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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

TÁC DỤNG CỦA VIÊN NÉN PHƯƠNG ĐÔNG ĐẠI TRÀNG 
TRÊN MÔ HÌNH VIÊM ĐẠI TRÀNG Ở ĐỘNG VẬT THỰC NGHIỆM

Trần Thanh Tùng, Phạm Thị Vân Anh và Đậu Thùy Dương

Trường Đại học Y Hà Nội

Viêm đại tràng là bệnh lý có tỷ lệ mắc ngày càng gia tăng. Hiện nay, các nhà khoa học có xu hướng tìm 

ra các thuốc từ y học cổ truyền để điều trị bệnh. Viên nén Phương Đông Đại Tràng gồm Ngải tiên, Ý dĩ, Hoài 

sơn, Bạch thược, Actiso và Bòn bọt. Nghiên cứu được thực hiện để đánh giá tác dụng của Phương Đông Đại 

Tràng trên mô hình gây viêm đại tràng bằng acid acetic ở động vật thực nghiệm. Chuột được chia thành 5 lô 

lần lượt cho uống nước cất, mesalazin, Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày và 1620 mg/kg/ngày 

trong 5 ngày, sau đó chuột các lô 2 đến 5 được gây viêm đại tràng bằng cách đưa 1ml dung dịch acid acetic 

4% vào đại tràng. Kết quả nghiên cứu cho thấy Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày giảm có ý nghĩa 

thống kê chỉ số đại thể và vi thể trên chuột cống trắng gây viêm đại tràng, trong khi liều 1620 mg/kg/ngày chưa 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình. Kết luận: Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày 

(tương đương liều dự kiến trên người) có tác dụng cải thiện tình trạng viêm đại tràng trên mô hình thực nghiệm.

Từ khóa: Viêm đại tràng, Phương Đông Đại Tràng, acid acetic, chuột cống trắng.

Viêm đại tràng là một bệnh lý ngày càng phổ 
biến trong đó niêm mạc của đại tràng bị viêm 
cấp hoặc mạn tính. Bệnh nhân bị viêm đại tràng 
có thể xuất hiện các triệu chứng như tiêu chảy, 
đau bụng, mót rặn, tiểu gấp, sốt, mệt mỏi, phân 
có nhầy máu. Ở người trưởng thành, viêm đại 
tràng có thể là kết quả của nhiễm trùng, bệnh 
viêm ruột, viêm đại tràng vi thể, thiếu máu cục 
bộ, viêm đại tràng do dùng thuốc, viêm đại tràng 
thứ phát do rối loạn suy giảm miễn dịch hoặc 
bức xạ.1 Tỉ lệ mắc viêm đại tràng ngày càng gia 
tăng, đặc biệt ở các nước đang và kém phát 
triển. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, 
hàng năm trên toàn cầu có khoảng 200 triệu 
trường hợp mắc viêm đại tràng do căn nguyên 
nhiễm khuẩn và 650.000 trường hợp tử vong, 

90% gặp ở các nước đang phát triển.2 
Mục tiêu điều trị bệnh viêm đại tràng là cải 

thiện triệu chứng, làm chậm tiến triển bệnh 
và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người 
bệnh. Các thuốc hóa dược được sử dụng để 
điều trị viêm đại tràng như: dẫn xuất của acid 
5- aminosalycilic (5- ASA), glucocorticoid, 
các thuốc điều biến miễn dịch (infliximab, 
azathioprin, cyclosporin)...3,4 Tuy nhiên, các 
thuốc này cũng có một số nhược điểm như 
nhiều tác dụng không mong muốn, một số 
thuốc có giá thành cao. 

