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Dầu dừa Lão nhà quê là một sản phẩm có nguồn gốc tự nhiên, được nghiên cứu với mục đích điều trị viêm 

loét dạ dày. Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá tác dụng bảo vệ của Dầu dừa Lão nhà quê trên mô hình thực 

nghiệm gây viêm loét dạ dày bằng indomethacin. Chuột cống trắng chia thành 5 lô: lô 1 (chứng sinh học), lô 

2 (mô hình), lô 3 uống misoprostol 50 μg/kg/ngày, lô 4 uống Dầu dừa Lão nhà quê 5 mL/kg/ngày, lô 5 uống 

Dầu dừa Lão nhà quê 10 mL/kg/ngày trong 7 ngày. Chuột ở các lô 2 đến 5 được gây mô hình viêm loét dạ dày 

bằng cách cho uống một liều indomethacin 40 mg/kg. Sau 6 giờ, tiến hành mổ chuột để đánh giá đại thể và vi 

thể tổn thương dạ dày. Kết quả nghiên cứu cho thấy Dầu dừa Lão nhà quê có tác dụng giảm chỉ số loét, giảm 

số lượng tổn thương, giảm điểm loét vi thể và cải thiện tổn thương trên hình ảnh giải phẫu bệnh. Tóm lại, Dầu 

dừa Lão nhà quê có tác dụng bảo vệ trên mô hình gây viêm loét dạ dày do indomethacin trên thực nghiệm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm loét dạ dày (VLDD) là một bệnh lý 
thường gặp trên lâm sàng, ảnh hưởng đến bốn 
triệu người trên toàn thế giới hàng năm và ước 
tính tỷ lệ mắc bệnh trong suốt cuộc đời là 5 - 
10% trong dân số nói chung.1 VLDD là bệnh 
lý mạn tính, thường có xu hướng hay tái phát, 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân, ngoài ra còn gây ra các biến chứng như 
chảy máu, thủng, ung thư dạ dày.2

Cơ chế bệnh sinh của VLDD là do yếu tố 
bảo vệ (như chất nhầy, bicarbonat, tuần hoàn 

niêm mạc, prostaglandin…) yếu đi và yếu tố 
gây loét (acid, vi khuẩn, thuốc, pepsin…) tăng 
lên, đồng thời quá trình phục hồi và tái tạo tế 
bào biểu mô không đủ để làm lành tổn thương, 
dẫn đến hình thành viêm loét. Các nguyên 
nhân chính gây nên bệnh lý VLDD bao gồm 3 
nhóm chính đó là vi khuẩn Helicobacter pylori, 
các thuốc chống viêm, không steroid (NSAIDs), 
và căng thẳng tâm lý kéo dài (stress).3 Việc điều 
trị VLDD sẽ phối hợp dùng thuốc và chế độ sinh 
hoạt, ăn uống hợp lý. Hiện nay có nhiều nhóm 
thuốc điều trị VLDD như nhóm thuốc trung hòa 
acid dịch vị, thuốc kháng histamin H2, thuốc ức 
chế bơm proton... Các nhóm thuốc đó đều có 
tác dụng tốt trong điều trị, tuy nhiên còn tồn tại 
một số tác dụng không mong muốn khi dùng 
thuốc kéo dài và chi phí điều trị cao.4
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Chính vì vậy, xu hướng điều trị VLDD bằng 
các thuốc, dược liệu có nguồn gốc thực vật 
ngày càng được quan tâm, với mong muốn tìm 
ra các loại dược liệu, chế phẩm vừa có các hoạt 
chất có tác dụng điều trị, vừa an toàn, có sẵn và 
chi phí thấp. Dầu dừa – chiết xuất từ quả dừa 
(Cocos nucifera) – là một sản phẩm tự nhiên 
quen thuộc, sẵn có với người dân Việt Nam, có 
giá thành rẻ và chứa nhiều hoạt chất có hoạt 
tính sinh học mạnh. Dầu dừa đã được biết đến 
với các tác dụng như chống viêm, giảm đau, 
chống nấm, kháng khuẩn, chống oxy hóa và 
lành vết thương…5 Một số nghiên cứu trên thế 
giới bước đầu cho thấy dầu dừa có thể có lợi 
trong điều trị VLDD thông qua cơ chế làm tăng 
pH và chất nhày ở dạ dày, đồng thời làm tăng 
đáng kể nồng độ prostaglandin trên các mô 
hình nghiên cứu trên động vật.6 Tại Việt Nam, 
hiện nay hầu như chưa có nghiên cứu nào về 
tác dụng trong điều trị viêm loét dạ dày của 
dầu dừa. Để cung cấp bằng chứng cho hiệu 
quả của dầu dừa trong điều trị bệnh lý nói trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh 
giá tác dụng chống viêm loét dạ dày của Dầu 
dừa Lão nhà quê trên động vật thực nghiệm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Sản phẩm nghiên cứu: 

