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ABSTACT: Mitochondrial DNA analysis with 91 samples of martyrs' remains missing at Lot E, 
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samples of relatives of martyrs. The results: successful analysis of 61/91 martyrs' remains (67.03%), 
172/172 samples of relatives of martyrs (100%); 34 pairs of martyrs' remains and relatives of martyrs 
related to the mother line were identified.   
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lĩnh vực nhận dạng người trong pháp y đã 

được nghiên cứu, áp dụng trên thế giới và trong 
nước, trong đó kĩ thuật phân tích ADN là một 
khâu quan trọng của quy trình giám định. Nhiều 
nước có nền khoa học tiên tiến đã thành lập các 
trung tâm nghiên cứu chuyên sâu về chuyên 
ngành nhận dạng và phát triển kĩ thuật phân tích 
ADN đến tầm ảnh hưởng toàn thế giới. Khoa học 
nhận dạng người trong pháp y, đặc biệt là giám 
định nhận dạng hài cốt cũng đã được nghiên cứu 
và áp dụng tại Việt Nam, đặc biệt kĩ thuật phân 
tích ADN rất phát triển trong những năm gần đây. 

Từ kết quả nghiên cứu xây dựng quy trình thu 
thập, xử lí dữ liệu thông tin về liệt sĩ còn thiếu 
thông tin, chúng tôi đã thu thập, giám định hình 
thái hài cốt liệt sĩ (HCLS) và lấy mẫu sinh phẩm, 
phân tích ADN, xác định danh tính HCLS. Trong 
116 ngôi mộ liệt sĩ thiếu hoàn toàn thông tin (gồm 
98 ngôi mộ tại Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-
Lắk và 8 ngôi mộ tại Nghĩa trang liệt sĩ huyện Cư 
M’Gar, tỉnh Đắk-Lắk), qua thu thập thông tin 
chúng tôi xác định được có 59 ngôi mộ liên quan 
đến liệt sĩ của Trung đoàn 25, B3. 

Trong bài báo này, chúng tôi đánh giá quy 
trình phân tích ADN ty thể trong xác định danh 
tính HCLS còn thiếu thông tin, được xây dựng 
trong quá trình thực hiện đề án Nghiên cứu xây 
dựng quy trình xác định danh tính hài cốt liệt sĩ 
còn thiếu thông tin. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
- Mẫu HCLS: 91 mẫu răng, xương thu thập tại 

các mộ liệt sĩ Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk 
và Nghĩa trang liệt sĩ huyện Cư M’Gar, tỉnh Đắk-Lắk. 

- Mẫu thân nhân liệt sĩ (TNLS): 172 mẫu máu, 
tóc, niêm mạc miệng, móng thu thập từ 81 gia 
đình TNLS. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kê nghiên cứu: thực nghiệm, tiến cứu. 
- Phương pháp lựa chọn mẫu: lựa chọn toàn 

bộ có chủ định. 
- Địa điểm nghiên cứu: labo sinh học phân tử, 

Khoa Xét nghiệm, Viện Pháp y Quân đội. 
- Nội dung nghiên cứu: 
+ Tách chiết ADN từ mẫu HCLS bằng phương 

pháp hữu cơ. 
+ Tách chiết ADN từ mẫu TNLS bằng Chelex 

và máy tách chiết tự động Automate với kit 
PrepFiler® Express Forensic DNA Extraction 
(code 4441352). 

+ Định lượng ADN bằng kit QuantifilerTM Trio 
trên máy Realtime 7500. 

+ PCR: sử dụng các cặp mồi phù hợp và chu 
trình nhiệt phụ thuộc vào cặp mồi được sử dụng; 
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M’Gar, tỉnh Đắk-Lắk), qua thu thập thông tin 
chúng tôi xác định được có 59 ngôi mộ liên quan 
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- Mẫu thân nhân liệt sĩ (TNLS): 172 mẫu máu, 
tóc, niêm mạc miệng, móng thu thập từ 81 gia 
đình TNLS. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
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+ PCR: sử dụng các cặp mồi phù hợp và chu 
trình nhiệt phụ thuộc vào cặp mồi được sử dụng; 

 

sử dụng máy nhân gen Veriti thermal cycle 
Applied BioSystem, ProFlex PCR System. 

