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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Loét dạ dày (LDD) là một bệnh lý thường gặp trên lâm sàng, ảnh hưởng đến 

bốn triệu người trên toàn thế giới h ng năm v  ước tính tỷ lệ mắc bệnh trong suốt 

cuộc đời là 5-10% trong dân số nói chung [1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh LDD 

chiếm khoảng 6-7% dân số [2]. LDD là bệnh lý m n 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 [3]. 

 Theo y h c hiện đại (YHHĐ), cơ chế bệnh sinh của LDD là do yếu tố bảo vệ 

yếu đi và yếu tố gây loét tăng l n, đồng thời quá trình phục hồi và tái tạo tế bào biểu 

mô không đủ để làm lành tổn thương, dẫn đến hình thành ổ loét. Các nguyên nhân 

chính gây nên bệnh lý LDD bao gồm 3 nhóm ngu  n nhân đó l  vi khuẩn 

Helicobacter pylori (H.P), các thuốc chống viêm không steroid (NSAID), và stress 

[4]. Việc đi u trị LDD sẽ phối hợp dùng thuốc và chế độ sinh hoạt, ăn uống hợp lý. 

Hiện nay có nhi u nhóm thuốc đi u trị LDD như nhóm thuốc trung hòa acid dịch vị, 

thuốc ức chế H2, thuốc ức chế bơm proton…. Bên cạnh hiệu quả đi u trị bệnh còn 

tồn tại một số tác dụng không mong muốn khi dùng thuốc kéo dài như tăng ngu  cơ 

mắc các bệnh lý viêm thận kẽ cấp tính và bệnh thận mạn tính, tăng ngu  cơ nhiễm 

trùng đường ti u hóa, phì đại tuyến đá  vị niêm mạc dạ dày... [5]. 

 Theo y h c cổ truy n (YHCT), bệnh lý LDD thuộc phạm vi chứng vị quản 

thống. Nguyên nhân gây chứng bệnh vị quản thống bao gồm tình chí bị kích 

thích, ăn uống không đi u độ và tiên thiên bất túc, dẫn đến sự rối loạn của công 

năng các tạng phủ can, tỳ, vị mà gây nên các triệu chứng đau vùng thượng vị, ợ 

hơi ợ chua. Chứng vị quản thống được chia thành 2 thể lớn là can khí phạm vị 

(được chia thành 3 thể nhỏ là khí trệ, hỏa uất, huyết ứ) và tỳ vị hư nhược. Mỗi 

thể bệnh sẽ có pháp đi u trị khác nhau, nhưng pháp đi u trị chủ yếu là sơ can hòa 

vị, kiện tỳ hòa vị [6],[7].  

Hiện nay xu hướng đi u trị LDD bằng các thuốc cổ tru  n, dược liệu ngày càng 

phổ biến, với mong muốn tìm ra các sản phẩm vừa có tác dụng đi u trị, vừa an toàn, có 

sẵn, dễ tìm. Một trong những sản phẩm bước đầu được nghiên cứu trong những năm 
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gần đâ  đó l  dầu dừa. Dầu dừa được chiết xuất từ quả của cây dừa (Cocos 

nucifera) một loại cây rất thân thuộc với người Việt Nam, giá thành rẻ, và được biết 

đến với các tác dụng như chống giun sán, chống viêm, giảm đau, chống nấm, kháng 

khuẩn, v  đặc biệt là tác dụng chống viêm, chống oxy hóa và lành vết thương [8]. 

Trên thế giới đ  có một vài nghiên cứu chỉ ra rằng, dầu dừa có tác dụng l m tăng 

pH và chất nhày ở dạ d  , đồng thời l m tăng đáng kể nồng độ prostaglandin trên 

các mô hình nghiên cứu tr n động vật [9]. Nhưng tại Việt Nam, hiện chưa có nghi n 

cứu nào v  độc tính và tác dụng trong đi u trị loét dạ dày của dầu dừa. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đ  tài “Nghiên cứu độc tính và tác 

dụng chống loét dạ dày củ  „„Dầu dừa Lão nhà quê‟‟ trên t ực nghiệm” với hai 

mục tiêu: 

1. Đánh giá độc tính cấp, bán trường diễn của „„Dầu dừa Lão nhà quê” trên 

thực nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng chống loét dạ dày của „„Dầu dừa Lão nhà quê” trên thực 

nghiệm. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan về giải ph u, sinh lý dạ dày 

1.1.1. Giải ph u dạ dày 

Dạ dày là phần giãn to nhất của ống tiêu hoá và là đoạn ống tiêu hoá ở giữa thực 

quản và ruột non; nó nằm ở các vùng thượng vị, rốn và hạ sườn trái của bụng [10]. 

Dạ dày rỗng có hình chữ J với hai th nh trước và sau hai bờ cong bé và lớn, 

v  hai đầu là tâm vị ở trên và môn vị ở dưới. Các phần của dạ dày kể từ trên xuống 

dưới là phần tâm vị, đá  vị, thân vị và phần môn vị [10]. 

Th nh dạ d   được cấu tạo gồm 4 lớp, lớp ni m mạc, lớp dưới ni m mạc, lớp 

cơ v  lớp áo ngo i bằng mô li n kết. Dưới ni m mạc có nhi u tu ến tiết dịch vị 

[10],[11]. 

 

Hình 1.1. Hình ảnh giải phẫu hình thể ngoài của dạ dày 
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1.1.2. Chứ  năn , s n  lý t êu  ó   ủa dạ dày. 

1.1.2.1. Chức năng cơ học 

Thức ăn được tiếp nhận v  chứa đựng trong dạ d  , sau đó được nghi n, trộn 

lẫn với acid, enz m pepsin, chất nhầ  th nh một chất bán lỏng, đồng nhất, giống 

như cháo bột g i l  vị trấp (chime). Vị trấp được đưa từng đợt xuống tá tr ng với 

tốc độ phù hợp với sự ti u hóa v  hấp thu ở ruột non [12],[13]. 

1.2.2.2. Chức năng bài tiết dịch vị 

Dạ d   b i tiết khoảng 1 đến 3 lít dịch vị mỗi ng  . Dịch vị l  một chất lỏng, 

không m u, quánh. Dịch vị có nồng độ acid chlohydric (HCl) cao (khoảng 150 

mmol/lít, pH-1) v  chứa pepsin, lipase,  ếu tố nội, chất nhầ  [12],[13]. 

­ Hầu hết dịch vị do các tu ến sinh acid (tu ến ox ntic) nằm ở ni m mạc vùng 

thân v  đá  dạ d   b i tiết. Các tu ến n   gồm 4 loại tế b o:  

(1) Tế b o vi n b i tiết acid HCl v   ếu tố nội. 

(2) Tế b o chính b i tiết pepsinogen v  lipase dạ d  . 

(3) Tế b o nội tiết gồm tế b o ưa crôm b i tiết histamin, tế b o D sản xuất 

somatostatin. 

(4) Tế b o cổ b i tiết chất nhầ . Tế b o cổ l  tế b o gốc của các loại tế b o 

khác của tu ến nhờ hoạt động phân b o [12],[13]. 

 Ngoài ra còn có các tu ến tâm vị, tu ến môn vị, các tế b o biểu mô hình trụ  

ở b  mặt dạ d   sản xuất chất nhầ , pepsin, gastrin, somatostatin, dịch ki m giàu 

bicarbonate [12],[13],[14]. 

1.2. Tổng quan về bệnh lý loét dạ dày theo Y học hiện đại 

1.2.1. Dịch tễ học 

Bệnh lý LDD là một bệnh lý khá phổ biến trên toàn thế giới. Theo nghiên 

cứu của Blatchford (1997), trong số 1822 bệnh nhân từ 15 tuổi trở l n được đi u trị 

tại bệnh viện do xuất huyết tiêu hóa cấp tính trong 6 tháng thì tỷ lệ mắc h ng năm l  

172 tr n 100.000 người từ 15 tuổi trở lên [15]. 

Nghiên cứu của Ramakrishnan (2007) chỉ ra rằng có khoảng 500.000 người 

phát triển bệnh loét dạ dày tá tràng ở Hoa Kỳ mỗi năm. Trong 70% bệnh nhân, bệnh 

xả  ra trong độ tuổi từ 25 đến 64 [16]. 
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Ha  như trong nghi n cứu năm 2021 của Nader Salari và các cộng sự có chỉ 

ra rằng tỷ lệ mắc loét dạ d   tá tr ng trong độ tuổi từ 17 đến 84 trên toàn thế giới là 

khoảng 8,4% [17]. 

Trong một nghiên cứu khác của Azhari (2018), cho thấy tỷ lệ mắc bệnh LDD 

hằng năm cao nhất l  141,9/ 100.000 người/năm (tại Tây Ban Nha) [18]. 

Tại Việt Nam, LDD cũng l  một bệnh lý nội khoa thường gặp. Theo thống 

kê của hội khoa h c Tiêu hóa Việt Nam tỷ lệ mắc LDD khoảng 6-7% dân số Việt 

Nam [2]. Bên cạnh đó, độ tuổi mắc ung thư dạ d   đang dần trẻ hóa, tỷ lệ bệnh 

nhân mắc ung thư dạ d   dưới 40 tuổi khàng 20-25% [19].  

Trong nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung và cộng sự (2017) bệnh lý LDD 

tá tràng chiếm 39,55% trong các bệnh lý đường tiêu hóa [20].  

Hay trong nghiên cứu của Phan Kim Tr ng và cộng sự (2025) cho thấy trong 

số các bệnh nhân được nội soi tiêu hóa, tỉ lệ người bệnh mắc viêm loét dạ dày-tá 

tràng chiếm tỉ lệ 56,3% [21]. 

1.2.2. N uyên n ân,  ơ   ế bệnh sinh gây loét dạ dày 

LDD được định nghĩa l  tình trạng tổn thương niêm mạc dạ dày vượt quá lớp 

cơ ni m do tác động của dịch vị dạ dày. Đâ  l  bệnh lý đ  được mô tả từ lâu trong y 

văn v  có tỷ lệ mắc cao trên toàn thế giới cũng như tại Việt Nam. Mặc dù việc chẩn 

đoán v  đi u trị đ  có những tiến bộ lớn, nhưng đâ  vẫn là một vấn đ  sức khỏe lớn 

bởi tỉ lệ mắc bệnh lý LDD khá cao, tính chất của bệnh là mạn tính và dễ tái phát, có 

thể gây biến chứng, chi phí đi u trị cao [4]. 

1.2.2.1. Nguyên nhân gây loét dạ dày 

Nguyên nhân gây LDD được chia thành các nhóm: 

- Nhiễm trùng: Helicobacter pylori, Herpes simplex virus – HSV, Cytomegalo 

virus – CMV, các nhiễm trùng khác như lao… 

- Do thuốc: NSAIDs, corticosteroid (tăng ngu  cơ khi dùng chung với 

NSAIDs), bisphosphonat, clopidogrel, đi u trị hóa chất. 

- Loét do stress. 

- Các bệnh lý mạn tính: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, xơ gan, suy thận… 
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- Các nguyên nhân khác: U bài tiết gastrin (Gastrinoma gây hội chứng 

Zollinger - Ellison), viêm do tự miễn, chiếu xạ, bệnh Crohn, sarcoidosis… [4],[17]. 

 Mặc dù có nhi u nguyên nhân gây loét dạ d   tá tr ng nhưng thực tế lâm 

sàng cho thấy có 3 nguyên nhân chính: 

- Loét do Helicobacter pylori 

- Các chống viêm không steroid (NSAID) 

- Loét do stress [4],[17]. 

1.2.2.2. Cơ chế bệnh sinh của loét dạ dày 

Niêm mạc dạ dày luôn bị tác động bởi 2 nhóm yếu tố: 

- Nhóm yếu tố gây loét: như acid trong dịch vị, pepsin, các tác nhân từ bên 

ngoài (thức ăn, vi khuẩn …), các yếu tố bên trong (dịch mật, lysolecithin) 

- Nhóm yếu tố bảo vệ: Trong niêm mạc dạ dày có lớp chất nhày và bicacbonat 

bao phủ trên b  mặt (đâ  chính l  hàng rào bảo vệ thứ nhất). Tiếp đến là lớp tế bào 

biểu mô (hàng rào bảo vệ thứ hai). Còn hàng rào bảo vệ thứ 3 là dòng máu tưới cho 

lớp niêm mạc của dạ dày [4], [17]. 

Trong một số trường hợp, khi các yếu tố gâ  loét tăng l n và/hoặc các yếu tố 

bảo vệ yếu đi, dẫn tới niêm mạc dạ dày bị tổn thương. Đồng thời, quá trình phục hồi 

và tái tạo tế bào biểu mô không đủ để làm lành thì tổn thương cấp tính sẽ được hình 

thành và tiếp theo là sự xuất hiện của các ổ loét [4],[17]. 

1.2.3. Triệu chứng, chẩn đoán loét dạ dày 

1.2.3.1. Triệu chứng của loét dạ dày 

 Triệu chứng lâm sàng 

- Đau bụng vùng thượng vị là triệu chứng thường gặp (80%-90%). Tùy theo vị trí 

ổ loét mà vị trí đau, tính chất, thời gian xuất hiện triệu chứng đau có thể khác nhau. 

- Các triệu chứng kèm theo: buồn nôn hoặc nôn, chán ăn, đầy tức bụng, ợ 

chua… 

- Khám bụng: Đa số các trường hợp không có dấu hiệu đặc biệt, số ít trường 

hợp có thể thấy bụng trướng nhẹ [4],[22]. 

 Cận lâm sàng 

- Nội soi dạ d   tá tr ng: được coi l  phương pháp có giá trị nhất trong chẩn 

đoán [4],[22]. 
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- Chụp cắt lớp vi tính: ít được chỉ định, thường áp dụng khi nghi ngờ có biến 

chứng: loét dò vào ổ bụng hoặc ung thư [4]. 

- Test H.P [4],[22]. 

- Các xét nghiệm cận lâm s ng như chụp dạ d   tá tr ng có Barite, thăm dò 

acid dịch vị của dạ dày hiện ít được sử dụng [4],[22]. 

1.2.3.2. Chẩn đoán 

 Chẩn đoán xá  định 

- Dựa vào triệu chứng lâm sàng. 

- Đặc điểm và những tổn thương tr n nội soi [4],[22]. 

 Chẩn đoán p ân b ệt 

 Cần phân biệt với một số chứng bệnh như chứng chậm tiêu giống loét, trào 

ngược dạ dày thực quản. Trong những trường hợp này chỉ định nội soi dạ dày- tá 

tràng rất có giá trị trong chẩn đoán phân biệt. 

Ngoài ra cần phân biệt với các bệnh viêm dạ dày cấp và mạn, ung thư dạ dày, 

viêm tụy mạn, sỏi túi mật… [4],[22]. 

1.2.4. Đ ều trị loét dạ dày 

1.2.4.1. Mục tiêu và nguyên tắc điều trị 

- Mục tiêu của đi u trị LDD là làm li n ổ loét, ngăn ngừa các biến chứng và 

phòng ngừa tái phát. 

- Nguyên tắc đi u trị: không dùng phối hợp các thuốc cùng cơ chế. Đi u trị nội 

khoa (chống loét, đi u trị triệu chứng v  ngăn ngừa biến chứng) là chủ yếu. Hiện 

tại, chỉ phẫu thuật khi đi u trị nội khoa mà không có kết quả. 

1.2.4.2. Các nhóm thuốc điều trị 

- Nhóm ức chế bơm proton (Proton Pump Inhibitors - PPI): Đâ  l  nhóm 

thuốc ức chế acid dịch vị mạnh nhất, là thuốc đầu tay đi u trị LDD. Hiện nay 

thường dùng các nhóm sau: Omeprazole, lansoprazole, pantoprazole rabeprazole, 

esomeprazole. 

Uống trước bữa ăn 30 phút - 1 giờ. Thời gian đi u trị PPI trong LDD thường 

4 - 8 tuần. 
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- Nhóm ức chế thụ thể histamin H2: Cimetidin, ranitidine, famotidine, 

nizatidine, roxacetate . 

- Nhóm thuốc trung hòa acid (Antacids): Là các thuốc có chứa nhôm hoặc 

calci, magnesi hydroxyd. 

- Nhóm bảo vệ niêm mạc dạ dày: Sucralfat, bismuth, misoprostol.  

- Các kháng sinh diệt H.P: Amoxicillin, metronidazole, tinidazole, 

clarithromycin, fluoroquinolones, levofloxacin [4],[22],[23],[24]. 

1.2.4.3. Điều trị ngoại khoa  

 Các chỉ định đi u trị ngoại khoa hiện nay rất hạn chế, chỉ phẫu thuật khi có 

biến chứng: 

- Xuất huyết tiêu hóa do chảy máu dạ d   đi u trị nội khoa thất bại, nếu ổ loét 

lành tính: khâu thủng, nếu ổ loét ác tính phẫu thuật cắt bỏ dạ dày. 

- Thủng dạ dày. 

- Hẹp môn vị. 

- Rò dạ dày vào các tạng lân cận 

1.2.4.4. Điều trị kết hợp, phòng bệnh 

- Chế độ sinh hoạt nên kiêng: thuốc lá, rượu, tránh căng thẳng v  tâm lý 

(stress). 

- Tránh dùng NSAIDs trên bệnh nhân có ti n sử LDD, với những bệnh nhân 

tiếp tục phải dùng cần đi u trị phối hợp PPI. 

- Diệt H.P: đặc biệt với bệnh nhân nhiễm H.P không ngừng NSAIDs, tỷ lệ 

xuất huyết do LDD sẽ giảm khi diệt H.P kết hợp với liệu pháp PPI kéo dài. 

- Liệu pháp PPI duy trì: tùy từng bệnh nhân v  các đặc điểm của ổ loét và các 

yếu tố ngu  cơ tái phát cao [4],[22],[23],[24]. 

1.3. Tổng quan về bệnh lý loét dạ dày (vị quản thống) theo y học cổ truyền 

1.3.1. Đạ   ƣơn  

Bệnh loét dạ dày tá tràng thuộc phạm vi chứng vị quản thống của YHCT. 

Theo YHCT, vị là phủ có chức năng chứa đựng và làm nhừ đồ ăn, sau đó 

đưa đồ ăn xuống tiểu trường. Vị và tỳ có quan hệ biểu lý với nhau, đ u có chức 

năng vận hóa thủy cốc, nên g i chung là gốc của hậu thiên. Trong chẩn đoán v  

đi u trị bệnh, rất chú tr ng đến công năng của tỳ vị, vì “Vị khí là gốc của con 
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người”, “Vị khí còn thì sống, hết vị khí là sẽ chết”. Vì vậy việc bảo vệ vị khí rất 

quan tr ng đi u trị [6],[25]. 

1.3.2. Nguyên nhân gây bệnh 

Theo YHCT, ngu  n nhân gâ  n n chứng vị quản thống bao gồm nội nhân, 

ngoại nhân v  bất nội ngoại nhân: 

- Nội nhân: là tình chí bị kích thích, do su  nghĩ tức giận quá độ kéo d i l m 

tổn thương đến can, can không sơ thông, ho nh nghịch phạm vị l m cho vị mất 

chức năng ho  giáng gâ  bệnh can khí phạm vị ha  can tỳ bất ho , nếu kéo d i thì 

can khí ứ trệ sinh ra can uất hoá hoả, hoả uất lâu ng   thì vị tích nhiệt l m tổn 

thương đến vị âm gâ  ra miệng khô đắng, người bệnh có cảm giác nóng rát vùng 

thượng vị, ợ hơi, ợ chua v.v...  

- Ngoại nhân: l  t  khí b n ngo i xâm phạm v o cơ thể m  gâ  bệnh. Loại t  

khí ha  gặp nhất gâ  ra chứng vị quản thống đó l  h n t . H n t  có tính chất gâ  

ngưng tụ, n n khi chính khí hư su , h n khí xâm phạm v o vị, l m cho khí hu ết bị 

ngưng trệ, không lưu thông m  gâ  n n đau. Ngo i ra thấp t , nhiệt t  xâm nhập v o 

tỳ vị, l m rối loạn khí cơ, cũng có thể gâ  n n chứng vị quản thống. 

- Bất nội ngoại nhân: do ăn uống thất đi u, no đói thất thường hoặc ăn quá 

nhi u đồ ăn có tính ca  nóng hoặc chua, lạnh, dẫn tới tổn thương tỳ vị, l m tỳ mất 

kiện vận, vị mất ho  giáng, khí cơ trở trệ cũng gâ  đau thượng vị, bệnh tình kéo d i 

sẽ gâ  tổn thương tới dương khí ở trung ti u m  dẫn đến tỳ vị hư h n. Ngoài ra, 

nguyên nhân khác gây vị quản thống là do ti n thi n bất túc, thận dương khi sinh ra 

đ  hư, l  cho tỳ dương không được nuôi dưỡng, tỳ dương hư gâ  vị khí ứ trệ v  hư. 

Hoặc do bẩm tố tỳ vị hư  ếu hoặc l m việc quá nặng nh c, hoặc h n thấp nội sinh 

l m cho tỳ vị c ng th m thương tổn [6],[7],[26]. 

1.3.3. Cơ   ế bệnh sinh của vị quản thống 

Theo YHCT, chứng vị quản thống li n quan chính đến chức năng của 3 tạng 

phủ đó l  can, tỳ, vị. Chức năng của tỳ là chủ vận hóa thủy cốc, vị chủ chứa đựng, 

thu nạp, hai tạng phủ này phối hợp với nhau, ti u hóa đồ ăn thức uống, biến thành 

khí huyết, đi nuôi cơ thể, là gốc của hậu thiên. Tỳ vị chủ thăng thanh, giáng tr c, 

nếu công năng của 2 tạng phủ này rối loạn, vị không giáng được thì gâ  đầy 
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chướng, đau tức, khí cơ nghịch lên gây ợ hơi, ợ chua. Bên cạnh đó, tạng can chủ sơ 

tiết, đi u hòa công năng của tỳ vị. Nếu can khí uất kết, can khắc tỳ, làm cho tỳ vị 

mất kiện vận, gây ra chứng đau tức bụng, mạng sườn, đắng miệng. Ngoài ra, vị 

quản thống li n quan đến sự mất cân bằng giữa chính khí của cơ thể và tà khí. Giai 

đoạn cấp tính thường do tà khí xâm phạm, tình chí lo lắng, cáu giận quá độ, làm cho 

can khí uất kết, ảnh hưởng đến công năng của tỳ vị, ha  do ăn uống không đi u độ, 

làm cho tỳ vị mất kiện vận mà dẫn đến bệnh. Bệnh đa phần thuộc thực chứng, tà khí 

còn mạnh, chính khí khi đó đầ  đủ, nên vị khí chưa bị ảnh hưởng nhi u. Nhưng nếu 

để bệnh lâu ngày, chính khí bị hư tổn, khí của tỳ vị bị hư hao, thì sẽ dẫn đến chứng 

vị quản thống do tỳ vị hư h n [6],[25]. 

