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TAC DUNG BAO VE NIEM MAC DA DAY CUA BOT DA DAY VH
TREN MO HINH THU'C NGHIEM

Ha Vdn Gidpl, Nguyén Viét Hwng?*, Nghiém Lé Huyén Trang3
DPé Thi Hwong Lan?, Nguyén Pinh Diing*, Trdn Hdi Trung!
Nguyén Hoang Ngan?, Tran Hoang Phwong>
Tém tat

Muc tiéu: Panh gia tac dung bao vé niém mac da day cua Bot da day VH trén mo
hinh loét da day do aspirin két hop véi thit mén vi & chudt cdng trdng Wistar.
Phwong phdp nghién ciru: Nghién ctru thuc nghiém in vivo, 50 chudt cdng trang
Wistar dwoc chia ngdu nhién thanh 516 (n = 10/16): L6 1 (16 chitng sinh ly), L6 2 (16
md hinh), L6 3 (omeprazole 20 mg/kg/ngay), L6 4 (16 udng Bot da day VH liéu 4,8
g/kg/ngay) va Lo 5 (16 uong Bot da day VH liéu 9,6 g/kg/ngay). Loét da day dworc giy
ra bang aspirin 200 mg/kg duwdng uéng két hop véi that mon vi. Panh gia thé tich,
pH, acid tw do, acid toan phan cia dich vi, chi s6 loét va ton thwong dai thé, vi thé
niém mac da day. Két qua: Bt da day VH & ca hai mic liéu (L6 4 va 16 5) lam gidm
thé tich dich vi, acid tw do, acid toan phan; ting pH dich vi; gidm chi s6 loét 1an lwot
24,18% va 36,30%; déng thoi cai thién ro rét ton thwong dai thé va vi thé niém mac
da day so véi 16 mo hinh (16 2) (p < 0,05). Khong ghi nhan sw khac biét c6 y nghia
théng ké gitra cac 16 dung Bot da day VH (16 4 va 5) va 16 omeprazole (16 3) (p > 0,05).
Két ludn: Bot da day VH c6 tac dung bdo vé niém mac da day trén mé hinh loét da

day do aspirin két hop v&i thit mon vi & chudt cong trang Wistar.
Tir khéa: Loét da day; Bot da day VH; Bdo vé niém mac da day; Chudt céng tring

Wistar; Aspirin; Thit mon vi.
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GASTROPROTECTIVE EFFECT OF VH GASTRIC POWDER
ON AN EXPERIMENTAL MODEL

Abstract

Objectives: To evaluate the gastroprotective effect of VH Gastric Powder on an
experimental gastric ulcer model induced by aspirin combined with pyloric ligation
in Wistar rats. Methods: This was an in vivo experimental study design. Fifty Wistar
rats were randomly assigned to five groups (n = 10 per group): Group 1 (normal
control); Group 2 (ulcer model); Group 3 (omeprazole 20 mg/kg/day); Group 4 (VH
Gastric Powder at doses of 4.8 g/kg/day) and Group 5 (VH Gastric Powder, 9.6
g/kg/day). Gastric ulcers were induced by oral administration of aspirin (200
mg/kg) combined with pyloric ligation. Gastric juice volume, pH, free acidity, total
acidity, ulcer index, and gross and histopathological changes of the gastric mucosa
were evaluated. Results: At both dose levels, VH Gastric Powder significantly
reduced gastric juice volume, free acidity, and total acidity, increased gastric juice
pH, and decreased the ulcer index by 24.18% and 36.30%, respectively, compared
with the ulcer model group (Group 2) (p < 0.05). In addition, the treatment markedly
improved both gross and histopathological gastric mucosal lesions. No statistically
significant differences were observed between the VH Gastric Powder-treated
groups and the omeprazole group (p > 0.05). Conclusion: VH Gastric Powder
exhibited significant gastroprotective effects against aspirin- and pyloric ligation-

induced gastric ulcers in Wistar rats.

Keywords: Gastric ulcer; VH Gastric Powder; Gastroprotection; Wistar rats;

Aspirin; Pyloric ligation.