+ Điện di kiểm tra sản phẩm trên gel agarose 2%. 
+ Sequencing: tinh sạch sản phẩm PCR; thực 

hiện phản ứng PCR sequencing; tinh sạch sản 
phẩm PCR sequencing; sử dụng hệ thống giải 
trình tự bằng mao quản 3500 HID. 

- Đọc và phân tích kết quả: sử dụng phần mềm 
Sequencing analysis 6; Sequencher v5.1; sử 
dụng trình tự chuẩn hệ gen ty thể rCRS (revised 
Cambridge Reference Sequence). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Kết quả tách chiết ADN từ mẫu HCLS: 
Bảng 1. Kết quả tách chiết ADN từ mẫu HCLS. 

Loại 
mẫu 

Số 
lượng 

Tách chiết 
được 

Không tách 
chiết được p 

Răng 57 40 (70,18%) 17 (29,82%) 0,41 Xương 34 21 (61,76%) 13 (38,24%) 
Cộng 91 61 (67,03%) 30 (32,97%)  

Tỉ lệ tách chiết được ADN từ mẫu HCLS là 
67,03%; tách chiết được ADN từ mẫu răng 
(70,18%) cao hơn ở mẫu xương (61,76%); sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.2. Kết quả tách chiết ADN từ mẫu TNLS: 
Bảng 2. Kết quả tách chiết ADN từ mẫu TNLS. 

Loại 
mẫu 

Phương pháp tách chiết Thành 
công Chelex Automate 

Máu 50 24 74/74 (100%) 
Tóc 49 24 73/73 (100%) 
Niêm 
mạc 0 24 24/24 (100%) 

Móng 1 0 1/1 (100%) 
Cộng 100 72 300/300 (100%) 

Tách chiết thành công tất cả các mẫu TNLS đã 
lựa chọn bằng Chelex và máy tách chiết tự động 
Automate. 

3.3. Định lượng ADN sau tách chiết: 
Bảng 3. Nồng độ ADN trung bình của mẫu 

HCLS và TNLS. 

Loại 
mẫu 

Số 
mẫu 

Nồng độ ADN trung bình của mẫu 
SMALL 
(ng/µl) 

LARG 
(ng/µl) 

Y 
(ng/µl) CT DI 

HCLS 91 0,00021 0,0001 0,0001 34 2,1 
TNLS 172 0,1721 0,1842 0,1798 28,5 0,93 

(SMALL: ADN kích thước ngắn; LARGE: ADN 
kích thước lớn; Y: ADN trên nhiễm sắc thể Y; IPC-
CT: Internal PCR Control CT - kiểm soát chất ức 
chế phản ứng PCR; DI: Degradation Index - chỉ 
số ADN bị phá hủy). 

Định lượng ADN tách chiết được từ mẫu 
HCLS bằng kit QuantifilerTM Trio trên máy 7500 
đều cho kết quả không khả quan (các chỉ số quá 

thấp, dưới ngưỡng hoặc bằng không). Định 
lượng ADN tách chiết được từ mẫu TNLS đều 
cho kết quả tốt (các chỉ số ổn định ở mức trung 
bình hoặc cao). 

3.4. PCR, điện di kiểm tra sản phẩm PCR 
trên gel agarose: 

- 61/91 mẫu HCLS cho kết quả dương tính, 
băng điện di cho thấy ADN được khuếch đại đặc 
hiệu, đủ điều kiện để thực hiện các kĩ thuật phân 
tích tiếp theo. 

- 30/91 mẫu HCLS cho kết quả âm tính, không 
đủ điều kiện để thực hiện các kĩ thuật phân tích 
tiếp theo. 

- 172/172 mẫu TNLS cho kết quả dương tính, 
băng điện di cho thấy ADN được khuếch đại đặc 
hiệu, đủ điều kiện để thực hiện các kĩ thuật phân 
tích tiếp theo. 

3.5. Tinh sạch sản phẩm PCR, giải trình tự: 
- 61 mẫu HCLS cho kết quả dương tính trên 

điện di được tinh sạch sản phẩm PCR, giải trình 
tự, phân tích kết quả thành công. 

- 172 mẫu TNLS cho kết quả dương tính trên 
điện di được tinh sạch sản phẩm PCR, giải trình 
tự, phân tích kết quả thành công. 

