
254

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 186 (1) - 2025

Tác giả liên hệ: Đậu Thùy Dương 

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: dauthuyduong@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 17/10/2024

Ngày được chấp nhận: 11/11/2024

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG CỦA VIÊN 
NANG CỨNG DẠ DÀY PHƯƠNG ĐÔNG TRÊN THỰC NGHIỆM

Nguyễn Thị Bích Ngọc1, Phạm Thủy Phương1                                                                                         
Vũ Phương Ngọc2, Trịnh Vũ Lâm1, Phạm Thị Vân Anh3                                                                                                                                
Hoàng Mỹ Hạnh4, Lê Hải Trung4 và Đậu Thùy Dương3,

1Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam
2Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông

3Trường Đại học Y Hà Nội
4Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác

Viên nang cứng Dạ dày Phương Đông là sự kết hợp các dược liệu với mục đích điều trị viêm loét dạ dày tá 

tràng. Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá tác dụng của Dạ dày Phương Đông trên mô hình gây viêm loét dạ 

dày tá tràng bằng indomethacin. Chuột cống trắng chủng Wistar được chia thành 5 lô lần lượt uống nước cất (lô 

chứng sinh học, lô mô hình), misoprostol (lô chứng dương), Dạ dày Phương Đông liều 0,48 viên/kg/ngày và 1,44 

viên/kg/ngày trong 7 ngày; sau đó uống indomethacin 40 mg/kg một lần duy nhất. Sáu giờ sau uống indomethacin, 

chuột được mổ để đánh giá đại thể, vi thể dạ dày tá tràng. Kết quả nghiên cứu cho thấy Dạ dày Phương Đông 

có tác dụng làm giảm chỉ số loét so với lô mô hình với % ức chế loét là 36,36% ở lô uống 0,48 viên/kg/ngày 

và 18,18% ở lô uống 1,44 viên/kg/ngày; cải thiện tổn thương trên hình ảnh giải phẫu bệnh so với lô mô hình. 

Tóm lại, Dạ dày Phương Đông có tác dụng chống viêm loét dạ dày tá tràng do indomethacin trên thực nghiệm.

Từ khóa: Viêm loét dạ dày tá tràng, indomethacin, Dạ dày Phương Đông, chuột cống trắng chủng Wistar.

Viêm loét dạ dày tá tràng được định nghĩa 
là tổn thương niêm mạc dạ dày tá tràng ở các 
mức độ khác nhau, có thể gây tổn thương các 
lớp bên dưới niêm mạc.1 Đây là một bệnh lý 
thường gặp của đường tiêu hóa với tỉ lệ mắc 
bệnh đáng kể trên toàn thế giới, trong đó có ở 
Việt Nam. Các nghiên cứu về dịch tễ học cho 
thấy tỉ lệ viêm loét dạ dày trên toàn thế giới 
khoảng 8,1 triệu người vào năm 2019, tăng 
khoảng 26% so với số liệu được ghi nhận vào 
năm 1990.2 

Cơ chế bệnh sinh của bệnh chủ yếu là do 

mất cân bằng giữa các yếu tố bảo vệ và yếu 
tố gây hại với niêm mạc dạ dày.3 Các yếu tố 
bảo vệ bao gồm chất nhầy, prostaglandin bảo 
vệ, bicarbonate, hệ thống chống oxy hóa nội 
sinh và lưu lượng máu tới niêm mạc. Các tác 
nhân gây hại quan trọng nhất bao gồm acid 
hydrochloric, pepsin, dịch mật trào ngược, các 
gốc oxy hóa hoạt động (ROS), giảm lưu lượng 
máu và vi khuẩn Helicobacter pylori.3 Ngoài ra, 
các yếu tố gây hại ngoại sinh bao gồm căng 
thẳng, nghiện rượu, hút thuốc, thiếu hụt dinh 
dưỡng và việc sử dụng kéo dài các loại thuốc 
chống viêm không steroid (NSAIDS) góp phần 
lớn vào sự phát triển của loét.4 Nếu không 
được chẩn đoán và điều trị phù hợp, bệnh có 
thể dẫn đến những biến chứng nặng nề như 
thủng, chảy máu đường tiêu hóa. Ước tính tỷ 
lệ mắc hàng năm của chảy máu dạ dày tá tràng 
19,4 - 57,0 và thủng dạ dày tá tràng là 3,8 - 14 
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trên 100.000 bệnh nhân.5 
Mục tiêu điều trị viêm loét dạ dày tá tràng là 

