. mutans 

và S. aureus có MBC cao hơn MIC (0,8%), nghĩa 

là cần nồng độ cao hơn để đạt hiệu quả diệt khuẩn 

hoàn toàn. Như vậy, tỷ lệ MBC/MIC cho thấy tinh 

dầu hương nhu tía có khả năng kháng khuẩn tốt 

trên cả vi khuẩn Gram dương và Gram âm, đồng 

thời cho thấy mức độ nhạy cảm khác nhau giữa 

các chủng. 

4.2.2. Khả năng diệt vi khuẩn theo nồng độ của 

tinh dầu hương nhu tía 

Khả năng diệt vi khuẩn ở dạng tự do theo nồng 

độ của tinh dầu hương nhu tía được thực hiện với 

một dãy nồng độ bao gồm 16MIC, 8MIC, 4MIC, 

2MIC, MIC (mg/L), điều kiện thực hiện thí 

nghiệm tương tự với thực hiện MIC. Kết quả biểu 

diễn trong hình 1.

Hình 1. Đáp ứng của mẫu tinh dầu với các chủng vi khuẩn ở dạng tự do tại các nồng độ 

   
A. Hiệu quả diệt khuẩn trên 

E. coli ATCC 25922  

(MIC=0,4%) 

B. Hiệu quả diệt khuẩn trên 

S. aureus ATCC 33591  

(MIC=0,2-0,4%) 

C. Hiệu quả diệt khuẩn trên 

S. mutans ATCC 25175  

(MIC=0,2%) 

Kết quả thể hiện trên hình 1 cho thấy hoạt tính 

kháng khuẩn của tinh dầu hương nhu tía phụ thuộc 

vào nồng độ sử dụng. Khi nồng độ tinh dầu tăng, 

mức độ diệt vi khuẩn tăng. Tinh dầu hương nhu tía 

đạt hiệu quả diệt khuẩn mạnh, với khả năng giảm 

> 3 log10 CFU/mL (tương ứng hơn 99,9% vi khuẩn 

bị tiêu diệt) đối với các chủng được khảo sát tại 

nồng độ ≥ 0,8%.  

Đáng chú ý, đối với E. coli ATCC 25922, tinh 

dầu cho thấy hiệu lực diệt hơn 99,9% số lượng vi 

khuẩn ngay tại nồng độ MIC (0,4%), cho thấy mức 

độ nhạy cảm cao của chủng này với tinh dầu. 

Từ những kết quả trên, nồng độ tinh dầu hương 

nhu tía 0,8% được lựa chọn làm nồng độ tối ưu để 

đưa vào công thức bào chế nước súc miệng. 

4.3. Công thức bào chế nước súc miệng chứa 

tinh dầu hương nhu tía 

Năm công thức nước súc miệng tinh dầu hương 

nhu tía (CT1-CT5) được bào chế với các tỷ lệ 

Tween 80 và glycerin khác nhau (bảng 4).  

Bảng 4. Các công thức bào chế nước súc miệng chứa tinh dầu hương nhu tía 

Thành phần CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 

Tinh dầu hương nhu (ml) 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 

Tween 80 (ml) 1 0,75 0,5 0,25 0 

Glycerin (ml) 0 0,25 0,5 0,75 1 

16MIC 8MIC 4MIC 2MIC MIC
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Thành phần CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 

Tinh dầu bạc hà (ml) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Sodium benzoat (%) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Sodium saccharin (%) 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 

Nước cất vừa đủ (ml) 10 10 10 10 10 

Sau khi pha chế, các mẫu được đánh giá về tính chất lý hóa gồm: cảm quan, độ trong - đồng nhất, 

độ nhớt và pH. Đồng thời, trạng thái ổn định của các mẫu được theo dõi tại các thời điểm: ngay sau pha 

chế, sau 1 tuần và sau 1 tháng pha chế (hình 2). 