3.6. Đọc kết quả: 
Bảng 4. Số lượng và vị trí biến đổi vùng HV1, 

HV2, HV3 
Vùng 

biến đổi 
Số lượng 
biến đổi 

Vị trí biến đổi 
so với rCRS 

HV1 2.232 (54,40%) 115 (67,25%) 
HV2 1.614 (39,34%) 51 (29,83%) 
HV3 257 (6,26%) 5 (2,9%) 
Cộng 4.103 (100%) 171 (100%) 
3.7. Phân tích kết quả: 
Xác định được 34 cặp mẫu HCLS và TNLS có 

quan hệ huyết thống theo dòng mẹ. 
Bảng 5. Mẫu HCLS và TNLS có quan hệ huyết 

thống theo dòng mẹ. 

TT Mã số 
hồ sơ 

Kí hiệu 
mẫu HCLS 

Kí hiệu 
mẫu TNLS 

1 M12-H2-LE DL09.Q DL40.K 
2 M16-H2-LE DL11.Q DL55.K 
3 M4-H4-LE DL23.Q DL09.K 
4 M6-H4-LE DL25.Q DL44.K 
5 M9-H4-LE DL27.Q DL57.K 
6 M12-H4-LE DL29.Q DL08.K 
7 M14-H4-LE DL30.Q DL18.K 
8 M15-H4-LE DL31.Q DL67.K 
9 M2-H5-LE DL36.Q DL65.K 
10 M3-H5-LE DL37.Q DL52.K 
11 M4-H5-LE DL38.Q DL32.K 
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12 M14-H5-LE DL47.Q DL14.K 
13 M16-H5-LE DL48.Q DL21.K 
14 M17-H5-LE DL49.Q DL34.K 

TT Mã số 
hồ sơ 

Kí hiệu 
mẫu HCLS 

Kí hiệu 
mẫu TNLS 

15 M1-H6-LE DL51.Q DL01.K 
16 M4-H6-LE DL53.Q DL31.K 
17 M6-H6-LE DL54.Q DL43.K 
18 M7-H6-LE DL55.Q DL49.K 
19 M8-H6-LE DL56.Q DL20.K 
20 M9-H6-LE DL57.Q DL70.K 
21 M11-H6-LE DL58.Q DL23.K 
22 M12-H6-LE DL59.Q DL22.K 
23 M14-H6-LE DL61.Q DL19.K 
24 M18-H6-LE DL63.Q DL37.K 
25 M3-H7-LE DL66.Q DL17.K 
26 M7-H7-LE DL70.Q DL02.K 
27 M8-H7-LE DL71.Q DL41.K 
28 M11-H7-LE DL73.Q DL69.K 
29 M13-H7-LE DL75.Q DL56.K 
30 M8-H2-LA DL82.Q DL42.K 
31 M9-H2-LA DL83.Q DL07.K 
32 M9-H3-LB DL84.Q DL26.K 
33 M14-H3-LB DL85.Q DL64.K 
34 M17-H4-LB DL86.Q DL54.K 
4. BÀN LUẬN. 
4.1. Tách chiết ADN ty thể từ mẫu HCLS 

bằng phương pháp hữu cơ: 
Bảng 1 cho thấy tỉ lệ tách chiết được ADN từ 

mẫu HCLS là 67,03%; trong đó, tách chiết được 
từ mẫu răng (70,18%) cao hơn từ mẫu xương 
(61,76%); khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05; OR = 0,69; 95%CI (0,26-1,86). 

Kết quả này tốt hơn rất nhiều so với kết quả 
phân tích ADN ty thể từ mẫu HCLS do các 
chuyên gia của Phòng thí nghiệm nhận dạng ADN 
quân đội Mỹ (AFDIL) phối hợp thực hiện tại Viện 
Pháp y Quân đội với 20% mẫu hài cốt được tách 
chiết thành công. Kết quả này cũng tốt hơn so với 
kết quả phân tích ADN ty thể từ mẫu HCLS do 
các chuyên gia của Cơ quan nhân chủng học 
Argentina (EAAF) phối hợp thực hiện tại Viện 
Pháp y Quân đội với 65,5% mẫu HCLS được tách 
chiết thành công. 

