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Tóm tắt  

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng bảo vệ niêm mạc dạ dày của Bột dạ dày VH trên mô 
hı̀nh loét dạ dày do aspirin keቷt hợp với thaቿt môn vi ̣ ở chuột coቷng traቿng Wistar. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm in vivo, 50 chuột coቷng traቿng 
Wistar được chia ngaችu nhiên thành 5 lô (n = 10/lô): Lô 1 (lô chứng sinh lý), Lô 2 (lô 
mô hı̀nh), Lô 3 (omeprazole 20 mg/kg/ngày), Lô 4 (lô uoቷng Bột dạ dày VH lieቹu 4,8 
g/kg/ngày) và Lô 5 (lô uoቷng Bột dạ dày VH lieቹu 9,6 g/kg/ngày). Loét dạ dày được gây 
ra baኁng aspirin 200 mg/kg đường uoቷng keቷt hợp với thaቿt môn vi.̣ Đánh giá theቻ  tı ́ch, 
pH, acid tự do, acid toàn phaቹn của di ̣ch vi ̣, chı ̉ soቷ  loét và toቻn thương đại theቻ , vi theቻ  
niêm mạc dạ dày. Kết quả: Bột dạ dày VH ở cả hai mức lieቹu (Lô 4 và lô 5) làm giảm 
theቻ  tı ́ch di ̣ch vi ̣, acid tự do, acid toàn phaቹn; tăng pH di ̣ch vi ̣; giảm chı ̉ soቷ  loét laቹn lượt 
24,18% và 36,30%; đoቹng thời cải thiện rõ rệt toቻn thương đại theቻ  và vi theቻ  niêm mạc 
dạ dày so với lô mô hı̀nh (lô 2) (p < 0,05). Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghı̃a 
thoቷng kê giữa các lô dùng Bột dạ dày VH (lô 4 và 5) và lô omeprazole (lô 3) (p > 0,05). 
Kết luận: Bột dạ dày VH có tác dụng bảo vệ niêm mạc dạ dày trên mô hı̀nh loét dạ 
dày do aspirin keቷt hợp với thaቿt môn vi ̣ ở chuột coቷng traቿng Wistar.  

Từ khóa: Loét dạ dày; Bột dạ dày VH; Bảo vệ niêm mạc dạ dày; Chuột coቷng traቿng 
Wistar; Aspirin; Thaቿt môn 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 ϐive 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 signiϐicantly 
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 
signiϐicant differences were observed between the VH Gastric Powder-treated 
groups and the omeprazole group (p > 0.05). Conclusion: VH Gastric Powder 
exhibited signiϐicant 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. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Loét dạ dày - tá tràng là một trong 
những bệnh lý đường tiêu hóa thường 
gặp, với tỷ lệ maቿc khoảng 5 - 10% trong 
cộng đoቹng. Bệnh có tỷ lệ tái phát cao và 
có theቻ  gây nhieቹu bieቷn chứng như xuaቷt 
huyeቷt, thủng hoặc hẹp môn vi ̣, tạo gánh 
nặng đáng keቻ  cho hệ thoቷng y teቷ . Cơ cheቷ  
bệnh sinh liên quan đeቷn sự maቷt cân baኁng 

giữa các yeቷu toቷ  taቷn công (acid, pepsin, 
thuoቷc choቷng viêm không steroid, Helicobacter 
pylori...) và các cơ cheቷ  bảo vệ của niêm 
mạc dạ dày [1, 2]. 

Đieቹu tri ̣ viêm loét dạ dày - tá tràng 
hiện nay chủ yeቷu sử dụng các thuoቷc ức 
cheቷ  bơm proton, đoቷ i kháng thụ theቻ  H₂, 
trung hòa acid và bảo vệ niêm mạc. Tuy 
nhiên, việc sử dụng kéo dài có theቻ  gây tác 
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dụng không mong muoቷn và chưa đáp 
ứng toቷ i ưu yêu caቹu đieቹu tri ̣ lâu dài. Do đó, 
các cheቷ  phaቻm có nguoቹn goቷc từ dược liệu 
có tác dụng bảo vệ niêm mạc dạ dày và 
có độ an toàn cao đang được quan tâm 
nghiên cứu. Nhieቹu dược liệu và bài thuoቷc 
y học coቻ  truyeቹn đã được chứng minh có 
tác dụng choቷng loét, choቷng viêm và tăng 
cường bảo vệ niêm mạc dạ dày [3, 4]. 