PAT VAN PE gitra cic yéu t6 tin cong (acid, pepsin,
Loét da day - t4 trang 13 mét trong thudc chong viem khong,stermd, Helicobacter
pylori..) va cac co ché bao vé cua niém
gip, véi t 16 mic khoang 5 - 10% trong macdaday [1,2].
cong dong. Bénh c6 ty 1é tai phat cao va Diéu tri viém loét da day - ta trang
c6 thé gy nhiu bién chirng nhw xuit hién nay chi yéu st dung céc thudc trc
huyét, thing hoic hep mén vi, tao ganh  ché bom proton, d6i khang thu thé Hy,
niang dang ké cho hé théng y té. Co ché trung hoa acid va bao vé niém mac. Tuy
bénh sinh lién quan dén sw mat cAn bing nhién, viéc str dung kéo dai c6 thé gay tac

nhitng bénh ly dwdng tiéu hda thwong
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dung khéng mong muén va chwa dap
rng t6i wu yéu ciu diéu tri ldu dai. Do d6,
cac ché phdm cé ngudn goc tir duoc liéu
c6 tac dung bao vé niém mac da day va
c6 do an toan cao dang dwgc quan tam
nghién ctru. Nhiéu dwoc liéu va bai thudc
y hoc c6 truyén da dwgc chirng minh cé
tac dung chong loét, chong viém va tang
cwong bao vé niém mac da day [3, 4].
Bot da day VH 1a bai thu6éc nghiém
phwong gom 11 vi thudc, dwoc xay dung
trén co s& kinh nghiém ké don cua tac
gid. Mic du mét s6 thanh phan cé mat
trong cac bai thudc hodc ché phidm da
day khac, cong thirc va ty 1€ phdi hop cta
Bot da day VH c6 dac diém riéng va chuwa
dwoc danh gid diy du trén thwc nghiém.
Vi vay, nghién ctru dwoc thwc hién nham:
Ddnh gid tdc dung bdo vé niém mac da
day ctia Bot da day VH trén mé hinh gdy
loét bdng aspirin két hop that moén vi &
chudt céng trang, gép phdn cung cdp co
sé& khoa hoc cho viéc phdt trién va itng

dung ché phdm.

pOI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CU'U

1. Pdi twong nghién ciru

* Chdt liéu nghién ctru: Bot da day VH
gom 11 thanh phan véi tong khdi lwong
40,0g, bao gbm Khé sidm 6,0g (Radix
Sophorae favescentis), Da cidm 6,0g
(Herba Hedyotidis capitellatae), Ché dung
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5,2g (Folium Symploci cochinchinensis),
Chi thwc 2,0g (Fructus Aurantii immaturus),
B6 coéng anh 2,0g (Herba Lactucae
indicae), Khoi tia 4,8g (Folium Ardisiae
silvestris), Nghé vang 4,0g (Rhizoma
Curcumae longae), 0 tac cot 2,0g (Os
Sepiae), Cam thao 4,0g (Radix et Rhizoma
Glycyrrhizae), Hoang ba 2,0g (Cortex
Phellodendri) va Hoang dang 2,0g (Caulis
et Radix Fibraureae). Cac dwoc liéu dat
tiéu chuan Dwoc dién Viét Nam V hoac
tiéu chuln co s&, dwoc nghién bot min va
phéi tron dong déu. Liéu dung trén
nguoi la 40g/ngay (0,8 g/kg/ngay), quy
doéi sang chudt cong theo hé sé 6, twong
ing 4,8 g/kg/ngay.

Thudc déi
Omeprazole 20mg (Cong ty TNHH Lién
doanh Stellapharm, Viét Nam; SBPK: VD-
31438-19), duoc phan tan trong nuoc

chirng la vién nang

cit ngay trwdc khi stv dung.

* Dong vdt thwe nghiém: Chudt cong
trang Wistar, 50 con, trong lwgng 160 -
180g, khde manh, khong phan biét giong
duec, cai. Chudt do Co s& Chan nudi dong
vat thi nghiém Pan Phwong cung cap,
dworc nudi thich nghi it nhat trong 7 ngay
tai Phong Thi nghiém dat chuén; thirc dn
chuyén dung, nuwéc uéng tw do.

* Héa chdt va trang thiét bi: NaOH
0,01N; phenolphthalein; thuéc nhuém
Hematoxylin - eosin (HE); can phan tich
model CPA224S (Sartorius, Dirc), may do
pH, b6 dung cu phiu tich dong vat nhé.
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2. Phwong phap nghién citru

* Thiét ké nghién ctru: Nghién cru
thwc nghiém in vivo.

* Nguyén ly: M6 hinh gay loét da day
bang aspirin két hop thit mén vi theo
Vijayakumar AR va CS (2016) [5].
Aspirin lam suy gidam hang rao bao vé
niém mac, trong khi that mon vi gy &
dong dich vi va tdng tiét acid, tao ton
thwong niém mac da day. M6 hinh dwoc
st dung dé danh gid tic dung bao vé
niém mac va anh hwdng cua thuéc dén
chirc nang bai tiét dich vi.