Quá trình thực hiện nghiên cứu này, chúng tôi 
đã cải tiến nhiều công đoạn, như xử lí mẫu qua 
10 bước (AFDIL và EAAF chỉ xử lí qua 3 bước); 
chú trọng và bổ sung phương pháp khử khoáng; 
thay đổi đệm tách chiết, tinh sạch loại bỏ protein. 
Các mẫu HCLS ở Việt Nam có chất lượng xấu 

hơn, nên việc cải tiến quy trình ở các bước trên 
đã đem lại những kết quả khả quan, được các 
chuyên gia Mỹ và Argentina đánh giá rất cao. 

Qua kết quả lấy mẫu và phân tích ADN, chúng 
tôi thấy kết quả phân tích các mẫu lưu tại đơn vị 
đã lấy trước đó có chất lượng tốt hơn nhiều so 
với mẫu lấy tại NTLS tỉnh Đắk-Lắk. Điều này 
chứng minh, nếu mẫu HCLS được chôn cất ban 
đầu tốt, ít di chuyển, thời gian lấy mẫu sớm, bảo 
quản mẫu tốt sẽ cho kết quả phân tích ADN khả 
quan hơn. Kết quả trên cũng cho thấy phương 
pháp tách chiết ADN ty thể từ mẫu HCLS bằng 
phương pháp hữu cơ là phù hợp cho các mẫu 
HCLS tại Việt Nam (do chi phí phù hợp, độ nhạy 
cao, sản phẩm có độ tinh sạch tốt, đáp ứng và tạo 
thuận lợi cho các kĩ thuật tiếp theo). Theo chúng 
tôi, kĩ thuật tách chiết ADN có ý nghĩa quyết định 
cho sự thành công hay thất bại trong xác định 
danh tính HCLS còn thiếu thông tin. Các mẫu 
HCLS được tách chiết bằng phương pháp hữu cơ 
cho kết quả phân tích ADN ty thể đầy đủ trên cả 
ba vùng HV1, HV2, HV3, đáp ứng được yêu cầu 
xác định danh tính HCLS. 

Tuy nhiên, một số mặt hạn chế cần được lưu 
ý: đây là phương pháp phức tạp, mất nhiều thời 
gian, phải làm thủ công nhiều công đoạn nên dễ 
lây nhiễm. Đánh giá này phù hợp với các nghiên 
cứu về phân tích ADN ty thể trong giám định nhận 
dạng trên thế giới. 

4.2. Tách chiết ADN ty thể từ mẫu TNLS: 
Trong bảng 2, chúng tôi lựa chọn tách chiết 

172 mẫu TNLS liên quan và tất cả các mẫu đều 
được tách chiết thành công. Như vậy, các mẫu 
TNLS đều được thu và bảo quản đúng quy trình. 
Việc tách chiết ADN bằng phương pháp Chelex là 
lựa chọn hợp lí do phương pháp này có giá thành 
phù hợp, thao tác đơn giản, thời gian tách chiết 
ngắn. 

Ngoài ra, phương pháp tách chiết ADN từ mẫu 
TNLS bằng máy tách chiết tự động Automate với 
kit PrepFiler® Express Forensic DNA Extraction 
cũng cho kết quả tốt. Như vậy, tùy điều kiện cơ 
sở vật chất, trang bị, chi phí mà có thể lựa chọn 
phương pháp tách chiết ADN phù hợp. 

4.3. Định lượng ADN sau tách chiết: 
Chúng tôi tiến hành thử nghiệm định lượng 

ADN sau tách chiết từ mẫu HCLS bằng kit 
QuantifilerTM Trio trên máy 7500 đều cho kết quả 
không khả quan (bảng 3). Kết quả không có ý 
nghĩa cho các kĩ thuật phân tích tiếp theo. Vì vậy,  
không nên áp dụng kỹ thuật này trong đinh lượng 
ADN tách chiết được từ mẫu HCLS. Theo các 
chuyên gia, bộ kít QuantifilerTM Trio chỉ thiết kế 
đặc hiệu khi phân tích ADN nhân. 