Dầu dừa Lão nhà quê (DDLNQ) có thành 
phần: 100% dầu dừa; cung cấp bởi Công ty 
TNHH Y Dược Vi Diệu Nam. Dầu dừa được 
sản xuất bằng cách ép lạnh từ cùi dừa. Liều 
dùng dự kiến trên người trong điều trị bệnh lý 
dạ dày: uống 10 - 15 mL/lần, ngày 3 lần.

Thuốc, hóa chất, máy móc phục vụ 
nghiên cứu

- Indomethacin viên nén 25 mg (Công ty 
TNHH Dược phẩm USA-NIC, Việt Nam).

- Misoprostol STELLA viên nén 200 mcg 
(STELLA - Việt Nam).

- Dung dịch natri chlorid 0,9% (Braun).

- Formaldehyd, các hóa chất làm giải phẫu 
bệnh.

- Dụng cụ phẫu thuật, máy ảnh, kính lúp, 
kính hiển vi và các dụng cụ thí nghiệm khác. 

Động vật thực nghiệm

Chuột cống trắng chủng Wistar, cả 2 giống, 
khỏe mạnh, trọng lượng 200 ± 20g. Động vật 
thí nghiệm được nuôi trong điều kiện đầy đủ 
thức ăn và nước uống tại phòng thí nghiệm Bộ 
môn Dược lý, Trường Đại học Y Hà Nội 7 ngày 
trước khi nghiên cứu và trong suốt thời gian 
nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Tác dụng chống viêm loét dạ dày của Dầu 
dừa Lão nhà quê được đánh giá trên mô hình 
gây viêm viêm loét dạ dày bằng indomethacin 
trên chuột cống trắng.7-9

Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên 
thành 5 lô nghiên cứu, với tỉ lệ đực/cái như 
nhau ở mỗi lô. 

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

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

- Lô 3 (Chứng dương): Uống misoprostol 
liều 50 µg/kg/ngày.

- Lô 4 (Dầu dừa liều thấp): uống Dầu dừa 
Lão nhà quê liều 5 mL/kg/ngày.

- Lô 5 (Dầu dừa liều cao): uống Dầu dừa 
Lão nhà quê liều 10 mL/kg/ngày.

Tại ngày thứ 7 của nghiên cứu, sau 1 giờ 
uống thuốc thử, chuột ở các lô 2 đến 5 được 
uống indomethacin liều 40 mg/kg một lần duy 
nhất (sau khi đã được nhịn ăn 18 tiếng). Sáu 
giờ sau khi uống indomethacin, chuột được gây 
mê bằng chloralhydrat. Tất cả chuột được đánh 
số mã hóa để nghiên cứu viên đánh giá không 
biết chuột ở lô nào. Chuột được mở bụng; phần 
ống tiêu hóa từ thực quản đến cách môn vị 3cm 
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được bộc lộ; mở dạ dày bằng kéo theo đường 
bờ cong lớn. Rửa sạch bằng dung dịch natri 
clorid 0,9%, cố định dạ dày-tá tràng trên tấm 
xốp bằng ghim và đánh giá các chỉ số nghiên 
cứu sau:

- Tỉ lệ chuột có loét. 

- Số lượng tổn thương trung bình mỗi lô.