Trong những năm gần đây, các thuốc y học 
cổ truyền đã được sử dụng trong điều trị nhiều 
bệnh lý đường tiêu hóa, trong đó có viêm đại 
tràng và cho thấy có hiệu quả.5 Ngày càng nhiều 
bệnh nhân tìm kiếm các phương pháp điều trị 
từ dược liệu để điều trị bệnh, nhất là ở những 
nước có nền y học cổ truyền phát triển từ rất 
lâu đời như ở Việt Nam.6 Các nghiên cứu đã 
chứng minh hiệu quả của các dược liệu trong 
điều trị các triệu chứng viêm đại tràng như đau 
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bụng, tiêu chảy và viêm.7

Theo y học cổ truyền, việc phối hợp các 
dược liệu trong một sản phẩm để điều trị viêm 
đại tràng có thể nâng cao hiệu quả điều trị do 
cơ chế bệnh sinh của viêm đại tràng gồm nhiều 
yếu tố, nhiều giai đoạn, mỗi dược liệu có thể có 
cơ chế tác dụng và hiệu quả điều trị ở các giai 
đoạn khác nhau của bệnh.7

Viên nén Phương Đông Đại Tràng là sự kết 
hợp giữa các dược liệu Ngải tiên (Hedychium 
coronarium), Ý dĩ (Coix lacryma-jobi), Hoài 
sơn (Dioscorea persimilis), Actiso (Cynara 
Scolymus L), Bạch thược (Paeonia lactiflora), 
Bòn bọt (Glochidion eriocarpum) với mục đích 
sử dụng dự kiến là điều trị viêm đại tràng. Công 
thức và thành phần của viên nén Phương Đông 
đại tràng được dựa theo “Bài thuốc đại tràng” 
gia truyền tại thôn Phìn Hồ, xã Tân Thành, 
huyện Bắc Quang, tỉnh Hà Giang đã được Sở 
Y tế tỉnh Hà Giang cấp Giấy chứng nhận bài 
thuốc gia truyền. Cho đến nay, chưa có nghiên 
cứu nào được thực hiện để đánh giá sự kết 
hợp của các dược liệu này trong điều trị viêm 
đại tràng. Để có cơ sở khoa học về tác dụng 
của Phương Đông Đại Tràng, làm cơ sở cho 
các nghiên cứu lâm sàng, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng của viên nén Phương Đông Đại Tràng trên 
mô hình gây viêm đại tràng bằng acid acetic ở 
động vật thực nghiệm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Sản phẩm nghiên cứu
Viên nén Phương Đông đại tràng do công 

ty Dược phẩm và Thương mại Phương Đông 
sản xuất. 

Mỗi viên chứa 750mg cao hỗn hợp được 
chiết xuất từ 6,5g dược liệu bao gồm: 

Ngải tiên (Hedychium coronarium) 1500mg
Ý dĩ (Coix lacryma-jobi)                  1500mg

Hoài sơn (Dioscorea persimilis)  1000mg
Actiso (Cynara Scolymus L)        1000mg
Bạch thược (Paeonia lactiflora)   1000mg
Bòn bọt (Glochidion eriocarpum)  500mg
Liều dự kiến trên người: 2 viên/lần, 3 lần mỗi 

ngày.
Cơ sở chọn liều cho động vật thực nghiệm: 

Liều Phương Đông Đại Tràng khuyến cáo hỗ 
trợ điều trị bệnh viêm đại tràng ở người là 6 
viên/ngày, tính cho một người có cân nặng 
trung bình 50kg, tương đương với liều 0,12 
viên/kg/ngày. Hệ số quy đổi liều từ người sang 
chuột cống 6.8 Như vậy, liều tương đương trên 
chuột cống là 0,72 viên/kg/ngày. Nghiên cứu sử 
dụng liều tương đương liều khuyến cáo dùng 
trên người là 0,72 viên/kg/ngày (540 mg cao/
kg/ngày) và liều gấp 3 lần là 2,16 viên/kg/ngày 
(1620 mg/kg/ngày).Thuốc thử được pha trong 
nước cất trước khi cho động vật thực nghiệm 
uống bằng kim chuyên dụng. Chuột cống trắng 
được uống sản phẩm nghiên cứu/chứng dương 
ngay sau khi pha với thể tích 1 ml/100 g/ngày. 