Thử nghiệm định lượng ADN tách chiết được 
từ mẫu TNLS bằng kit QuantifilerTM Trio trên máy 
7500 đều cho kết quả tốt. Các chỉ số đều ổn định 
ở mức trung bình hoặc cao (bảng 3). Vì vậy, cũng 
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12 M14-H5-LE DL47.Q DL14.K 
13 M16-H5-LE DL48.Q DL21.K 
14 M17-H5-LE DL49.Q DL34.K 

TT Mã số 
hồ sơ 

Kí hiệu 
mẫu HCLS 

Kí hiệu 
mẫu TNLS 

15 M1-H6-LE DL51.Q DL01.K 
16 M4-H6-LE DL53.Q DL31.K 
17 M6-H6-LE DL54.Q DL43.K 
18 M7-H6-LE DL55.Q DL49.K 
19 M8-H6-LE DL56.Q DL20.K 
20 M9-H6-LE DL57.Q DL70.K 
21 M11-H6-LE DL58.Q DL23.K 
22 M12-H6-LE DL59.Q DL22.K 
23 M14-H6-LE DL61.Q DL19.K 
24 M18-H6-LE DL63.Q DL37.K 
25 M3-H7-LE DL66.Q DL17.K 
26 M7-H7-LE DL70.Q DL02.K 
27 M8-H7-LE DL71.Q DL41.K 
28 M11-H7-LE DL73.Q DL69.K 
29 M13-H7-LE DL75.Q DL56.K 
30 M8-H2-LA DL82.Q DL42.K 
31 M9-H2-LA DL83.Q DL07.K 
32 M9-H3-LB DL84.Q DL26.K 
33 M14-H3-LB DL85.Q DL64.K 
34 M17-H4-LB DL86.Q DL54.K 
4. BÀN LUẬN. 
4.1. Tách chiết ADN ty thể từ mẫu HCLS 

bằng phương pháp hữu cơ: 
Bảng 1 cho thấy tỉ lệ tách chiết được ADN từ 

mẫu HCLS là 67,03%; trong đó, tách chiết được 
từ mẫu răng (70,18%) cao hơn từ mẫu xương 
(61,76%); khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05; OR = 0,69; 95%CI (0,26-1,86). 

Kết quả này tốt hơn rất nhiều so với kết quả 
phân tích ADN ty thể từ mẫu HCLS do các 
chuyên gia của Phòng thí nghiệm nhận dạng ADN 
quân đội Mỹ (AFDIL) phối hợp thực hiện tại Viện 
Pháp y Quân đội với 20% mẫu hài cốt được tách 
chiết thành công. Kết quả này cũng tốt hơn so với 
kết quả phân tích ADN ty thể từ mẫu HCLS do 
các chuyên gia của Cơ quan nhân chủng học 
Argentina (EAAF) phối hợp thực hiện tại Viện 
Pháp y Quân đội với 65,5% mẫu HCLS được tách 
chiết thành công. 

Quá trình thực hiện nghiên cứu này, chúng tôi 
đã cải tiến nhiều công đoạn, như xử lí mẫu qua 
10 bước (AFDIL và EAAF chỉ xử lí qua 3 bước); 
chú trọng và bổ sung phương pháp khử khoáng; 
thay đổi đệm tách chiết, tinh sạch loại bỏ protein. 
Các mẫu HCLS ở Việt Nam có chất lượng xấu 

hơn, nên việc cải tiến quy trình ở các bước trên 
đã đem lại những kết quả khả quan, được các 
chuyên gia Mỹ và Argentina đánh giá rất cao. 

Qua kết quả lấy mẫu và phân tích ADN, chúng 
tôi thấy kết quả phân tích các mẫu lưu tại đơn vị 
đã lấy trước đó có chất lượng tốt hơn nhiều so 
với mẫu lấy tại NTLS tỉnh Đắk-Lắk. Điều này 
chứng minh, nếu mẫu HCLS được chôn cất ban 
đầu tốt, ít di chuyển, thời gian lấy mẫu sớm, bảo 
quản mẫu tốt sẽ cho kết quả phân tích ADN khả 
quan hơn. Kết quả trên cũng cho thấy phương 
pháp tách chiết ADN ty thể từ mẫu HCLS bằng 
phương pháp hữu cơ là phù hợp cho các mẫu 
HCLS tại Việt Nam (do chi phí phù hợp, độ nhạy 
cao, sản phẩm có độ tinh sạch tốt, đáp ứng và tạo 
thuận lợi cho các kĩ thuật tiếp theo). Theo chúng 
tôi, kĩ thuật tách chiết ADN có ý nghĩa quyết định 
cho sự thành công hay thất bại trong xác định 
danh tính HCLS còn thiếu thông tin. Các mẫu 
HCLS được tách chiết bằng phương pháp hữu cơ 
cho kết quả phân tích ADN ty thể đầy đủ trên cả 
ba vùng HV1, HV2, HV3, đáp ứng được yêu cầu 
xác định danh tính HCLS. 