1.3.4. Các thể lâm sàn  và đ ều trị 

Vị quản thống thường được chia thành 2 thể chính là can khí phạm vị và tỳ 

vị hư nhược. Trong thể can khí phạm vị thường chia ra 3 thể nhỏ: thể khí trệ, thể 

huyết ứ và thể hỏa uất [25]. 

1.3.3.1. Thể can khí phạm vị (Còn g i là can vị bất hoà, can khắc tỳ, can mộc khắc 

tỳ thổ v.v...) 

 Thể khí trệ  

 Triệu chứng: Đau tức vùng thượng vị từng cơn, mức độ đau nhi u; đau 

tức lan ra 2 mạng sườn, xuyên ra sau lưng, bụng đầ  trướng, ấn thấ  đau 

(cự án), ợ hơi, ợ chua, chất lưỡi hơi đỏ, r u lưỡi trắng hoặc hơi v ng 

mỏng, mạch huy n. 

 Phương pháp chữa: Ho  can lý khí (sơ can giải uất, sơ can ho  vị) 

 Bài thuốc: Sài hồ sơ can thang gia giảm. 

Sài hồ 12g 

Bạch thược 12g 

Xuyên khung 08g 

Thanh bì 08g 

Chỉ sác 08g 

Cam thảo 06g 

Hương phụ 08g 

Nếu đau nhi u thêm Khổ luyện tử 8g, Diên hồ sách 8g, ợ chua nhi u thêm 

Mai mực (Hải phiêu tiêu, Ô tặc cốt) 20g [6],[25],[26],[7]. 
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 Thể hoả uất 

 Triệu chứng: Vùng thượng vị đau nhi u, cảm giác đau kèm theo nóng 

rát d c xương ức, ấn vùng thượng vị đau cự án, miệng khô, ợ chua, 

đắng miệng, chất lưỡi đỏ, r u lưỡi vàng, mạch huy n, sác. 

 Phương pháp chữa: Sơ can tiết nhiệt (thanh can hoà vị) 

 Bài thuốc: Hóa can tiễn phối hợp với bài Tả kim hoàn gia giảm: 

Thanh bì 08g 

Chi tử 08g 

Trần bì 06g 

Bối mẫu 08g 

Trạch tả 08g 

Bạch thược 12g 

Đan bì 08g 

Hoàng liên 08g 

Ngô thù 04g 

Sắc uống ngày 01 thang [6],[25],[26],[7]. 

 Thể huyết ứ 

 Triệu chứng: Bệnh nhân thường đau nhi u ở một vị trí nhất định tại vùng 

thượng vị, ấn đau cự án. Tr n lâm s ng chia th nh 2 trường hợp: thực 

chứng v  hư chứng. 

- Thực chứng: Bệnh nhân có triệu chứng nôn ra máu, đi ngo i phân đen, môi 

đỏ lưỡi đỏ, r u lưỡi vàng. Mạch huy n sác hữu lực (bệnh thể cấp).  

- Hư chứng: Nếu bệnh nhân chảy máu nhi u, sắc mặt nhợt nhạt, người mệt 

mỏi, môi nhợt, chân tay lạnh, ra mồ hôi, chất lưỡi bệu có ứ huyết, r u lưỡi nhuận. 

Mạch hư đại hoặc tế sáp (bệnh thể hoãn). 

 Phương pháp chữa: 

Thực chứng: thông lạc hoạt huyết ha  lương hu ết chỉ huyết.  

Hư chứng: bổ huyết chỉ huyết. 

 Bài thuốc: 

- Thực chứng: Thất tiêu tán: 

Bồ hoàng 12g Ngũ linh chi 12g 

Tán bột mỗi ngày uống 10g chia làm 2 lần [6],[25],[26],[7]. 

- Hƣ   ứng: Hoàng thổ thang gia giảm: 

Đất lòng bếp (Hoàng thổ) 40g Đại hoàng 12g 
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A giao 12g 

Cam thảo 12g 

Phụ tử chế 12g 

Hoàng cầm 12g 

Bạch truật 12g 

Đẳng sâm 16g 

Sắc uống ngày 01 thang [6],[25],[26],[27].

1.3.3.2. Thể Tỳ Vị hư hàn 

 Triệu chứng: Bệnh lâu ngày, đau tức vùng thượng vị liên miên, nôn nhi u, 

nôn ra nước trong, mệt mỏi, đầy bụng, sợ lạnh, tay chân lạnh, thích chườm nóng, 

phân nát, r u lưỡi trắng, chất lưỡi nhạt, mạch hư tế. 

 Phương pháp chữa: Ôn trung kiện tỳ (ôn bổ tỳ vị, ôn vị kiện trung) 

 Bài thuốc: Hoàng kỳ kiến trung thang gia giảm. 

Hoàng kỳ 16g 

Sinh khương 06g 

Cam thảo 06g 

Hương phụ 08g 

Quế chi 08g 

Bạch thược 08g 

Đại táo 12g 

Cao lương khương 06g 

Nếu đầy bụng, ợ hơi (khí trệ) thêm Chỉ xác, Mộc hương mỗi thứ 6g; trong 

bụng óc ách nước, nôn ra nước trong bỏ Quế chỉ thêm Bán hạ chế 8g, Phục linh 8g 

[6],[25],[26],[7]. 

1.4. Mô hình nghiên cứu loét dạ dày trên thực nghiệm 

Hiện nay, có rất nhi u các mô hình gây loét dạ dày trên thực nghiệm bao 

gồm các mô hình sử dụng thuốc/hóa chất (NSAID, cysteamine, ethanol, acid axetic, 

histamin…) hoặc không sử dụng thuốc/hóa chất (thắt môn vị, gâ  loét do căng 

thẳng…). Tù  thuộc vào từng loại nghiên cứu, đi u kiện cơ sở vật chất, kinh phí mà 

ch n mô hình sao cho phù hợp. 

1.4.1. Một số mô hình gây loét dạ dày bằng thuốc/ hóa chất 

1.4.1.1. Mô hình gây loét bằng NSAID  

 Các thuốc nhóm NSAID (indomethacin, aspirin v  ibuprofen…) đ  được 

nghiên cứu là có tác dụng không mong muốn gây loét dạ dày. Niêm mạc dạ dày sản 

xuất prostaglandin, có tác dụng l m tăng chất nhầ  v  kích thích phân b o để thay 

thế các tế bào niêm mạc bị phá hủy, trong khi đó NSAID lại ức chế tổng hợp 
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prostaglandin. Vì vậy, khi sử dụng NSAID sẽ tạo đi u kiện cho HCl trong dịch vị 

làm tổn thương tế bào niêm mạc dạ dày do yếu tố bảo vệ bị suy giảm. 

 Mô hình này rất quan tr ng thường được sử dụng trong các nghiên cứu trong 

đó aspirin v  indomethacin ha  được sử dụng thường xuyên nhất trong nhóm mô 

hình này [27],[28]. 

1.4.1.2. Mô hình gây loét bằng ethanol 

 Sử dụng ethanol nồng độ thấp (dưới 10 độ) có thể l m tăng khả năng hấp thu 

thức ăn, tăng nhu động ruột, nhưng ethanol nồng độ cao lại gây loét dạ dày. Sự hiện 

diện của ethanol với nồng độ c ng cao thì c ng có xu hướng làm giảm nồng độ acid 

trong dạ d  . Hơn nữa, nó làm giảm lưu lượng máu dẫn đến chấn thương vi mạch. 

Ethanol tạo ra các tổn thương hoại tử trong niêm mạc dạ dày của động vật do tác 

dụng độc trực tiếp làm giảm sự bài tiết của bicarbonat và giảm tiết chất nhầy trong 

dạ dày ở động vật.  

 Mô hình gây loét dạ dày tá tràng bằng ethanol được ứng dụng nhi u trong 

các nghiên cứu đánh giá hiệu quả của các thuốc có tác dụng bảo vệ tế bào và/hoặc 

các hoạt động chống oxy hóa. [27],[29]. 

1.4.1.3. Mô hình gây loét bằng acid acetic 

 Acid acetic, hay acid ethanoic là một chất lỏng không màu và là acid hợp 

chất hữu cơ với công thức hóa h c CH3COOH (cũng viết là CH3CO2H, C2H4O2, 

hoặc HC2H3O2) 

 Mô hình gây loét dạ dày bằng acid acetic được áp dụng từ năm 1969 v  đ  

được nghiên cứu, phát triển bởi nhi u nhà khoa h c. Mô hình này phù hợp với các 

nghiên cứu li n quan đến tình trạng loét dạ dày tá tràng mạn tính. Nó được sử dụng 

để đánh giá tác dụng của các loại thuốc với quá trình chữa lành loét dạ dày tá tràng 

mạn tính v  cũng để sàng l c tác dụng chống tiết và bảo vệ tế bào của các loại thuốc 

đó. Mô hình gây loét dạ dày bằng acid acetic gây ra các tổn thương rất giống với 

những vết loét ở người trong cả đặc điểm bệnh lý cũng như quá trình hồi phục 

[27],[29]. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BB%A3p_ch%E1%BA%A5t_h%E1%BB%AFu_c%C6%A1
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BB%A3p_ch%E1%BA%A5t_h%E1%BB%AFu_c%C6%A1
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4ng_th%E1%BB%A9c_h%C3%B3a_h%E1%BB%8Dc
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1.4.1.4. Mô hình gây loét bằng cysteamin 

 Cysteamin (B-mercaptoethylamine) là hợp chất hóa h c có công thức 

HSCH2 CH2NH2. Nó là sản phẩm thoái hóa của acid amin cysteine. Cysteamin 

được sử dụng trong cơ thể để tạo thành coenzym A (CoA) bằng cách kết hợp với 

pantothenat (vitamin B5) và adenosin triphosphat. CoA có thể hoạt động như một 

chất mang nhóm ac l để tạo thành acetyl-CoA và các hợp chất li n quan khác, đâ  

là một cách để vận chuyển các nguyên tử carbon trong tế bào.  

 Trong mô hình gây loét bằng cysteamin, nó gây ra các tổn thương tại dạ dày 

tá tràng giống như ở người v  vị trí, mô bệnh h c, sinh lý bệnh. Một số nghiên cứu 

chỉ ra rằng cysteamin kích thích tốc độ tiết acid dạ dày và ức chế tiết chất nhầy 

ki m từ tuyến Brunner ở tá tràng gần dẫn đến hình thành loét tá tràng. Cysteamin 

cũng ảnh hưởng đến các quá trình l m tăng tiết acid dạ dày và pepsin ở niêm mạc 

dạ dày [27]. 

1.4.1.5. Mô hình gây loét bằng histamine 

 Một trong những cơ chế gâ  loét dạ d   li n quan đến giải phóng histamin, 

v  đâ  l  cơ sở cho mô hình histamin để tạo ra loét. Histamin không chỉ l m tăng 

tiết acid dạ d   m  còn gâ  ra rối loạn ni m mạc dạ d  , vi tuần ho n, nhu động bất 

thường v  giảm sản xuất chất nhầ . Cơ chế m  histamin gâ  ra loét dạ d   l  thông 

qua khả năng kích thích acid mạnh v  gi n mạch của nó, dẫn đến tăng tính thấm của 

mạch máu. Mô hình gâ  loét bằng histamin thường được áp dụng trong các nghi n 

cứu đánh giá tác dụng đi u trị loét dạ d   tá tr ng của các loại thuốc hoạt động như 

chất đối kháng thụ thể H2 [27]. 

1.4.2. Một số mô hình gây loét dạ dày không sử dụng thuốc/ hóa chất 

1.4.2.1. Mô hình gây loét bằng phương pháp thắt môn vị 

 Trong mô hình gây loét bằng phương pháp thắt môn vị, động vật được nhịn 

ăn trong 36–72 giờ trước khi thắt môn vị. Môn vị được thắt bằng kỹ thuật “Sha ” 

dưới gây mê bằng ether. Việc thắt đầu môn vị gây tích tụ acid dạ dày, tạo thành 

loét. Các vết loét này là kết quả của quá trình tự tiêu hóa niêm mạc dạ dày dẫn đến 

phá vỡ hàng rào niêm mạc dạ dày. Vì vậy, sự gia tăng tích tụ acid-pepsin do tắc 

môn vị có thể gây ra quá trình tiêu hóa niêm mạc sau đó.  
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 Mô hình n   thường được áp dụng trong các nghiên cứu đánh giá tác dụng 

của thuốc chống tiết làm giảm tiết các yếu tố gây hại cho dạ d   như acid v  pepsin, 

hoặc tác dụng bảo vệ tế bào của thuốc l m tăng tiết chất nhầy [27]. 

1.4.2.2. Mô hình gây loét do căng thẳng 

Trong đi u kiện cơ thể chịu đựng tác động của căng thẳng, nồng độ 

histamine có xu hướng gia tăng, kéo theo sự tăng tiết axit dạ dày, giảm tổng hợp 

chất nhày bảo vệ và làm suy giảm lưu lượng máu đến niêm mạc. Đồng thời, stress 

còn l m tăng nhu động ruột, do đó các nếp gấp tại niêm mạc dạ dày trở nên dễ tổn 

thương hơn khi tiếp xúc với môi trường axid. Bên cạnh đó, nhi u nghiên cứu cho 

thấy trạng thái căng thẳng kéo dài có thể làm suy giảm cả v  chất và lượng của lớp 

chất nhày bao phủ b  mặt dạ dày. 

Mô hình gây loét do stress gây ra các tổn thương giống với loét dạ dày tá 

tràng ở người, cả v  mặt đại thể và vi thể. Mô hình n   được sử dụng rộng rãi và 

hữu ích để đánh giá tác dụng của các thuốc, các yếu tố đối với quá trình chữa lành 

vết loét [27]. 

1.5. Tổng quan về dầu dừa. 

1.5.1. Đặ  đ ểm thực vật học cây dừa 

Câ  dừa t n khoa h c l  Cocos Nucifera L thuộc h  Cau (Arecaceae), cây 

m c đơn, thân trụ thẳng đứng. Lá to, dạng lông chim, m c tập trung ở đầu thân, 

bẹ ngắn, d  , lá chét xếp hai d   đ u đặn. Quả hạch có vỏ ngo i m u xanh lục, 

nhẵn bóng. Hạt có nội nhũ lỏng khi còn non, sau gi  thì đặc lại l m th nh cùi 

màu trắng [30]. 

Câ  dừa được trồng tại rất nhi u các quốc gia đặc biệt l  các nước nhiệt đới, 

các quốc gia có diện tích v  sản lượng dừa lớn chủ  ếu l  Phi-líp-pin, In-đô-nê-xi-a, 

Thái Lan, Ma-lai-xi-a v  Việt Nam [30]. 

Ở Việt Nam, câ  dừa l  lo i câ  thân thuộc, v  được trồng rộng r i ở nhi u 

địa phương. Các tỉnh Khánh Hòa, Vĩnh Long, Đồng Tháp, An Giang… có diện tích 

trồng dừa lớn. Cho đến na , tỉnh Vĩnh Long vẫn l  tỉnh dẫn đầu cả nước v  dừa cả 

v  diện tích v  sản lượng, diện tích thu hoạch năm 2022 đạt 72.872 hecta và sản 

lượng đạt 686.279 tấn [31]. 
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Các bộ phận của câ  dừa có thể được dùng để tạo ra được các sản phẩm có 

giá trị kinh tế. Trong đó quả dừa l  bộ phận quan tr ng nhất của câ  dừa, vỏ quả 

l m chỉ sơ dừa, gáo dừa, sản xuất than hoạt tính, nước dừa sản xuất thạch dừa… V  

phần cơm dừa, ha  cùi dừa vừa có thể l m thực phẩm, vừa chế biến th nh dầu dừa, 

được sử dụng rộng r i trong đời sống h ng ng  . 

1.5.2. Thành phần hóa học của dầu dừa 

Th nh phần chủ  ếu của dầu dừa ngu  n chất l  các acid béo. Th nh phần 

hóa h c của dầu dừa ngu  n chất bằng phương pháp GC-FID được thể hiện ở bảng 

1.1 [32]. 

Bảng 1.1. Thành phần hóa học của dầu dừa nguyên chất 

Acid béo T       n lƣu trữ (p út) % 

Acid caprylic C8:0 2,97 8,42 

Acid capric C10:0 4,69 6,01 

Acid lauric C12:0 7,67 50,97 

Acid myristic C14:0 11,10 19,18 

Acid palmitic C16:0 14,44 7,12 

Acid stearic C18:0 17,52 2,71 

Acid oleic C18:1 18,00 4,37 

Acid linoleic C18:2 18,86 0,83 

 

1.5.3. Một số p ƣơn  p áp sản xuất dầu dừa 

 Hiện na , dầu dừa được sản xuất bằng nhi u kỹ thuật khác nhau, tu  nhi n 

v  cơ bản có thể phân th nh hai nhóm phương pháp chính l  chiết xuất khô v  chiết 

xuất ướt. Trong giai đoạn trước đâ , khi các tiến bộ công nghệ còn hạn chế, dầu dừa 

chủ  ếu được sản xuất theo phương pháp tru  n thống thuộc nhóm chiết xuất ướt. 

Theo qu  trình n  , cơm dừa được nghi n hoặc gi  nhỏ, sau đó ép v  l c để thu sữa 

dừa. Sữa dừa tiếp tục được đun trong thời gian d i nhằm l m ba  hơi nước v  tách 

dầu, đồng thời loại bỏ các tạp chất. Sản phẩm dầu dừa thu được theo phương pháp 

tru  n thống thường có đặc tính khan nước, mùi thơm đặc trưng, m u v ng nhạt v  

độ sánh tương đối cao. 
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 Cùng với sự phát triển của khoa h c v  công nghệ, quá trình sản xuất dầu 

dừa ng   na  đ  được cải thiện thông qua việc ứng dụng các kỹ thuật hiện đại, ti u 

biểu l  phương pháp l  tâm lạnh. Dầu dừa thu được bằng kỹ thuật n   thuộc nhóm 

chiết xuất ướt, trong đó dầu được phân tách trực tiếp từ sữa dừa tươi bằng hệ thống 

l  tâm, không sử dụng nhiệt. Giúp hạn chế tác động nhiệt, phương pháp l  tâm lạnh 

giúp bảo tồn tối đa các đặc tính tự nhi n v  các tác dụng sinh h c có giá trị trong 

dầu dừa. Sản phẩm thu được có chất lượng cao, có thể tạo ra mùi thơm nhẹ, m u sắc 

trong suốt, khả năng hấp thụ tốt qua da v  đường ti u hóa, phù hợp cho các mục 

đích sử dụng trong ẩm thực v  ứng dụng trong   h c. Tu  nhi n, do không trải qua 

quá trình gia nhiệt, dầu dừa sản xuất theo phương pháp n   thường có độ ổn định 

thấp hơn v  thời gian bảo quản ngắn hơn so với các loại dầu đ  qua xử lý nhiệt.  

 Bên cạnh các phương pháp chiết xuất ướt, dầu dừa còn được sản xuất theo 

phương pháp chiết xuất khô thông qua kỹ thuật ép từ cơm dừa đ  sấy. Trong quy 

trình n  , cơm dừa sau khi sấ  khô được ép cơ h c để thu dầu, sau đó dầu tiếp tục 

được xử lý bằng ly tâm nhằm loại bỏ tạp chất và cặn không tan. V  đặc điểm cảm 

quan, dầu dừa thu được có hình thái tương đối giống với dầu dừa ép lạnh, với màu 

sắc vàng nhạt, tuy nhiên, mùi vị đậm hơn, ngu  n nhân chủ yếu là do nguyên liệu 

cơm dừa đ  trải qua quá trình xử lý nhiệt kéo dài. 

1.5.4. Một số tác dụng của dầu dừa 

1.5.4.1. Tác dụng của dầu dừa trong đời sống 

 Dầu dừa đ  được biết đến từ lâu đời v  được ứng dụng rộng rãi trong nhi u 

lĩnh vực của đời sống hằng ng  , đặc biệt là trong mỹ phẩm và thực phẩm. 

 Trong lĩnh vực mỹ phẩm, dầu dừa thường được sử dụng để dưỡng ẩm da, 

dưỡng môi, tẩy trang, tẩy tế bào chết, chăm sóc tóc v  móng, cũng như l m ngu  n 

liệu sản xuất xà phòng và các sản phẩm chăm sóc cá nhân khác.  

 Trong lĩnh vực thực phẩm, dầu dừa được ứng dụng trong sản xuất bánh 

kẹo, socola, kem, cà phê hòa tan và các loại thực phẩm chức năng nhằm nâng 

cao giá trị dinh dưỡng. Ngoài ra, với đặc tính b n vững khi đun nóng, ít bị oxy 

hóa và biến đổi chất lượng, dầu dừa thích hợp cho chi n rán, nướng và chế biến 

nhi u món ăn khác nhau. 
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 Bên cạnh mỹ phẩm và thực phẩm, dầu dừa còn có những ứng dụng khác 

trong đời sống như l m ngu  n liệu trong sản xuất nến, hoặc sử dụng trực tiếp trong 

sinh hoạt gia đình như đánh bóng gỗ, chống mối m t và làm chất bôi trơn tự nhiên. 