* Cdch tién hanh: Chudt cdng trang
Wistar dwoc chia ngdu nhién thanh 5 16
(n=10/16): L6 1 (16 chirng sinh ly), L6 2
(16 mo6 hinh), L6 3 (omeprazole 20
mg/kg/ngay), L6 4 (16 uéng Bot da day
VH liéu 4,8 g/kg/ngay) va L6 5 (16 udng
Bot da day VH liéu 9,6 g/kg/ngay. Bot da
day VH dwoc nghién min, dwoc phin tan
déng nhéit trong nwéc cat va dwoc chuin
bi méi trwée khi st dung. Thudc thir va
omeprazole dwgc cho uéng qua kim dau
tu véi thé tich 15 mL/kg thé trong; nong
do6 hon dich twong (rng 12 0,32 g/mL ddi
voi litu 4,8 g/kg va 0,64 g/mL doi voi
lidu 9,6 g/kg, trwdc khi giy loét bang
aspirin 30 phut. Chuottir16 2 - 16 5 dwoc
cho udng aspirin lieu 200 mg/kg, pha
trong CMC 1% lién tuc trong 5 ngay.
Trudéc khi that mon vi, chudt dwoc nhin
an 24 gio nhung van dwoc uéng nwoc tw
do. Vao ngay th& 6, sau khi cho uéng
aspirin, chudét dwgc gdy mé bang

ketamine 80 mg/kg phoi hop xylazine
10 mg/kg, tiém phic mac, sau do6 tién
hanh thidt mén vi theo phwong phéap
Shay cai tién.

* Chi tiéu ddnh gid: Chirc nang bai tiét
dich vi dwoc danh gia thong qua thé tich
dich vi (mL/100g thé trong), pH, do acid
tw do va do acid toan phan (chudn dé
bang NaOH 0,01 N) (mEq/L). Tén
thwong dai thé niém mac da day dwoc
danh gia dwdi kinh lup (10x), xac dinh
chi s6 loét (Ulcer Index, UI) va ty lé (rc
chéloét theo phwong phap cda SS Prasad
va CS (2012) [6]. MO bénh hoc dwoc
danh gia trén tiéu ban nhuém HE sau c6
dinh trong formalin dém trung tinh 10%,
tap trung vao mirc do hoai tl, xudt huyét,
thAm nhiém t€ bao viém va tén thwong
cdu truc niém mac da day.

* Xtr Iy s6 liéu: S8 liéu dwoce xtr Iy bang
SPSS 16.0, biéu dién dwéi dang X + SD.
So sanh gitra cAc nhom bang One-way
ANOVA két hop phép kiém Tukey; khac
biét c6 y nghia théng ké khi p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru tudn tha cac quy dinh vé
dao dtrc trong nghién clru trén dong vat thi
nghiém ctia Hoc vién Quan y va nguyén tic
3R. Pong vat dwoc gady mé khi thuc hién
cac tha thuit va xtr ly nhan dao sau khi két
thic thi nghiém. S6 liéu nghién ctru dwoc
Hocvién Quan y cho phép str dung va cong
b6. Nhom tac gia cam két khéng co xung
dot loi ich trong nghién ctru.
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KET QUA NGHIEN C(*U
1. Két qua danh gia cac chi tiéu vé bai tiét dich vi.
Bang 1. Anh hwong ctia Bét da day VH dén thé tich va pH dich vi
ctia chudt nghién ctru (n = 10/16, X + SD).

L6 nghién ciru Thé tich dich vi (mL/100g) pH dich vi
L6 1: Lo chirng sinh ly 0,397 + 0,085 3,28+ 0,41
Lo 2: Lo mo hinh 0,539 + 0,064 2,42 + 0,34
p2-1 <0,01 < 0,001
L6 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngay 0,426 £ 0,088 3,08+0,36
L6 4: Bot da day VH liéu 4,8g/kg/ngay 0,437 £ 0,079 3,01 £0,31
L6 5: Bot da day VH liéu 9,6g/kg/ngay 0,434 + 0,083 3,04 £ 0,48
P3-2, p5-2 < 0,05 <0,01
p4-2 < 0,05 < 0,05
p4-3, p5-3, P5-4 > 0,05 > 0,05

So v&i 16 chirng sinh ly, 16 md hinh c6 thé tich dich vi ting va pH dich vi gidm c6 y
nghia théng ké (lan lwgt p < 0,01 va p < 0,001). So v&i 16 moé hinh, omeprazole va bot
da day VH & ca hai mirc liéu déu lam gidm thé tich dich vi va ting pH dich vi c6 y
nghia thong ké (p < 0,05 va p < 0,01). Khéng c6 sw khac biét cé y nghia gitra hai liéu
VH véi omeprazole cling nhw gitra hai liéu VH v&i nhau & ca hai chi tiéu (p > 0,05).