- Chỉ số loét (Ulcer Index – UI) là điểm mức 
độ loét đại thể của mỗi lô được đánh giá theo 

thang điểm của Raish M và cs (2021) bằng 
cách quan sát qua kính lúp độ phóng đại 10 
lần như sau: 0 điểm-Dạ dày bình thường; 0,5 
điểm-sung huyết; 1 điểm - chấm xuất huyết; 2 
điểm - từ 1 đến 5 loét nhỏ; 3 điểm - nhiều loét 
nhỏ; 4 điểm - nhiều loét lớn và nhỏ; 5 điểm - 
thủng dạ dày.10

- Phần trăm ức chế loét được tính theo công 
thức: 

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

UI mô hình

- Điểm mức độ tổn thương vi thể dạ dày: 
được đánh giá theo thang điểm của Simões S 
và cộng sự như sau11:

+ Độ sâu của tổng thương trợt: 0 điểm - 
tế bào bình thường, không tổn thương trợt; 1 
điểm - lên đến 1/3 độ dày niêm mạc; 2 điểm - 
lên đến 2/3 độ dày niêm mạc; 3 điểm - toàn bộ 
niêm mạc.

+ Độ sâu của tổn thương loét: 0 điểm - tế 
bào bình thường, không tổn thương loét; 1 
điểm - tổn thương giới hạn tại cơ niêm; 2 điểm 
- tổn thương vượt qua cơ niêm, giới hạn ở tầng 
dưới niêm mạc; 3 điểm - tổn thương loét sâu 
đến tầng cơ.

+ Xuất huyết: 0 điểm - tế bào bình thường, 
không xuất huyết; 1 điểm - tại chỗ; 2 điểm - nhẹ; 

3 điểm - nặng.

+ Viêm: 0 điểm - tế bào bình thường, không 
viêm; 1 điểm - có thể quan sát được; 2 điểm - 
nhẹ; 3 điểm - nặng.

+ Apoptosis: 0 điểm - tế bào bình thường, 
không có apoptosis; 1 điểm - có thể quan sát 
được; 2 điểm - nhẹ; 3 điểm - nặng.

Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 
mềm Microsoft Excel 2010 và SPSS 22.0. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

III. KẾT QUẢ

1. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến 
tổn thương đại thể của dạ dày

Bảng 1. Ảnh hưởng của DDLNQ đến tỉ lệ chuột có loét, 
số lượng tổn thương và chỉ số loét ở dạ dày

Lô 
nghiên cứu

Tỉ lệ chuột 
có loét

Số lượng 
tổn thương

Chỉ số loét 
(UI)

% ức chế 
loét

Lô 2: Mô hình 70% 12,00 ± 3,40 2,20 ± 1,03 -

Lô 3: Misoprostol 30% 10,90 ± 3,98 1,30 ± 0,48* 40,91

Lô 4: DDLNQ 
liều 5 mL/kg/ngày

10% 2,80 ± 2,57*** 0,95 ± 1,14* 56,82
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Lô 
nghiên cứu

Tỉ lệ chuột 
có loét

Số lượng 
tổn thương

Chỉ số loét 
(UI)

% ức chế 
loét

Lô 5: DDLNQ 
liều 10 mL/kg/ngày

0% 2,30 ± 1,77*** 0,65 ± 0,41*** 70,45

***p < 0,001 so với lô mô hình

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 1 cho thấy:

- Tỉ lệ chuột có loét, số lượng tổn thương 
trung bình ở các lô dùng DDLNQ giảm rõ rệt so 
với lô mô hình (p < 0,001).

- DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày giảm chỉ số loét 

có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p < 0,05), 
tỉ lệ ức chế loét là 56,82%. DDLNQ liều 10 mL/
kg/ngày làm giảm rõ rệt chỉ số loét so với lô mô 
hình (p < 0,001), tỉ lệ ức chế loét là 70,45%.