Thuốc, hóa chất và dụng cụ phục vụ 
nghiên cứu

- Mesalazin viên nén 500mg (tên biệt dược 
SaVi Mesalazine của công ty cổ phần Dược 
phẩm Sa Vi, Việt Nam).

- Acid acetic 4%.
- Nước muối sinh lý, nước cất, gạc sạch, 

băng dính y tế.
- Bộ dụng cụ phẫu thuật.
- Formalin 10%.
- Catheter 6F, Xylanh 1ml và 3ml.
- Hóa chất và máy móc làm tiêu bản mô 

bệnh học.
Động vật thực nghiệm
Chuột cống trắng chủng Wistar, cả hai 

giống, khoẻ mạnh, trọng lượng 180 - 220g. 
Chuột được nuôi 7 ngày trước khi nghiên cứu 
và trong suốt thời gian nghiên cứu trong điều 
kiện phòng thí nghiệm nhiệt độ duy trì 25 ± 1oC, 
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độ ẩm không khí và ánh sáng thích hợp với đầy 
đủ thức ăn và nước uống tại Phòng thí nghiệm, 
Bộ môn Dược lý, Trường Đại học Y Hà Nội.

2. Phương pháp 
Nghiên cứu tác dụng của Phương Đông Đại 

Tràng trên mô hình gây viêm đại tràng bằng 
acid acetic trên động vật thực nghiệm theo 
phương pháp của Ali Cetinkaya và cộng sự.9

Chuột cống trắng được chia thành 5 lô:
 - Lô 1 (Chứng sinh học): Uống nước cất 

trong 5 ngày liên tục sau đó đưa vào trực tràng 
chuột 1 ml dung dịch natri clorid 0,9%.

 - Lô 2 (Mô hình: uống nước cất + gây mô 
hình viêm đại tràng): Uống nước cất trong 5 
ngày liên tục sau đó đưa vào trực tràng chuột 
1ml acid acetic 4%.

 - Lô 3 (Chứng dương: uống mesalazin + gây 
mô hình viêm đại tràng): Uống mesalazin 560 
mg/kg/ngày trong 5 ngày liên tục sau đó đưa 
vào trực tràng chuột 1ml acid acetic 4%.

 - Lô 4 (uống Phương Đông Đại Tràng liều 
thấp + gây mô hình viêm đại tràng): Uống 
Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày 

(tương đương 0,72 viên/kg/ngày) trong 5 ngày 
liên tục sau đó đưa vào trực tràng chuột 1ml 
dung dịch acid acetic 4%.

 - Lô 5 (uống Phương Đông Đại Tràng liều 
cao + gây mô hình viêm đại tràng): Uống 
Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 
(tương đương 2,16 viên/kg/ngày) trong 5 ngày 
liên tục sau đó đưa vào trực tràng chuột 1ml 
dung dịch acid acetic 4%.

Chuột ở lô 2, 3 và 4 được gây viêm đại tràng 
như sau: Dùng catheter 6F đưa 1ml acid acetic 
4% vào trực tràng chuột qua lỗ hậu môn, đưa 
vào sâu 6cm. Sau khi rút catheter ra, bơm 2ml 
không khí vào để acid acetic trải đều ra.

24 giờ sau khi đưa acid acetic (lô 2 đến lô 5) 
hoặc dung dịch natri clorid 0,9% (lô 1) vào trực 
tràng, tiến hành gây mê và mổ chuôt. Đoạn đại 
tràng dài 8cm tính từ hậu môn được cắt ra và 
phẫu tích theo chiều dọc. Rửa niêm mạc với 
nước muối sinh lý và đánh giá tổn thương đại 
thể và vi thể.