Bột dạ dày VH là bài thuoቷc nghiệm 
phương goቹm 11 vi ̣ thuoቷc, được xây dựng 
trên cơ sở kinh nghiệm kê đơn của tác 
giả. Mặc dù một soቷ  thành phaቹn có mặt 
trong các bài thuoቷc hoặc cheቷ  phaቻm dạ 
dày khác, công thức và tỷ lệ phoቷ i hợp của 
Bột dạ dày VH có đặc đieቻm riêng và chưa 
được đánh giá đaቹy đủ trên thực nghiệm. 
Vı̀ vậy, nghiên cứu được thực hiện nhaኁm: 
Đánh giá tác dụng bảo vệ niêm mạc dạ 
dày của Bột dạ dày VH trên mô hình gây 
loét bằng aspirin kết hợp thắt môn vị ở 
chuột cống trắng, góp phần cung cấp cơ 
sở khoa học cho việc phát triển và ứng 
dụng chế phẩm. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

* Chất liệu nghiên cứu: Bột dạ dày VH 
goቹm 11 thành phaቹn với toቻng khoቷ i lượng 
40,0g, bao goቹm Khoቻ  sâm 6,0g (Radix 
Sophorae favescentis), Dạ caቻm 6,0g 
(Herba Hedyotidis capitellatae), Chè dung 

5,2g (Folium Symploci cochinchinensis), 
Chı̉ thực 2,0g (Fructus Aurantii immaturus), 
Boቹ  công anh 2,0g (Herba Lactucae 
indicae), Khôi tı ́a 4,8g (Folium Ardisiae 
silvestris), Nghệ vàng 4,0g (Rhizoma 
Curcumae longae), Oƹ  tặc coቷ t 2,0g (Os 
Sepiae), Cam thảo 4,0g (Radix et Rhizoma 
Glycyrrhizae), Hoàng bá 2,0g (Cortex 
Phellodendri) và Hoàng đaኁng 2,0g (Caulis 
et Radix Fibraureae). Các dược liệu đạt 
tiêu chuaቻn Dược đieቻn Việt Nam V hoặc 
tiêu chuaቻn cơ sở, được nghieቹn bột mi ̣n và 
phoቷ i trộn đoቹng đeቹu. Lieቹu dùng trên 
người là 40g/ngày (0,8 g/kg/ngày), quy 
đoቻ i sang chuột coቷng theo hệ soቷ  6, tương 
ứng 4,8 g/kg/ngày. 

Thuoቷc đoቷ i chứng là viên nang 
Omeprazole 20mg (Công ty TNHH Liên 
doanh Stellapharm, Việt Nam; SĐK: VD-
31438-19), được phân tán trong nước 
caቷt ngay trước khi sử dụng.      

* Động vật thực nghiệm: Chuột coቷng 
traቿng Wistar, 50 con, trọng lượng 160 - 
180g, khỏe mạnh, không phân biệt gioቷng 
đực, cái. Chuột do Cơ sở Chăn nuôi động 
vật thı́ nghiệm Đan Phượng cung caቷp, 
được nuôi thı́ch nghi ı́t nhaቷt trong 7 ngày 
tại Phòng Thı́ nghiệm đạt chuaቻn; thức ăn 
chuyên dụng, nước uoቷng tự do.  

 * Hóa chất và trang thiết bị: NaOH 
0,01N; phenolphthalein; thuoቷc nhuộm 
Hematoxylin - eosin (HE); cân phân tı ́ch 
model CPA224S (Sartorius, Đức), máy đo 
pH, bộ dụng cụ phaችu tı́ch động vật nhỏ. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực nghiệm in vivo. 

* Nguyên lý: Mô hı̀nh gây loét dạ dày 
baኁng aspirin keቷt hợp thaቿt môn vi ̣ theo 
Vijayakumar AR và CS (2016) [5]. 
Aspirin làm suy giảm hàng rào bảo vệ 
niêm mạc, trong khi thaቿt môn vi ̣ gây ứ 
đọng di ̣ch vi ̣ và tăng tieቷt acid, tạo toቻn 
thương niêm mạc dạ dày. Mô hı̀nh được 
sử dụng đeቻ  đánh giá tác dụng bảo vệ 
niêm mạc và ảnh hưởng của thuoቷc đeቷn 
chức năng bài tieቷt di ̣ch vi ̣. 