1.5.4.2. Tác dụng của dầu dừa trong y học 

- Tác dụng của dầu dừa trong đi u trị loét dạ dày: 

Cơ chế gây LDD là do sự mất cân bằng giữa một b n l  hệ thống gâ  loét 

acid-pepsin ( ếu tố gâ  loét) v  một b n l  hệ thống bảo vệ ni m mạc ( ếu tố bảo 

vệ) bao gồm: chất nhầ , bicarbonat, tế b o biểu mô v  prostaglandin. Một số nghiên 

cứu chỉ ra rằng, dầu dừa có tác dụng làm tăng pH dạ d  , tăng chất nhày bảo vệ 

niêm mạc v  tăng nồng độ prostaglandin từ đó cho thấy dầu dừa rất có ti m năng 

trong đi u trị bệnh lý LDD [9]. 

Trong nghiên cứu của Malarvili Selvarajah và cộng sự cũng chỉ ra rằng dầu dừa 

có tác dụng l m tăng chất nhày và giảm chỉ số loét trên mô hình thực nghiệm [33].  

Hay trong 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 li u 9mL/kg/ng   có xu hướng làm giảm tình trạng xuất huyết niêm mạc và 

giảm kích thước vết loét trên quan sát vi thể [34]. 

Còn trong nghiên cứu của Deanne M. Cuevas và cộng sự (2016) chỉ ra rằng 

dầu dừa làm giảm đáng kể chỉ số loét cũng như l m giảm tình trạng loét niêm mạc 

dạ dày trên mô hình thực nghiệm [35]. 

- Một số tác dụng khác của dầu dừa: 

+ Tác dụng chống viêm: Trong một số nghiên cứu v  tác dụng chống viêm 

của dầu dừa nhận thấy thành phần phenolic trong dầu dừa có tác dụng ức chế tình 

trạng viêm cấp và mạn tính. Một số acid phenolic được xác định trong dầu dừa bao 

gồm acid caffeic, acid p-coumaric và axit feulic [36].  

 + Tác dụng giảm đau v  hạ sốt: Trong nghiên cứu của Zakaria và cộng sự 

chỉ ra rằng dầu dừa có tác dụng giảm đau do kích thích hóa h c và nhiệt độ gây ra ở 

cả trung ương v  ngoại vi [37]. Đồng thời, trong nghiên cứu của và Intahphuak và 

cộng sự, nhóm tác giả còn nhận thấy dầu dừa có tác dụng hạ sốt thông qua cơ chế 
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ức chế c cloox genase, do đó ngăn chặn sự tổng hợp hoặc giải phóng postaglandin 

ở trung tâm đi u hòa nhiệt [36]. 

+ Chống oxi hóa, chống stress: Trong nghiên cứu do Yeap SK (2015) nhận 

thấy dầu dừa l m tăng cường mức độ enzyme chống oxy hóa, từ đó giảm viêm và 

peroxid hóa lipid ở chuột [38]. 

+ Tác dụng bảo vệ tim mạch: Trong một số nghiên cứu, dầu dừa được phát 

hiện có hiệu quả làm giảm tổng lượng cholesterol, triglycerid, phospholipid và 

LDL- cho, đồng thời l m tăng HDL-cho trong huyết thanh và các mô. Một vài 

nghiên cứu khác chỉ ra rằng dầu dừa có tác dụng ngăn ngừa tăng hu ết áp và cải 

thiện chức năng nội mô, tăng tái tạo mô mạch máu và tim khi chuột được cho ăn 

dầu dừa đun nóng nhi u lần [39],[40]. 

+ Tác dụng kháng khuẩn: Dầu dừa có hiệu quả trong việc tiêu diệt vi khuẩn, 

bằng cách phân hủy màng lipid của chúng. Hoạt tính kháng khuẩn của dầu dừa 

nguyên chất có thể là do hợp chất monolaurin hoạt động, một sản phẩm của quá 

trình chuyển hóa axit lauric [41]. 

+ Tác dụng tăng li n vết thương: Theo một số nghiên cứu trong nước và trên 

thế giới, nhận thấy dầu dừa nguyên chất có tác dụng l m tăng tốc độ lành vết 

thương [42], [43],[44]. 
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đố  tƣợng nghiên cứu 

2.1.1. Sản phẩm nghiên cứu 

- Tên sản phẩm: Dầu dừa Lão nhà quê. 

- Thành phần: dầu dừa nguyên chất.  

- Đơn vị chịu trách nhiệm sản phẩm: Công ty TNHH Y Dược Vi Diệu Nam. 

2.1.2. Thuốc, hóa chất và máy móc phục vụ nghiên cứu 

- Indomethacin viên nén 25 mg  

- Misoprostol viên nén 200 mcg  

- Cloralhydrat 

- Hoá chất và máy huyết h c ABX Micros ES 60 của Pháp. 

- Kit định lượng các enzym và chất chuyển hóa trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase), AST (aspartat aminotransferase), bilirubin toàn phần, albumin, 

cholesterol toàn phần, creatinin của h ng Erba (Đức), định lượng trên máy xét 

nghiệm sinh hóa bán tự động Erba Chem 5 V3 của Đức.  

- Hóa chất xét nghiệm và làm tiêu bản mô bệnh h c đạt tiêu chuẩn thí nghiệm 

- Natri clorid 0,9% 

- Formaldehyd 10%  

- Dụng cụ phẫu thuật, máy ảnh, kính lúp. 

2.1.3. Động vật nghiên cứu 

- Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả 2 giống, khỏe mạnh, tr ng lượng 20±2g. 

- Chuột cống trắng chủng Wistar, cả 2 giống, khỏe mạnh, tr ng lượng 

200±20g. 

Động vật thí nghiệm được nuôi trong đi u kiện đầ  đủ thức ăn v  nước uống 

tại phòng thí nghiệm Bộ môn Dược lý, Trường đại h c Y Hà Nội 7 ng   trước khi 

nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu 
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2.2. P ƣơn  p áp n   ên  ứu 

2.2.1. Nghiên cứu độc tính của “Dầu dừa Lão nhà quê” ở động vật thực nghiệm 

2.2.1.1. Nghiên cứu độc tính cấp 

 Nghiên cứu độc tính cấp v  xác định LD50 của “Dầu dừa Lão nhà quê” bằng 

phương pháp Litchfield –Wilcoxon theo hướng dẫn của Bộ Y Tế và WHO 

[45],[46].  

- Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn qua đ m ít nhất 12 giờ 

trước khi uống thuốc thử, vẫn uống nước đầ  đủ. Chuột nhắt trắng cả 2 giống được 

chia ngẫu nhiên thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con với tỷ lệ đực cái như nhau ở 

mỗi lô: 

- Cho từng lô chuột uống thuốc thử trong vòng 24 giờ với li u tăng dần trong 

cùng một thể tích để xác định li u thấp nhất gây chết 100% chuột và li u cao nhất 

không gây chết chuột (gây chết 0% chuột). 

- Theo dõi tình trạng chung của chuột, diễn biến từ lúc bắt đầu có dấu hiệu 

nhiễm độc (như nôn, co giật, kích động, bài tiết…) v  số lượng chuột chết trong 72 

giờ đầu (nếu có) sau khi uống thuốc thử. Nếu chuột chết, mổ chuột để đánh giá tổn 

thương đại thể các cơ quan. Từ đó xâ  dựng đồ thị tuyến tính để xác định LD50 

(Lethal dose 50 – li u chết 50%) của “Dầu dừa Lão nhà quê” theo phương pháp 

Litchfield – Wilcoxon. 

- Sau đó tiếp tục theo dõi tình trạng chung của chuột trong vòng 7 ngày sau 

khi uống thuốc thử v  sự ăn uống, hoạt động thần kinh, đi lại, leo trèo, bài tiết. 

2.2.1.2. Nghiên cứu độc tính bán trường diễn 

 Nghi n cúu độc tính bán trường diễn của “Dầu dừa Lão nhà quê” được tiến 

h nh theo hướng dẫn của WHO [45],[47]. Chuột cống trắng cả 2 giống được chia 

ngẫu nhiên làm 3 lô nghiên cứu, mỗi lô 10 con, với tỉ lệ đực/cái như nhau ở mỗi lô.  

- Lô 1: Lô chứng (n = 10): uống nước cất 10 mL/kg/ngày. 

- Lô 2: Lô trị 1 (n=10): Uống “Dầu dừa L o nh  qu ” với li u 5ml/kg thể 

tr ng/ngày 

- Lô 3: Lô trị 2 (n=10): Uống “Dầu dừa L o nh  qu ” với li u 10ml/kg thể 

tr ng/ngày (gấp 2 lần li u ở lô trị 1) 
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 Chuột được uống nước và thuốc thử liên tục trong 30 ngày liên tiếp, mỗi ngày 

1 lần vào buổi sáng.  

- Các chỉ ti u theo dõi trước và trong quá trình nghiên cứu:  

 Tình trạng chung, thể tr ng của chuột. 

 Đánh giá chức phận tạo máu: định lượng số lượng hồng cầu, thể tích trung 

bình hồng cầu, h m lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, 

công thức bạch cầu và số lượng tiểu cầu. 

 Đánh giá chức năng gan: định lượng một số chất chuyển hoá trong máu, 

bao gồm bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn phần. 

 Đánh giá mức độ hủy hoại tế b o gan: định lượng hoạt độ enzym trong 

máu, bao gồm ALT và AST. 

 Đánh giá chức năng thận: định lượng nồng độ creatinin huyết thanh. 

        Các thông số theo dõi được kiểm tra v o trước lúc uống thuốc, sau 15 ngày 

uống thuốc và sau 30 ngày uống thuốc.  

 + Mô bệnh h c: Sau 30 ngày uống thuốc thử, 30% chuột cống trắng ở mỗi lô 

được mổ để quan sát đại thể các cơ quan v  đánh giá vi thể gan, thận. 

2.2.2. Nghiên cứu tác dụng của “Dầu dừ  Lão n à quê” lên mô hình gây loét 

dạ dày trên thực nghiệm 

Tác dụng của “Dầu dừa L o nh  qu ” dược đánh giá tr n mô hình gâ  loét dạ 

dày bằng indomethacin [48],[49],[50]. 

Chuột cống trắng cả 2 giống được chia ngẫu nhiên làm 5 lô nghiên cứu, mỗi lô 

10 con, với tỉ lệ đực/cái như nhau ở mỗi lô.                                                                                                                                                                                                                    

- Lô 1 (Chứng sinh h c): Uống nước cất 10 ml/kg 

- Lô 2 (Mô hình): Uống nước cất 10 ml/kg  

- Lô 3 (Chứng dương): Uống misoprostol 50  g/kg/ngày 

- Lô 4 (Dầu dừa li u thấp): Uống “Dầu dừa L o nh  qu ” 5 ml/kg/ngày 

- Lô 5 (Dầu dừa li u cao): Uống “Dầu dừa L o nh  qu ” 10 ml/kg/ngày 

Tại ngày thứ 7 của nghiên cứu, sau 1 giờ uống thuốc, chuột ở các lô 2, 3, 4, và 

5 được uống indomethacin li u 40 mg/kg một lần duy nhất. Chuột được nhịn ăn 18 

giờ trước khi uống indomethacin. Sau 6 giờ kể từ khi uống indomethacin, tất cả các 

chuột được gây mê bằng chloralhydrate, lấy máu, mở bụng, quan sát dạ dày-tá tràng 

để đánh giá kết quả. Tất cả chuột được đánh số mã hóa, nghiên cứu vi n l m mù để 

không biết chuột ở lô nào, nhằm mục đích hạn chế sai số. 
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- Đánh giá đại thể dạ d  : Chuột được mở bụng, bộc lộ dạ d  . Phần ống ti u 

hóa từ thực quản (sát tâm vị) đến ruột non (cách môn vị 3 cm) được cắt ri ng rẽ, mở 

tá tr ng v  dạ d   bằng kéo theo đường bờ cong lớn. Rửa sạch bằng nước muối sinh 

lý, thấm b  mặt vết loét bằng formaldeh d, cố định dạ dày- tá tr ng tr n 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 (2021) [51] như sau:  

 0 điểm-Dạ d   bình thường; 0,5 điểm-sung huyết; 1 điểm-chấm xuất huyết; 

2 điểm-từ 1 đến 5 loét nhỏ; 3 điểm-nhi u loét nhỏ; 4 điểm-nhi u loét lớn và nhỏ; 5 

điểm-thủng dạ dày 

- Đánh giá vi thể dạ d  : Đánh giá mức độ tổn thương tr n hình ảnh vi thể dạ 

d   theo thang điểm của Simões S và cộng sự [52] v  được đi u chỉnh như trong 

bảng 2.1. Điểm tổn thương vi thể được tính bằng tổng điểm của các tham số đánh 

giá, với điểm tối đa có thể là 15. 

Bảng 2.1. Thang điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày theo thang điểm của 

Simões S và cộng sự 

Tổn t ƣơn  Đ ểm 0 Đ ểm 1 Đ ểm 2 Đ ểm 3 

Độ sâu của 

tổn thương 

trợt  

Tế b o bình thường, 

không tổn thương 

trợt 

L n đến 1/3 

độ dày niêm 

mạc 

L n đến 2/3 độ dày 

niêm mạc  

Toàn bộ 

niêm mạc  

Độ sâu của 

tổn thương 

loét  

Tế b o bình thường, 

không tổn thương 

loét 

Tổn thương 

giới hạn tại 

cơ ni m 

Tổn thương vượt 

qua cơ ni m, giới 

hạn ở tầng dưới 

niêm mạc 

Tổn 

thương loét 

sâu đến 

tầng cơ  

Xuất huyết 
Tế b o bình thường, 

không xuất huyết 
Tại chỗ Nhẹ Nặng 

Viêm 
Tế b o bình thường, 

không viêm 

Có thể quan 

sát được 
Nhẹ Nặng 

Apoptosis 
Tế b o bình thường, 

không apoptosis 

Có thể quan 

sát được 
Nhẹ Nặng 

- Các chỉ số đánh giá: 
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+ Tỷ lệ chuột có loét dạ dày ở mỗi lô nghiên cứu.  

+ Số lượng tổn thương dạ dày trung bình ở mỗi lô. 

+ Chỉ số loét (Ulcer Index – UI) l  điểm mức độ loét đại thể của mỗi lô. 

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

% Ức chế loét = 
                             

          
 

+ Hình ảnh đại thể dạ dày chuột 

+ Hình ảnh vi thể dạ dày chuột 

+ Điểm mức độ tổn thương vi thể của mỗi lô 

2.3. Xử lý số liệu 

Nghiên cứu độc tính cấp: số liệu được xử lý thống kê theo thuật toán thống kê 

T-test Student bằng phần m m Microsoft Excel 2019. 

Nghiên cứu độc tính bán trường diễn: số liệu được thu thập và xử lý thống kê 

bằng phần m m Microsoft Excel 2019, sử dụng test thống kê: T-test Student và 

paired-Samples T-test. Số liệu được biểu diễn dưới dạng : X ± SD. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

Nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày: Số liệu được thu thập và xử lý bằng 

phần m m Microsoft Excel 2019 và SPSS 22.0, sử dụng test thống kê thích hợp. Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 

2.4. Th      n và đị  đ ểm nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: tại phòng thí nghiệm Bộ môn Dược lý, Trường đại h c 

Y Hà Nội 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 02/2025 đến tháng 7/2025 

2.5.  Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu nhằm mục đích khoa h c, chăm sóc v  bảo vệ sức khỏe cộng 

đồng, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

- Kết quả của nghiên cứu phục vụ mục đích cuối cùng l  đi u trị bệnh. 

- Trong suốt quá trình nghiên cứu chúng tôi luôn tuân thủ đúng các qu  trình, 

kỹ thuật, trung thực với số liệu thu được, xử lý số liệu theo đúng phương pháp. H c 

viên cùng tham gia thực hiện quá trình thí nghiệm. 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp, bán trƣ ng diễn của “Dầu dừa Lão 

nhà quê” trên động vật thực nghiệm 

3.1.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp của “Dầu dừa Lão nhà quê” trên động 

vật thực nghiệm 

Chuột nhắt trắng được uống “Dầu dừa L o nh  qu ” từ li u thấp nhất đến li u 

cao nhất. Lô chuột đ  uống đến li u 25 ml/kglần, 3 lần trong 24 giờ, theo dõi thấy các 

li u “Dầu dừa Lão nhà quê” không phát hiện thấy chuột chết trong vòng 72 đầu sau 

khi uống thuốc thử. 

Kết quả thử độc tính cấp được thể hiện trong bảng 3.1. 

Bảng 3.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp của “Dầu dừa Lão nhà quê” trên 

chuột nhắt trắng 

Lô chuột n 
Liều 

(ml/kg) 

Tỷ lệ chết 

(%) 
Dấu hiệu bất t ƣ ng khác 

Lô 1 10 45 0 Không 

Lô 2 10 60 0 
Tiêu chảy nhẹ, tỉ lệ 20%. Tự hồi 

phục sau 3 ngày. 

Lô 3 10 75 0 
Tiêu chảy nhẹ và vừa, tỉ lệ 70%. 

Tự hồi phục sau 3 ngày 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy: các lô chuột uống “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” li u đến 45 ml/kg không có biểu hiện độc tính cấp. Li u từ 60 ml/kg đến 

75ml/kg xuất hiệu tiêu chảy mức độ nhẹ và vừa, tự hồi phục sau 3 ngày. Từ kết quả 

bảng 3.1 cho thấ  chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của “Dầu dừa Lão 

Nhà Quê” theo đường uống, li u dung nạp tối đa của “Dầu dừa L o Nh  Qu ” l  

45ml/kg/ngày. 

3.1.2. Kết quả nghiên cứu độ  tín  bán trƣ ng diễn của “Dầu dừa Lão nhà 

quê” trên động vật thực nghiệm 

3.1.2.1. Tình trạng chung 

Trong thời gian nghiên cứu: 
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- Chuột cống trắng ở lô chứng sinh h c hoạt động bình thường, không có biểu 

hiện bất thường. 

- Chuột cống trắng ở lô uống “Dầu dừa Lão nhà quê” ở cả 2 mức li u 5 

ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày có biểu hiện ăn uống kém hơn lô chứng sinh h c, lông 

xù nhi u. Chuột bị tiêu chảy trong thời gian đầu uống thuốc thử, sau 2 tuần giảm 

dần. Lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 10 ml/kg/ngày tiêu chảy nhi u hơn v  ăn 

kém hơn lô uống li u 5 ml/kg/ngày.  

3.1.2.2. Sự thay đổi trọng lượng chuột 

Bảng 3.2. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến trọng lượng chuột cống 

trắng 

Th i gian 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

p (so v i 

chứng) 

Trọng 

lượng 

(g) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(g) 

% 

tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(g) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trước uống 

thuốc 

213,00 

± 21,63 
 

214,00 

± 18,38 
 

212,00 ± 

17,51 
 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

214,00 

± 21,71 
0,5 

234,00 

± 29,89 
9,3 

219,00 ± 

18,53 
3,3 > 0,05 

p trước – sau > 0,05  < 0,05  > 0,05   

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

224,00 

± 16,47 
5,2 

253,00 

± 31,64 
18,2 

237,00 ± 

22,63 
11,8 < 0,05 

p trước – sau < 0,05  < 0,001  < 0,01   

N ận xét  Kết quả ở bảng 3.2 cho thấ : 

- Sau 15 ng   nghi n cứu, tr ng lượng chuột ở lô chứng sinh h c v  lô uống 

“Dầu dừa L o nh  qu ” li u 10 ml/kg/ng   tăng không đáng kể so với trước nghi n 

cứu (p>0,05), tr ng lượng chuột lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 5 ml/kg/ng   

tăng có ý nghĩa thống k  so với trước nghi n cứu.  
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- Sau 30 ng   nghi n cứu, chuột ở cả 3 lô đ u có sự gia tăng tr ng lượng rõ so 

với trước nghi n cứu (p<0,05). Tr ng lượng chuột lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” 

li u 5 ml/kg/ng   tăng có ý nghĩa thống k  so với lô chứng sinh h c (p<0,05). 

3.1.2.3. Đánh giá chức phận tạo máu 

Bảng 3.3. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến số lượng hồng cầu trong 

máu chuột 

Th i gian Số lƣợng hồng cầu ( T/l ) p 

(so v i chứng) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước uống 

thuốc 
9,82 ± 1,08 8,82 ± 1,17 8,89 ± 1,24 

> 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
9,34 ± 1,51 9,53 ± 1,16 9,06 ± 0,88 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
9,87 ± 1,68 7,50 ± 0,80 6,13 ± 1,11 < 0,001 

p (trước - sau) > 0,05 < 0,01 < 0,001  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.3 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng hồng cầu của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng hồng cầu ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đ u không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, số lượng hồng cầu ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p<0,01 và p<0,001). Số lượng hồng cầu trên chuột cống bình thường dao động từ 

5,8 đến 10T/l [57]. Nên giá trị trung bình số lượng hồng cầu ở cả 2 lô vẫn nằm trong 

giới hạn bình thường. 
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Bảng 3.4. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hàm lượng huyết sắc tố 

trong máu chuột 

Th i gian Hàm lƣợng huyết sắc tố (g/dl ) p 

(so v i chứng) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
13,12 ± 1,12 12,11 ± 1,17 12,27 ± 0,96 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
12,49 ± 1,55 12,66 ± 1,60 12,10 ± 1,41 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
13,04 ± 1,75 10,20 ± 1,05 8,42 ± 1,85 < 0,001 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,001 < 0,001  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, h m lượng huyết sắc tố của 

chuột lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, h m lượng huyết sắc tố ở lô 

uống “Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u không 

khác biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, h m lượng huyết sắc tố ở lô 

uống “Dầu dừa Lão nhà quê” cả li u 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ng   đ u giảm có ý 

nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p<0,01 và p<0,001). Lượng huyết sắc tố bình thường trên chuột cống là 11,5-16 

g/dl [58]. Như vậ , lượng huyết sắc tố trung bình ở lô uống “Dầu dừa Lão nhà qu ” 

li u 5 ml/kg/ngày giảm nhẹ so với chỉ số bình thường, còn ở lô uống li u 10 

ml/kg/ngày giảm mức độ trung bình. 
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Bảng 3.5. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hematocrit trong máu 

chuột 

T       n Hematocrit (%) p 

(so v i chứng) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
48,02 ± 4,73 43,35 ± 6,06 44,41 ± 4,60 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
46,51 ± 6,56 47,20 ± 6,34 44,27 ± 5,35 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
47,93 ± 7,11 32,03 ± 5,45 28,05 ± 5,35 < 0,001 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,001 < 0,001  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, chỉ số hematocrit của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, chỉ số hematocrit ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, chỉ số hematocrit ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p<0,01 và p<0,001). Chỉ số hematocrit bình thường ở chuột cống là 37-64% [57]. 