Tổn thương đại thể được đánh giá theo 
thang điểm của Morris và cộng sự trong bảng 1. 

Xử lý số liệu

Bảng 1. Bảng đánh giá chỉ số đại thể trên mô hình viêm đại tràng10

STT Biểu hiện Điểm

1 Không tổn thương 0

2 Xung huyết tại chỗ nhưng không loét 1

3 Loét tuyến tính không có dấu hiệu viêm 2

4 Loét tuyến tính với viêm ở một vị trí 3

5 2 hay 3 vị trí viêm và loét 4

6
2 hay nhiều vị trí loét và viêm, một vị trí chính có viêm và loét > 1cm dọc theo 
chiều dài đại tràng

5

Mẫu được bảo quản trong formalin 10% để 
làm giải phẫu bệnh. Tổn thương vi thể được 
đánh giá theo thang điểm của Morris và cộng 
sự trong bảng 2. 

Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 
mềm Microsoft Excel 2010 và SPSS 22.0, sử 
dụng test thống kê thích hợp. Số liệu được biểu 
diễn dưới dạng Trung bình ± SD. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
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Bảng 2. Bảng đánh giá chỉ số vi thể trên mô hình viêm đại tràng11

STT Biểu hiện Điểm

1 Mất cấu trúc màng nhày 0 - 3

2 Thâm nhiễm tế bào 0 - 3

3 Lớp cơ dày lên 0 - 3

4 Hình thành abcess 0 - 1

5 Sự suy giảm tế bào có chân 0 - 1

III. KẾT QUẢ
1. Ảnh hưởng của Phương Đông Đại Tràng trên các chỉ số đánh giá đại thể trên mô hình VĐT

Bảng 3. Ảnh hưởng của Phương Đông Đại Tràng trên các chỉ số đánh giá đại thể 

Lô Chỉ số đánh giá đại thể

Lô 1: Chứng sinh học 0,25 ± 0,46

Lô 2: Mô hình 4,33 ± 0,71***

Lô 3: Chứng dương mesalazin 3,50 ± 0,84**

Lô 4: Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày 2,80 ± 1,48**, #

Lô 5: Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 3,30 ± 1,42**

Khác biệt so với lô chứng sinh học với *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
Khác biệt so với lô mô hình với # p < 0,05; ##p < 0,01; ###p < 0,0001

Kết quả trình bày ở bảng 3 cho thấy:
Acid acetic gây tổn thương rõ rệt niêm mạc 

đại tràng trên hình ảnh đại thể, được thể hiện 
thông qua việc tăng các chỉ số đánh giá đại thể 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

Lô chuột uống mesalazin và lô chuột 
Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 
có xu hướng cải thiện chỉ số đại thể so với lô 
mô hình, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05).
Lô chuột uống Phương Đông Đại Tràng liều 

540 mg/kg/ngày có tác dụng giảm có ý nghĩa 
thống kê các chỉ số đánh giá đại thể so với lô 
mô hình (p < 0,05).

2. Ảnh hưởng của Phương Đông Đại Tràng 
trên các chỉ số đánh giá vi thể trên mô hình 
viêm đại tràng 

Bảng 4. Ảnh hưởng của Phương Đông Đại Tràng trên các chỉ số đánh giá vi thể 

Lô Chỉ số đánh giá vi thể

Lô 1: Chứng sinh học 0,00 ± 0,00

Lô 2: Mô hình 8,00 ± 1,90***

Lô 3: Chứng dương mesalazin 8,80 ± 0,84**

Lô 4: Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày 5,50 ± 1,22**, #

Lô 5: Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 7,00 ± 0,00**
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Kết quả trình bày ở bảng 4 cho thấy: 
 Acid acetic gây tổn thương rõ rệt được quan 

sát trên đánh giá vi thể đại tràng khi so sánh với 
lô chứng sinh học (p < 0,001).

 Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi so sánh các chỉ số đánh giá vi thể ở lô chuột 
uống mesalazin so với lô mô hình (p > 0,05).

Lô chuột uống Phương Đông Đại Tràng liều 
540 mg/kg/ngày có tác dụng giảm có ý nghĩa 

thống kê các chỉ số đánh giá vi thể so với lô mô 
hình (p < 0,05).

Lô chuột uống Phương Đông Đại Tràng liều 
1620 mg/kg/ngày có xu hướng giảm các chỉ số 
đánh giá vi thể so với lô mô hình, tuy nhiên sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Một số hình ảnh đại thể đại tràng ở chuột 
trong các lô được thể hiện trong các hình 1 
đến hình 5.

Hình 1. Hình ảnh đại thể đại tràng lô chứng sinh học
Niêm mạc đại tràng nhẵn, không xung huyết, không có tổn thương viêm, loét.

 

 

2 1 

 

2 
1 

 

1 

Hình 2. Hình ảnh đại thể đại tràng lô mô hình                                                                                
1. Niêm mạc đại tràng xung huyết, 2. Ổ loét đại tràng

Niêm mạc đại tràng xung huyết, có nhiều vị trí viêm, loét, có ổ loét > 1cm dọc theo chiều dài đại 
tràng. 

Hình 3. Hình ảnh đại thể đại tràng lô chứng dương                                                                                 
1. Niêm mạc đại tràng xung huyết, 2. Ổ loét đại tràng

Niêm mạc đại tràng xung huyết, có ổ loét tuyến tính với viêm.

Hình 4. Hình ảnh đại thể đại tràng lô Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày                  
1. Niêm mạc đại tràng xung huyết

Niêm mạc đại tràng xung huyết, không có loét.
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Hình 5. Hình ảnh đại thể đại tràng lô Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày                           

1. Niêm mạc đại tràng xung huyết

Niêm mạc đại tràng xung huyết, không có loét.

Một số hình ảnh vi thể đại tràng đại diện cho mỗi lô được thể hiện trong các hình 6 đến 
hình 10.

 
Hình 6. Hình ảnh vi thể đại tràng lô chứng sinh học

1. Biểu mô tuyến, 2. Mô đệm

Niêm mạc đại tràng phủ chất nhày, các ống 
tuyến chứa chất tiết, tế bào biểu mô tuyến chế 

 

1 

 

1 

2 

 

1 2 
3 

tiết nhiều tế bào đài, mô đệm rải rác mạch máu 
xung huyết nhẹ, lớp cơ niêm rõ cấu trúc.

Hình 7. Hình ảnh vi thể đại tràng lô mô hình
1. Biểu mô tuyến, 2. Mô đệm, 3. Thâm nhiễm tế bào viêm

Niêm mạc đại tràng mất màng nhày và có 
ổ trợt loét lớn mất lớp biểu mô phủ tới sát lớp 
cơ niêm, mất các tuyến chế tiết. Mô đệm phù, 

tăng sinh các tế bào sợi, các mạch máu xung 
huyết và tăng sinh và xâm nhiễm các tế bào 
viêm bạch cầu đa nhân trung tính. 
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Hình 8. Hình ảnh vi thể đại tràng lô chứng dương                                                                                   
1. Biểu mô tuyến, 2. Mô đệm, 3. Thâm nhiễm tế bào viêm

 

1 

2 

3 

Niêm mạc đại tràng mất màng nhày, có ổ 
trợt loét lớn mất lớp biểu mô phủ tới sát lớp cơ 
niêm, bề mặt có nhiều chất hoại tử, mất các 

tuyến chế tiết. Mô đệm phù, tăng sinh các tế 
bào sợi, các mạch máu xung huyết và tăng sinh 
và xâm nhiễm các tế bào viêm bạch cầu.