Hình 2. Sự thay đổi trạng thái của các công thức nước súc miệng theo thời gian  

   
A. Ngay sau khi pha chế B. Sau pha chế 1 tuần C. Sau pha chế 1 tháng 

Ngay sau khi pha chế, CT5 xuất hiện vẩn đục nhẹ; trong khi CT1 và CT2 trong, đồng nhất; CT3 và 

CT4 có mức độ đục rõ rệt hơn (hình 2A). Sau 1 tuần, hiện tượng phân lớp không ghi nhận ở CT1-CT4, 

nhưng CT5 bắt đầu xuất hiện tinh dầu tách lớp (hình 2B). Đến thời điểm 1 tháng, CT2 vẫn duy trì được 

trạng thái trong suốt và không tách lớp tinh dầu, trong khi các công thức còn lại CT1, CT3-CT5 ở các 

mức độ khác nhau đều biểu hiện vẩn đục nhẹ, đục hoặc phân lớp tinh dầu (hình 2C). Những kết quả 

này cho thấy CT2 có độ ổn định tốt nhất về cảm quan và khả năng phân tán tinh dầu. 

Bảng 5. Đánh giá tính chất vật lý của các công thức nước súc miệng sau 1 tháng 

Công thức Cảm quan, mùi vị màu sắc pH 
Độ nhớt 

(cP) 

CT1 
Nước súc miệng có vẩn đục nhẹ, màu hơi ngả vàng, 

mùi bạc hà và tinh dầu hương nhu đặc trưng 
5,70 1,5246 

CT2 
Nước súc miệng trong suốt, không vẩn đục, màu hơi 

ngả vàng, mùi bạc hà và hương nhu đặc trưng 
5,80 1,5114  

CT3 
Nước súc miệng đục, mùi bạc hà và hương nhu đặc 

trưng 
5,85 1,3778  

CT4 
Nước súc miệng đục, mùi bạc hà và hương nhu đặc 

trưng 
5,84 1,1231  

CT5 

Nước súc miệng đục nhẹ, tinh dầu không phân tán 

trong dung môi và bị tách lớp, mùi bạc hà và hương 

nhu đặc trưng 

5,87 1,2592  

Kết quả đo pH và độ nhớt trình bày ở bảng 5 

cho thấy giá trị pH của các công thức dao động 

trong khoảng 5,70-5,87, phù hợp với giới hạn an 

toàn đối với chế phẩm nước súc miệng. Độ nhớt 

của các công thức giảm dần theo sự giảm nồng độ 

Tween 80 (CT1-CT4), sau đó tăng nhẹ ở CT5 khi 

Tween 80 không còn hiện diện để tạo hệ phân tán 

ổn định.  

Trên cơ sở các kết quả đánh giá cảm quan, độ 

ổn định theo thời gian, pH và độ nhớt, lựa chọn 

CT2 là công thức tối ưu để bào chế nước súc 

miệng chứa tinh dầu hương nhu tía. Công thức này 

cho nước súc miệng trong suốt, đồng nhất, màu 

hơi ngả vàng, không xuất hiện hiện tượng đục hay 

tách lớp trong suốt 1 tháng theo dõi, cho thấy khả 

năng phân tán tinh dầu tốt và độ ổn định cao của 
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hệ. Đồng thời, pH của CT2 (5,80) nằm trong 

khoảng an toàn cho niêm mạc miệng và độ nhớt 

(1,5114 cP) phù hợp với yêu cầu của chế phẩm 

lỏng, tạo cảm giác dễ sử dụng và không gây bám 

dính khó chịu. 