Như vậy chỉ số hematocrit trung bình ở lô uống li u 5 ml/kg/ngày giảm nhẹ so với 

bình thường, còn ở lô uống li u 10 ml/kg/ngày giảm mức độ trung bình. 
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Bảng 3.6. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến thể tích trung bình của 

hồng cầu 

Th i gian Thể tích trung bình hồng cầu ( fl ) p 

(so v i chứng) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
49,00 ± 1,15 48,60 ± 1,71 48,40 ± 2,22 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
49,80 ± 1,69 49,33 ± 1,15 48,80 ± 2,39 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
48,60 ± 2,12 44,67 ± 1,41 45,80 ± 1,14 < 0,01 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,001 < 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.6 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, thể tích trung bình hồng cầu 

(MCV) của chuột lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu 

(p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, MCV ở lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u không khác biệt so với trước 

nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, MCV ở lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày giảm có ý nghĩa thống kê so với 

trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c ở cùng thời điểm (p<0,001, p<0,05 và 

p<0,01). 
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Bảng 3.7. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến số lượng bạch cầu trong 

máu chuột 

Thời gian 
Số lượng bạch cầu (G/l) p 

(so v i chứng) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
8,00 ± 1,35 9,27 ± 2,31 9,36 ± 2,09 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
9,84 ± 2,82 10,78 ± 2,45 10,31 ± 1,04 > 0,05 

p (trước - 

sau) 
> 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
8,55 ± 1,84 6,73 ± 2,11 5,40 ± 1,64 < 0,001 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,05 < 0,001  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng bạch cầu của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng bạch cầu ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p>0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, số lượng bạch cầu ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u giảm có ý 

nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời 

điểm (p<0,05 và p<0,001). Số lượng bạch cầu bình thường ở chuột cống l  4 đến 

10,2 G/l [58]. Như vậy số lượng bạch cầu trung bình ở cả 2 lô vẫn nằm trong 

giới hạn bình thường. 
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Bảng 3.8. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến công thức bạch cầu trong 

máu chuột 

Th i gian 

Công thức bạch cầu 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Trước 

uống thuốc 

74,49 ± 

4,77 

10,12 ± 

3,02 

71,88 ± 

5,32 

12,30 ± 

3,16 

72,33 ± 

4,92 

12,81 ± 

2,79 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

75,69 ± 

3,66 

11,27 ± 

2,89 

73,12 ± 

5,34 

11,92 ± 

3,29 

72,47 ± 

5,27 

10,58 ± 

2,55 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

72,05 ± 

4,51 

11,39 ± 

2,84 

73,31 ± 

3,95 

9,04 ± 

2,29 

70,58 ± 

7,48 

10,61 ± 

3,01 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Nhận xét:  

Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy:   

Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão nhà quê”, xét nghiệm đánh giá 

công thức bạch cầu ở cả lô trị 1 (uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 5 ml/kg/ngày) và 

lô trị 2 (uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 10 ml/kg/ng  ) đ u không có sự khác 

biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi uống 

thuốc thử (p>0,05). 
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Bảng 3.9. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến số lượng tiểu cầu trong 

máu chuột 

Thời gian Số lƣợng tiểu cầu (G/l) p 

(so v i 

chứng) 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 

588,70 ± 

109,00 
559,50 ± 70,97 548,40 ± 71,29 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
657,50 ± 99,68 

620,50 ± 

115,59 

548,10 ± 

171,17 
> 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

611,10 ± 

102,25 

465,20 ± 

100,26 

399,30 ± 

103,43 
< 0,01 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,001  

N ận xét  Kết quả ở bảng 3.9 cho thấ :  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng tiểu cầu của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng tiểu cầu ở lô uống 

“Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ng   uống thuốc li n tục, số lượng tiểu cầu ở lô uống 

“Dầu dừa L o nh  qu ” cả li u 5 ml/kg/ng   v  10 ml/kg/ng   đ u giảm có ý nghĩa 

thống k  so với trước nghi n cứu v  so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p < 

0,05, p < 0,001 và p < 0,01). Số lượng tiểu cầu bình thường ở chuột cống dao động 

từ 450 đến 885 G/l [58]. Như vậ  ở lô uống li u 5ml/kg/ng  , chỉ số tiểu cầu trung 

bình vẫn trong giới hạn bình thường, còn ở lô uống li u 10ml/kg/ng   giảm nhẹ. 
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3.1.2.4. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan 

Bảng 3.10. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hoạt độ AST trong máu 

chuột 

Thời gian Hoạt độ AST (UI/l) p 

(so v i chứng) 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2  

Trước 

uống thuốc 
75,30 ± 7,48 71,30 ± 13,66 74,30 ± 16,21 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

70,10 ± 

12,88 
72,50 ± 12,96 82,30 ± 8,01 < 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

71,80 ± 

13,89 
69,90 ± 7,11 62,00 ± 6,25 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.10 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, hoạt độ AST của chuột lô 

chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST ở lô 

uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 5 ml/kg/ngày không khác biệt so với trước nghiên 

cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST ở lô uống “Dầu 

dừa Lão nhà quê” li u 10 ml/kg/ng   tăng so với trước nghiên cứu và so với lô 

chứng sinh h c cùng thời điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Ở thời 

điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST giảm xuống, không khác biệt so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p > 0,05). Chỉ số 

AST bình thường của chuột cống là 63-175 UI/l [59]. Như vậy, chỉ số AST trung 

bình vẫn trong giới hạn bình thường. 
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Bảng 3.11. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hoạt độ ALT trong máu 

chuột 

Thời gian 

Hoạt độ ALT (UI/l) p 

(so v i chứng) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
32,90 ± 2,64 32,30 ± 8,08 33,40 ± 9,18 > 0,05 

Sau 15 ngày uống 

thuốc 

35,80 ± 

10,18 
34,00 ± 5,01 54,90 ± 9,39 < 0,001 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 < 0,01  

Sau 30 ngày uống 

thuốc 
40,20 ± 9,02 33,50 ± 6,43 33,30 ± 7,63 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.11 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, hoạt độ ALT của chuột lô 

chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT ở lô 

uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 5 ml/kg/ngày không khác biệt so với trước nghiên 

cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT ở lô uống “Dầu 

dừa Lão nhà quê” li u 10 ml/kg/ng   tăng so với trước nghiên cứu và so với lô 

chứng sinh h c cùng thời điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01 và 

p<0,001). Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT giảm xuống, 

không khác biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p > 0,05). Chỉ số ALT bình thường ở chuột cống là 14-64 UI/l [59]. Như vậy, chỉ 

số ALT trung bình vẫn trong giới hạn bình thường. 
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3.1.2.5. Đánh giá chức năng gan 

Bảng 3.12. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến nồng độ bilirubin toàn 

phần trong máu chuột 

Th i gian Bilirubin toàn phần(µmol/l) p 

(so v i chứng) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 

7,68 ± 0,41 7,73 ± 0,63 7,66 ± 0,55 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

8,00 ± 0,51 8,27 ± 0,51 7,82 ± 0,47 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

8,07 ± 0,42 8,12 ± 0,55 8,24 ± 0,78 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy:  

Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão nhà quê”, xét nghiệm đánh giá 

nồng độ bilirubin toàn phần ở cả lô trị 1 (uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u tương 

đương lâm s ng 5 ml/kg/ng  ) v  lô trị 2 (uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u gấp 2 

lần li u lâm sàng 10 ml/kg/ng  ) đ u không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô 

chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.13. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến nồng độ albumin trong 

máu chuột 

Th i gian Albumin (g/dl) p 

(so v i 

chứng) 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 

3,08 ± 0,23 2,89 ± 0,33 2,85 ± 0,35 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

3,21 ± 0,30 3,01 ± 0,31 3,00 ± 0,29 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

3,06 ± 0,20 2,81 ± 0,40 2,74 ± 0,46 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét:  Kết quả ở bảng 3.13 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, nồng độ albumin của chuột lô 

chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống thuốc thử liên tục, nồng độ 

albumin ở lô uống “Dầu dừa Lão nhà quê” cả li u 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày 

đ u không khác biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời 

điểm (p > 0,05). 
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Bảng 3.14. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến nồng độ cholesterol 

trong máu chuột 

Thời gian 

Cholesterol (mmol/l) p 

(so v i 

chứng) 

 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
1,11 ± 0,18 0,94 ± 0,21 1,05 ± 0,24 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
1,14 ± 0,22 1,20 ± 0,21 1,26 ± 0,22 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
0,96 ± 0,17 0,78 ± 0,24 0,96 ± 0,24 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.14 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, nồng độ cholesterol của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở các thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão nhà quê”, xét 

nghiệm đánh giá nồng độ cholesterol ở cả lô trị 1 (uống li u 5ml/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống li u 10 ml/kg/ng  ) đ u không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và 

so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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3.1.2.6. Đánh giá chức năng thận 

Bảng 3.15. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến nồng độ creatinin trong 

máu chuột 

Thời gian 

Creatinin (mg/dl) p 

(so v i 

chứng) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
79,60 ± 4,09 79,90 ± 4,63 80,10 ± 3,78 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
80,10 ± 3,70 82,00 ± 5,89 79,20 ± 5,43 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
76,80 ± 5,47 75,50 ± 8,76 76,90 ± 6,72 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.15 cho thấ :  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, nồng độ creatinin của chuột 

lô chứng sinh h c không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở các thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão nhà quê”, xét 

nghiệm đánh giá nồng độ creatinin ở cả lô trị 1 (uống li u 5ml/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống li u 10 ml/kg/ng  ) đ u không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và 

so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 

3.1.2.7. Ảnh hưởng đến mô bệnh học 

Đại thể 

Sau 30 ngày uống thuốc, chuột cống trắng được mổ để quan sát đại thể toàn 

bộ các cơ quan. Trên chuột cống trắng lô chứng, không quan sát thấ  có tha  đổi 

bệnh lý nào v  mặt đại thể của các cơ quan tim, phổi, gan, lách, tuỵ, thận và hệ 

thống tiêu hoá của chuột.  

Trên chuột cống trắng lô uống “Dầu dừa Lão nhà quê” cả 2 li u 5 

ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày, không quan sát thấ  có tha  đổi bệnh lý nào v  mặt 

đại thể của các cơ quan tim, phổi, lách, tuỵ, và hệ thống tiêu hoá của chuột. Tuy 

nhiên gan và thận chuột có sự tha  đổi nhẹ so với lô chứng sinh h c, b  mặt gan và 

thận giảm nhẹ sự mịn v  trơn nhẵn so với lô chứng sinh h c. 
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Vi thể 

Bảng 3.16. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hình ảnh vi thể gan 

chuột 

Lô chuột Tổn t ƣơn  

Lô chứng 

Tất cả các mẫu bệnh phẩm mô gan rõ cấu trúc mô 

h c, không thấ  tăng xâm nhập viêm khoảng cửa 

hoặc tiểu thùy. Không thấ  xơ gan hoặc hoại tử. 

Không thấy ứ mật. 

Lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” liều 5 ml/kg  

(Lô trị 1) 

Trên các mẫu bệnh phẩm không thấ  xơ gan hoặc 

hoại tử. Không thấy ứ mật. Mô gan rõ cấu trúc mô 

h c. Tế bào gan thoái hóa nhẹ  

Lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” liều 10 ml/kg  

(Lô trị 2) 

Trên các mẫu bệnh phẩm không thấ  xơ gan, không 

thấy ứ mật. Mô gan có tế bào gan thoái hóa vừa 

dạng hốc chiếm 10% diện tích tập trung quanh 

khoảng cửa, thoái hóa mỡ từ 5 - 10%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.1. Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô chứng số 203 (HE x 400) 

Gan bình thường 

(HE x 400: Nhuộm Hematoxylin - Eosin, độ phóng đại 400 lần) 

[1]. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy; [2]. Tế bào gan 
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Hình 3.2. Hình thái vi thể gan chuột cống trắng số 248 lô trị 1 sau 30 ngày uống 

thuốc thử  (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ nhẹ 

[1]. Tế b o gan bình thường; [2]. Ổ tế bào viêm nhẹ; [3]. Thoái hóa mỡ 

 

Hình 3.3. Hình thái vi thể gan chuột cống trắng số 235 lô trị 2 sau 30 ngày uống 

thuốc thử (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ vừa 

[1]. Ổ tế bào viêm nhẹ; [2]. Mạch máu xung huyết; [3]. Thoái hóa mỡ 
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Bảng 3.17. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến hình ảnh vi thể thận 

chuột 

Lô chuột Tổn t ƣơn  

Lô chứng 

Tất cả các mẫu bệnh phẩm mô thận có hình thái và 

cấu trúc trong giới hạn bình thường. Không thấy 

vi m v  xơ hóa cầu thận. Không viêm thoái hóa ống 

thận và mô kẽ thận. Không thấy trụ thận 

Lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” liều 5 ml/kg  

(Lô trị 1) 

1/3 mẫu bệnh phẩm không có tổn thương cầu thận. 

Các mẫu còn lại có tổn thương cầu thận mức độ nhẹ. 

Cầu thận có xâm nhập viêm nhẹ, thành phần viêm 

chủ yếu lympho bào. Một số mẫu có tổn thương ống 

thận và mô kẽ với ống thận thoái hóa nhẹ, teo, có trụ 

trong ống thận,  xâm nhập viêm ít, chủ yếu lympho 

bào. Có ổ viêm khu trú mô kẽ 

Lô uống “Dầu dừa Lão 

nhà quê” liều 10 ml/kg  

(Lô trị 2) 

1/3 mẫu bệnh phẩm không có tổn thương cầu thận. 

Các mẫu còn lại có tổn thương cầu thận mức độ nhẹ, 

có xâm nhập viêm, thành phần viêm chủ yếu lympho 

bào. Tổn thương ống thận và mô kẽ với ống thận 

thoái hóa nhẹ, teo, có trụ trong ống thận,  xâm nhập 

viêm ít, chủ yếu lympho bào. 
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Hình 3.4. Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô chứng số 203 (HE x 400) 

Thận bình thường 

[1]. Cầu thận; [2]. Ống thận 

 

Hình 3.5. Hình thái vi thể thận chuột cống trắng số 247 lô trị 1 sau 30 ngày uống 

thuốc thử (HE x 400).  Thận có viêm ống thận, mô kẽ thận, cầu thận 

[1]. Cầu thiện viêm; [2]. Ống thận viêm; [3]. Khoảng kẽ viêm 
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2 
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2 
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Hình 3.6. Hình thái vi thể thận chuột cống trắng số 233 lô trị 2 sau 30 ngày uống 

thuốc thử (HE x 400) Thận có thoái hóa ống thận, viêm teo cầu thận 

[1]. Viêm teo ống thận; [2]. Thoái hóa ống thận 

3.2. Kết quả nghiên cứu tác dụng của “Dầu dừa Lão nhà quê” trên mô hình 

gây loét dạ dày chuột cống trắng 

3.2.1. Kết quả củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến tỷ lệ chuột có loét dạ dày 

Bảng 3.18. Kết quả của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến tỷ lệ chuột có loét dạ dày ở 

mỗi lô nghiên cứu. 

Lô nghiên cứu n Tỉ lệ chuột có loét 

Lô 2: Mô hình 10 70% 

Lô 3: Misoprostol 10 30% 

Lô 4: DDLNQ li u 5 mL/kg/ngày 10 10% 

Lô 5: DDLNQ li u 5 mL/kg/ngày 10 0% 

***p < 0,001 so với lô mô hình 

Nhận xét: Từ kết quả bảng 3.18 cho thấy tỉ lệ chuột có loét ở các lô dùng 

“Dầu dừa Lão nhà quê” giảm rõ rệt so với lô mô hình (lô uống 5 mL/kg/ngày chỉ có 

10% chuột có loét; lô uống 10 ml/kg/ngày không có chuột nào có loét). 

1 
2 
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3.2.2. Kết quả củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến số lƣợng tổn t ƣơn   ạ dày 

trung bình 

Bảng 3.19. Kết quả của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến số lượng tổn thương 

dạ dày trung bình mỗi lô 

Lô nghiên cứu N 
Số lƣợng tổn t ƣơn  ( ̅ ± 

SD) 

Lô 2: Mô hình 10 12,00  3,40 

Lô 3: Misoprostol 10 10,90  3,98 

Lô 4: DDLNQ li u 5 mL/kg/ngày 10 2,80  2,57***  

Lô 5: DDLNQ li u 10 mL/kg/ngày 10 2,30  1,77*** 

***p < 0,001 so với lô mô hình 

           Nhận xét:  

 Từ bảng 3.19 cho thấy misoprostol có xu hướng làm giảm số lượng tổn 

thương trung bình so với lô mô hình, tuy nhiên sự khác biệt l  chưa có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 5ml/kg/ngày và 10 mL/kg/ngày 

làm giảm rõ rệt số lượng tổn thương trung bình so với lô mô hình (p < 0,001). 

3.2.3. Kết quả củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến chỉ số loét 

Bảng 3.20. Kết quả của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến chỉ số loét dạ dày (điểm mức 

độ loét trung bình đại thể mỗi lô) 

Lô nghiên cứu Chỉ số loét (UI) % ức chế loét 

Lô 2: Mô hình 2,20  1,03 --- 

Lô 3: Misoprostol 1,30  0,48* 40,91 

Lô 4: DDLNQ li u 5 mL/kg/ngày 0,95  1,14* 56,82 

Lô 5: DDLNQ li u 10 mL/kg/ngày 0,65  0,41*** 70,45 

*p < 0,05 so với lô mô hình 

***p<0,001 so với lô mô hình 

            Nhận xét: Từ bảng 3.20 cho thấy:  
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- Misoprostol 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%. 

- “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 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%. 

- “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 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%. 

3.2.4. Kết quả củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến điểm mứ  độ tổn t ƣơn  v  t ể 

mỗi lô 

Bảng 3.21. Kết quả của “Dầu dừa Lão nhà quê” đến mức tổn thương vi thể của 

mỗi lô 

Lô nghiên cứu n 
Đ ểm đán    á v  t ể  

 ( ̅ ± SD) 

Lô 2: Mô hình 10 3,2  1,6 

Lô 3: Misoprostol 10 3,0  2,0 

Lô 4: DDLNQ li u 5 mL/kg/ngày 10 1,7  2,1 

Lô 5: DDLNQ li u 10 mL/kg/ngày 10 0,8  1,0* 

*p < 0,05 so với lô mô hình 

Kết quả ở bảng 3.21 cho thấy:  

- Điểm đánh giá vi thể ở lô dùng misoprostol không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng sinh h c (p > 0,05).  

- Điểm đánh giá vi thể ở lô dùng DDLNQ li u 5 mL/kg/ng   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 li u 10 mL/kg/ngày giảm có ý nghĩa 

thống kê so với lô mô hình (p < 0,05). 
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Hình 3.7. Độ sâu tổn thương trợt trên hình ảnh vi thể 

 

Hình 3.8. Độ sâu tổn thương loét trên hình ảnh vi thể 

 

Hình 3.9. Mức độ tổn thương xuất huyết trên hình ảnh vi thể 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa li u cao 

Dầu dừa li u thấp 

Độ sâu tổn thương trợt 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa li u cao 

Dầu dừa li u thấp 

Độ sâu tổn thương loét 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa li u cao 

Dầu dừa li u thấp 

Xuất hu ết 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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Hình 3.10. Mức độ tổn thương viêm trên hình ảnh vi thể 

          Hình 3.7 đến 3.10 trình bày cụ thể v  điểm tổn thương của từng thông số 

đánh giá tr n quan sát vi thể. 

- Độ sâu của tổn thương trợt: Mức độ trợt nặng được quan sát thấy ở lô mô 

hình với 16,67% số mẫu dạ d   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 li u 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. 

- Xuất huyết: Mức độ xuất huyết nhẹ hơn ở lô dùng DDLNQ; trong đó, 100% 

mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ li u 10 mL/kg/ngày không có tổn thương xuất huyết; 

66,67% mẫu dạ dày ở lô dùng DDLNQ li u 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). 

- 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 vi m. 

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa li u cao 

Dầu dừa li u thấp 

Viêm 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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3.2.5. Hình ản  đại thể và vi thể dạ dày chuột 

  

Hình ảnh đại thể HE x 100 

Hình 3.11. Hình ảnh đại thể và 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. 

  

Hình ảnh đại thể HE x 100 

Hình 3.12. Hình ảnh Đại thể và vi thể dạ dày chuột lô mô hình (mã DD-20) 

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  

[1]. Loét; [2]. Chấm xuất huyết. 

[3]. Mô đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

 

1 2 

3 
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Hình ảnh đại thể HE x 100 

Hình 3.13. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô misoprostol (mã DD-25) 

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  

[1]. Sung huyết; [2]. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm 

  

Hình ảnh đại thể HE x 100 

Hình 3.14. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 

(mã DD-66) 

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 ổ tổn thương 

niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô  

 [1]. Chấm xuất huyết; [2]. Sung huyết;  

[3]. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm 

 

1 

2 

1 2 

3 



51 

 

 
 

  

Hình ảnh đại thể HE x 100 

Hình 3.15. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ liều 10 

mL/kg/ngày (mã DD-60) 

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. 

[1]. Sung huyết. 

1 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 
 

4.1. Bàn luận về độc tính cấp, độ  tín  bán trƣ ng diễn của “Dầu dừa Lão 

nhà quê” trên thực nghiệm.  

4.1.1. Bàn luận về độc tính cấp củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” trên t ực nghiệm 

Tất cả các loại chế phẩm, thuốc được sử dụng tr n người đ u cần phải đảm 

bảo tính an toàn, không hoặc ít gâ  độc cho cơ thể. Vì vậy, bất kì loại thuốc mới 

n o, trước khi được đưa ra thử nghiệm tr n người đ u phải được đánh giá xem 

thuốc đó có gâ  ra độc tính nào không. Trong nghiên cứu này, “Dầu dừa lão nhà 

qu ” được tiến h nh đánh giá độc tính cấp trên chuột nhắt trắng theo đường uống 

bằng phương pháp Litchfield –Wilcoxon theo hướng dẫn của WHO [40],[41]. 