giảm triệu chứng như đau thượng vị, buồn nôn, 
ợ hơi, ợ chua, chữa lành vết loét và ngăn ngừa 
tái phát.6 Các thuốc thường được sử dụng điều 
trị hiện nay bao gồm các thuốc ức chế bơm 
proton, thuốc kháng histamin H2, thuốc kháng 
acid, thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày tá tràng, 
thuốc kháng sinh diệt Helicobacter pylori. 6 Các 
biện pháp điều trị này đã mang lại những lợi ích 
điều trị nhất định nhưng có thể xảy ra tái phát, 
và gây ra nhiều tác dụng không mong muốn 
như quá mẫn, loạn nhịp tim, thay đổi tạo máu, 
loạn nhịp tim, giảm ham muốn tình dục, chứng 
vú to ở nam giới.6 Do đó, việc nghiên cứu, phát 
triển các sản phẩm từ nguồn dược liệu sẵn 
có, giá thành hợp lý và ít gây tác dụng không 
mong muốn là cần thiết và ngày càng được các 
nhà khoa học quan tâm. Nhiều loại dược liệu 
đã được chứng minh an toàn, hiệu quả trong 
phòng và điều trị viêm loét dạ dày tá tràng.6,7 

Viên nang cứng Dạ dày Phương Đông là 
sản phẩm kết hợp các dược liệu, bao gồm 
Chè dây, Dạ cẩm, Hoài sơn, Bạch truật, Hoắc 
hương, Lá dung, Cam thảo bắc, Sa nhân, Mộc 
hương, Hương phụ. Việc phối hợp nhiều dược 
liệu trong cùng một sản phẩm đã được sử dụng 
trong thực hành y học cổ truyền từ lâu nhưng 
bằng chứng khoa học về lợi ích điều trị vẫn còn 
thiếu. Cho đến nay, chưa có nghiên cứu chứng 
minh hiệu quả của sự kết hợp này trong điều 
trị viêm loét dạ dày tá tràng. Do đó, nghiên cứu 
này được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng của viên nang cứng Dạ dày Phương Đông 
trên mô hình gây viêm loét dạ dày tá tràng do 
indomethacin trên động vật thực nghiệm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Sản phẩm nghiên cứu
Viên nang cứng Dạ dày Phương Đông do 

Công ty Dược phẩm và Thương mại Phương 
Đông sản xuất đạt tiêu chuẩn cơ sở. Thành 
phần trong 2 viên nang cứng Dạ dày Phương 
Đông (DDPĐ) chứa hỗn hợp 700mg cao khô 
dược liệu, tương đương thảo mộc khô gồm:

Chè dây (Ampelopsis cantoniensis) 1500mg
Dạ cẩm (Oldenlandia eapitellata) 1500mg
Hoài sơn (Rhizoma Dioscorea                            

persimilis) 1200mg
Bạch truật (Rhizoma Atractylodis 

macrocephalae) 1000mg
Hoắc hương (Pogostemon cablin) 800mg
Lá dung (Symplocos racemose) 800mg
Cam thảo bắc (Glycyrrhiza uralensis) 700mg
Sa nhân (Frutus Amomi) 600mg
Mộc hương (Radix Saussurea lappa) 600mg
Hương phụ (Rhizoma Cyperi) 600mg
Liều dùng dự kiến trên lâm sàng: mỗi lần 

uống 2 viên, ngày 2 lần.
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 chuẩn với đầy đủ thức 
ăn và nước uống tại Bộ môn Dược lý, Trường 
Đại học Y Hà Nội.

2. Phương pháp 
Tác dụng chống viêm loét dạ dày - tá tràng 

của các viên nang cứng Dạ dày Phương Đông 
được đánh giá trên mô hình gây viêm loét dạ 
dày - tá tràng bằng uống indomethacin liều 40 
mg/kg trên chuột cống trắng.8-10

Thiết kế nghiên cứu
Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên 

thành 5 lô nghiên cứu, với tỉ lệ đực/cái như 
nhau ở mỗi lô, và được uống thuốc thử hoặc 
nước cất liên tục trong thời gian 7 ngày như 
sau: 

 - Lô 1 (Chứng sinh học): Uống nước cất 10 
mL/kg/ngày.