4.4. Hoạt tính kháng khuẩn của nước súc miệng 

chứa tinh dầu hương nhu tía 

Hoạt tính kháng khuẩn của công thức nước súc 

miệng tối ưu (CT2) được đánh giá bằng phương 

pháp khuếch tán giếng thạch trên ba chủng vi 

khuẩn thường gây bệnh tại khoang miệng gồm S. 

aureus ATCC 33591, E. coli ATCC 25922 và S. 

mutans ATCC 25175. Kết quả thể hiện ở bảng 6 

cho thấy CT2 tạo các vòng vô khuẩn có đường 

kính lần lượt là 10,5 ± 0,5 mm, 11,3 ± 0,7 mm và 

8,4 ± 0,2 mm tương ứng với ba chủng vi khuẩn. 

Bảng 6. Đường kính vòng vô khuẩn (mm) của 

nước súc miệng chứa tinh dầu hương nhu tía 

Chủng vi 

khuẩn 

S. aureus 

ATCC 

33591 

E. coli 

ATCC 

25922 

S. mutans 

ATCC 

25175 

CT2 
10,5 ± 

0,5 

11,3 ± 

0,7 
8,4 ± 0,2 

Những kết quả trên cho thấy nước súc miệng 

được bào chế theo công thức CT2 có hoạt tính 

kháng khuẩn rõ rệt, với khả năng ức chế tương 

đương trên một số vi khuẩn trong khoang miệng 

như vi khuẩn Gram dương (S. aureus, S. mutans) 

và vi khuẩn Gram âm (E. coli). 

5. Bàn luận 

Nghiên cứu này nhằm đánh giá tiềm năng sử 

dụng tinh dầu hương nhu tía (Ocimum tenuiflorum 

L.) trong bào chế nước súc miệng từ chiết xuất tự 

nhiên, thông qua việc khảo sát đặc tính lý hóa, độ 

ổn định và hoạt tính kháng khuẩn của các công 

thức bào chế. Kết quả cho thấy tinh dầu hương nhu 

tía có hoạt tính kháng khuẩn mạnh, đồng thời công 

thức CT2 đáp ứng tốt nhất các yêu cầu về ổn định 

và cảm quan.  

Hàm lượng tinh dầu thu được đạt 0,67% từ 1 

kg dược liệu tươi, tương đồng với mức trung bình 

của các loài thuộc chi Ocimum, vốn dao động 0,1-

0,7% tùy điều kiện sinh trưởng và giai đoạn thu 

hái (Smitha & Tripathy, 2016). Việc bổ sung NaCl 

vào môi trường chưng cất giúp tăng độ phân cực 

của pha nước, từ đó làm giảm mức hòa tan của 

thành phần tinh dầu trong nước, tạo điều kiện 

thuận lợi cho quá trình tách - bay hơi tinh dầu 

trong suốt quá trình lôi cuốn hơi nước (Nguyễn 

Thị Như Ngọc et al., 2024). 

Tinh dầu hương nhu tía thu được thể hiện tác 

dụng trên một số chủng vi khuẩn gây bệnh răng 

miệng phổ biến được khảo sát. Đáng chú ý, ở tất 

cả các chủng vi khuẩn xác định được MIC, tỷ số 

MBC/MIC đều nằm trong khoảng 1-4, cho thấy 

khả năng diệt khuẩn thực sự của tinh dầu. Theo 

phân loại, mẫu được xem là có tính diệt khuẩn khi 

MBC/MIC ≤ 4, do đó kết quả thu được cho thấy 

rằng tinh dầu hương nhu tía không chỉ có khả năng 

ức chế mà còn có khả năng tiêu diệt hiệu quả các 

chủng vi khuẩn gây bệnh miệng được thử nghiệm 

(Levison, 2004). Dựa trên kết quả thử nghiệm 

MIC, MBC và thử nghiệm diệt khuẩn đa nồng độ, 

nồng độ 0,8% được lựa chọn để đưa vào công thức 

bào chế nước súc miệng. Đây là mức nồng độ tối 

ưu, vừa đảm bảo hiệu quả kháng khuẩn, vừa tránh 

kích ứng niêm mạc miệng khi sử dụng trực tiếp. 