 
Hình 9. Hình ảnh vi thể đại tràng lô Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày 

1. Biểu mô tuyến, 2. Mô đệm, 3. Thâm nhiễm tế bào viêm

 

1 

2 3 

 

1 

2 3 

Niêm mạc đại tràng có màng nhày, lớp biểu 
mô phủ còn, các tuyến chế tiết còn,nhiều tế bào 
đài. Mô đệm phù, tăng sinh các tế bào sợi, các 

mạch máu xung huyết và xâm nhiễm các tế bào 
viêm lympho bào.

Hình 10. Hình ảnh vi thể đại tràng lô Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 
1. Biểu mô tuyến, 2. Mô đệm, 3. Thâm nhiễm tế bào viêm

Niêm mạc đại tràng mất màng nhày, có ổ 
trợt loét mất lớp biểu mô phủ tới sát lớp cơ 

niêm, các tuyến chế tiết còn, tuy nhiên mất các 
tế bào đài. Mô đệm phù, tăng sinh các tế bào 



271

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 180 (7) - 2024   

sợi, các mạch máu xung huyết và tăng sinh và 
xâm nhiễm các tế bào viêm bạch cầu.

IV. BÀN LUẬN
Để nghiên cứu tác dụng trên thực nghiệm 

của một sản phẩm dự kiến để điều trị viêm đại 
tràng, việc gây được mô hình viêm đại tràng 
trên động vật thực nghiệm là rất quan trọng. 
Trên thế giới có nhiều phương pháp khác nhau 
để gây ra mô hình viêm đại tràng nhằm mục 
đích đánh giá trên các cơ chế bệnh sinh khác 
nhau của bệnh lý viêm đại tràng và đánh giá 
tác dụng của các biện pháp điều trị viêm đại 
tràng. Trong đó, phương pháp gây viêm đại 
tràng bằng hóa chất được sử dụng phổ biến 
hơn do thời gian tác động nhanh, giúp dễ kiểm 
soát, tiết kiệm chi phí. Các loại hóa chất như 
acid acetic, trinitrobenzen sulfonic acid (TNBS), 
dextran sulfat sodium (DSS), oxazolone… có 
thể gây mô hình viêm đại tràng cấp và mạn tính 
tùy vào thiết kế nghiên cứu.12 Để phù hợp với 
điều kiện nghiên cứu ở Việt Nam, acid acetic 
được chọn để gây mô hình viêm đại tràng do 
sự sẵn có, giá thành hợp lý và dễ sử dụng để 
gây mô hình viêm đại tràng. Các nghiên cứu 
trong và ngoài nước đều đã chứng minh tác 
động của acid acetic gây tổn thương niêm mạc 
đại tràng quan sát trên đại thể và vi thể là rõ 
ràng.13

Cơ chế gây viêm đại tràng do acid acetic 
được cho là gây ra bởi sự giải phóng ion H+ 
vào lòng đại tràng gây ra hiện tượng acid hóa 
nội bào dẫn đến tổn thương biểu mô. Stress 
oxy hóa có thể đóng vai trò quan trọng trong 
việc khởi phát và tiến triển của viêm đại tràng 
do việc tăng sản xuất các gốc oxy như anion 
superoxid, hydrogen peroxid, acid hypochlorua, 
gốc hydroxyl và các gốc chứa nitơ, các gốc oxy 
hóa này cũng được nhận thấy có sự gia tăng 
ở bệnh nhân viêm đại tràng.14 Hơn nữa, bạch 
cầu trung tính cũng giải phóng protease và chất 
trung gian có bản chất là lipid làm tăng thêm 

tổn thương tại đại tràng.12 Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy chuột ở lô mô hình có 
các tổn thương đại tràng rõ rệt được quan sát 
trên đánh giá đại thể và đánh giá vi thể đại tràng 
chuột cống khi so sánh với lô chứng sinh học. 
Điều này cho thấy mô hình gây viêm đại tràng 
bằng acid acetic trên động vật thực nghiệm đã 
được gây thành công và đảm bảo đủ tiêu chuẩn 
để đánh giá tác dụng của sản phẩm nghiên 
cứu. 