256

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 186 (1) - 2025

 - Lô 2 (Mô hình): Uống nước cất 10 mL/kg/
ngày. 

 - Lô 3 (Misoprostol): Uống misoprostol 50 
μg/kg/ngày.

 - Lô 4 (DDPĐ liều 1,44 viên/kg/ngày): uống 
Dạ dày Phương Đông liều 1,44 viên/kg/ngày 
(tương đương 504mg cao khô dược liệu/kg/
ngày).

 - Lô 5 (DDPĐ liều 0,48 viên/kg/ngày): uống 
Dạ dày Phương Đông liều 0,48 viên/kg/ngày 
(tương đương 168 mg cao khô dược liệu/kg/
ngày).

Thuốc thử được pha trong nước cất trước 
khi cho động vật thực nghiệm uống bằng kim 

chuyên dụng. Sau khi uống liều thuốc cuối 
cùng 1 giờ, chuột ở các lô 2 đến 5 được uống 
indomethacin 40 mg/kg (chuột được nhịn ăn 
18h trước khi uống indomethacin). Sau 6h, gây 
mê và tiến hành mổ chuột, bộc lộ dạ dày. Phần 
ống tiêu hóa từ thực quản (sát tâm vị) đến ruột 
non (cách môn vị 3 cm) được cắt riêng rẽ, mở 
tá tràng và dạ dày bằng kéo theo đường bờ 
cong lớn. Rửa sạch bằng nước muối sinh lý, 
thấm bề mặt vết loét bằng formaldehyd, cố định 
dạ dày- tá tràng trên tấm xốp bằng ghim. Quan 
sát bằng kính lúp độ phóng đại 10 lần, đánh giá 
mức độ loét theo thang điểm của Raish M và cs 
như Bảng 1.

Bảng 1. Bảng điểm đánh giá tổn thương đại thể dạ dày – tá tràng10

Tổn thương Điểm 

Dạ dày bình thường (normal stomach) 0

Sung huyết (red coloration) 0,5

Chấm xuất huyết (hemorrhagic spots) 1

1 - 5 loét nhỏ (1 - 5 small ulcers) 2

Nhiều loét nhỏ (many small ulcers) 3

Nhiều loét nhỏ và lớn (many small and large ulcers) 4

Thủng dạ dày (stomach full of ulcers with perforations) 5

Đánh giá mức độ tổn thương trên hình ảnh 
vi thể dạ dày theo thang điểm của Simões S và 

cộng sự như Bảng 2. 

Bảng 2. Thang điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày – tá tràng11

Tổn thương Điểm 0 Điểm 1 Điểm 2 Điểm 3
Độ sâu của tổn 
thương trợt 

Tế bào bình thường, 
không tổn thương trợt

Lên đến 1/3 độ 
dày niêm mạc

Lên đến 2/3 độ dày 
niêm mạc 

Toàn bộ niêm 
mạc 

Độ sâu của tổn 
thương loét 

Tế bào bình thường, 
không tổn thương loét

Tổn thương 
giới hạn tại cơ 
niêm

Tổn thương vượt qua 
cơ niêm, giới hạn ở 
tầng dưới niêm mạc

Tổn thương 
loét sâu đến 
tầng cơ 

Xuất huyết
Tế bào bình thường, 
không xuất huyết

Tại chỗ Nhẹ Nặng

Viêm
Tế bào bình thường, 
không viêm

Có thể quan 
sát được

Nhẹ Nặng

Apoptosis
Tế bào bình thường, 
không apoptosis

Có thể quan 
sát được

Nhẹ Nặng
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Hình ảnh apoptosis (chết tế bào theo 
chương trình) được xác định trên vi thể có thể 
nhận diện thông qua 3 trạng thái (nhân đông, 
nhân vỡ, nhân tan), tế bào co lại và ưa toan.