Chuột nhắt trắng được uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” từ li u thấp nhất đến li u 

cao nhất. Các lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” đến li u 45 ml/kg không có 

biểu hiện độc tính cấp. Kết quả nghiên cứu cho thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” ở li u 

gấp gần 5 lần li u dùng dự kiến tr n người nhưng không có độc tính cấp trên chuột 

nhắt, theo đường uống (tính người lớn trưởng thành nặng 60 kg, hệ số ngoại suy 

trên chuột nhắt gấp 12 lần, li u dùng dự kiến tối đa 45 ml/ng  /người) và chưa xác 

định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Dầu dừa L o Nh  Qu  theo đường uống. 

Tuy nhiên với mức li u từ 60 ml/kg (gấp khoảng 6,6 lần li u dùng dự kiến trên 

người) đến 75 ml/kg (gấp khoảng 8,3 lần li u dùng dự kiến tr n người) có biểu hiệu 

tiêu chảy mức độ nhẹ và vừa, tự hồi phục sau 3 ngày. Kết quả tr n đ  cho thấy “Dầu 

dừa L o nh  qu ” có gâ  độc tính cấp với biểu hiện tiêu chảy nhẹ ở li u cao. Thành 

phần hóa h c của “Dầu dừa L o nh  qu ” chủ yếu là các acid béo chuỗi trung bình, 

nên khi dùng li u cao đột ngột có thể dẫn đến hệ tiêu hóa không hấp thu kịp, các 

acid béo còn dư thừa trong ruột có thể gâ  tăng áp lực thẩm thấu, tăng nhu động 

ruột dẫn tới tiêu chảy. 

4.1.2. Bàn luận về độ  tín  bán trƣ ng diễn củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” trên 

thực nghiệm 

Để đánh giá độc tính của một loại thuốc, ngoài việc đánh giá độc tính cấp, 

cần phải đánh giá ảnh hưởng của thuốc tới các cơ quan của cơ thể khi dùng thuốc 

trong thời gian kéo dài. Vì vậy, việc đánh giá độc tính bán trường diễn của một loại 
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thuốc trên thực nghiệm là vô cùng cần thiết. Trong nghiên cứu n  , “Dầu dừa lão 

nh  qu ” được đánh giá độc tính bán trường diễn trên chuột cống trắng theo đường 

uống theo hướng dẫn của Tổ chức y tế thế giới v  thuốc có nguồn gốc dược liệu 

[40],[42]. 

Chuột cống trắng được chia thành 3 lô, lô chứng, lô trị 1 (uống li u 

5ml/kg/ngày), lô trị 2(uống li u 10ml/kg/ngày), uống thuốc thử trong vòng 30 ngày. 

Chuột cống trắng được theo dõi v  tình trạng chung, thể tr ng, chức phận tạo máu, 

chức năng gan, độ hủy hoại tế bào gan, chức năng thận trước nghiên cứu, sau 15 

ngày, sau 30 ngày nghiên cứu. Sau 30 ngày, chuột cống trắng được mổ để quan sát 

đại thể và vi thể các cơ quan.  

4.1.2.1. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới tình trạng chung và thể trọng 

của chuột 

Trong thời gian thực hiện nghiên cứu, nhận thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có 

ảnh hưởng đến tình trạng chung của chuột cống trắng, cụ thể chuột có biểu hiện 

chậm chạp, ăn uống kém hơn lô chứng sinh h c, lông xù nhi u. 

“Dầu dừa L o nh  qu ” không ảnh hưởng đến tr ng lượng của chuột. Sau 15 

ngày nghiên cứu, tr ng lượng chuột lô uống “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 

5ml/kg/ng   tăng có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu, lô chứng sinh h c và 

lô uống li u 10ml/kg/ngày tr ng lượng tăng không đáng kể. Sau 30 ngày nghiên 

cứu, tr ng lượng các lô chuột đ u tăng so với trước nghiên cứu (p<0,05), đi u này 

phù hợp với chuột được nuôi nhốt v  được nuôi ăn chế độ ăn d nh cho chuột cống, 

uống nước tự do. 

Như vậ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có ảnh hưởng đến tình trạng chung và tr ng 

lượng của chuột cống trắng. 

4.1.2.2. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới chức phận tạo máu 

Máu là một tổ chức của cơ thể, lưu thông trong hệ tuần hoàn và có nhi u 

chức năng sinh lý quan tr ng như dinh dưỡng, bài tiết, hô hấp, bảo vệ v  đi u hòa. 

Máu ảnh hưởng đến chức năng sinh h c của tất cả các cơ quan trong cơ thể [53]. Vì 

vậy để đánh giá tính an to n của một loại thuốc mới, cần thiết phải đánh giá sự ảnh 

hưởng của thuốc đó tới chức phận tạo máu của cơ thể. Trong nghiên cứu này, chuột 
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ở các lô được tiến hành lấ  máu để xét nghiệm các chỉ số đánh giá v  số lượng, chất 

lượng của cả ba dòng tế bào máu bao gồm hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu. 

 Hồng cầu được sản sinh ở tủ  xương, thành phần chủ yếu là hemoglobin, có 

chức năng vận chuyển oxi v  carbon dioxit, đồng thời có tác dụng như một hệ đệm 

trong quá trình đi u hòa thăng bằng ki m – toan của cơ thể [12]. Việc tha  đổi v  

mặt số lượng, hình dáng, kích thước của hồng cầu sẽ ảnh hưởng đến khả năng vận 

chuyển oxi của tế bào hồng cầu. Số lượng hồng cầu, h m lượng huyết sắc tố là các 

chỉ số để đánh giá khả năng vận chuyển oxi của máu. Theo kết quả bảng 3.3 và 

bảng 3.4 cho thấy ở thời điểm sau 15 ngày nghiên cứu, không có sự khác biệt v  số 

lượng hồng cầu cũng như h m lượng huyết sắc tố ở cả 3 lô. Tuy nhiên tại thời điểm 

sau 30 ngày nghiên cứu, ở 2 lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” đ u có tình trạng 

giảm số lượng hồng cầu v  h m lượng huyết sắc tố có ý nghĩa thống kê so với trước 

nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p < 0,01 và p < 0,001). Số 

lượng hồng cầu trên chuột cống bình thường dao động từ 5,8 đến 10T/l [57]. Nên 

giá trị trung bình số lượng hồng cầu ở cả 2 lô vẫn nằm trong giới hạn bình thường. 

Còn lượng huyết sắc tố bình thường trên chuột cống là 11,5-16 g/dl [58]. Như vậy, 

lượng huyết sắc tố trung bình ở lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 5 ml/kg/ngày 

giảm nhẹ so với chỉ số bình thường, còn ở lô uống li u 10 ml/kg/ngày giảm mức độ 

trung bình. Để đánh giá v  v  kích thước, hình dáng của hồng cầu, trong nghiên cứu 

n   còn đánh giá chỉ số hematocrit và thể tích trung bình hồng cầu (MCV). 

Hematocrit là tỷ lệ phần trăm thể tích hồng cầu trong máu toàn phần, có thể giảm do 

tan máu, mất máu hoặc tăng trong trường hợp mất nước. Thể tích trung bình hồng 

cầu là chỉ số đánh giá v  số lượng của thể tích hồng cầu [12]. Chỉ số hematocrit 

bình thường ở chuột cống là 37-64%, chỉ số MCV của chuột cống là 58-77 fl [57]. 

Theo kết quả bảng 3.5 và 3.6, cho thấy, ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc thử, chỉ 

số hematocrit và MCV không có sự khác biệt ở cả 3 lô. Còn ở thời điểm sau 30 

ngày uống thuốc thử, ở 2 lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” đ u có tình trạng giảm 

hematocrit mà thể tích trung bình hồng cầu, lô chuột uống li u 10ml/kg/ngày giảm 
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nhi u hơn so với lô uống li u 5ml/kg/ngày. Từ đó có thể nhận thấ  “Dầu dừa Lão 

nhà quê làm giảm số lượng và chất lượng của dòng tế bào hồng cầu. 

 Bạch cầu là những tế bào có chức năng chống lại các tác nhân lạ xâm nhập 

v o cơ thể. Trong quá trình bảo vệ cơ thể, mỗi loại bạch cầu sẽ thực hiện các chức 

năng khác nhau [12]. Việc tha  đổi v  số lượng cũng như công thức bạch cầu sẽ ảnh 

hưởng đến khả năng chống lại các dị nguyên của cơ thể. Trong nghiên cứu này, 

dòng tế bào bạch cầu được đánh giá ở hai chỉ số là số lượng bạch cầu và công thức 

bạch cầu. Từ kết quả bảng 3.7 và 3.8 cho thấy, sau 15 ngày uống thuốc thử, không 

ghi nhận sự sai khác trong số lượng bạch cầu và công thức bạch cầu trong máu 

chuột ở tất cả các lô. Nhưng sau 30 ng   thì nhận thấy lô chuột uống “Dầu dừa Lão 

nh  qu ” có sự giảm số lượng bạch cầu có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu 

và lô chứng sinh h c cùng thời điểm (p<0,05 và p<0,001). Số lượng bạch cầu bình 

thường ở chuột cống l  4 đến 10,2 G/l [58], mặc dù có sự giảm v  số lượng bạch 

cầu nhưng số lượng bạch cầu trung bình ở cả 2 lô chuột uống “Dầu dừa Lão nhà 

Qu ” vẫn nằm trong giới hạn bình thường. Không ghi nhận sự tha  đổi v  công 

thức bạch cầu trong máu chuột. Đi u đó cho thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có ảnh 

hưởng đến dòng tế bào bạch cầu.  

Tiểu cầu là những mảnh tế b o không có nhân, đóng vai trò quan tr ng trong 

quá trình cầm máu [12]. Việc tăng, giảm số lượng tiểu cầu sẽ ảnh hưởng đến quá 

trình cầm máu của cơ thể. Từ kết quả bảng 3.9 cho thấy không thấy sự tha  đổi v  

số lượng tiểu cầu trong máu chuột sau 15 ngày nghiên cứu. Nhưng sau 30 ng  , ghi 

nhận hai lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” có sự giảm số lượng tiểu cầu có ý 

nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh h c cùng thời điểm 

(p < 0,05, p < 0,001 và p < 0,01). Số lượng tiểu cầu bình thường ở chuột cống dao 

động từ 450 đến 885 G/l [58], do đó, số tiểu cầu trung bình của lô chuột uống li u 

5ml/kg/ngày vẫn nằm trong giới hạn bình thường, còn lô chuột uống li u 

10ml/kg/ngày giảm nhẹ v  số lượng tiểu cầu so với chỉ số bình thường. Từ đó cho 

thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có ảnh hưởng đến dòng tế bào tiểu cầu. 
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Từ các kết quả trên, nhận thấy sau 15 ngày nghiên cứu “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” không ảnh hưởng đến chức phận tạo máu trên chuột thí nghiệm. Nhưng sau 30 

ngày nghiên cứu, nhận thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có ảnh hưởng đến chức năng 

tạo máu của chuột thí nghiệm và mức li u 10ml/kg/ngày ảnh hưởng nhi u hơn mức 

li u 5ml/kg/ngày. Do đó, cần thận tr ng khi sử dụng sản phẩm “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” ở li u cao và dùng dài ngày trên các thử nghiệm lâm sàng sau này, kèm theo 

cần theo dõi các chỉ số xét nghiệm số lượng hồng cầu, h m lượng huyết sắc tố, 

hematocrit, thể tích trung bình hồng cầu, số lượng tiểu cầu, số lượng bạch cầu trong 

quá trình sử dụng. 

Kết quả này so với kết quả nghiên cứu của Okafor (2018) có sự khác biệt. 

Trong nghiên cứu của Okafor và cộng sự các lô chuột uống dầu dừa với các mức 

li u 3ml/kg/ngày, 6ml/kg/ngày, 9ml/kg/ngày trong 4 ngày. Kết quả nghiên cứu của 

Okafor nhận thấy các chỉ số li n quan đến số lượng hồng cầu, số lượng bạch cầu, 

hemoglobin ở các lô chuột uống dầu dừa không có sự khác biệt đáng kể (p>0,05) so 

với lô chứng âm [34]. Sự khác biệt có thể do trong nghiên cứu của Okafor, các lô 

chuột uống li u dầu dừa thấp hơn và trong thời gian ngắn hơn so với trong nghiên 

cứu này. 

4.1.2.3. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới độ hủy hoại tế bào gan 

Gan là cửa ngõ của các chất v o cơ thể qua bộ máy tiêu hóa, nên các tế bào 

gan cũng dễ bị tổn thương. Hai enz m ha  được sử dụng để đánh giá mức độ hủy 

hoại tế b o gan đó l  AST v  ALT. AST phân bố ở nhi u mô trong cơ thể như gan, 

tim, cơ xương, còn ALT thì có nhi u ở gan, do đó ALT đặc hiệu cho gan hơn l  

AST. AST v  ALT thường tăng nhanh trong những tổn thương gan cấp tính như 

ngộ độc thuốc, hoại tử gan do độc tố…[48]. 

Theo kết quả từ các bảng 3.10, 3.11 cho thấy ở lô chuột uống “Dầu dừa Lão 

nh  qu ” li u 5ml/kg/ngày không có sự tha  đổi có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng và thời điểm trước nghiên cứu, nhưng ở lô chuột li u 10ml/kg/ngày có tình 

trạng tăng enz m AST và ALT ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc. Nhưng sau 30 

ngày uống thuốc, hai chỉ số AST và ALT lại không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê so với thời điểm trước nghiên cứu. Mặc dù có sự tha  đổi chỉ số AST, ATL trong 

suốt quá trình nghiên cứu, nhưng chỉ số AST bình thường của chuột cống là 63-175 
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UI/l, chỉ số ALT bình thường ở chuột cống là 14-64 UI/l [59], nên các chỉ số này 

vẫn luôn nằm trong ngưỡng giá trị bình thường. 

Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Okafor và cộng sự 

(2018), trong nghiên cứu của nhóm tác giả, nhận thấy có sự tăng giảm, không đáng 

kể của các chỉ số AST, ALT của các lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” các mức 

li u khác nhau so với lô chứng [34]. 

4.1.2.4. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới chức năng gan 

Gan l  cơ quan nội tạng rất quan tr ng của cơ thể, nó đảm nhận nhi u chức 

năng như chu ển hóa, tổng hợp, bài tiết các chất cần thiết cho cơ thể. Hầu hết các 

loại thuốc khi sử dụng bằng đường uống, sẽ được hấp thu qua đường tiêu hóa và 

qua gan để kiểm soát [48]. Vì vậ , để đánh giá một loại thuốc có an toàn hay không, 

trước hết cần phải xem xét mức độ ảnh hưởng đến chức năng gan của loại thuốc đó.  

Trong nghiên cứu n  , đánh giá chức năng gan của động vật thực nghiệm khi uống 

“Dầu dừa Lão nh  qu ” sẽ dựa trên các chỉ số nồng độ bilirubin toàn phần, nồng độ 

albumin, và nồng độ cholesterol trong máu chuột.  

Kết quả các bảng 3.12 đến 3.14 cho thấy, các chỉ số bilirubin toàn phần, 

cholesterol, albumin ở cả ba lô tại thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa 

L o nh  qu ” đ u không có sự tha  đổi có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và thời 

điểm trước nghiên cứu.  

Từ kết quả trên cho thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” không l m tha  đổi kết quả 

các xét nghiệm đánh giá chức năng gan (nồng độ bilirubin toàn phần, albumin, 

cholesterol toàn phần trong máu chuột cống trắng) so với lô chứng. So sánh với kết 

quả nghiên cứu của Okafor và cộng sự (2018) thì thấy có một số điểm tương đồng. 

Khi đánh giá tác động của dầu dừa đến chức năng gan, có nhận thấy dầu dừa làm 

tha  đổi không đáng kể nồng độ cholesterol so với nhóm chứng [34]. 

4.1.2.5. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới chức năng thận 

Thận l  cơ quan thuộc hệ tiết niệu, có chức năng b i tiết các chất cặn bã, tham 

gia đi u hòa thăng bằng ki m – toan, tham gia chuyển hóa các chất và tổng hợp một 

số chất có chức năng nội tiết. Các chất khi được hấp thu vào máu, sẽ được qua thận 

để l c, tái hấp thu và bài tiết ra ngo i theo đường nước tiểu. Một số loại thuốc nếu 
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có độc tính khi thải trừ qua thận có thể gây tổn thương, ảnh hưởng đến chức năng 

của thận [48]. Để đánh giá ảnh hưởng của thuốc với chức năng thận thường thông 

qua xét nghiệm định lượng creatinin trong máu. Bởi vì creatinin không được tái hấp 

thu ở ống thận, nên nó phản ánh được khả năng hoạt động của cầu thận. 

Theo kết quả bảng 3.15 cho thấy ở cả 2 lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” 

đ u không ghi nhận sự tha  đổi có ý nghĩa so với lô chứng cùng thời điểm và so với 

trước khi nghiên cứu. 

Đi u đó cho thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” không gâ  ảnh hưởng đến chức năng 

l c của cầu thận. 

4.1.2.6. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão nhà quê” tới mô bệnh học 

* Về mặt đại thể:  

Sau 30 ngày nghiên cứu, chuột được mổ để quan sát đại thể các cơ quan. Kết 

quả chỉ ra rằng không quan sát thấy tổn thương bệnh lý ở các cơ quan tr n quan sát 

đại thể, tuy nhiên có sự tha  đổi nhẹ tính chất ở gan và thận của chuột ở các lô uống 

“Dầu dừa Lão nh  qu ”.  

* Về mặt vi thể: 

Trên các mẫu tiêu bản vi thể gan, nhận thấy lô chuột uống “Dầu dừa Lão nhà 

quê li u 5ml/kg/ngày xuất hiện tình trạng thoái hóa mỡ mức độ nhẹ, còn ở lô uống 

li u 10ml/kg/ngày có thoái hóa mỡ mức độ vừa. 

Trên các mẫu tiêu bản vi thể thận, ở cả 2 lô uống “Dầu dừa L o nh  qu ” đ u 

quan sát thấy có tổn thương cầu thận và ống kẽ thận mức độ nhẹ. 

Từ đó cho thấ  “Dầu dừa L o nh  qu ” có l m ảnh hưởng đến cấu trúc vi thể 

gan, thận của chuột. “Dầu dừa Lão Nhà Quê” li u 10 ml/kg/ngày có mức độ tổn 

thương gan, thận nhi u hơn li u 5 ml/kg/ngày. Do đó, cần theo dõi các xét nghiệm 

AST, ALT, creatinine trước và trong khi đi u trị bằng “Dầu dừa Lão nhà quê” trên 

lâm sàng. 

4.2. Bàn luận về tác dụng chống loét dạ dày củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” trên 

thực nghiệm. 

Viêm loét dạ dày là một bệnh lý thường gặp của đường ti u hóa. Cơ chế gây 

bệnh là do sự mất cân bằng giữa một b n l  hệ thống gâ  loét acid-pepsin ( ếu tố 
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gâ  loét) v  một b n l  hệ thống bảo vệ ni m mạc ( ếu tố bảo vệ) bao gồm: chất 

nhầ , bicarbonat, tế b o biểu mô v  prostaglandins [49]. Khi  ếu tố gâ  loét tăng 

l n,  ếu tố bảo vệ giảm đi, đồng thời quá trình phục hồi và tái tạo tế bào biểu mô 

không đủ để làm lành tổn thương, khi đó ổ loét ở dạ dày sẽ được hình thành. Một 

trong những ngu  n nhân chính gâ  vi m loét dạ d   đó l  các thuốc chống vi m 

không steroid (NSAIDs). Cơ chế gâ  loét dạ d   của các thuốc nhóm NSAIDs 

(aspirin, ibuprofen, diclofenac, indomethacin…) đó l  ức chế enzym cylooxygenase 

do đó l m giảm tổng hợp prostaglandin dẫn đến giảm bài tiết chất nhày và 

bicarbonat, tạo đi u kiện cho HCl và pepsin tấn công gây tổn thương ni m mạc và 

hệ thống mạch máu dưới niêm mạc [50]. Đồng thời, thuốc cũng l m giảm lưu lượng 

máu nuôi dưỡng niêm mạc gây viêm loét dạ dày. V  đi u trị, hiện na  tr n thị 

trường có rất nhi u loại thuốc, v  misoprostol l  một trong những thuốc được đánh 

giá có hiệu quả cao trong đi u trị vi m loét dạ d  . Do có bản chất l  prostaglandin 

E1 analog, misoprostol có cơ chế tác dụng vừa tăng cường  ếu tố bảo vệ ni m mạc, 

vừa ức chế  ếu tố gâ  loét. Thuốc tác dụng trực tiếp l n các receptor prostaglandin 

E1 ở tế b o vi n v  ức chế b i tiết acid dạ d  . B n cạnh đó, misoprostol còn l m 

tăng tiết chất nh   v  bicarbonat ở ni m mạc dạ d  , tăng tái tạo tế b o mới tại ni m 

mạc dạ d   [51]. 

Vì vậ  trong nghi n cứu n   sử dụng mô hình gâ  vi m loét dạ d   bằng 

indomethacin tr n chuột cống trắng. Đâ  l  mô hình kinh điển v  thường được sử 

dụng tại Việt Nam cũng như tr n thế giới. V  thuốc được sử dụng để l m đối chứng 

là misoprostol. Chuột cống trắng chia th nh 5 lô: lô 1 (chứng sinh h c), lô 2 (mô 

hình), lô 3 uống misoprostol 50 μg/kg/ng  , lô 4 uống “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 

5mL/kg/ng  , lô 5 uống “Dầu dừa L o nh  qu ” li u 10mL/kg/ng   trong 7 ng  . 

Chuột ở các lô 2 đến 5 được gây mô hình viêm loét dạ dày bằng cách cho uống một 

li u indomethacin 40 mg/kg. Sau 6 giờ, tiến hành mổ chuột để đánh giá đại thể v  vi 

thể tổn thương dạ d  . 