* Cách tiến hành: Chuột coቷng traቿng 
Wistar được chia ngaችu nhiên thành 5 lô 
(n = 10/lô): Lô 1 (lô chứng sinh lý), Lô 2 
(lô mô hı̀nh), Lô 3 (omeprazole 20 
mg/kg/ngày), Lô 4 (lô uoቷng Bột dạ dày 
VH lieቹu 4,8 g/kg/ngày) và Lô 5 (lô uoቷng 
Bột dạ dày VH lieቹu 9,6 g/kg/ngày.  Bột dạ 
dày VH được nghieቹn miṇ, được phân tán 
đoቹng nhaቷt trong nước caቷt và được chuaቻn 
bi ̣ mới trước khi sử dụng. Thuoቷc thử và 
omeprazole được cho uoቷng qua kim đaቹu 
tù với theቻ  tı́ch 15 mL/kg theቻ  trọng; noቹng 
độ hoችn di ̣ch tương ứng là 0,32 g/mL đoቷ i 
với lieቹu 4,8 g/kg và 0,64 g/mL đoቷ i với 
lieቹu 9,6 g/kg, trước khi gây loét baኁng 
aspirin 30 phút. Chuột từ lô 2 - lô 5 được 
cho uoቷng aspirin lieቹu 200 mg/kg, pha 
trong CMC 1% liên tục trong 5 ngày. 
Trước khi thaቿt môn vi ̣, chuột được nhi ̣n 
ăn 24 giờ nhưng vaችn được uoቷng nước tự 
do. Vào ngày thứ 6, sau khi cho uoቷng 
aspirin, chuột được gây mê baኁng 

ketamine 80 mg/kg phoቷ i hợp xylazine 
10 mg/kg, tiêm phúc mạc, sau đó tieቷn 
hành thaቿt môn vi ̣ theo phương pháp 
Shay cải tieቷn. 

* Chỉ tiêu đánh giá: Chức năng bài tieቷt 
di ̣ch vi ̣ được đánh giá thông qua theቻ  tı ́ch 
di ̣ch vi ̣ (mL/100g theቻ  trọng), pH, độ acid 
tự do và độ acid toàn phaቹn (chuaቻn độ 
baኁng NaOH 0,01 N) (mEq/L). Toቻn 
thương đại theቻ  niêm mạc dạ dày được 
đánh giá dưới kı́nh lúp (10×), xác đi ̣nh 
chı ̉ soቷ  loét (Ulcer Index, UI) và tỷ lệ ức 
cheቷ  loét theo phương pháp của SS Prasad 
và CS (2012) [6]. Mô bệnh học được 
đánh giá trên tiêu bản nhuộm HE sau coቷ  
đi ̣nh trong formalin đệm trung tı ́nh 10%, 
tập trung vào mức độ hoại tử, xuaቷt huyeቷt, 
thâm nhieችm teቷ  bào viêm và toቻn thương 
caቷu trúc niêm mạc dạ dày. 

* Xử lý số liệu: Soቷ  liệu được xử lý baኁng 
SPSS 16.0, bieቻu dieችn dưới dạng X ± SD. 
So sánh giữa các nhóm baኁng One-way 
ANOVA keቷt hợp phép kieቻm Tukey; khác 
biệt có ý nghı̃a thoቷng kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các quy định veቹ  
đạo đức trong nghiên cứu trên động vật thı́ 
nghiệm của Học viện Quân y và nguyên taቿc 
3R. Động vật được gây mê khi thực hiện 
các thủ thuật và xử lý nhân đạo sau khi keቷt 
thúc thı́ nghiệm. Soቷ  liệu nghiên cứu được 
Học viện Quân y cho phép sử dụng và công 
boቷ . Nhóm tác giả cam keቷt không có xung 
đột lợi ı́ch trong nghiên cứu.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết quả đánh giá các chỉ tiêu về bài tiết dịch vị. 

 

Bảng 1. Aቶnh hưởng của Bột dạ dày VH đeቷn theቻ  tı ́ch và pH di ̣ch vi ̣                                         
của chuột nghiên cứu (n = 10/lô, X ± SD). 