Tuy nhiên, một số mặt hạn chế cần được lưu 
ý: đây là phương pháp phức tạp, mất nhiều thời 
gian, phải làm thủ công nhiều công đoạn nên dễ 
lây nhiễm. Đánh giá này phù hợp với các nghiên 
cứu về phân tích ADN ty thể trong giám định nhận 
dạng trên thế giới. 

4.2. Tách chiết ADN ty thể từ mẫu TNLS: 
Trong bảng 2, chúng tôi lựa chọn tách chiết 

172 mẫu TNLS liên quan và tất cả các mẫu đều 
được tách chiết thành công. Như vậy, các mẫu 
TNLS đều được thu và bảo quản đúng quy trình. 
Việc tách chiết ADN bằng phương pháp Chelex là 
lựa chọn hợp lí do phương pháp này có giá thành 
phù hợp, thao tác đơn giản, thời gian tách chiết 
ngắn. 

Ngoài ra, phương pháp tách chiết ADN từ mẫu 
TNLS bằng máy tách chiết tự động Automate với 
kit PrepFiler® Express Forensic DNA Extraction 
cũng cho kết quả tốt. Như vậy, tùy điều kiện cơ 
sở vật chất, trang bị, chi phí mà có thể lựa chọn 
phương pháp tách chiết ADN phù hợp. 

4.3. Định lượng ADN sau tách chiết: 
Chúng tôi tiến hành thử nghiệm định lượng 

ADN sau tách chiết từ mẫu HCLS bằng kit 
QuantifilerTM Trio trên máy 7500 đều cho kết quả 
không khả quan (bảng 3). Kết quả không có ý 
nghĩa cho các kĩ thuật phân tích tiếp theo. Vì vậy,  
không nên áp dụng kỹ thuật này trong đinh lượng 
ADN tách chiết được từ mẫu HCLS. Theo các 
chuyên gia, bộ kít QuantifilerTM Trio chỉ thiết kế 
đặc hiệu khi phân tích ADN nhân. 

Thử nghiệm định lượng ADN tách chiết được 
từ mẫu TNLS bằng kit QuantifilerTM Trio trên máy 
7500 đều cho kết quả tốt. Các chỉ số đều ổn định 
ở mức trung bình hoặc cao (bảng 3). Vì vậy, cũng 

 

không cần thiết phải định lượng ADN sau tách 
chiết với các mẫu TNLS để định hướng cho các 
kĩ thuật phân tích tiếp theo do nồng độ ADN định 
lượng được có hàm lượng và các chỉ số ổn định. 

4.4. Kĩ thuật PCR: 
Kĩ thuật PCR (hay còn gọi là kĩ thuật nhân bản 

gen in vitro) do Kary Mullis và đồng tác giả phát 
minh vào năm 1985, được xem là một phát minh 
có tính đột phá lớn, tạo ra cuộc đại cách mạng 
trong lĩnh vực nghiên cứu sinh học phân tử. Về 
nguyên tắc, kĩ thuật PCR phối hợp khả năng lai 
đặc hiệu của ADN với khả năng tổng hợp ADN in 
vitro của enzyme DNA polymerase để nhân bản 
in vitro các đoạn gen lên hàng triệu lần qua một 
loạt các chu kỳ lặp lại. Tuy nhiên, do enzyme 
DNA polymerase hoạt động cần các mồi (primer) 
nên người ta phải biết được các trình tự 
nucleotide ở 2 đầu ADN để thiết kế các cặp mồi 
đặc hiệu. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã lựa chọn 
các cặp mồi phù hợp cho phân tích ADN ty thể 
vùng HV1, HV2, HV3 với HCLS. Việc điều chỉnh 
nhiệt độ gắn mồi và nồng độ mồi cũng là yếu tố 
quyết định lượng sản phẩm thu được. Để tránh 
hiện tượng primer-dimer, gắn nhầm vị trí trên 
khuôn mẫu, nồng độ mồi không được quá thấp để 
tránh làm giảm lượng sản phẩm tạo thành. Do 
thời gian và khí hậu nên mẫu HCLS có chất 
lượng xấu, ADN ty thể không còn nguyên vẹn, 
việc lựa chọn mồi phù hợp là yếu tố quan trọng, 
quyết định sự thành công của phản ứng PCR. Để 
bảo đảm độ dài của đoạn phân tích, chúng tôi 
thường sử dụng các đoạn mồi ngắn, sau đó ghép 
trình tự để phân tích và nhận định kết quả. 