4.2.1. Ản   ƣởng củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến tổn t ƣơn  đại thể dạ dày 

Từ bảng 3.18, 3.19 nhận thấ  ở lô mô hình 70% mẫu dạ dày có loét khi quan 

sát đại thể. Ở lô chuột dùng misoprostol, tỉ lệ chuột có loét giảm rõ rệt, đồng thời có 
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xu hướng làm giảm số lượng tổn thương trung bình so với lô mô hình, tuy nhiên sự 

khác biệt l  chưa có ý nghĩa thống kê. Ở hai lô chuột uống “Dầu dừa L o nh  qu ” 

7 ngày, tỉ lệ chuột có loét giảm rõ rệt, số lượng tổn thương trung bình ở dạ dày giảm 

có ý nghĩa. Lô chuột dùng li u 10ml/kg/ngày giảm nhi u hơn so với lô dùng li u 

5ml/kg/ngày.  

Theo kết quả bảng 3.20, lô chuột dùng misoprostol có chỉ số loét giảm có ý 

nghĩa thống kê so với lô mô hình. Các lô dùng “Dầu dừa L o nh  qu ” sau 7 ngày 

làm giảm chỉ số loét có ý nghĩa so với lô mô hình, đồng thời làm giảm tỉ lệ ức chế 

loét là 56,82% ở li u 5 mL/kg/ngày và 70,45% ở li u 10 mL/kg/ngày). 

Từ những kết quả trên cho thấy, sau 7 ngày uống “Dầu dừa L o nh  qu ” đ  

mang lại tác dụng tốt trong việc làm giảm mức độ tổn thương đại thể ở dạ dày trên 

mô hình thực nghiệm. Kết quả trên phù hợp với kết quả nghiên cứu Jie Meng và 

cộng sự (2019) trong Nghiên cứu cơ chế tác dụng chống loét của dầu dừa nguyên 

chất trên mô hình chuột bị loét dạ dày. Trong nghiên cứu của Jie Meng, các tác giả 

sử dụng dầu dừa nguyên chất với mức li u 10ml/kg/ngày, kết quả cho thấy dầu dừa 

nguyên chất đ  ức chế đáng kể (p < 0.001) sự loét do các tác nhân khác nhau gây ra. 

Tỷ lệ ức chế cho nhóm đi u trị bằng dầu dừa nguyên chất là 78.3%, 84.7%, 72.7% 

v  73.1%, trong khi nhóm đi u trị bằng omeprazole là 60.8%, 61.5%, 59% và 

53.8% trong các mô hình loét do căng thẳng lạnh, ethanol, piroxicam và thắt môn 

vị, tương ứng [9]. 

4.2.2. Ản   ƣởng củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” đến tổn t ƣơn  v  t ể của dạ 

dày 

Trên quan sát vi thể, lô chuột dùng misoprostol có điểm đánh giá tổn thương 

vi thể không khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình. Lô chuột uống “Dầu 

dừa L o nh  qu ” li u 5 mL/kg/ng   có xu hướng giảm điểm đánh giá vi thể so với 

lô mô hình; li u 10 mL/kg/ngày giảm điểm đánh giá vi thể có ý nghĩa thống kê so 

với lô mô hình. Bên cạnh đó, “Dầu dừa L o nh  qu ” còn cải thiện mức độ tổn 

thương vi thể của dạ dày: 50% mẫu dạ dày ở các lô dùng “Dầu dừa L o nh  qu ” 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, “Dầu dừa L o nh  qu ” vừa làm giảm điểm 
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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. 

So sánh với kết quả nghiên cứu của Malarvili Selverajah và cộng sự (2016) 

có sự tương đồng v  tác dụng của dầu dừa đến điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ 

dày. Tác giả có nhận xét rằng, ở các lô chuột dùng dầu dừa, ít xuất hiện các tổn 

thương xung hu ết, xuất huyết, viêm trợt và loét so với lô dùng nước cất [39]. 

Kết quả nghiên cứu còn 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 li u 9 mL/kg/ng   có xu hướng làm giảm tình trạng 

xuất huyết niêm mạc và giảm kích thước vết loét trên quan sát vi thể.
 
Một vài 

nghiên cứu khác kết luận rằng dầu dừa nguyên chất l m tăng pH dạ d  , tăng chất 

nhày bảo vệ niêm mạc v  tăng nồng độ prostaglandin [52].  

Từ kết quả nghiên cứu đánh giá tác dụng chống loét dạ dày của “Dầu dừa 

L o nh  qu ” tr n thực nghiệm, có thể thấy sản phẩm có hiệu quả tốt đối với việc 

dự phòng và đi u trị bệnh lý loét dạ dày. Ở cả 2 lô chuột uống “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” mức li u 5ml/kg/ngày và mức li u 10ml/kg/ngày sau 7 ng  , đ u có tác dụng 

làm giảm các tổn thương tại dạ dày trên cả đánh giá đại thể và vi thể. Đi u đó l  cơ 

sở cho việc tiến thành thử nghiệm sản phẩm “Dầu dừa L o nh  qu ” tr n lâm s ng. 

Tuy nhiên, trong thử nghiệm đánh giá độc tính của sản phẩm có nhận thấ  “Dầu 

dừa L o nh  qu ” có gâ  ảnh hưởng đến ảnh hưởng lên tình trạng chung, chức năng 

tạo máu, cấu trúc vi thể gan, thận khi dùng li u cao và trong thời gian kéo dài. Do 

đó có thể xem xét việc sử dụng ở mức li u thấp và trong thời gian ngắn để hạn chế 

các tác dụng không mong muốn và cần theo dõi các xét nghiệm công thức máu, 

chức năng gan, thận khi dùng dài ngày. 

4.2.3. Sơ bộ  ơ  hế tác dụng chống loét dạ dày củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” 

theo y học cổ truyền 

 Theo y h c cổ truy n, cơ chế gây chứng vị quản thống là do can khí uất kết 

làm tổn thương đến công năng của tỳ vị hoặc do tỳ vị hư nhược mà gây nên bệnh. 

Pháp đi u trị chứng vị quản thống bao gồm sơ can hòa vị và ôn trung kiện tỳ.  
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 Trong một số   văn có ghi chép dầu dừa có vị nhạt, tính bình, có tác dụng ích 

khí, bổ dưỡng tỳ vị, nhuận tràng và lợi tiểu, có công dụng chữa đau vùng thượng vị, 

đau dạ dày, bỏng, mụn nh t ngoài da. Trong một số tài liệu cũng có ghi chép v  bài 

thuốc chữa đau dạ dày, đau thượng vị cấp từ dầu dừa [63]. 

 Căn cứ vào tính vị quy kinh và công dụng của dầu dừa có thể thấy dầu dừa 

có khả năng đáp ứng pháp đi u trị của chứng vị quản thống.  

4.2.4. Sơ bộ  ơ   ế tác dụng chống loét dạ dày củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” 

theo y học hiện đại 

Cơ chế chính gây nên tình trạng loét dạ dày là do bệnh là do sự mất cân bằng 

 ếu tố gâ  loét (acid-pepsin) v   ếu tố bảo vệ ni m mạc (chất nhầ , bicarbonat, tế 

b o biểu mô v  prostaglandins) [49]. Khi  ếu tố gâ  loét tăng l n v /hoặc  ếu tố 

bảo vệ giảm đi, sẽ dẫn đến hình thành ổ loét. Vì vậy, muốn làm giảm tình trạng loét 

dạ dày, cần phải l m tăng  ếu tố bảo vệ, đồng thời ngăn chặn các yếu tố gây loét 

ảnh hưởng đến niêm mạc dạ dày. Trong một vài nghiên cứu trên thế giới có chỉ ra 

rằng, dầu dừa có tác dụng chống loét dạ dày thông qua một số cơ chế sau: 

4.2.4.1. Dầu dừa có tác dụng làm tăng các yếu tố bảo vệ niêm mạc dạ dày. 

 Theo kết quả nghiên cứu của Jie Meng và cộng sự (2019) v  cơ chế tác dụng 

chống loét của dầu dừa nguyên chất trên mô hình chuột bị loét dạ dày có chỉ ra 

rằng, dầu dừa có tác dụng l m tăng đáng kể nồng độ prostaglandin E2, tăng tiết chất 

nhày [9]. 

4.2.4.2. Dầu dừa có tác dụng làm giảm các yếu tố gây loét dạ dày. 

 Từ kết quả nghiên cứu của nhóm tác giả Jei Meng và cộng sự (2019) nhận 

thấy dầu dừa nguyên chất có tác dụng làm giảm đáng kể thể tích dịch vị, đồng thời 

làm giảm tổng lượng acid. Ngoài ra, dầu dừa còn có tác dụng nâng pH dịch đáng kể 

[9]. Từ đó, giúp l m giảm các yếu tố tấn công gây tổn thương ni m mạc dạ dày. 

4.2.4.3. Một số cơ chế khác của dầu dừa 

 Đ  có những nghiên cứu chỉ ra rằng bệnh lý loét dạ d   có li n quan đến các 

yếu tố như tăng các c tokine vi m, ức chế enzyme cyclooxygenase và các chất 

chống oxi hóa.  
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 Các cytokine gây viêm TNF- α , IL-1β và IL-6 đóng vai trò rất quan tr ng 

trong quá trình hình thành loét dạ dày, vì TNF- α là một chất đi u hòa quan tr ng 

của quá trình chết tế b o theo chương trình ở niêm mạc dạ dày [64]. Bên cạnh đó, 

enzyme cyclooxygenase giúp kích thích tế bào niêm mạc tiết ra lớp chất nhầy dày 

hơn v  bicarbonate, tạo hàng rào vật lý và hóa h c chống lại axit. du  trì lưu lượng 

máu thích hợp đến niêm mạc dạ dày, cung cấp ox  v  dưỡng chất, giúp sửa chữa 

tổn thương nhanh chóng [65]. Các chất oxi hóa gây ra rối loạn chức năng nội mô và 

tổn thương mô [66]. 

 Trong khi đó, đ  có các nghiên cứu chỉ ra rằng dầu dừa có tác dụng ức chế 

các cytokine viêm, chống oxi hóa. Như nhóm tác giả Dumancas và cộng sự 

(2016), còn chỉ ra rằng dầu dừa chứa h m lượng phenolic cao (axit caffeic, axit 

p-coumaric và axit feulic), có tác dụng kiểm soát và giảm viêm thông qua các 

con đường như ức chế TNF- α, interleukin-6, ức chế cyclooxygenase… [61]. Từ 

đó có thể góp phần làm giảm phản ứng viêm. 

 Hay trong nghiên cứu của Illam và cộng sự (2017) nhận thấy dầu dừa có tác 

dụng bảo vệ tế bào khỏi các tác nhân oxi hóa bằng cách đi u chỉnh trạng thái chống 

oxi hóa của tế bào [62]. 

 Bên cạnh đó dầu dừa nguyên chất với khả năng chống oxi hóa cao, hoạt động 

như một chất bảo vệ niêm mạc khỏi các tác nhân gây hoại tử niêm mạc [9]. 

 Như vậy, có thể thấy dầu dừa rất có ti m năng trong việc phòng chống, đi u 

trị loét dạ d  . Do đó cần tiến hành thêm các nghiên cứu sâu hơn v  cơ chế tác dụng 

của dầu dừa đối với bệnh lý loét dạ dày.  
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KẾT LUẬN 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi rút ra một số kết luận v  “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” như sau:   

1. Kết luận về độc tính cấp, độ  tín  bán trƣ ng diễn của “Dầu dừa Lão nhà 

quê” trên thực nghiệm. 

1.1. Kết luận về độc tính cấp củ  “Dầu dừ  Lão n à quê” trên t ực nghiệm. 

- Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của “Dầu dừa Lão nhà quê” 

theo đường uống. 

- “Dầu dừa Lão nhà quê” không có biểu hiện độc tính cấp ở li u 45 ml/kg. 

- “Dầu dừa Lão nhà quê” ở li u gấp gần 5 lần li u dùng dự kiến tr n người 

nhưng không có độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đường uống, tuy nhiên ở mức 

li u 60ml/kg/ngày và 75ml/kg/ngày (li u gấp gần 6,6 và 8,3 lần so với li u dùng dự 

kiến tr n người) có biểu hiện độc tính cấp (tiêu chảy mức độ nhẹ và vừa). 

1.2. Kết luận về độ  tín  bán trƣ ng diễn củ  “Dầu dừ  lão n à quê” trên 

thực nghiệm. 

- Sau 15 ngày uống “Dầu dừa L o nh  qu ”, không ảnh hưởng đến chức năng 

tạo máu, chức năng gan, chức năng thận. 

- Sau 30 ngày uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” có gâ  độc tính bán trường diễn 

trên chuột cống trắng, thể hiện qua: chức năng tạo máu (giảm huyết sắc tố, 

hematocrit, MCV, tiểu cầu), cấu trúc vi thể gan, thận. Không ảnh hưởng độ hủy 

hoại tế bào gan, chức năng gan, chức năng thận. 

- Ảnh hưởng đến tình trạng chung của chuột, ở mức li u 5ml/kg/ngày làm tăng 

tr ng lượng có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so với nhóm chứng. 

2. Kết luận về tác dụng chống loét dạ dày của “Dầu dừa Lão nhà quê” trên 

thực nghiệm. 

Trên qu n sát đại thể: 

  “Dầu dừa L o nh  qu ” ở cả 2 mức li u 5ml/kg/ng   v  10ml/kg/ng   đ u 

làm giảm tỉ lệ chuột có loét, số lượng tổn thương, chỉ số loét có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) so với lô mô hình với tỉ lệ ức chế loét lần lượt là là 56,82% và 70,45%. 



65 

 

 
 

Trên quan sát vi thể:  

- 100% mẫu dạ dày ở cả 2 lô dùng “Dầu dừa L o nh  qu ” không quan sát 

thấy tổn thương loét tr n vi thể, trong khi lô mô hình có 16,67% mẫu dạ dày có tổn 

thương loét. 

- “Dầu dừa Lão nhà quê” li u 10 mL/kg/ngày làm giảm điểm đánh giá vi thể 

có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so với lô mô hình; li u 5 ml/kg/ng   có xu hướng 

giảm điểm đánh giá vi thể so với lô mô hình nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). 
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KIẾN NGHỊ 

 

Do đi u kiện thời gian và kinh phí có hạn nên nghiên cứu mới dừng lại ở 

đánh giá độc tính cấp, bán trường diễn và tác dụng chống loét dạ dày của “Dầu dừa 

L o nh  qu ” tr n thực nghiệm. Dựa trên kết quả nghiên cứu chúng tôi xin đưa ra 

một số kiến nghị như sau: 

- Thực hiện thêm các nghiên cứu để đánh giá độc tính của “Dầu dừa Lão nhà 

qu ” tr n các cơ quan khác (như thần kinh, sinh sản…) của động vật thí nghiệm, 

đồng thời l m căn cứ xác định li u dùng an toàn. 

- Tiến hành các thử nghiệm để đánh giá cơ chế tác dụng chống loét dạ dày 

của “Dầu dừa L o nh  qu ” tr n thực nghiệm. 
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PHỤ LỤC 2 

 



 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 3 

 

1. Quy trình sản xuất dầu dừa theo công nghệ ly tâm lạnh. 

1.1. Thiết bị và hóa chất 

- Quả dừa tươi trưởng thành (12 - 13 tháng tuổi), không có vết nứt, mắt dừa 

không bị tổn thương hoặc m c mầm.  

- Các hóa chất sử dụng đ u là loại tinh khiết phân tích.  

- Thiết bị công nghệ: Thiết bị cắt HR 2118 – Philips; tủ sấy chân không 

Heraeus; thiết bị s ng cơ h c EVS1; máy ly tâm Rotina 35R – Hettich; bộ 

l c thủy tinh. 

1.2. Công nghệ chế biến Dầu dừa nguyên sinh. 

-  ƣ   1  Sơ   ế nguyên liệu: Quả dừa được rửa sạch, bỏ lớp xơ, cưa s  dừa 

lấy hết nước. Cưa đôi v  tách cùi dừa. Cạo bỏ phần vỏ nâu còn dính trên cùi 

dừa.  

-  ƣ c 2. Cắt nghiền và ép t u nƣ c cốt dừa: 200g cùi dừa được cắt nhỏ, 

d n đ u giữa hai lớp giấy l c, ép thu nước cốt dừa. Hạt cơm dừa sau khi ép 

được sấy ở 100 độ C đến khối lượng không đổi để xác định kích thước bằng 

sàng.  

-  ƣ   3  Ly tâm tá   nƣ c thu dầu, kem dừa.  

 Ở nhiệt độ cao: Nước cốt dừa được ly tâm ở các nhiệt độ (35 - 55oC), tốc độ 

(7.000 - 11.000 v/ph) và thời gian (100 - 180 ph) khác nhau. 

 Ở nhiệt độ thấp: Nước cốt dừa được làm lạnh ở các nhiệt độ khác nhau trong 

6 giờ, sau đó đưa v  nhiệt độ phòng rồi ly tâm với tốc độ thấp 5.000 v/ph 

trong thời gian 10 phút. Tách lớp dầu kem dừa phía trên khỏi nước gạn kem 

dừa. Dầu dừa dư trong b  v  nước gạn kem dừa được chiết bằng hexane, cất 

đuổi dung môi. Tổng thể tích dầu dừa gồm dầu kem dừa và dầu dừa dư. Hiệu 

suất thu dầu kem dừa là % thể tích dầu kem dừa trên tổng thể tích dầu dừa. 

-  ƣ c 4. Lọ  lƣ i tách cặn  ơm  ừa: 1 g dầu kem dừa được l c trên phễu 

có lưới l c khác nhau để loại cặn rắn và thu dầu dừa nguyên chất. Cặn rắn 



 

 

được chiết hết dầu dừa, làm khô cặn đến khối lượng không đổi v  cân để xác 

định lượng chất rắn không tan trongdầu dừa nguyên chất.  

-  ƣ c 5. Làm khô bằng bay hơ    ân   ôn : dầu dừa nguyên chất được hút 

chân không trong 3- 48 giờ để loại nước v  đánh giá độ ẩm. 
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 1 

I. NGUYÊN LIỆU VÀ ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

 1.1. Thuốc nghiên cứu:  

Sản phẩm nghiên cứu: Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

- Ngày gửi mẫu: 2/2025 . 

- Thành phần: dầu dừa nguyên chất 

- Liều uống dự kiến trên người: 10 -15ml/lần, 3 lần/ngày (tổng liều 30 - 

45ml/ngày) 

 - Chuẩn bị mẫu làm nghiên cứu: 

Dầu dừa Lão Nhà Quê cho chuột nhắt trắng uống bằng kim chuyên 

dụng. Dung dịch này đậm đặc có thể dùng để nghiên cứu độc tính cấp và xác 

định LD50. 

1.2. Đối tượng nghiên cứu 

Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả 2 giống, khoẻ mạnh, trọng lượng 18 – 

22g do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp. 

Chuột được nuôi trong phòng thí nghiệm của Bộ môn Dược lý 5-10 ngày 

trước khi nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu bằng thức ăn chuẩn 

dành riêng cho chuột (do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp), uống 

nước tự do. 

1.3. Máy móc phục vụ nghiên cứu 

- Cân điện tử của Nhật, độ chính xác 0,001 gam. 

- Kim đầu tù cho chuột uống. 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 
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1.4. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu độc tính cấp của Dầu dừa Lão Nhà Quê theo đường uống 

trên chuột nhắt trắng 

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của Dầu dừa Lão Nhà Quê 

trên chuột nhắt trắng theo đường uống [1], [2]. 

Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn qua đêm. 

Chuột được chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. Cho chuột uống 

Dầu dừa Lão Nhà Quê với liều tăng dần trong cùng một thể tích để xác định 

liều thấp nhất gây chết 100% chuột và liều cao nhất không gây chết chuột 

(gây chết 0% chuột). Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá trình diễn biến 

bắt đầu có dấu hiệu nhiễm độc (như nôn, co giật, kích động, bài tiết…) và số 

lượng chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. Tất cả chuột chết 

được mổ để đánh giá tổn thương đại thể. Từ đó xây dựng đồ thị để xác định 

LD50 của Dầu dừa Lão Nhà Quê. Sau đó tiếp tục theo dõi tình trạng của chuột 

đến hết ngày thứ 7 sau khi uống. 

1.5. Xử lý số liệu 

Các số liệu được xử lý thống kê theo thuật toán thống kê T-test Student 

bằng phần mềm Microsoft Excel. 
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2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chuột nhắt trắng được uống Dầu dừa Lão Nhà Quê từ liều thấp nhất đến 

liều cao nhất. Lô chuột đã uống đến liều 0,25 ml/10 g, 3 lần trong 24 giờ dung 

dịch đậm đặc, theo dõi thấy các liều Dầu dừa Lão Nhà Quê không có biểu hiện 

gì, không xuất hiện triệu chứng bất thường nào trong 72 giờ sau uống.  

Kết quả được trình bày ở bảng 1.  

Bảng 1: Kết quả nghiên cứu độc tính cấp của 

Dầu dừa Lão Nhà Quê  

Lô chuột n 
Liều 

(ml/kg) 

Tỷ lệ chết 

(%) 
Dấu hiệu bất thường khác 

Lô 1 10 45 0 Không 

Lô 2 10 60 0 
Tiêu chảy nhẹ, tỉ lệ 20%. Tự 

hồi phục sau 3 ngày. 

Lô 3 10 75 0 
Tiêu chảy nhẹ và vừa, tỉ lệ 

70%. Tự hồi phục sau 3 ngày 

   

Kết quả bảng 1 cho thấy: các lô chuột uống Dầu dừa Lão Nhà Quê liều 

từ 45 ml/kg không có biểu hiện độc tính cấp. Liều từ 60 ml/kg đến 75 ml/kg 

xuất hiệu tiêu chảy mức độ nhẹ và vừa. Tự hồi phục sau 3 ngày. 

Từ bảng 1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều chết 50%) 

của Dầu dừa Lão Nhà Quê: 45 ml/kg. 
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3. KẾT LUẬN: 

- Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Dầu dừa Lão Nhà 

Quê theo đường uống. 

- Dầu dừa Lão Nhà Quê không có biểu hiện độc tính cấp ở liều 45 ml/kg. 