 

Lô nghiên cứu Thể tích dịch vị (mL/100g) pH dịch vị 
Lô 1: Lô chứng sinh lý 0,397 ± 0,085 3,28 ± 0,41 
Lô 2: Lô mô hı̀nh 0,539 ± 0,064 2,42 ± 0,34 
p2-1 < 0,01 < 0,001 
Lô 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngày  0,426 ± 0,088 3,08 ± 0,36 
Lô 4: Bột dạ dày VH lieቹu 4,8g/kg/ngày  0,437 ± 0,079 3,01 ± 0,31 
Lô 5: Bột dạ dày VH lieቹu 9,6g/kg/ngày  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 với lô chứng sinh lý, lô mô hı̀nh có theቻ  tı́ch di ̣ch vi ̣ tăng và pH di ̣ch vi ̣ giảm có ý 
nghı̃a thoቷng kê (laቹn lượt p < 0,01 và p < 0,001). So với lô mô hı̀nh, omeprazole và bột 
dạ dày VH ở cả hai mức lieቹu đeቹu làm giảm theቻ  tı ́ch di ̣ch vi ̣ và tăng pH di ̣ch vi ̣ có ý 
nghı̃a thoቷng kê (p < 0,05 và p < 0,01). Không có sự khác biệt có ý nghı̃a giữa hai lieቹu 
VH với omeprazole cũng như giữa hai lieቹu VH với nhau ở cả hai chı ̉ tiêu (p > 0,05). 

 

Bảng 2. Aቶnh hưởng của Bột dạ dày VH đeቷn noቹng độ acid tự do                                      
và toàn phaቹn của di ̣ch vi ̣ (n = 10/lô, X ± SD). 

Lô mô hı̀nh có độ acid tự do và acid toàn phaቹn tăng có ý nghı̃a so với lô chứng sinh 
lý (p < 0,001). Omeprazole và Bột dạ dày VH ở cả hai mức lieቹu đeቹu làm giảm hai chı ̉
tiêu này có ý nghı̃a so với lô mô hı̀nh (p < 0,001 - 0,05), trong khi không có sự khác 
biệt có ý nghı̃a thoቷng kê giữa các lô đieቹu tri ̣ (p > 0,05). 

Lô nghiên cứu Độ acid tự do 
(mEq/L) 

Độ acid toàn phần 
(mEq/L) 

Lô 1: Lô chứng sinh lý  9,01 ± 1,03 18,66 ± 2,01 
Lô 2: Lô mô hı̀nh  11,97 ± 1,71 23,86 ± 2,65 
p2-1 < 0,001 < 0,001 
Lô 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngày  9,38 ± 0,99 19,96 ± 2,19 
Lô 4: Bột dạ dày VH lieቹu 4,8 g/kg/ngày  9,98 ± 1,11 20,58 ± 2,24 
Lô 5: Bột dạ dày VH lieቹu 9,6 g/kg/ngày  9,16 ± 1,17 20,30 ± 2,11 
p3-2, p5-2 < 0,001 < 0,01 
p4-2 < 0,01 < 0,05 
p4-3, p5-3, p5-4 > 0,05 > 0,05 
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2. Kết quả đánh giá các chỉ tiêu về tổn thương loét. 
Bảng 3. Aቶnh hưởng của Bột dạ dày VH đeቷn toቻn thương loét (n = 10, X ± SD). 

 

Lô nghiên cứu Chỉ số loét Tỷ lệ ức chế 
loét (%) 

Số chuột không 
biểu hiện loét  

Lô 1: Lô chứng sinh lý Không loét - 10 
Lô 2: Lô mô hı̀nh  18,32 ± 3,68 - 0 
Lô 3: Omeprazole 20 mg/kg/ngày  12,05 ± 4,61 34,22 3 
p3-2 < 0,01   
Lô 4: Bột dạ dày VH lieቹu 4,8 g/kg/ngày  13,89 ± 4,92 24,18 2 
p4-2 < 0,05   
Lô 5: Bột dạ dày VH lieቹu 9,6 g/kg/ngày  11,67 ± 3,84 36,30 3 
p5-2  < 0,01   
p4-3, p5-3, p5-4        > 0,05  

 