Các chỉ số nghiên cứu
- Tỷ lệ chuột có loét ở mỗi lô nghiên cứu. 
- Chỉ số loét (Ulcer Index – UI) là điểm mức 

độ loét đại thể của mỗi lô.
- Phần trăm ức chế loét được tính theo công 

%Ức chế loét = (UI mô hình - UI thuốc thử)×100
UI mô hình

 

 

thức: 

- Hình ảnh đại thể và vi thể 
Xử lý số liệu
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. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

III. KẾT QUẢ
1. Ảnh hưởng của DDPĐ đến tổn thương đại thể ở dạ dày tá tràng

Bảng 3. Ảnh hưởng của DDPĐ đến tỉ lệ loét, chỉ số loét và % ức chế loét 

Lô nghiên cứu n Tỉ lệ chuột có loét Chỉ số loét (UI) % ức chế loét

Lô 2: Mô hình 10 70% 2,20 ± 1,03 -

Lô 3: Misoprostol 10 30% 1,30 ± 0,48* 40,91

Lô 4: DDPĐ liều 1,44 
viên/kg/ngày

10 60% 1,80 ± 0,92 18,18

Lô 5: DDPĐ liều 0,48 
viên/kg/ngày

10 40% 1,40 ± 0,52* 36,36

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3 cho thấy:
Misoprostol làm giảm có ý nghĩa thống kê 

chỉ số loét so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức 
chế loét là 40,91%.

DDPĐ liều 1,44 viên/kg/ngày có xu hướng 
làm giảm chỉ số loét so với lô mô hình nhưng 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê, tỉ lệ ức 
chế loét là 18,18%.

DDPĐ liều 0,48 viên/kg/ngày giảm chỉ số 
loét so với lô mô hình có ý nghĩa thống kê, tỉ lệ 
ức chế loét là 36,36%.
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Hình 1. Hình ảnh đại thể dạ dày chuột các lô 
a. Tâm vị, b. Thân vị, c. Đáy vị, d. Tá tràng, 1. Chấm xuất huyết, 2. Loét, 3. Sung huyết

Lô 1

Lô 3 Lô 5Lô 4

Lô 2
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2. Ảnh hưởng của DDPĐ đến hình ảnh tổn 
thương vi thể dạ dày

Độ sâu của tổn thương trợt: Mức độ trợt 
nặng được quan sát thấy ở lô mô hình với 
16,67% số mẫu dạ dày có độ sâu tổn thương ở 
mức toàn bộ niêm mạc (3 điểm). Mức độ trợt có 
xu hướng nhẹ hơn ở các lô uống DDPĐ, không 
có mẫu nào có tổn thương trợt mức độ toàn 
bộ niêm mạc dạ dày (3 điểm) và có 16,67% số 
mẫu không có tổn thương trợt (so với lô mô 
hình 100% số mẫu có tổn thương trợt).

Độ sâu của tổn thương loét: Tổn thương 
loét được quan sát thấy ở 16,67% số mẫu dạ 
dày ở lô mô hình. Trong khi 100% mẫu dạ dày 
của các lô uống DDPĐ không có tổn thương 
loét.

Xuất huyết: Mức độ xuất huyết có xu hướng 

nhẹ hơn ở lô uống DDPĐ liều 0,48 viên/kg/ngày 
với 33,33% số mẫu dạ dày không có tổn thương 
xuất huyết, so với tỉ lệ mẫu dạ dày không có tổn 
thương xuất huyết là 50% ở lô mô hình.

Viêm: Mức độ viêm có xu hướng nhẹ hơn ở 
các lô uống DDPĐ với 33,33% số mẫu dạ dày 
không có tổn thương viêm, so với tỉ lệ mẫu dạ 
dày không có tổn thương viêm là 16,67% ở lô 
mô hình.

Không có hình ảnh apoptosis ở tất cả các 
mẫu dạ dày.

Kết quả trên cho thấy DDPĐ cải thiện tổn 
thương vi thể trên dạ dày. Ở 2 lô dùng DDPĐ, 
có 16,67% mẫu dạ dày có cấu trúc bình thường 
và không quan sát thấy tổn thương loét trên vi 
thể (lô mô hình 100% mẫu dạ dày có tổn thương 
và 16,67% mẫu dạ dày viêm loét).