4.5. Điện di trên gel agarose: 
Trong ngiên cứu này, chúng tôi đánh giá sự 

thành công, thất bại của kĩ thuật tách chiết với tất 
cả các mẫu ADN tách chiết được từ mẫu HCLS, 
mẫu TNLS bằng kĩ thuật PCR và điện di kiểm tra 
sản phẩm sau PCR. Do vậy, PCR và điện di kiểm 
tra sản phẩm sau PCR với tất cả các mẫu ADN 
tách chiết được từ mẫu HCLS, mẫu TNLS là kĩ 
thuật nên được sử dụng do các kỹ thuật khác 
chưa đáp ứng được. Kết quả của kĩ thuật này là 
tiêu chuẩn đánh giá sự thành công của quá trình 
tách chiết ADN. 

4.6. Giải trình tự, phân tích, nhận định kết quả: 
Các mẫu ADN được kiểm tra bằng kĩ thật điện 

di trên gel agarose cho kết quả dương tính trong 
nghiên cứu này được tinh sạch, giải trình tự, phân 
tích và nhận định kết quả thành công. Đây là các 
kĩ thuật có quy trình được thiết lập trên các máy 
và phần mềm phân tích tự động bằng các bộ kít 
đã được tối ưu hóa. Vì vậy, chúng tôi không bàn 
luận thêm về các kĩ thật này. Trong quá trình 
nghiên cứu xây dựng quy trình, qua kinh nghiệm 
thực tiễn được đúc kết trong quá trình xác định 
danh tính HCLS, chúng tôi có thay đổi một số hóa 
chất, bộ kit để tối ưu hóa sản phẩm và phù hợp 
với điều kiện Việt Nam. 

4.7. Giá trị của vùng HV1, HV2, HV3 trong 
xác định danh tính HCLS: 

Bảng 4 cho thấy, các biến đổi của ADN ty thể 
có ý nghĩa trong xác định HCLS chủ yếu tập trung 
ở vùng HV1, ít hơn ở vùng HV2 và rất ít biến đổi 
ở vùng HV3. 

Từ kết quả này, chúng tôi thấy vùng HV1, HV2 
có ý nghĩa trong giám định nhận dạng do đa dạng 
về số lượng và vị trí biến đổi so với trình tự 
chuẩn. HV3 không có nhiều ý nghĩa trong nhận 
dạng HCLS do không có nhiều biến đổi. Vì vậy, 
cần ưu tiên phân tích vùng HV1 và HV2 trong 
giám định xác định danh tính HCLS; chỉ phân tích 
thêm vùng HV3 khi kết quả phân tích vùng HV1 
và HV2 chưa đáp ứng được yêu cầu nhận định 
kết quả. 

5. KẾT LUẬN. 
Phân tích ADN ty thể với 91 mẫu HCLS còn 

thiếu thông tin, thu thập tại Lô E, Nghĩa trang liệt 
sĩ tỉnh Đắk-Lắk và Nghĩa trang liệt sĩ huyện Cư 
M’Gar, tỉnh Đắk-Lắk cùng 172 mẫu TNLS liên 
quan, chúng tôi thu được kết quả: phân tích thành 
công 61/91 mẫu HCLS (67,03%) và 172/172 
(100%) mẫu TNLS; xác định được 34 cặp mẫu 
HCLS và TNLS có quan hệ huyết thống theo 
dòng mẹ.   
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