Lô 3: Misoprostol 30% 10,90 ± 3,98 1,30 ± 0,48* 40,91 

Lô 4: DDLNQ  

liều 5 mL/kg/ngày 
10% 2,80 ± 2,57*** 0,95 ± 1,14* 56,82 

Lô 5: DDLNQ  
liều 10 mL/kg/ngày 

0% 2,30 ± 1,77*** 0,65 ± 0,41*** 70,45 

***p < 0,001 so với lô mô hình 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 1 cho thấy: 

- Tỉ lệ chuột có loét, số lượng tổn thương trung bình ở các lô dùng DDLNQ giảm rõ rệt so với lô mô hình 

(p < 0,001). 

- DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày giảm chỉ số loét có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức chế 

loét là 56,82%. DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày làm giảm rõ rệt chỉ số loét so với lô mô hình (p < 0,001), tỉ lệ 

ức chế loét là 70,45%. 

  
 

Lô 1 Lô 2 Lô 3 
 

 
 

Lô 4 Lô 5 

Hình 1. Hình ảnh đại thể dạ dày chuột ở các lô 
Ghi chú: 1-Loét, 2-Chấm xuất huyết, 3-Sung huyết 

2. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến tổn thương vi thể của dạ dày 

2 1 3 

3 
2 

3 

Lô 3: Misoprostol 30% 10,90 ± 3,98 1,30 ± 0,48* 40,91 

Lô 4: DDLNQ  

liều 5 mL/kg/ngày 
10% 2,80 ± 2,57*** 0,95 ± 1,14* 56,82 

Lô 5: DDLNQ  
liều 10 mL/kg/ngày 

0% 2,30 ± 1,77*** 0,65 ± 0,41*** 70,45 

***p < 0,001 so với lô mô hình 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 1 cho thấy: 

- Tỉ lệ chuột có loét, số lượng tổn thương trung bình ở các lô dùng DDLNQ giảm rõ rệt so với lô mô hình 

(p < 0,001). 

- DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày giảm chỉ số loét có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức chế 

loét là 56,82%. DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày làm giảm rõ rệt chỉ số loét so với lô mô hình (p < 0,001), tỉ lệ 

ức chế loét là 70,45%. 
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Lô 4 Lô 5 

Hình 1. Hình ảnh đại thể dạ dày chuột ở các lô 
Ghi chú: 1-Loét, 2-Chấm xuất huyết, 3-Sung huyết 

2. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến tổn thương vi thể của dạ dày 

2 1 3 

3 
2 

3 

Hình 1. Hình ảnh đại thể dạ dày chuột ở các lô

Ghi chú: 1-Loét, 2-Chấm xuất huyết, 3-Sung huyết

Lô 1

Lô 4 Lô 5

Lô 2 Lô 3
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2. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến tổn thương vi thể của dạ dày

Bảng 2. Ảnh hưởng của DDLNQ đến điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày 

Lô nghiên cứu
Điểm đánh giá vi thể

(X ± SD)
Lô 2: Mô hình 3,2 ± 1,6

Lô 3: Misoprostol 3,0 ± 2,0

Lô 4: DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 1,7 ± 2,1

Lô 5: DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 0,8 ± 1,0*

*p < 0,05 so với lô mô hình

Kết quả ở bảng 2 cho thấy: 

- Điểm đánh giá vi thể ở lô dùng DDLNQ liều 
5 mL/kg/ngày có xu hướng giảm so với lô mô 
hình nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05). 

- Điểm đánh giá vi thể ở lô dùng DDLNQ liều 
10 mL/kg/ngày giảm có ý nghĩa thống kê so với 
lô mô hình (p < 0,05).

Về điểm tổn thương của từng thông số đánh 
giá trên quan sát vi thể như sau:

- Không có hình ảnh apoptosis ở tất cả các 
mẫu 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 
nhẹ hơn ở các lô dùng DDLNQ; trong đó, 50% 
mẫu dạ dày không có tổn thương trợt; lô dùng 
DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày không có mẫu nào 

trợt nặng ở mức toàn bộ niêm mạc (3 điểm).

- 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 dùng DDLNQ không có tổn thương loét.