- Dầu dừa Lão Nhà Quê ở liều gấp 4,99 lần liều dùng dự kiến trên người 

nhưng không có độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đường uống (Tính người 

lớn trưởng thành nặng 60 kg, hệ số ngoại suy trên chuột nhắt gấp 12 lần, liều 

dùng dự kiến tối đa 45 ml/ngày/người). 
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1. ĐỐI  TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1.1. Đối tượng nghiên cứu: 

1.1.1. Thuốc và các hoá chất nghiên cứu: 

1.1.1.1.  Thuốc nghiên cứu:  “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

- Ngày gửi mẫu: 2/2025. 

- Thành phần: dầu dừa nguyên chất 

- Liều uống dự kiến trên người: 10 -15ml/lần, 3 lần/ngày (tổng liều 30 - 45ml/ngày) 

1.1.1.2.Hoá chất:  

- Kit định lượng các enzym và chất chuyển hoá trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase), AST (aspartat aminotransferase), bilirubin toàn phần, albumin, 

cholesterol toàn phần, creatinin và của hãng Erba, định lượng trên máy sinh hóa bán 

tự động Erba của Đức. 

- Các dung dịch xét nghiệm máu của hãng Horiba Medical, định lượng trên 

máy ABX Micros 60 ES của Pháp. 

- Các hoá chất xét nghiệm và làm tiêu bản mô bệnh học. 

1.1.2. Động vật thực nghiệm 

Chuột cống trắng chủng Wistar, cả hai giống, khoẻ mạnh, trọng lượng 200 ± 

20 (g). Động vật được nuôi trong phòng thí nghiệm 7 ngày trước khi nghiên cứu 

bằng chế độ ăn dành cho chuột cống, uống nước tự do. 

1.2. Phương pháp nghiên cứu 

    Nghiên cứu độc tính bán trường diễn trên chuột cống trắng theo đường 

uống theo hướng dẫn của Tổ chức y tế thế giới về thuốc có nguồn gốc dược liệu 

[4]:     

Chuột cống trắng được chia làm 3 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô chứng: uống nước cất 10ml/1kg/ngày 

- Lô trị 1: uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 ml/kg/ngày (liều có tác dụng 



    

tương đương trên người, tính theo hệ số 6) 

- Lô trị 2: uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày (gấp 2 lần lô trị 1) 

Chuột cống trắng được uống nước hoặc thuốc thử trong 30 ngày liên tục, mỗi 

ngày một lần vào buổi sáng.  

      Các chỉ tiêu theo dõi trước và trong quá trình nghiên cứu: 

- Tình trạng chung, thể trọng của chuột cống trắng. 

- Đánh giá chức phận tạo máu thông qua số lượng hồng cầu, thể tích trung bình 

hồng cầu, hàm lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, công thức bạch 

cầu và số lượng tiểu cầu. 

- Đánh giá chức năng gan thông qua định lượng chất chuyển hoá trong máu:  

bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol. 

- Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan thông qua định lượng hoạt độ enzym 

trong máu: ALT, AST. 

- Đánh giá chức năng thận thông qua định lượng nồng độ creatinin huyết 

thanh. 

Các thông số theo dõi được kiểm tra vào trước lúc uống thuốc, sau 15 ngày và sau 

30 ngày uống thuốc.  

- Mô bệnh học: 

Sau 30 ngày uống thuốc, chuột cống trắng được mổ để quan sát đại thể toàn bộ 

các cơ quan. Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, thận của 30% số chuột cống 

trắng ở mỗi lô. Các xét nghiệm vi thể được thực hiện tại Khoa Giải phẫu bệnh – 

Bệnh viện E. 

 1.3. Xử lý số liệu: 

Số liệu được thu thập và xử lý thống kê bằng phần mềm Microsoft Excel 2019, 

sử dụng test thống kê: T-test Student và paired-Samples T-test. Số liệu được biểu 

diễn dưới dạng : X ± SD. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  



    

 

 

2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

2.1  Tình trạng chung và sự thay đổi thể trọng của chuột cống trắng: 

 2.1.1 Tình trạng chung:  

Trong thời gian nghiên cứu: 

- Chuột cống trắng ở lô chứng sinh học hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt 

sáng, lông mượt, ăn uống tốt, phân khô. 

- Chuột cống trắng ở lô uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 

10 ml/kg/ngày có biểu hiện chậm chạp, ăn uống kém hơn lô chứng sinh học, lông 

xù nhiều. Chuột bị tiêu chảy trong thời gian đầu uống thuốc thử, sau 2 tuần giảm 

dần. Lô uống liều 10 ml/kg/ngày tiêu chảy nhiều hơn và ăn kém hơn lô uống liều 5 

ml/kg/ngày.  

2.1.2 Sự thay đổi thể trọng chuột cống trắng: 

Bảng 2.1. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”  

lên thể trọng chuột cống trắng 

Thời gian 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 
p (t-

test 

Studen

t) 

Trọng 

lượng 

(g) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(g) 

% 

tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(g) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trước uống 

thuốc 

213,00 

± 21,63 
 

214,00 

± 18,38 
 

212,00 

± 17,51 
 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

214,00 

± 21,71 
0,5 

234,00 

± 29,89 
9,3 

219,00 

± 18,53 
3,3 > 0,05 

p trước – sau > 0,05  < 0,05  > 0,05   

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

224,00 

± 16,47 
5,2 

253,00 

± 31,64 
18,2 

237,00 

± 22,63 
11,8 < 0,05 



    

p trước – sau < 0,05  < 0,001  < 0,01   

Kết quả ở bảng 2.1 cho thấy:  

- Sau 15 ngày nghiên cứu, trọng lượng chuột ở lô chứng sinh học và lô uống  

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày tăng không đáng kể so với trước 

nghiên cứu (p > 0,05), trọng lượng chuột lô uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 

ml/kg/ngày tăng có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu. Sau 30 ngày nghiên 

cứu, chuột ở các lô đều có sự gia tăng trọng lượng rõ so với trước nghiên cứu (p < 

0,05).  

- Ở thời điểm sau 30 ngày, trọng lượng chuột lô uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

liều 5 ml/kg/ngày tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh học (p < 0,05), tăng 

cao hơn lô uống liều 10ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

2.2. Đánh giá chức năng tạo máu: 

Bảng 2.2. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến số lượng hồng cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Số lượng hồng cầu ( T/l ) p 

(t- test 

Student) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước uống 

thuốc 
9,82 ± 1,08 8,82 ± 1,17 8,89 ± 1,24 

> 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
9,34 ± 1,51 9,53 ± 1,16 9,06 ± 0,88 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
9,87 ± 1,68 7,50 ± 0,80 6,13 ± 1,11 < 0,001 

p (trước - sau) > 0,05 < 0,01 < 0,001  

         Kết quả ở bảng 2.2 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng hồng cầu của chuột lô 

chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 



    

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng hồng cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê”cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác biệt so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, số lượng hồng cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p < 

0,01 và p < 0,001). Mức giảm của lô uống liều 10 ml/kg/ngày nhiều hơn so với liều 

5 ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 2.3.  Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến hàm lượng huyết sắc tố trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Hàm lượng huyết sắc tố (g/dl ) p 

(t- test Student) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
13,12 ± 1,12 12,11 ± 1,17 12,27 ± 0,96 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
12,49 ± 1,55 12,66 ± 1,60 12,10 ± 1,41 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
13,04 ± 1,75 10,20 ± 1,05 8,42 ± 1,85 < 0,001 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,001 < 0,001  

Kết quả ở  bảng 2.3 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, hàm lượng huyết sắc tố của chuột 

lô chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, hàm lượng huyết sắc tố ở lô uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê”cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, hàm lượng huyết sắc tố ở lô uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều giảm có ý 



    

nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm 

(p < 0,01 và p < 0,001). Mức giảm của lô uống liều 10 ml/kg/ngày nhiều hơn so với 

liều 5 ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 2.4. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến chỉ số hematocrit trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Hematocrit (%) p 

(t- test 

Student) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
48,02 ± 4,73 43,35 ± 6,06 44,41 ± 4,60 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
46,51 ± 6,56 47,20 ± 6,34 44,27 ± 5,35 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
47,93 ± 7,11 32,03 ± 5,45 28,05 ± 5,35 < 0,001 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,001 < 0,001  

Kết quả ở bảng 2.4 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, chỉ số hematocrit của chuột lô 

chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, chỉ số hematocrit ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê”cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác biệt so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, chỉ số hematocrit ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p < 

0,01 và p < 0,001). Mức giảm của lô uống liều 10 ml/kg/ngày nhiều hơn so với liều 

5 ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 



    

 

 

 

Bảng 2.5. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” đến 

thể tích trung bình hồng cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Thể tích trung bình hồng cầu ( fl ) p 

(t- test Student) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
49,00 ± 1,15 48,60 ± 1,71 48,40 ± 2,22 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
49,80 ± 1,69 49,33 ± 1,15 48,80 ± 2,39 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
48,60 ± 2,12 44,67 ± 1,41 45,80 ± 1,14 < 0,01 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,001 < 0,05  

Kết quả ở bảng 2.5 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, thể tích trung bình hồng cầu của 

chuột lô chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, thể tích trung bình hồng cầu ở lô 

uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê”cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không 

khác biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 

0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, thể tích trung bình hồng cầu ở lô 

uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày giảm có ý 

nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học ở cùng thời 

điểm (p < 0,001, p < 0,05 và p < 0,01). 



    

 

 

 

 

Bảng 2.6. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” đến 

số lượng bạch cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Số lượng bạch cầu (G/l) p 

(t- test 

Student) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
8,00 ± 1,35 9,27 ± 2,31 9,36 ± 2,09 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
9,84 ± 2,82 10,78 ± 2,45 10,31 ± 1,04 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
8,55 ± 1,84 6,73 ± 2,11 5,40 ± 1,64 < 0,001 

p (trước – 

sau) 
> 0,05 < 0,05 < 0,001  

Kết quả ở bảng 2.6 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng bạch cầu của chuột lô 

chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng bạch cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác biệt 

so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, số lượng bạch cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p < 

0,05 và p < 0,001). Mức giảm của lô uống liều 10 ml/kg/ngày nhiều hơn so với liều 

5 ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 



    

 

 

 

Bảng 2.7. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”đến  

công thức bạch cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Công thức bạch cầu 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính(%) 

Trước 

uống thuốc 

74,49 ± 

4,77 

10,12 ± 

3,02 

71,88 ± 

5,32 

12,30 ± 

3,16 

72,33 ± 

4,92 

12,81 ± 

2,79 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

75,69 ± 

3,66 

11,27 ± 

2,89 

73,12 ± 

5,34 

11,92 ± 

3,29 

72,47 ± 

5,27 

10,58 ± 

2,55 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

72,05 ± 

4,51 

11,39 ± 

2,84 

73,31 ± 

3,95 

9,04 ± 

2,29 

70,58 ± 

7,48 

10,61 ± 

3,01 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Kết quả ở bảng 2.7 cho thấy:  

Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê”, xét nghiệm đánh giá 

công thức bạch cầu ở cả lô trị 1 (uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều  tương đương 

lâm sàng 5 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều gấp 2 lần 

liều lâm sàng 10 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng 

và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 

 



    

 

 

 

Bảng 2.8. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”  đến 

số lượng tiểu cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Số lượng tiểu cầu (G/l) p 

(t- test 

Student) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 

588,70 ± 

109,00 
559,50 ± 70,97 548,40 ± 71,29 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
657,50 ± 99,68 

620,50 ± 

115,59 

548,10 ± 

171,17 
> 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

611,10 ± 

102,25 

465,20 ± 

100,26 

399,30 ± 

103,43 
< 0,01 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,001  

Kết quả ở bảng 2.8 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, số lượng tiểu cầu của chuột lô 

chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, số lượng tiểu cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê”cả 2 liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác biệt so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, số lượng tiểu cầu ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều giảm có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p < 

0,05, p < 0,001 và p < 0,01). Mức giảm của lô uống liều 10 ml/kg/ngày nhiều hơn 

so với liều 5 ml/kg/ngày, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). 



    

 

 

 

 

2.3. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan: 

Bảng 2.9. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến hoạt độ AST (GOT) trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Hoạt độ AST (UI/l) p 

(t- test Student) 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2  

Trước 

uống thuốc 
75,30 ± 7,48 71,30 ± 13,66 74,30 ± 16,21 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 

70,10 ± 

12,88 
72,50 ± 12,96 82,30 ± 8,01 < 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 

71,80 ± 

13,89 
69,90 ± 7,11 62,00 ± 6,25 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Kết quả ở bảng 2.9 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, hoạt độ AST của chuột lô chứng 

sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST ở lô uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 ml/kg/ngày không khác biệt so với trước nghiên 

cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST ở lô uống “Dầu dừa 

Lão Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày tăng so với trước nghiên cứu và so với lô chứng 



    

sinh học cùng thời điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Ở thời điểm 

sau 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ AST giảm xuống, không khác biệt so với 

trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

 

 

Bảng 2.10. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”đến  

hoạt độ ALT (GPT) trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Hoạt độ ALT (UI/l) 
p 

(t- test Student) Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
32,90 ± 2,64 32,30 ± 8,08 33,40 ± 9,18 > 0,05 

Sau 15 ngày uống 

thuốc 

35,80 ± 

10,18 
34,00 ± 5,01 54,90 ± 9,39 < 0,001 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 < 0,01  

Sau 30 ngày uống 

thuốc 
40,20 ± 9,02 33,50 ± 6,43 33,30 ± 7,63 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Kết quả ở bảng 2.10 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, hoạt độ ALT của chuột lô chứng 

sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày và 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT ở lô uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 ml/kg/ngày không khác biệt so với trước nghiên 

cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT ở lô uống “Dầu dừa 

Lão Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày tăng so với trước nghiên cứu và so với lô chứng 



    

sinh học cùng thời điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01 và p < 0,001). Ở 

thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, hoạt độ ALT giảm xuống, không khác 

biệt so với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

 

 

2.4. Đánh giá chức năng gan: 

Bảng 2.11. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến nồng độ bilirubin toàn phần trong máu chuột cống trắng 

Thời gian Bilirubin toàn phần(µmol/l) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
7,68 ± 0,41 7,73 ± 0,63 7,66 ± 0,55 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
8,00 ± 0,51 8,27 ± 0,51 7,82 ± 0,47 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
8,07 ± 0,42 8,12 ± 0,55 8,24 ± 0,78 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Kết quả ở bảng 2.11 cho thấy: Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão 

Nhà Quê”, xét nghiệm đánh giá nồng độ bilirubin toàn phần ở cả lô trị 1 (uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều  tương đương lâm sàng 5 ml/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều gấp 2 lần liều lâm sàng 10 ml/kg/ngày) đều 

không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 

Bảng 2.12. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”đến nồng độ albumin trong 

máu chuột cống trắng 

Thời gian Albumin (g/dl) p 

(t- test 

Student) 
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
3,08 ± 0,23 2,89 ± 0,33 2,85 ± 0,35 > 0,05 



    

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
3,21 ± 0,30 3,01 ± 0,31 3,00 ± 0,29 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
3,06 ± 0,20 2,81 ± 0,40 2,74 ± 0,46 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Kết quả ở bảng 2.12 cho thấy:  

- Ở các thời điểm sau 15 và 30 ngày nghiên cứu, nồng độ albumin của chuột lô 

chứng sinh học không khác biệt so với trước nghiên cứu (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 15 ngày uống thuốc liên tục, nồng độ albumin ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả liều 5 ml/kg/ngày và 10 ml/kg/ngày đều không khác biệt so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng sinh học cùng thời điểm (p > 0,05). 

- Ở thời điểm sau 30 ngày uống thuốc liên tục, nồng độ albumin ở lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” cả 2 liều, đặc biệt là liều 10 ml/kg/ngày có xu hướng giảm so 

với trước nghiên cứu và so với lô chứng cùng thời điểm, tuy nhiên sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 2.13. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê”đến  

nồng độ cholesterol trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Cholesterol (mmol/l) p 

(t- test 

Student) 

 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
1,11 ± 0,18 0,94 ± 0,21 1,05 ± 0,24 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
1,14 ± 0,22 1,20 ± 0,21 1,26 ± 0,22 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
0,96 ± 0,17 0,78 ± 0,24 0,96 ± 0,24 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  



    

Kết quả ở bảng 2.13 cho thấy: Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão 

Nhà Quê”, xét nghiệm đánh giá nồng độ cholesterol toàn phần ở cả lô trị 1 (uống 

“Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều  tương đương lâm sàng 5 ml/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều gấp 2 lần liều lâm sàng 10 ml/kg/ngày) đều 

không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 

2.5. Đánh giá chức năng thận: 

Bảng 2.14. Ảnh hưởng của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” 

đến nồng độ creatinin trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Creatinin (mg/dl) p 

(t- test 

Student) 

 

Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 

Trước 

uống thuốc 
79,60 ± 4,09 79,90 ± 4,63 80,10 ± 3,78 > 0,05 

Sau 15 ngày 

uống thuốc 
80,10 ± 3,70 82,00 ± 5,89 79,20 ± 5,43 > 0,05 

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày 

uống thuốc 
76,80 ± 5,47 75,50 ± 8,76 76,90 ± 6,72 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 Kết quả ở bảng 2.14 cho thấy: Sau 15 ngày và 30 ngày uống “Dầu dừa Lão 

Nhà Quê”, xét nghiệm đánh giá nồng độ creatinin ở cả lô trị 1 (uống “Dầu dừa 

Lão Nhà Quê” liều  tương đương lâm sàng 5 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống “Dầu 

dừa Lão Nhà Quê” liều gấp 2 lần liều lâm sàng 10 ml/kg/ngày) đều không có sự 

khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi 

uống thuốc thử (p > 0,05). 

2.6. Thay đổi về mô bệnh học: 

Sau 30 ngày uống thuốc 



    

2.6.1. Đại thể:  

 - Trên chuột cống trắng lô chứng, không quan sát thấy có thay đổi bệnh lý nào về 

mặt đại thể của các cơ quan tim, phổi, gan, lách, tuỵ, thận và hệ thống tiêu hoá của 

chuột. 

- Trên chuột cống trắng lô uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” cả 2 liều 5 ml/kg/ngày 

và 10 ml/kg/ngày, không quan sát thấy có thay đổi bệnh lý nào về mặt đại thể của 

các cơ quan tim, phổi, lách, tuỵ, và hệ thống tiêu hoá của chuột. Tuy nhiên gan và 

thận chuột có biểu hiện bạc màu hơn so với lô chứng sinh học, bề mặt gan và thận 

không mịn và trơn nhẵn như lô chứng sinh học. 

2.6.2. Vi thể:  

       -  Hình thái vi thể gan: 

Lô chuột Tổn thương Mức độ thoái hóa 

Lô chứng 

Mô gan rõ cấu trúc mô học, 

không thấy tăng xâm nhập viêm 

khoảng cửa hoặc tiểu thùy. 

Không thấy xơ gan hoặc hoại 

tử. Không thấy ứ mật. 

3/3 mẫu bệnh phẩm có cấu 

trúc gan bình thường 

Lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà 

Quê”  

liều 5 ml/kg  

(Lô trị 1) 

Mô gan rõ cấu trúc mô học, 

viêm trong khoảng cửa và tiểu 

thùy  (từ 5 - 30%). Có thoái hóa 

mỡ. Không thấy xơ gan hoặc 

hoại tử. Không thấy ứ mật. 

3/3 mẫu bệnh phẩm có cấu 

trúc gan thoái hóa mức độ 

nhẹ 

Lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà 

Quê”  

liều 10 ml/kg  

(Lô trị 2) 

Mô gan có tế bào gan thoái hóa 

dạng hốc chiếm 10% diện tích 

tập trung quanh khoảng cửa (có 

mẫu thoái hóa 90%), thoái hóa 

mỡ từ 5 - 10%. Có xâm nhập 

viêm trong tiểu thùy hoặc 

khoảng cửa. Không thấy xơ 

gan, không thấy ứ mật 

3/3 mẫu bệnh phẩm có cấu 

trúc gan thoái hóa mức độ 

vừa 

 

 



    

 

Ảnh 1: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô chứng  

(chuột cống trắng số 203) (HE x 400) 

Gan bình thường 

(HE x 400: Nhuộm Hematoxylin - Eosin, độ phóng đại 400 lần) 

 

Ảnh 2: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô chứng  

(chuột cống trắng số 210) (HE x 400) 

Gan bình thường 



    

 

Ảnh 3: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô trị 1  

(chuột cống trắng số 248) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ nhẹ 

 

 

Ảnh 4: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô trị 1  

(chuột cống trắng số 249) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ nhẹ 



    

 

Ảnh 5: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô trị 2  

(chuột cống trắng số 233) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ vừa 

 

 

Ảnh 6: Hình thái vi thể gan chuột cống trắng lô trị 2  

(chuột cống trắng số 235)  sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Gan thoái hóa mức độ vừa 

 



    

 -  Hình thái vi thể thận: 

 

Lô chuột Tổn thương Mức độ thoái hóa 

Lô chứng 

Mô thận có hình thái và cấu 

trúc trong giới hạn bình 

thường. Không thấy viêm và 

xơ hóa cầu thận. Không viêm 

thoái hóa ống thận và mô kẽ 

thận. Không thấy trụ thận 

3/3 mẫu bệnh phẩm có  

thận bình thường 

 

Lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà 

Quê”  

liều 5 ml/kg  

(Lô trị 1) 

Cầu thận có xâm nhập viêm, 

thành phần viêm chủ yếu 

lympho bào. Tổn thương ống 

thận và mô kẽ với ống thận 

thoái hóa, teo, có trụ trong ống 

thận,  xâm nhập viêm ít, chủ 

yếu lympho bào. Có ổ viêm 

khu trú mô kẽ 

2/3 mẫu bệnh phẩm có tổn 

thương cầu thận mức độ 1 

2/3 mẫu bệnh phẩm có tổn 

thương ống kẽ thận mức 

độ 1 và 2 

1/3 mẫu bệnh phẩm không 

có tổn thương ống kẽ thận 

 

Lô uống “Dầu 

dừa Lão Nhà 

Quê”  

liều 10 ml/kg  

(Lô trị 2) 

Cầu thận có xâm nhập viêm, 

thành phần viêm chủ yếu 

lympho bào. Tổn thương ống 

thận và mô kẽ với ống thận 

thoái hóa, teo, có trụ trong ống 

thận,  xâm nhập viêm ít, chủ 

yếu lympho bào. 