Năm công thức nước súc miệng được xây dựng 

với tỷ lệ Tween 80 và Glycerin khác nhau cho thấy 

sự thay đổi rõ rệt về độ trong, độ ổn định và phân 

tán tinh dầu. Tween 80 đóng vai trò quan trọng 

giúp phân tán tinh dầu trong môi trường nước, khi 

giảm nồng độ Tween 80, mức độ đục và hiện 

tượng tách lớp tăng lên. Kết quả theo dõi trong 1 

tháng cho thấy CT2 là công thức ổn định nhất: 

dung dịch trong suốt, không vẩn đục và không có 

hiện tượng tách lớp tinh dầu. pH là yếu tố quyết 

định sự phát triển của vi khuẩn. Vì vậy, pH của 

nước súc miệng cần nằm trong khoảng pH sinh lý 

của khoang miệng từ 5,5 đến 7,9 để không gây 

kích ứng niêm mạc. Theo tiêu chuẩn, pH của nước 

súc miệng thảo dược phải nằm trong khoảng 5-7 

và các công thức trong nghiên cứu hiện tại đều đáp 

ứng giới hạn này. Dung dịch quá acid có thể thúc 

đẩy vi khuẩn phát triển, trong khi dung dịch quá 

kiềm lại tạo điều kiện thuận lợi cho nấm. Việc pH 

của chế phẩm nằm trong khoảng an toàn này cho 

thấy sản phẩm không gây kích ứng niêm mạc 

(Mulyanti et al., 2020). Độ nhớt của dung dịch 

cũng quan trọng vì ảnh hưởng đến khả năng bám 

dính của chế phẩm. Công thức này có pH 5,80 phù 

hợp với môi trường sinh lý miệng và không gây 

kích ứng, đồng thời độ nhớt 1,5114 cP đảm bảo 

cảm giác dễ chịu khi sử dụng. 

Đánh giá hoạt tính kháng khuẩn của CT2 cho 

thấy công thức này tạo được vòng vô khuẩn trên 

cả ba chủng vi khuẩn thử nghiệm: 10,5 ± 0,5 mm 

đối với S. aureus, 11,30 ± 0,7 mm đối với E. coli 
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và 8,4 ± 0,2 mm đối với S. mutans. Kích thước 

vòng vô khuẩn cho thấy công thức có hoạt tính 

tương đối tốt trên cả vi khuẩn Gram dương và 

Gram âm, đồng thời phù hợp với mục tiêu phòng 

ngừa vi khuẩn gây bệnh răng miệng. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy tinh 

dầu hương nhu tía có tiềm năng ứng dụng trong 

phát triển nước súc miệng có nguồn gốc tự nhiên 

nhờ hoạt tính kháng khuẩn, tính ổn định và các đặc 

tính phù hợp khi bào chế ở dạng lỏng. Trong các 

công thức khảo sát, CT2 đáp ứng các tiêu chí về 

độ ổn định, cảm quan và tác dụng sinh học, qua đó 

tạo cơ sở cho định hướng phát triển các chế phẩm 

chăm sóc răng miệng từ tinh dầu hương nhu tía 

trong các nghiên cứu và ứng dụng tiếp theo. 

Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại chưa đánh giá 

đầy đủ độ an toàn của chế phẩm nước súc miệng 

chứa tinh dầu hương nhu tía. Do tinh dầu là hỗn 

hợp nhiều thành phần có hoạt tính, các chế phẩm 

chứa tinh dầu có thể tiềm ẩn nguy cơ kích ứng 

niêm mạc miệng, gây mẫn cảm hoặc dị ứng, cũng 

như độc tính khi vô tình nuốt phải một lượng nhỏ 

trong quá trình sử dụng, đặc biệt khi dùng kéo dài 

hoặc ở nồng độ tinh dầu cao. Báo cáo đánh giá của 

Inger-Lise Steffensen (2023) cho thấy dữ liệu độc 

tính của Ocimum tenuiflorum hiện còn hạn chế. 