- Mức độ tổn thương xuất huyết: Mức độ 
xuất huyết nhẹ hơn ở lô dùng DDLNQ; trong 
đó, 100% mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ liều 10 
mL/kg/ngày không có tổn thương xuất huyết; 
66,67% mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ liều 5 
mL/kg/ngày không có tổn thương xuất huyết 
và 33,33% mẫu dạ dày chỉ có tổn thương xuất 
huyết tại chỗ (1 điểm).

- Mức độ tổn thương viêm: Mức độ viêm nhẹ 
hơn ở các lô dùng DDLNQ; trong đó 83,33% 
mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ 10 mL/kg/ngày 
và 66,67% mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ 5 mL/
kg/ngày không có tổn thương viêm.

Bảng 2. Ảnh hưởng của DDLNQ đến điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày  

Lô nghiên cứu 
Điểm đánh giá vi thể 

(𝑿𝑿" ± SD) 

Lô 2: Mô hình 3,2 ± 1,6 

Lô 3: Misoprostol 3,0 ± 2,0 

Lô 4: DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 1,7 ± 2,1 

Lô 5: DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 0,8 ± 1,0* 

*p < 0,05 so với lô mô hình 
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Về điểm tổn thương của từng thông số đánh giá trên quan sát vi thể như sau: 

- Không có hình ảnh apoptosis ở tất cả các mẫu dạ dày. 
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Hình 3. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô mô hình 
Niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô (mũi tên 1);  

tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài điểm xuất huyết nhỏ (mũi tên 2).  
Mô đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính (mũi tên 3).

Cấu trúc dạ dày bình thường. 
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Hình 4. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô misoprostol 
Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô (mũi tên 1). Mô đệm không có hiện 

tượng xâm nhập viêm. 
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Hình 5. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 
Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài ổ tổn thương niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô (mũi 

tên 1). Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 
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Cấu trúc dạ dày bình thường. 
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Viêm loét dạ dày là một bệnh lý thường gặp 
của đường tiêu hóa cơ chế gây bệnh là do sự 
mất cân bằng giữa một bên là hệ thống gây 
loét acid-pepsin (yếu tố gây loét) và một bên 
là hệ thống bảo vệ niêm mạc (yếu tố bảo vệ) 
bao gồm: chất nhầy, bicarbonat, tế bào biểu mô 
và prostaglandins…12 Một trong những nguyên 
nhân chính gây viêm loét dạ dày đó là các thuốc 
chống viêm không steroid (NSAIDs). Vì vậy, 
để đánh giá tác dụng của sản phẩm DDLNQ, 
chúng tôi tiến hành mô hình gây viêm loét dạ 
dày trên chuột cống trắng bằng indomethacin. 
Indomethacin là thuốc có bản chất là acid, trực 
tiếp gây kích ứng niêm mạc dạ dày, đồng thời 
gây viêm loét dạ dày thông qua việc ức chế 
tổng hợp prostaglandin.13 Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy ở lô mô hình, 70% mẫu 
dạ dày có loét khi quan sát đại thể và 100% 
mẫu dạ dày có ít nhất 1 tổn thương trợt, viêm, 
loét, xuất huyết khi quan sát vi thể. 

Hiện nay có nhiều loại thuốc điều trị viêm 
loét dạ dày, trong đó misoprostol. Do có bản 
chất là prostaglandin E1 analog, misoprostol có 
cơ chế tác dụng vừa tăng cường yếu tố bảo vệ 
niêm mạc, vừa ức chế yếu tố gây loét. Thuốc 
tác dụng trực tiếp lên các receptor prostaglandin 
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Hình 6. Hình ảnh vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 
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. 