Lô mô hı̀nh có chı ̉ soቷ  loét trung bı̀nh là 18,32 ± 3,68, trong khi lô chứng không ghi 
nhận toቻn thương loét. Omeprazole 20 mg/kg/ngày và Bột dạ dày VH ở cả hai mức 
lieቹu đeቹu làm giảm chı ̉ soቷ  loét có ý nghı̃a thoቷng kê so với lô mô hı̀nh (p < 0,05 hoặc                
p < 0,01), với tỷ lệ ức cheቷ  loét laቹn lượt là 34,22%; 24,18% và 36,30%. Đoቹng thời, soቷ  
chuột không xuaቷt hiện toቻn thương loét ở các lô đieቹu tri ̣ tăng lên (2–3/10 con). Không 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghı̃a thoቷng kê giữa các lô dùng Bột dạ dày VH với lô 
omeprazole cũng như giữa hai mức lieቹu Bột dạ dày VH (p > 0,05). 

3. Hình ảnh đại thể và mô bệnh học dạ dày của chuột thí nghiệm. 

 
Hình 1. Hı̀nh ảnh đại theቻ  dạ dày của chuột đại diện cho các lô nghiên cứu. 

A. Lô chứng (chuột soቷ  06); B. Lô mô hı̀nh (chuột soቷ  18); C. Lô Omeprazole lieቹu 
20mg/kg/ngày (chuột soቷ  25); D. Lô Bột dạ dày VH lieቹu 4,8g/kg/ngày (chuột soቷ  36); 

E. Lô Bột dạ dày VH lieቹu 9,6g/kg/ngày (chuột soቷ  46) 
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Niêm mạc dạ dày của chuột lô chứng bı̀nh thường, không có toቻn thương (Hình 1A). 
Niêm mạc dạ dày chuột lô mô hı̀nh có toቻn thương ăn mòn và loét (Hình 1B). Niêm 
mạc dạ dày chuột ở các lô dùng thuoቷc đieቹu tri ̣ giảm rõ các bieቻu hiện toቻn thương so 
với hı̀nh ảnh niêm mạc dạ dày chuột ở lô mô hı̀nh (Hình 1C, 1D, 1E). 

 
Hình 2. Hı̀nh ảnh mô bệnh học dạ dày của chuột đại diện cho các lô nghiên cứu. 
A. Lô chứng (chuột soቷ  08); B. Lô mô hı̀nh (chuột soቷ  15); C. Lô Omeprazole lieቹu 

20mg/kg/ngày (chuột soቷ  27); D. Lô Bột dạ dày VH lieቹu 4,8g/kg/ngày (chuột soቷ  32); 
E. Lô Bột dạ dày VH lieቹu 9,6g/kg/ngày (chuột soቷ  48) 

 

Hı̀nh ảnh vi theቻ  dạ dày của chuột lô chứng bı̀nh thường, không có toቻn thương 
(Hình 2A). Hı̀nh ảnh vi theቻ  dạ dày chuột lô mô hı̀nh có toቻn thương xâm nhieችm viêm, 
loét và bong tróc niêm mạc dạ dày (Hình 2B). Hı̀nh ảnh vi theቻ  dạ dày chuột ở các lô 
dùng thuoቷc đieቹu tri ̣ (Hình 2C, D, E) giảm rõ các bieቻu hiện toቻn thương so với hı̀nh ảnh 
vi theቻ  dạ dày chuột lô mô hı̀nh. 

 
BÀN LUẬN 

Mô hı̀nh gây loét dạ dày baኁng aspirin 
keቷt hợp thaቿt môn vị là phương pháp thực 
nghiệm kinh đieቻn đeቻ  đánh giá tác dụng 
bảo vệ niêm mạc dạ dày. Aspirin làm giảm 
toቻng hợp prostaglandin bảo vệ niêm mạc, 
còn thaቿt môn vị gây ứ đọng dịch vị, tăng 
tieቷ t acid và pepsin, làm nặng thêm toቻn 