2/3 mẫu bệnh phẩm có tổn 

thương cầu thận mức độ 1 

3/3 mẫu bệnh phẩm có tổn 

thương ống kẽ thận mức 

độ 1  

1/3 mẫu bệnh phẩm không 

có tổn thương cầu thận 

 

 

 

 



    

 

Ảnh 7: Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô chứng  

(chuột cống trắng số 203) (HE x 400) 

 Thận bình thường 

 

 

Ảnh 8: Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô chứng  

(chuột cống trắng số 210) (HE x 400) 

Thận bình thường 



    

 

Ảnh 9: Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô trị 1  

(chuột cống trắng số 247) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Thận có viêm ống thận, mô kẽ thận, cầu thận 

 

 

 

Ảnh 10: Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô trị 1  

(chuột cống trắng số 248) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Thận có viêm quanh cầu thận 



    

 

Ảnh 11: Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô trị 2  

(chuột cống trắng số 233) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Thận có thoái hóa ống thận, viêm teo cầu thận 

 

 

Ảnh 12 : Hình thái vi thể thận chuột cống trắng lô trị 2  

(chuột cống trắng số 240) sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

Thận có thoái hóa ống thận, trụ thận 

 



    

3. NHẬN XÉT VÀ KẾT LUẬN: 

Kết quả nghiên cứu độc tính bán trường diễn của “Dầu dừa Lão Nhà Quê” cho 

thấy, trên cả hai lô chuột cống trắng, một lô uống “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 

tương đương lâm sàng 5 ml/kg/ngày và một lô uống liều cao gấp 2 lần liều lâm 

sàng, 10 ml/kg/ngày liên tục trong 30 ngày: 

- Ảnh hưởng đến tình trạng chung: biểu hiện chậm chạp, ăn uống kém, lông xù, tiêu 

chảy. 

- Không làm ảnh hưởng đến cân nặng. 

- Ảnh hưởng lên các xét nghiệm đánh giá chức năng tạo máu: 

+ Giảm số lượng hồng cầu, hàm lượng huyết sắc tố, hematocrit, thể tích trung bình 

hồng cầu, số lượng tiểu cầu, số lượng bạch cầu 

+ Công thức bạch cầu không thay đổi. 

- Không làm thay đổi kết quả các xét nghiệm đánh giá chức năng gan (nồng độ 

bilirubin toàn phần, albumin, cholesterol toàn phần trong máu chuột cống trắng) so 

với lô chứng. 

- Mức độ hủy hoại tế bào gan: 

+ “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 ml/kg/ngày không làm hủy hoại tế bào gan 

+ “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày gây hủy hoại tế bào gan ở thời điểm 

15 ngày uống thuốc liên tục, sau đó trở về bình thường ở thời điểm sau 30 ngày 

uống thuốc liên tục. 

- Không làm thay đổi kết quả xét nghiệm creatinin trong máu chuột cống trắng sau 

30 ngày uống thuốc thử liên tục so với lô chứng. 

- Hình thái đại thể gan, thận của chuột: thay đổi đại thể gan, thận so với lô chứng.  

- Tổn thương cấu trúc vi thể gan, thận của chuột so với lô chứng. “Dầu dừa Lão 

Nhà Quê” liều 10 ml/kg/ngày có mức độ tổn thương gan, thận nhiều hơn liều 5 

ml/kg/ngày. 

 

 

 



    

KẾT LUẬN 

 

     Mẫu thử “Dầu dừa Lão Nhà Quê” do Công ty TNHH Y dược Vi Diệu Nam 

giao cho Bộ môn Dược lý, trường Đại học Y Hà Nội yêu cầu thử độc tính bán 

trường diễn trên động vật theo đường uống, kết quả cho thấy:  

      Mẫu thuốc thử “Dầu dừa Lão Nhà Quê” liều 5 ml/kg/ngày (liều có tác dụng 

tương đương liều dùng trên người) và liều 10 ml/kg/ngày (liều gấp 2 lần liều tương 

đương dùng trên người) có gây độc tính bán trường diễn khi cho uống liên tục 30 

ngày trên chuột cống trắng, thể hiện qua: ảnh hưởng lên tình trạng chung, chức năng 

tạo máu, cấu trúc vi thể gan, thận [1], [2], [3], [4]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

 

1. Nguyễn Thế Khánh, Phạm Tử Dương (2001), Xét nghiệm sử dụng trong lâm 

sàng, Nhà xuất bản Y học. 

2. Vũ Đình Vinh (2001), Hướng dẫn sử dụng các xét nghiệm sinh hoá, Nhà xuất 

bản Y học, tr 115-287. 

3. Gerhard Vogel H. (2008), Drug discovery and evaluation Pharmacological 

assays, Springer. 

4. World Health Organization (2000), Working group on the safety and efficacy of 

herbal medicine, Report of regional office for the western pacific of the World 

Health Organization. 

                                      

 

 

  

 

 



    

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 

BỘ MÔN DƯỢC LÝ 

TRUNG TÂM DƯỢC LÝ LÂM SÀNG 

 

 

 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG CỦA  

DẦU DỪA LÃO NHÀ QUÊ TRÊN MÔ HÌNH  

GÂY VIÊM LOÉT DẠ DÀY - TÁ TRÀNG THỰC NGHIỆM 

 

 

 

 

Địa điểm nghiên cứu: 

 

Bộ môn Dược lý và  

Trung tâm Dược lý lâm sàng  

Trường đại học Y Hà Nội 

 

 

 

 

 

HÀ NỘI – 2025 

  



    

1 

 

I. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Sản phẩm nghiên cứu 

Tên sản phẩm: Dầu dừa Lão nhà quê (DDLNQ) 

Thành phần: 100% dầu dừa.  

Đơn vị chịu trách nhiệm sản phẩm: Công ty TNHH Y Dược Vi Diệu Nam. 

Liều dùng dự kiến trên người trong điều trị bệnh lý dạ dày: uống 10-15 

mL/lần, ngày 3 lần. 

2. Hoá chất và máy phục vụ nghiên cứu 

2.1.  Thuốc, hoá chất 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) 

- Chloral hydrate (Shanghai Zhanyun Chemical Co.Ltd - Trung Quốc) 

- Kit định lượng các enzym và chất chuyển hóa trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase), AST (aspartat aminotransferase), creatinin của hãng 

Erba (Đức). 

- Formaldehyd, các hóa chất làm giải phẫu bệnh. 

2.2. Máy phục vụ nghiên cứu 

- Bộ dụng cụ phẫu thuật 

- Máy chụp hình 

- Kính lúp, kính hiển vi 

- Máy xét nghiệm sinh hóa bán tự động Erba Chem 5 V3 của Đức 

- Các máy móc, dụng cụ làm giải phẫu bệnh. 

3. Đối tượng nghiên cứu  

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 
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gian nghiên cứu trong điều kiện phòng thí nghiệm với đầy đủ thức ăn và nước 

uống tại Bộ môn Dược lý – Đại học Y Hà Nội. 

4. Phương pháp nghiên cứu 

Tác dụng chống viêm loét dạ dày - tá tràng của thuốc thử Dầu dừa Lão 

nhà quê được đánh giá trên mô hình gây viêm loét dạ dày - tá tràng bằng uống 

indomethacin liều 40 mg/kg trên chuột cống trắng [1],[2],[3]. 

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 10 mL/kg/ngày 

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

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

- Lô 4 (DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày): uống Dầu dừa Lão nhà quê liều 10 

mL/kg/ngày 

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

mL/kg/ngày 

Chuột ở các lô được uống thuốc thử hoặc nước cất liên tục trong thời gian 7 

ngày. Chuột được nhịn ăn 18h trước khi uống indomethacin. Sau khi uống 

liều thuốc cuối cùng 1 giờ, chuột ở các lô 2 đến 5 được uống indomethacin 

liều 40 mg/kg. Sau 6h, gây mê và tiến hành mổ chuột. 

- Lấy máu chuột định lượng hoạt độ enzym ALT, AST và nồng độ creatinin 

huyết thanh. 

- Đánh giá đại thể dạ dày: Chuột được mổ bụng, 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 
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10 lần, đánh giá mức độ loét theo thang điểm của Raish M và cs (2021) 

như Bảng 1. 

Bảng 1. Bảng điểm đánh giá tổn thương đại thể dạ dày – tá tràng  [4] 

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 vi thể dạ dày: Đánh giá mức độ tổn thương trên hình ảnh vi 

thể dạ dày theo thang điểm của Simões S và cộng sự như trong Bảng 2. 

Điểm tổn thương vi thể được tính bằng tổng điểm của các chỉ số đánh 

giá, với điểm tối đa có thể là 15. 

Bảng 2. Thang điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày – tá tràng [5] 

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 Tại chỗ Nhẹ Nặng 
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Tổn thương Điểm 0 Điểm 1 Điểm 2 Điểm 3 

thường, không 

xuất huyết 

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 

- Các chỉ số đánh giá: 

+ Tỷ lệ chuột có loét ở mỗi lô nghiên cứu.  

+ Số lượng tổn thương trung bình ở mỗi lô. 

+ 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 thức:  

% Ức chế loét = 
                             

          
 

+ Hình ảnh đại thể dạ dày chuột 

+ Hình ảnh vi thể dạ dày chuột 

+ Điểm mức độ tổn thương vi thể của mỗi lô 

+ Nồng độ AST, ALT, creatinin trong máu chuột 

3. 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 

II. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

2.1.  Ảnh hưởng của DDLNQ đến tổn thương đại thể ở dạ dày - tá tràng 

Bảng 3. Ảnh hưởng của DDLNQ đến tỉ lệ chuột có loét và 

 số lượng tổn thương trung bình ở dạ dày- tá tràng  
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Lô nghiên cứu n 
Tỉ lệ chuột có loét Số lượng tổn 

thương ( ̅ ± SD) 

Lô 2: Mô hình 10 70% 12,00  3,40 

Lô 3: Misoprostol 10 30% 10,90  3,98 

Lô 4: DDLNQ  

liều 10 mL/kg/ngày 
10 

0% 
2,30  1,77*** 

Lô 5: DDLNQ  

liều 5 mL/kg/ngày 
10 

10% 
2,80  2,57*** 

***p < 0,001 so với lô mô hình 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3 cho thấy: 

 - Tỉ lệ chuột có loét ở các lô dùng DDLNQ giảm rõ rệt so với lô mô hình 

(lô uống 10 ml/kg/ngày không có chuột nào có loét; lô uống 5 mL/kg/ngày chỉ 

có 10% chuột có loét). 

 - Misoprostol có xu hướng làm giảm số lượng tổn thương trung bình so với 

lô mô hình, tuy nhiên sự khác biệt là chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày và 5 mL/kg/ngày làm giảm rõ rệt số lượng tổn 

thương trung bình so với lô mô hình (p < 0,001). 

Bảng 4. Ảnh hưởng của DDLNQ đến chỉ số loét dạ dày- tá tràng 

Lô nghiên cứu Chỉ số loét (UI) % ức chế loét 

Lô 2: Mô hình 2,20  1,03 --- 

Lô 3: Misoprostol 1,30  0,48* 40,91 

Lô 4: DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 0,65  0,41*** 70,45 

Lô 5: DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 0,95  1,14* 56,82 

*p < 0,05 so với lô mô hình 

***p<0,001 so với lô mô hình 

Kết quả ở Bảng 4 cho thấy: 
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    - Misoprostol 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%. 

    - 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%. 

    - 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%. 

2.2.  Ảnh hưởng của DDLNQ đến tổn thương vi thể dạ dày – tá tràng 

Bảng 5. Ảnh hưởng của DDLNQ đến  

điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày – tá tràng 

Lô nghiên cứu n 
Điểm đánh giá vi thể  

 ( ̅ ± SD) 

Lô 2: Mô hình 10 3,2  1,6 

Lô 3: Misoprostol 10 3,0  2,0 

Lô 4: DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 10 0,8  1,0* 

Lô 5: DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 10 1,7  2,1 

*p < 0,05 so với lô mô hình 

Kết quả ở bảng 5 cho thấy:  

- Điểm đánh giá vi thể ở lô dùng misoprostol không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng sinh học (p > 0,05).  

- 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). 
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Hình 1. Độ sâu tổn thương trợt trên hình ảnh vi thể 

 

Hình 2. Độ sâu tổn thương loét trên hình ảnh vi thể 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa liều cao 

Dầu dừa liều thấp 

Độ sâu tổn thương trợt 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa liều cao 

Dầu dừa liều thấp 

Độ sâu tổn thương loét 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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Hình 3. Mức độ tổn thương xuất huyết trên hình ảnh vi thể 

 

Hình 4. Mức độ tổn thương viêm trên hình ảnh vi thể 

Hình 1 đến 4 trình bày cụ thể về điểm tổn thương của từng thông số đánh 

giá trên quan sát vi thể. 

- 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 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa liều cao 

Dầu dừa liều thấp 

Xuất huyết 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mô hình

Misoprostol

Dầu dừa liều cao 

Dầu dừa liều thấp 

Viêm 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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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. 

- 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). 

- 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 6. Hình ảnh mô bệnh học dạ dày 

Lô  Hình ảnh vi thể 

Các mảnh cắt đều là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, 

tầng dưới niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài 

Chứng sinh 

học 

100% mẫu dạ dày có cấu trúc bình thường: 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. 

Mô hình 

100% mẫu dạ dày có ít nhất 1 tổn thương trợt, viêm, loét, xuất 

huyết. Trong đó: 

16,67% mẫu dạ dày có viêm loét: Tại tầng niêm mạc xuất hiện 

một ổ loét đến lớp cơ niêm. Mô đệm xâm nhập rải rác bạch cầu 

lympho. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết mức độ 
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Lô  Hình ảnh vi thể 

nhẹ: 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. 

33,33% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ, xuất huyết tại chỗ: 

Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm 

mạc bong tróc nhẹ tại 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng 

niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày trợt mức độ nhẹ: Tại tầng niêm mạc xuất 

hiện một vài ổ tổn thương trợt trong 1/3 trên của lớp biểu mô. 

Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 

Misoprostol 

33,33% mẫu dạ dày trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng niêm 

mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm nhập 

rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

33,33% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng 

niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết tại chỗ: 

Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài ổ tổn thương niêm mạc 

bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô, một điểm xuất huyết 

nhỏ. Mô đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung 

tính. 

16,67% mẫu dạ dày loét mức độ nhẹ, viêm mức độ vừa: Tại 

tầng niêm mạc xuất hiện một ổ loét rộng, sâu đến lớp cơ niêm. 
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Lô  Hình ảnh vi thể 

Mô đệm xâm nhập nhiều bạch cầu hạt trung tính, bạch cầu hạt 

ưa acid và bạch cầu lympho. 

DDLNQ 

liều 10 

mL/kg/ngày 

50% mẫu dạ dày có cấu trúc dạ dày bình thường: 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. 

16,67% mẫu dạ dày có trợt mức độ nhẹ: Tại tầng niêm mạc 

xuất hiện một vài ổ tổn thương niêm mạc bong tróc đến 1/3 trên 

của lớp biểu mô. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 

33,33% mẫu dạ dày có trợt mức độ vừa: Tại tầng niêm mạc 

xuất hiện một vài ổ tổn thương niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên 

của lớp biểu mô. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 

DDLNQ 

liều 5 

mL/kg/ngày 

50% mẫu dạ dày có cấu trúc dạ dày bình thường: 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. 

16,67% mẫu dạ dày có trợt mức độ vừa: Tại tầng niêm mạc 

xuất hiện một vài ổ tổn thương niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên 

của lớp biểu mô. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 

16,67% mẫu dạ dày có viêm trợt mức độ nhẹ, xuất huyết tại 

chỗ: Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, 

niêm mạc bong tróc 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác lympho bào và bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày có viêm trợt mức độ nặng, xuất huyết tại 

chỗ: Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết vừa, 

niêm mạc bong tróc đến hết của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác lympho bào và bạch cầu hạt trung tính. 
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Kết quả ở bảng 6 cho thấy: DDLNQ có cải thiện tổn thương vi thể trên dạ 

dày. Ở 2 lô dùng DDLNQ, có 50% 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). 

 

 

HE x 40 HE x 100 HE x 400 

Hình 5. Hình ảnh đại thể và 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. 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

Hình 6. Hình ảnh Đại thể và vi thể dạ dày chuột lô mô hình (mã DD-20) 

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 7. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô misoprostol (mã DD-25) 

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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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

Hình 8. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ 

 liều 10 mL/kg/ngày (mã DD-60) 

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. 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

Hình 9. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDLNQ  

liều 5 mL/kg/ngày (mã DD-66) 

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 ổ 

tổn thương niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm không 

có hiện tượng xâm nhập viêm. 

 

2.3. Ảnh hưởng của DDLNQ đến xét nghiệm đánh giá gan, chức năng 

thận 

Bảng 7. Ảnh hưởng của DDLNQ đến hoạt độ AST, ALT 

Lô nghiên cứu n 
Hoạt độ AST (IU/L) 

 ( ̅ ± SD) 

Hoạt độ ALT (UI/L) 

( ̅ ± SD) 

Lô 1: Chứng sinh học 10 85,40  17,29 38,30  9,18 

Lô 2: Mô hình 10 84,00  29,25 35,70  10,89 
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Lô 3: Misoprostol 10 79,00  12,69 32,90  7,32 

Lô 4: DDLNQ liều 10 

mL/kg/ngày 
10 

83,00  20,05 50,30  17,11* 

Lô 5: DDLNQ liều 5 

mL/kg/ngày 
10 

87,10  15,31 58,50  18,83
#,
* 

# 
p < 0,05 so với lô chứng sinh học 

* p < 0,05 so với lô mô hình 

Kết quả ở bảng 7 cho thấy:  

- Hoạt độ AST ở các lô chuột không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

- Hoạt độ ALT ở lô mô hình, lô dùng miprostol không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh học (p > 0,05). Hoạt độ ALT ở lô 

dùng DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày tăng có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng sinh học; liều 5 mL/kg/ngày tăng có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng sinh học và lô mô hình (p < 0,05). Tuy nhiên các chỉ số vẫn 

trong giới hạn bình thường. 

Bảng 8. Ảnh hưởng của DDLNQ đến nồng độ creatinin  

Lô nghiên cứu N 
Nồng độ creatinin (mg/dL) 

 ( ̅ ± SD) 

Lô 1: Chứng sinh học 10 64,53  7,12 

Lô 2: Mô hình 10 60,64  5,81  

Lô 3: Misoprostol 10 59,74  7,37 

Lô 4: DDLNQ liều 10 mL/kg/ngày 10 65,99  10,28 

Lô 5: DDLNQ liều 5 mL/kg/ngày 10 64,55  13,39 



    

18 

 

Kết quả ở bảng 8 cho thấy: nồng độ creatinin ở lô mô hình, các lô uống 

misoprostol và DDLNQ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng sinh học (p > 0,05). 

III. NHẬN XÉT  

Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm loét dạ dày - tá tràng của mẫu thử 

Dầu dừa Lão nhà quê ở các mức liều 10 mL/kg/ngày và 5 mL/kg/ngày uống 

liên tục trong 7 ngày trên mô hình gây viêm loét dạ dày - tá tràng ở chuột 

cống trắng bằng indomethacin cho thấy: 

- Trên quan sát đại thể: 

+ Dầu dừa Lão nhà quê làm giảm rõ rệt tỉ lệ chuột có loét: tỉ lệ chuột có 

loét ở lô dùng liều 10 mL/kg/ngày là 0% và ở lô dùng liều 5 mL/kg/ngày 

là 10%. 

+ Dầu dừa Lão nhà quê cả 2 liều đều giảm rõ rệt số lượng tổn thương so 

với lô mô hình. 

+ Dầu dừa Lão nhà liều 10 mL/kg/ngày làm giảm rõ rệt chỉ số loét so với 

lô mô hình với tỉ lệ ức chế loét là 70,45%; liều 5 mL/kg/ngày giảm chỉ 

số loét có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình với tỉ lệ ức chế loét là 

56,82%. 

- Trên quan sát vi thể:  

+ Dầu dừa Lão nhà quê liều 10 mL/kg/ngày giảm điểm đánh giá vi thể có ý 

nghĩa thống kê so với lô mô hình; liều 5 ml/kg/ngày có xu hướng giảm 

điểm đánh giá vi thể so với lô mô hình nhưng sự khác biệt chưa có ý 

nghĩa thống kê.  

+ Dầu dừa Lão nhà quê cải thiện tổn thương vi thể của dạ dày: 50% mẫu 

dạ dày ở các lô dùng Dầu dừa Lão nhà quê có cấu trúc bình thường 

(trong khi 100% mẫu dạ dày ở lô mô hình có tổn thương trợt, viêm, xuất 

huyết hoặc loét). 
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+ Mức độ tổn thương trợt, viêm, xuất huyết ở các lô dùng Dầu dừa Lão 

nhà quê nhẹ hơn so với lô mô hình. 

+ 100% mẫu dạ dày ở lô dùng Dầu dừa Lão nhà quê không quan sát thấy 

tổn thương loét trên vi thể. 

- Trên đánh giá enzym gan và chức năng thận: Dầu dừa Lão nhà quê liều 

10 mL/kg/ngày và 5 mL/kg/ngày không ảnh hưởng đến hoạt độ AST, 

creatinin nhưng làm tăng hoạt độ ALT. Tuy nhiên mức tăng vẫn trong 

giới hạn bình thường. 

KHUYẾN CÁO 

Cần theo dõi các xét nghiệm AST, ALT trước và trong khi điều trị bằng 

Dầu dừa Lão nhà quê trên lâm sàng. 

 

  



    

20 

 

KẾT LUẬN 

Dầu Dừa Lão Nhà Quê ở các mức liều 10 ml/kg/ngày và 5 ml/kg/ngày 

uống liên tục trong 7 ngày có tác dụng điều trị viêm, loét dạ dày- tá 

tràng trên mô hình gây viêm loét dạ dày - tá tràng bằng indomethacin 

thực nghiệm  
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