Bang 2. Anh hwong ctia Bot da day VH dén nong d6 acid tw do
va toan phin cda dich vi (n = 10/16, X + SD).

A A P acid tw do P acid toan phan
L6 nghién ciru : :

(mEq/L) (mEq/L)
L6 1: L6 chirng sinh ly 9,01+1,03 18,66 + 2,01
L6 2: L6 mo hinh 11,97 +1,71 23,86 + 2,65
p2-1 < 0,001 <0,001
L6 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngay 9,38+0,99 19,96 + 2,19
L6 4: Bot da day VH liéu 4,8 g/kg/ngay 998 +1,11 20,58 + 2,24
L6 5: Bot da day VH liéu 9,6 g/kg/ngay 9,16 +1,17 20,30+ 2,11
p3-2, p5-2 <0,001 <0,01
pa-2 <0,01 < 0,05
p4-3, P5-3, P5-4 > 0,05 > 0,05

L6 md hinh c6 d6 acid tw do va acid toan phén tiang c6 y nghia so v&i 16 chirng sinh
ly (p < 0,001). Omeprazole va Bét da day VH & ca hai mirc liéu déu lam gidm hai chi
tiéu nay c6 y nghia so v&i 16 md hinh (p < 0,001 - 0,05), trong khi khdng cé sw khac
biét c6 y nghia théng ké gitra cac 16 diéu tri (p > 0,05).
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2. Két qua danh gia cac chi tiéu vé ton thwong loét.
Bang 3. Anh hwdng ctia Bot da day VH dén tén thwong loét (n = 10, X + SD).

Ty 1€ &rc ché S6 chudt khong

L6 nghién ciru Chi so loét loét (%) bigu hién loét
Lo 1: L6 chirng sinh ly Khong loét - 10
L6 2: L6 mo hinh 18,32 + 3,68 - 0
Lo 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngay 12,05 + 4,61 34,22 3
p3-2 <0,01
L0 4: Bot da day VH lieu 4,8 g/kg/ngay 13,89 + 4,92 24,18 2
p4-2 < 0,05
L0 5: Bot da day VH lieu 9,6 g/kg/ngay 11,67 + 3,84 36,30 3
ps-2 <0,01
p4-3, pP5-3, P5-4 > 0,05

L6 mo hinh ¢6 chi s6 loét trung binh 1a 18,32 + 3,68, trong khi 16 chirng khong ghi
nhin ton thwong loét. Omeprazole 20 mg/kg/ngay va Bot da day VH & ca hai mirc
liéu déu lam gidm chi so loét c6 y nghia théng ké so v&i 16 mé hinh (p < 0,05 hodc
p < 0,01), v&i ty 1€ rc ché loét lan lwot 1a 34,22%; 24,18% va 36,30%. Dong thoi, s6
chuot khéng xuat hién ton thwong loét & cac 16 diéu tri ting 1én (2-3/10 con). Khong
ghi nhan sw khac biét c6 y nghia théng ké gitra cac 16 dung Bot da day VH véi 16
omeprazole cling nhw gitra hai mirc liéu Bét da day VH (p > 0,05).

3. Hinh anh dai thé va mé bénh hoc da day ctua chudt thi nghiém.

Hinh 1. Hinh anh dai thé da day cia chu6t dai dién cho cac 16 nghién ctru.
A. L6 chirng (chu6t s6 06); B. L6 mo6 hinh (chuét s6 18); C. L6 Omeprazole liéu
20mg/kg/ngay (chudt s6 25); D. L6 Bot da day VH liéu 4,8g/kg/ngay (chudt s6 36);
E. L6 B6t da day VH liéu 9,6g/kg/ngay (chudt s6 46)
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Niém mac da day ctia chudt 16 chirng binh thwong, khong c6 ton thwong (Hinh 1A).
Niém mac da day chudt 16 mé hinh cé tén thwong dn mon va loét (Hinh 1B). Niém
mac da day chu6t & cic 16 dung thuéc diéu tri gidm ré cac biéu hién ton thwong so
v&i hinh dnh niém mac da day chuot & 16 mo hinh (Hinh 1C, 1D, 1E).