IV. BÀN LUẬN 
Viêm loét dạ dày là một bệnh lý thường gặp của đường tiêu hóa cơ chế gây bệnh là do sự mất cân 

bằng giữa một bên là hệ thống gây loét acid-pepsin (yếu tố gây loét) và một bên là hệ thống bảo vệ niêm 

mạc (yếu tố bảo vệ) bao gồm: chất nhầy, bicarbonat, tế bào biểu mô và prostaglandins…12 Một trong những 

nguyên nhân chính gây viêm loét dạ dày đó là các thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs). Vì vậy, để 
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dạ dày, đồng thời gây viêm loét dạ dày thông qua việc ức chế tổng hợp prostaglandin.13 Kết quả nghiên 
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Hiện nay có nhiều loại thuốc điều trị viêm loét dạ dày, trong đó misoprostol. Do có bản chất là 

prostaglandin E1 analog, misoprostol có cơ chế tác dụng vừa tăng cường yếu tố bảo vệ niêm mạc, vừa ức 

chế yếu tố gây loét. Thuốc tác dụng trực tiếp lên các receptor prostaglandin E1 ở tế bào viền và ức chế 

bài tiết acid dạ dày. Bên cạnh đó, misoprostol còn làm tăng tiết chất nhày và bicarbonat ở niêm mạc dạ 

dày, tăng tái tạo tế bào mới tại niêm mạc dạ dày.14 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, lô chuột 

dùng misoprostol có tác dụng cải thiện các chỉ số đánh giá đại thể và vi thể dạ dày tá tràng, làm giảm chỉ 

số loét có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức chế loét là 40,91%.  
Ở các lô dùng DDLNQ, kết quả đánh giá đại thể cho thấy DDLNQ làm giảm rõ rệt tỉ lệ chuột có loét 

(10% ở liều 5 mL/kg/ngày và 0% ở liều 10 mL/kg/ngày), giảm chỉ số loét (với tỉ lệ ức chế loét là 56,82% ở 

liều 5 mL/kg/ngày và 70,45% ở liều 10 mL/kg/ngày), đồng thời làm giảm số lượng tổn thương so với lô mô 

hình. Trên quan sát vi thể, DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày có xu hướng giảm điểm đánh giá vi thể so với lô mô 

hình; liều 10 mL/kg/ngày giảm điểm đánh giá vi thể có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình. Bên cạnh đó, 

DDLNQ còn cải thiện tổn thương vi thể của dạ dày: 50% mẫu dạ dày ở các lô dùng DDLNQ có cấu trúc 

bình thường (trong khi 100% mẫu dạ dày ở lô mô hình có tổn thương trợt, viêm, xuất huyết hoặc loét). 

Tóm lại, DDLNQ vừa làm giảm điểm đánh giá vi thể, cải thiện tổn thương vi thể của dạ dày, giảm số lượng, 
mức độ tổn thương trợt, viêm, xuất huyết tại niêm mạc dạ dày. 
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IV. BÀN LUẬN

E1 ở tế bào viền và ức chế bài tiết acid dạ dày. 
Bên cạnh đó, misoprostol còn làm tăng tiết chất 
nhày và bicarbonat ở niêm mạc dạ dày, tăng 
tái tạo tế bào mới tại niêm mạc dạ dày.14 Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, lô 
chuột dùng misoprostol có tác dụng cải thiện 
các chỉ số đánh giá đại thể và vi thể dạ dày tá 
tràng, làm giảm chỉ số loét có ý nghĩa thống kê 
so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức chế loét là 
40,91%. 

Ở các lô dùng DDLNQ, kết quả đánh giá 
đại thể cho thấy DDLNQ làm giảm rõ rệt tỉ lệ 
chuột có loét (10% ở liều 5 mL/kg/ngày và 0% 
ở liều 10 mL/kg/ngày), giảm chỉ số loét (với tỉ lệ 
ức chế loét là 56,82% ở liều 5 mL/kg/ngày và 
70,45% ở liều 10 mL/kg/ngày), đồng thời làm 
giảm số lượng tổn thương so với lô mô hình. 
Trên quan sát vi thể, DDLNQ liều 5 mL/kg/
ngày có xu hướng giảm điểm đánh giá vi thể so 
với lô mô hình; liều 10 mL/kg/ngày giảm điểm 
đánh giá vi thể có ý nghĩa thống kê so với lô 
mô hình. Bên cạnh đó, DDLNQ còn cải thiện 
tổn thương vi thể của dạ dày: 50% mẫu dạ dày 
ở các lô dùng DDLNQ có cấu trúc bình thường 
(trong khi 100% mẫu dạ dày ở lô mô hình có tổn 
thương trợt, viêm, xuất huyết hoặc loét). Tóm 
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lại, DDLNQ vừa làm giảm điểm đánh giá vi thể, 
cải thiện tổn thương vi thể của dạ dày, giảm 
số lượng, mức độ tổn thương trợt, viêm, xuất 
huyết tại niêm mạc dạ dày.