Ở lô chuột uống mesalazin, các tổn thương 
quan sát được ở đại tràng được cải thiện so với 
lô mô hình. Mesalazin (acid 5 - aminosalicylic, 
5 - ASA) là thuốc được chỉ định đầu tay trong 
điều trị bệnh viêm đại tràng. Mesalazin là một 
chất chuyển hóa có hoạt tính của sulfasalazin, 
có tác dụng chống viêm đường tiêu hóa. 
Sulfasalazin được chuyển thành sulfapyridin và 
mesalazin do tác động của vi khuẩn ở đại tràng. 
Sulfapyridin hấp thu nhanh tại đại tràng, không 
có tác dụng và được thải qua thận. Mesalazin 
hấp thu kém hơn tại đại tràng giúp làm giảm 
triệu chứng viêm tại chỗ do có tác dụng ức 
chế cyclooxygenase, làm giảm tạo thành 
prostaglandin ở đại tràng, ngoài ra mesalazin 
còn chống lại các chất chuyển hóa của acid 
arachidonic, các chất này tăng ở bệnh nhân 
viêm đại tràng mạn tính.15

Kết quả nghiên cứu tác dụng của Phương 
Đông Đại Tràng cho thấy cả 2 liều 540 mg/kg/
ngày và 1620 mg/kg/ngày đều có thể cải thiện 
các tổn thương so với lô mô hình. Trong đó, 
Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/ngày  
có tác dụng cải thiện rõ rệt chỉ số đánh giá cả 
trên đại thể và vi thể so với lô mô hình. 

Trong thành phần của Phương Đông Đại 
Tràng có chứa một số dược liệu đã được 
chứng minh có tác dụng chống viêm, chống 
oxy hóa như Bạch thược, Ý dĩ, Actiso, Bòn bọt, 
Ngải tiên.16-21 Trong nghiên cứu trên mô hình 
gây viêm đại tràng thực nghiệm, Bạch thược 
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có tác dụng làm giảm mức độ nghiêm trọng 
viêm đại tràng nhờ giảm biểu hiện của TLR4 
và ngăn chặn sự hoạt hóa của các con đường 
NF-κB và MAPK, ngoài ra còn điều hòa một số 
thông số viêm trong đại tràng, bao gồm hoạt 
động của myeloperoxidase (MPO), mức TNF-α 
và IL-6, biểu hiện mRNA của các chất tiền viêm 
trung gian (MCP-1, Cox2, IFN-γ, TNF-α, IL-6 và 
IL-17).16 Dịch chiết cây Ý dĩ có thể làm giảm 
viêm đại tràng trên chuột thông qua ức chế con 
đường NF-κB và tăng cường con đường Nrf2 
- một con đường biểu hiện gen giúp tăng khả 
năng chống oxy hóa.17 Actiso chứa hàm lượng 
phenolic, flavonoid và tanin cao và có các hoạt 
động chống oxy hóa và chứa 2 hợp chất là 
taraxasterol và faradiol có tác dụng ức chế quá 
trình viêm trên chuột thực nghiệm.18

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi đã cho thấy tác dụng trong điều trị viêm đại 
tràng của Phương Đông Đại Tràng trên mô hình 
gây viêm đại tràng bằng acid acetic ở chuột 
cống trắng thực nghiệm. Tác dụng này nhiều 
khả năng là do cơ chế chống viêm, chống oxy 
hóa của các dược liệu chứa trong sản phẩm. 
Kết quả này là tiền đề cho các nghiên cứu tiếp 
theo về hiệu quả, an toàn của Phương Đông 
Đại Tràng nhằm phát triển thành một sản phẩm 
kết hợp các dược liệu y học cổ truyền để điều 
trị cho bệnh nhân viêm đại tràng. 