Hinh 2. Hinh &nh m6 bénh hoc da day ctia chudt dai dién cho cac 16 nghién ctru.
A. L6 chtrng (chudt s6 08); B. L6 md hinh (chudt s6 15); C. L6 Omeprazole liéu
20mg/kg/ngay (chudt s6 27); D. Lo Bot da day VH liéu 4,8g/kg/ngay (chudt s6 32);
E. L6 Bot da day VH liéu 9,6g/kg/ngay (chudt s6 48)

Hinh anh vi thé da day cta chudt 16 chirng binh thwong, khong c6 tén thwong
(Hinh 2A). Hinh anh vi thé da day chudt 16 mé hinh c6 t6n thwong xAm nhiém viém,
loét va bong tréc niém mac da day (Hinh 2B). Hinh anh vi thé da day chudt & cac 16
dung thu6c diéu tri (Hinh 2C, D, E) gidm ro6 cac biéu hién tén thuwong so v&i hinh anh

vi thé da day chu6t 16 mé hinh.

BAN LUAN

Mo hinh giy loét da day bang aspirin
két hop that mén vila phwong phap thuc
nghiém kinh dién dé danh gia tic dung
bao vé niém mac da day. Aspirin lam giam
tong hop prostaglandin bdo vé niém mac,
con thit mon vi gdy & dong dich vi, ting
tiét acid va pepsin, lam ndng thém tén
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thwong loét. Trong nghién clry, 16 m6 hinh
c6 thé tich dich vi tang, pH giam, do acid
tw do va acid toan phan ting, dong thoi
100% dong vat xuat hién ton thwong loét,
chirng t6 mé hinh dwoc thiét l4p thanh
cong. Omeprazole duoc str dung lam daéi
chirng dwong do c6 hiéu qua bao vé niém
mac da day da dwoc chirng minh [5].
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Két qua nghién cru cho thay Bot da
day VH & ca hai mc liéu déu lam giam
thé tich dich vi, ting pH, gidm do acid tw
do va acid toan phén, dong thoi lam giam
chi s loét, giam ty 1é dong vt bi loét va
cai thién ro rét ton thwong dai thé, vi thé
niém mac da day. Hiéu qua ctia ché pham
khong khac biét c6 y nghia théng ké so véi
omeprazole. Diéu nay cho thiy Bot da day
VH khéng chi gép phan diéu hoa bai tiét
dich vi ma con tang cwong kha nang bao
vé niém mac trwdc tac dong cua aspirin
va acid dich vi.

Tac dung cua Bot da day VH c6 thé lién
quan dén sw phoi hop cia nhiéu duocliéu
voi co ché bd sung 14n nhau. Khé sim,
Hoang b4, B6 cong anh va Hoang dang
chira alcaloid, flavonoid va polyphenol c6
tac dung chong viém, chong oxy hoda va
han ché ton thwong niém mac. Da cim,
Khoi tia va Nghé vang c6 tac dung chdng
loét, thuc diy tai tao biéu md va ting
cwong hang rao bao vé niém mac; trong
do6, curcumin trong Nghé vang duoc
chirng minh c6 kha nang trc ché stress oxy
héa, diéu hoa cac cytokine tién viém va
thic day qua trinh lién 6 loét. Cam thao
lam ting tiét chat nhay, ting tong hop
prostaglandin ndi sinh va ho tre phuc hoi
niém mac, trong khi O tic cot gép phan
trung hoa acid dich vi va bdo vé bé mit 6
loét. Bén canh do, Chi thwc c6 tic dung
bao vé niém mac da day thong qua duy
tri tinh toan ven ctia hang rao niém mac
va diéu hoa nhu déng da day; cic hoat chat

nhu marmin, nobiletin dd dwoc chirng
minh lam giam ton thwong niém mac da
day do ethanol, dong thoi han ché sy suy
giam nhu dong da day [7]. Sw phoi hop
cac thanh phan theo nhiéu co ché khac
nhau giip ché phim vira lam giam cac
yéu tb tdn cong (acid, pepsin, stress oxy
héa), vira tang cwong cac yéu to bao vé
niém mac, phu hop véi xu hwdéng phat
trién cic ché phim dwoc liéu da dich
trong diéu tri loét da day hién nay [8].

KET LUAN

Bot da day VH & cd hai mirc liéu
4,8 g/kg/ngay va 9,6 g/kg/ngay co tac
dung bao vé niém mac da day trén mo
hinh loét da day do aspirin két hop that
moén vi & chudt cdng trang Wistar. Ché
phdm cai thién chirc ndng bai tiét dich vi
(gidm thé tich, ting pH, gidm d6 acid tw
do va acid toan phan), dong thoi lam
gidm mirc d6 ton thwongloét trén dai thé
va vi thé so v&i 16 m6 hinh (p < 0,05 hoac
p < 0,01). Hiéu qua ctia ché phdm khong
khac biét c6 y nghia théng ké so véi
omeprazole 20 mg/kg/ngay (p > 0,05).
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