thương loét. Trong nghiên cứu, lô mô hı̀nh 
có theቻ  tı́ch dịch vị tăng, pH giảm, độ acid 
tự do và acid toàn phaቹn tăng, đoቹng thời 
100% động vật xuaቷt hiện toቻn thương loét, 
chứng tỏ mô hı̀nh được thieቷt lập thành 
công. Omeprazole được sử dụng làm đoቷ i 
chứng dương do có hiệu quả bảo vệ niêm 
mạc dạ dày đã được chứng minh [5]. 
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Keቷt quả nghiên cứu cho thaቷy Bột dạ 
dày VH ở cả hai mức lieቹu đeቹu làm giảm 
theቻ  tı́ch dịch vị, tăng pH, giảm độ acid tự 
do và acid toàn phaቹn, đoቹng thời làm giảm 
chı̉ soቷ  loét, giảm tỷ lệ động vật bị loét và 
cải thiện rõ rệt toቻn thương đại theቻ , vi theቻ  
niêm mạc dạ dày. Hiệu quả của cheቷ  phaቻm 
không khác biệt có ý nghı̃a thoቷng kê so với 
omeprazole. Đieቹu này cho thaቷy Bột dạ dày 
VH không chı̉ góp phaቹn đieቹu hòa bài tieቷt 
dịch vị mà còn tăng cường khả năng bảo 
vệ niêm mạc trước tác động của aspirin 
và acid dịch vị. 

Tác dụng của Bột dạ dày VH có theቻ  liên 
quan đeቷn sự phoቷ i hợp của nhieቹu dược liệu 
với cơ cheቷ  boቻ  sung laችn nhau. Khoቻ  sâm, 
Hoàng bá, Boቹ  công anh và Hoàng đaኁng 
chứa alcaloid, flavonoid và polyphenol có 
tác dụng choቷng viêm, choቷng oxy hóa và 
hạn cheቷ  toቻn thương niêm mạc. Dạ caቻm, 
Khôi tı́a và Nghệ vàng có tác dụng choቷng 
loét, thúc đaቻy tái tạo bieቻu mô và tăng 
cường hàng rào bảo vệ niêm mạc; trong 
đó, curcumin trong Nghệ vàng được 
chứng minh có khả năng ức cheቷ  stress oxy 
hóa, đieቹu hòa các cytokine tieቹn viêm và 
thúc đaቻy quá trı̀nh lieቹn oቻ  loét. Cam thảo 
làm tăng tieቷt chaቷt nhaቹy, tăng toቻng hợp 
prostaglandin nội sinh và hoች  trợ phục hoቹ i 
niêm mạc, trong khi Oƹ  tặc coቷ t góp phaቹn 
trung hòa acid dịch vị và bảo vệ beቹ  mặt oቻ  
loét. Bên cạnh đó, Chı ̉ thực có tác dụng 
bảo vệ niêm mạc dạ dày thông qua duy 
trı̀ tı ́nh toàn vẹn của hàng rào niêm mạc 
và đieቹu hòa nhu động dạ dày; các hoạt chaቷt 

như marmin, nobiletin đã được chứng 
minh làm giảm toቻn thương niêm mạc dạ 
dày do ethanol, đoቹng thời hạn cheቷ  sự suy 
giảm nhu động dạ dày [7]. Sự phoቷ i hợp 
các thành phaቹn theo nhieቹu cơ cheቷ  khác 
nhau giúp cheቷ  phaቻm vừa làm giảm các 
yeቷu toቷ  taቷn công (acid, pepsin, stress oxy 
hóa), vừa tăng cường các yeቷu toቷ  bảo vệ 
niêm mạc, phù hợp với xu hướng phát 
trieቻn các cheቷ  phaቻm dược liệu đa đı́ch 
trong đieቹu trị loét dạ dày hiện nay [8]. 

 

KẾT LUẬN 
Bột dạ dày VH ở cả hai mức lieቹu               

4,8 g/kg/ngày và 9,6 g/kg/ngày có tác 
dụng bảo vệ niêm mạc dạ dày trên mô 
hı̀nh loét dạ dày do aspirin keቷt hợp thaቿt 
môn vi ̣ ở chuột coቷng traቿng Wistar. Cheቷ  
phaቻm cải thiện chức năng bài tieቷt di ̣ch vi ̣ 
(giảm theቻ  tı ́ch, tăng pH, giảm độ acid tự 
do và acid toàn phaቹn), đoቹng thời làm 
giảm mức độ toቻn thương loét trên đại theቻ  
và vi theቻ  so với lô mô hı̀nh (p < 0,05 hoặc 
p < 0,01). Hiệu quả của cheቷ  phaቻm không 
khác biệt có ý nghı̃a thoቷng kê so với 
omeprazole 20 mg/kg/ngày (p > 0,05). 
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