Trong 2 liều Phương Đông Đại Tràng sử 
dụng trên động vật thực nghiệm, liều 540 mg/
kg/ngày thể hiện tác dụng rõ rệt hơn: chỉ số đại 
thể ở lô chuột dùng liều 540 mg/kg/ngày không 
có sự khác biệt so với lô chứng dương dùng 
mesalasin; chỉ số vi thể ở lô chuột dùng liều này 
giảm ý nghĩa thống kê so với lô dùng Phương 
Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày. Như vậy, 
liều 540 mg/kg/ngày thể hiện rõ tác dụng cải 
thiện tổn thương viêm đại tràng do acid acetic 
gây ra, có thể là liều được lựa chọn cho các 
nghiên cứu thực nghiệm tiếp theo đánh giá sâu 

hơn về tác dụng, cơ chế của Phương Đông Đại 
Tràng. Ngoài ra, liều 540 mg/kg/ngày trên chuột 
cũng là liều ngoại suy từ liều dự kiến dùng trên 
lâm sàng. Điều này cho thấy liều dự kiến trên 
người 6 viên/ngày là phù hợp và không cần sử 
dụng liều cao hơn liều khuyến cáo. Tuy nhiên, 
để khẳng định hiệu quả và an toàn của liều 
dùng này trên bệnh nhân viêm đại tràng thì cần 
tiếp tục thực hiện những nghiên cứu lâm sàng 
được thiết kế phù hợp.

V. KẾT LUẬN
Kết quả đánh giá tác dụng của viên nén 

Phương Đông Đại Tràng trên mô hình gây 
viêm đại tràng bằng acid acetic cho thấy viên 
nén Phương Đông Đại Tràng liều 540 mg/kg/
ngày (tương đương liều dự kiến trên lâm sàng) 
có tác dụng cải thiện rõ rệt tình trạng viêm đại 
tràng trên chuột cống trắng: thể hiện bằng giảm 
có ý nghĩa thống kê các chỉ số đánh giá đại thể 
và vi thể đại tràng so với lô mô hình. Viên nén 
Phương Đông Đại Tràng liều 1620 mg/kg/ngày 
có xu hướng cải thiện các chỉ số đại thể và vi 
thể nhưng sự khác biệt so với lô mô hình chưa 
có ý nghĩa thống kê.
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Summary
EFFECTS OF PHUONG DONG DAI TRANG TABLETS ON COLITIS 

MODEL IN EXPERIMENTAL ANIMALS
Colitis is an increasingly common disease. Currently, scientists tend to find medicinal plants to treat 

this disease. Phuong Dong Dai Trang tablet includes: Hedychium coronarium Koenig, Coix lacryma-
jobi, Dioscorea perssimilis, Cynara scolymus, Radix Paeoniae lactiflorea, Glochidion ericarpum 
Champ. The study was carried out to evaluate the effects of Phuong Dong Dai Trang on the acetic 
acid induced-colitis model in experimental animals. Wistar rats were divided into 5 groups given orally 
distilled water, mesalazine 560 mg/kg b.w/day, Phuong Dong Dai Trang at the doses of 540 mg/kg b.w/
day and 1620 mg/kg b.w/day, respectively, for 5 days. Then rats in groups 2 to 5 were induced colitis by 
administering 1ml of 4% acetic acid solution into the colon. Our results showed that Phuong Dong Dai 
Trang at the dose of 540 mg/kg b.w/daysignificantly reduced the macroscopic and microscopic index 
on colitis model in rats while the dose of 1620 mg/kg b.w/day did not have a statistically significant 
difference compared with the model group. Conclusion: Phuong Dong Dai Trang at the dose of 540 
mg/kg/b.w (equivalent to the intended human dose) reduced colitis damage in experimental model.

Keywords: Colitis, Phuong Dong Dai Trang tablets, acetic acid, Wistar rats.