Tinh dầu hương nhu tía có chứa eugenol, do đó có 

thể tham chiếu đến mức phơi nhiễm chấp nhận 

được do JECFA khuyến nghị (ADI của eugenol là 

0-2,5 mg/kg thể trọng/ngày) để định hướng đánh 

giá rủi ro trong trường hợp nuốt phải lượng nhỏ 

(Inger-Lise Steffensen, 2023). 

Vì vậy, cần thực hiện các nghiên cứu độc lập 

nhằm đánh giá an toàn và xác định ngưỡng nồng 

độ sử dụng an toàn, làm cơ sở hoàn thiện hồ sơ an 

toàn trước khi phát triển và ứng dụng sản phẩm. 

6. Kết luận 

Nghiên cứu đã xây dựng được công thức nước 

súc miệng thảo dược chứa 0,8% tinh dầu hương 

nhu tía (Ocimum tenuiflorum L.) với đặc tính lý 

hóa ổn định, bao gồm cảm quan, pH và độ nhớt đạt 

yêu cầu trong suốt quá trình theo dõi. Trong năm 

công thức thử nghiệm, CT2 - với tỷ lệ phối trộn 

Tween 80:glycerin là 0,75:0,25 cho thấy khả năng 

phân tán tinh dầu tối ưu và độ ổn định cao nhất. 

Bên cạnh đó, công thức CT2 thể hiện hoạt tính 

kháng khuẩn tốt đối với các chủng vi khuẩn gây 

bệnh răng miệng thường gặp, chứng minh tiềm 

năng ứng dụng như một chế phẩm hỗ trợ vệ sinh 

răng miệng có nguồn gốc tự nhiên, an toàn và thân 

thiện với niêm mạc miệng. 
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Tóm tắt: Nghiên cứu được thực hiện nhằm bào chế và đánh giá nước súc miệng thảo dược chứa 

tinh dầu hương nhu tía (Ocimum tenuiflorum L.) như một lựa chọn tự nhiên hỗ trợ phòng ngừa sâu 

răng. Tinh dầu được chiết bằng phương pháp cất kéo hơi nước có bổ sung NaCl, cho hàm lượng đạt 

0,67% và được khảo sát hoạt tính kháng khuẩn trên Staphylococcus aureus ATCC 33591, Escherichia 

coli ATCC 25922 và Streptococcus mutans ATCC 25175. Kết quả cho thấy tinh dầu có MIC 0,2-0,4% 

và MBC 0,4-0,8%, giảm trên 3 log₁₀ CFU/mL (≥ 99,9%) ở nồng độ ≥ 0,8%. Trên cơ sở đó, nồng độ 

0,8% được lựa chọn đưa vào 5 công thức nước súc miệng với các tỷ lệ Tween 80/glycerin khác nhau. 

Các công thức được đánh giá về cảm quan, pH, độ nhớt và độ ổn định trong 1 tháng, đồng thời xác 

định khả năng kháng khuẩn bằng phương pháp khuếch tán giếng thạch. Công thức CT2 (Tween 

80:glycerin = 0,75:0,25) cho dung dịch trong suốt, không tách lớp, pH 5,80, độ nhớt 1,5114 cP và tạo 

vòng vô khuẩn 10,5 ± 0,5 mm (S. aureus), 11,30 ± 0,7 mm (E. coli), 8,4 ± 0,2 mm (S. mutans). Kết quả 

chứng minh nước súc miệng CT2 vừa ổn định về lý hóa, vừa có hoạt tính kháng khuẩn tốt, là hướng sản 

phẩm tiềm năng từ dược liệu bản địa, góp phần đa dạng hóa các chế phẩm chăm sóc răng miệng có 

nguồn gốc tự nhiên. 

Từ khóa: Hoạt tính kháng khuẩn; Nước súc miệng; Ocimum tenuiflorum L.; Tinh dầu hương 

nhu tía; Streptococcus mutans. 

 