 

 

1 1 

3 

2 

 HE x 40  HE x 100 HE x 400
Hình 2. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô chứng sinh học (DD-09)                                                   

Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ và 
tầng vỏ ngoài. Tầng niêm mạc được bao phủ bởi một lớp biểu mô trụ đơn phía dưới là mô liên kết 

thưa. Không xuất hiện tổn thương trên các tầng mô

 HE x 40  HE x 100  HE x 400
Hình 3. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô mô hình (mã DD-20)

1. Loét, 2. Xuất huyết, 3. Xâm nhập tế bào viêm
Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ 

và tầng vỏ ngoài. Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc bong tróc 
đến 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính
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    HE x 40   HE x 100                 HE x 400
Hình 4. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô misoprostol (mã DD-25)                                                                                                                                           

1. Niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên lớp biểu mô
Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ 
và tầng vỏ ngoài. Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm 

không có hiện tượng xâm nhập viêm

           HE x 40   HE x 100               HE x 400
Hình 5. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDPĐ liều 1,44 viên/kg/ngày (mã DD-42)

1. Niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên lớp biểu mô, 2. Xuất huyết. 
Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ 

và tầng vỏ ngoài. Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc bong tróc 1/3 trên 
của lớp biểu mô. Mô đệm sung huyết không có hiện tượng xâm nhập viêm

         HE x 40   HE x 100                HE x 400
Hình 6. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDPĐ liều 0,48 viên/kg/ngày (mã DD-45)

1. Niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên lớp biểu mô
Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ 

và tầng vỏ ngoài. Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm không 
có hiện tượng xâm nhập viêm
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IV. BÀN LUẬN
Cho đến nay, viêm loét dạ dày tá tràng vẫn 

là tình trạng bệnh lý thường gặp và đáng kể 
của đường tiêu hóa. Một trong những nguy 
cơ gây viêm loét dạ dày tá tràng là sử dụng 
thuốc chống viêm không steroid. Do có bản 
chất acid, các thuốc chống viêm không steroid 
gây kích ứng trực tiếp niêm mạc dạ dày. Ngoài 
ra, nhóm thuốc này còn gây hại gián tiếp cho 
niêm mạc dạ dày bằng cách ức chế quá trình 
tổng hợp prostaglandin bảo vệ dạ dày.12 Bên 
cạnh đó, thuốc chống viêm không steroid có thể 
góp phần hình thành loét thông qua việc sản 
xuất nhiều loại ROS, làm tăng sự giải phóng 
một số cytokin gây viêm như NF-κB, TNF-α.13 
Trong nhóm thuốc chống viêm không steroid, 
indomethacin có khả năng gây loét mạnh hơn 
các thuốc khác, do đó, thường được sử dụng để 
gây viêm loét dạ dày tá tràng trong các mô hình 
thực nghiệm.8 Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy indomethacin liều 40 mg/kg gây 
viêm loét dạ dày tá tràng trên chuột cống trắng 
biểu hiện bằng các tổn thương sung huyết, xuất 
huyết, viêm, loét khi quan sát đại thể và các tổn 
thương trợt, loét, xuất huyết, viêm mức độ vừa 
đến nặng khi quan sát vi thể. 

Lô chuột dùng misoprostol có tác dụng cải 
thiện rõ rệt các chỉ số đánh giá đại thể và vi thể 
dạ dày tá tràng. Điều này có thể dễ dàng giải 
thích vì misoprostol có cơ chế tác dụng vừa ức 
chế yếu tố gây hại, vừa tăng cường yếu tố bảo 
vệ niêm mạc. Do có bản chất là prostaglandin 
E1 analog, thuốc tác dụng trực tiếp lên các 
receptor prostaglandin E1 ở tế bào viền và ức 
chế bài tiết acid dạ dày. Ngoài ra, misoprostol 
còn gây ra sự tiết chất nhày và bicarbonate ở 
niêm mạc dạ dày, cải thiện điều hòa lưu lượng 
máu, tăng khả năng sản xuất tế bào mới của 
niêm mạc dạ dày.14