DDLNQ với thành phần là dầu dừa nguyên 
chất, chứa các acid béo như acid lauric, acid 
myristic, acid caprylic…15 Một số nghiên cứu 
chỉ ra rằng dầu dừa nguyên chất có tác dụng 
chống oxy hóa, chống viêm, giảm đau và hạ 
sốt, tăng lành vết thương, kháng khuẩn.16-18 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Okafor và cộng sự (2018) cho 
thấy dầu dừa nguyên chất chống lại loét dạ dày 
do indomethacin gây ra ở chuột thí nghiệm, dầu 
dừa liều 9 mL/kg/ngày có xu hướng làm giảm 
tình trạng xuất huyết niêm mạc và giảm kích 
thước vết loét trên quan sát vi thể.19 Một vài 
nghiên cứu khác kết luận rằng dầu dừa nguyên 
chất làm tăng pH dạ dày, tăng chất nhày bảo 
vệ niêm mạc và tăng nồng độ prostaglandin.6,20 

Để khẳng định cơ chế chính xác của DDLNQ 
cần thực hiện thêm những nghiên cứu trên các 
mô hình thực nghiệm khác và các nghiên cứu 
đánh giá sâu hơn. Tuy nhiên, với những kết quả 
thu được trên đây, DDLNQ cũng hứa hẹn phát 
triển thành một sản phẩm phòng, điều trị viêm 
viêm loét dạ dày cho bệnh nhân trên lâm sàng.

V. KẾT LUẬN
Kết quả đánh giá tác dụng bảo vệ của của 

DDLNQ trên mô hình viêm loét dạ dày bằng 
indomethacin cho thấy thuốc thử ở các mức 
liều 5 mL/kg/ngày và 10 mL/kg/ngày uống liên 
tục trong 7 ngày có tác dụng làm giảm rõ rệt tỉ lệ 
chuột có loét, số lượng tổn thương, chỉ số loét 
so với lô mô hình đồng thời cải thiện tổn thương 
vi thể của dạ dày.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin cảm ơn Bộ môn Dược lý, 

Trường Đại học Y Hà nội đã tạo điều kiện để 
chúng tôi hoàn thành nghiên cứu này. Chúng tôi 

cam kết không xung đột lợi ích nào từ kết quả 
nghiên cứu trên.
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Summary
PROTECTIVE EFFECT OF LAO NHA QUE COCONUT OIL 

ON AN EXPERIMENTAL MODEL OF GASTRIC ULCER  
Lao Nha Que coconut oil is a natural product with the intended use of treating gastric ulcers. 

The aim of this study was to evaluate its effect on an indomethacin-induced gastric ulcer model 
in Wistar rats. The rats were divided into five groups: group 1 (normal control), group 2 (model), 
group 3 received misoprostol at 50 μg/kg/day, group 4 and 5 received Lao Nha Que coconut oil at 
5mL/kg/day and 10mL/kg/day, respectively, for 7 days. Gastric ulcers were induced in groups 2 to 
5 by oral administration of indomethacin at a single dose of 40 mg/kg b.w/day. After 6 hours, rats 
were anesthetized and the gastric tissues were examined both macroscopically and microscopically. 
Our results showed that Lao Nha Que coconut oil reduced the ulcer index, number of lesions, 
and microscopic ulcer score, while also improving the histological lesions. In conclusion, Lao Nha 
Que coconut oil exhibited protective effects against indomethacin-induced gastric ulcers in this 
experimental model.

Keywords: Gastric ulcer, Lao nha que coconut oil, indomethacin, Wistar rats.