Các lô chuột dùng DDPĐ có tác dụng làm 
giảm chỉ số loét so với lô mô hình, cải thiện 

tổn thương vi thể dạ dày. Một số dược liệu là 
thành phần trong DDPĐ đã được nghiên cứu 
và chứng minh các hoạt tính dược lý liên quan 
đến tác dụng điều trị viêm loét dạ dày tá tràng. 
Phần lớn các dược liệu trong DDPĐ bao gồm 
Bạch truật, Hoắc hương, Cam thảo bắc, Mộc 
hương thể hiện nhiều hoạt tính sinh học khác 
nhau, đặc biệt tác dụng chống viêm, chống oxy 
hóa.15-20 Như trên đã trình bày, indomethacin có 
thể góp phần hình thành loét thông qua việc sản 
xuất nhiều loại ROS, làm tăng sự giải phóng 
một số cytokin gây viêm. Do đó, các dược liệu 
có tác dụng chống viêm, chống oxy hóa sẽ thể 
hiện tác dụng cải thiện tình trạng tổn thương dạ 
dày tá tràng. Ngoài ra, Lá dung đã được chứng 
minh có tác dụng làm giảm acid tự do và acid 
toàn phần cũng như làm tăng pH dịch vị.21 Việc 
phối hợp nhiều dược liệu trong viên nang cứng 
DDPĐ sẽ mang lại những lợi ích trong điều 
trị. Nhiều dược liệu với nhiều cơ chế tác dụng 
khác nhau sẽ làm tăng hiệu quả điều trị của 
sản phẩm. Tuy nhiên, để khẳng định cơ chế 
tác dụng chính xác của DDPĐ cần thêm những 
nghiên cứu trên các mô hình thực nghiệm khác 
và các nghiên cứu đánh giá sâu hơn. Bên cạnh 
đó, DDPĐ còn được sản xuất dưới dạng bào 
chế viên nang cứng, là dạng bào chế rất dễ sử 
dụng, dễ bảo quản, thuận tiện cho người sử 
dụng, từ đó nâng cao khả năng tiếp cận và sự 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân, hứa hẹn mang 
đến một sản phẩm điều trị viêm loét dạ dày tá 
tràng cho bệnh nhân trên lâm sàng.

V. KẾT LUẬN
Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm loét 

dạ dày tá tràng trên mô hình gây tổn thương 
bằng indomethacin cho thấy viên nang cứng 
Dạ dày Phương Đông liều 0,48 viên/kg/ngày và 
1,44 viên/kg/ngày uống trong 7 ngày liên tục có 
tác dụng làm giảm tình trạng viêm loét dạ dày: 
giảm chỉ số loét so với lô mô hình với % ức chế 
loét là 36,36% ở lô uống 0,48 viên/kg/ngày và 
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18,18% ở lô uống 1,44 viên/kg/ngày; cải thiện 
tổn thương trên hình ảnh giải phẫu bệnh so 
với lô mô hình. Từ kết quả như trên cho thấy 
Dạ dày Phương Đông có tác dụng chống viêm 
loét dạ dày tá tràng do indomethacin trên thực 
nghiệm. 
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Summary
ANTI-PEPTIC ULCER EFFECT OF DA DAY PHUONG DONG      

HARD CAPSULES IN EXPERIMENTS
Da day Phuong Dong hard capsule is a combination of medicinal herbs with the purpose of 

treating peptic ulcers. The objective of this study is to evaluate the effect of Da day Phuong Dong 
on the model of indomethacin-induced peptic ulcers. Wistar rats were divided into five groups and 
given orally distilled water (biological control group, model group), misoprostol (positive control 
group), Da day Phuong Dong at 0.48 tablets/kg/day and 1.44 tablets/kg/day for seven consecutive 
days, followed by oral administration of indomethacin ata single dose of 40 mg/kg. Six hours after 
indomethacin administration, rats were dissected to evaluate the macroscopic and microscopic 
appearance of the stomach and duodenum. Our results showed that Da day Phuong Dong reduced 
the ulcer index when compared to the model group. The ulcer inhibition rate was 36.36% and 18.18% 
in 0.48 tablets/kg-treated group and 1.44 tablets/kg-treated group, respectively. Da day Phuong 
Dong also improved pathological images compared to the model group. In summary, Da day Phuong 
Dong has the effect of preventing indomethacin-induced gastroduodenal ulcers in experiment rats.

Keywords: Gastroduodenal ulcers, indomethacin, Da day Phuong Dong, Wistar rats.


