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Tóm�tắt:�Cây�Sâm�đại�hành�(Eleutherine�bulbosa�(Mill.)�Urb.)�đã�được�sử�dụng�trong�y�
học�dân�gian�để�điều�trị�các�bệnh�lý�như:�viêm,�đau�họng,�long�đờm,�viêm�thanh�quản.�Trong�
đó,�eleutherin�và� isoeleutherin�được� tìm�thấy� là�các�hợp�chất�chính�có� trong�E.�bulbosa.�
Nhằm�định�hướng�ứng�dụng�hiệu�quả�nhóm�hoạt�chất�này,�nhóm�nghiên�cứu�đã�chiết�xuất�
và�tạo�được�chế�phẩm�S3-Elebosin�giàu�eleutherin�và�isoeleutherin�(hàm�lượng�trên�10%).�
Kết�quả�thử�nghiệm�cho�thấy�chế�phẩm�an�toàn,�không�xác�định�được�LD

50
.�Ở�liều�100�mg/

kgP�và�250�mg/kgP,�S3-Elebosin�thể�hiện�rõ�4�tác�dụng:�chống�viêm�cấp,�giảm�đau,�giảm�ho�
và�long�đờm.�Tác�dụng�chống�viêm�mạnh�nhất�ở�liều�100�mg/kgP�vào�giờ�thứ�6�và�7�sau�khi�
gây�viêm�(tỷ�lệ�phù�chân�chuột�lần�lượt�là�23,28%�và�21,09%).�Tác�dụng�giảm�đau�rõ�nhất�
ở�15-20�phút�sau�khi�gây�đau�bằng�acid�acetic�1%�(số�cơn�đau�quặn�là�4,14�và�5,42,�tương�
ứng�với�hai�liều).�Hiệu�quả�long�đờm�phụ�thuộc�liều,�với�liều�250�mg/kgP�cho�OD�=�0,65�cao�
hơn�liều�100�mg/kgP�(OD�=�0,43).�Tác�dụng�giảm�ho�ở�cả�hai�liều�tương�đương�với�codein�
phosphat�100�mg/kgP.�Kết�quả�cho�thấy�có�thể�sử�dụng�chế�phẩm�S3-Elebosin�để�phát�triển�
các�sản�phẩm�thực�phẩm�bảo�vệ�sức�khỏe�hỗ�trợ�điều�trị�ho,�viêm�họng,�viêm�đường�hô�hấp.�

Từ�khóa:�chống�viêm,�Eleutherine�bulbosa,�giảm�đau,�giảm�ho,�S3-Elebosin
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I.�Đặt�vấn�đề

Cây�Sâm�đại�hành�có�tên�khoa�học�

là����X��������EX�E�V��(Mill.)�Urb.,�thuộc�

họ�La�dơn�(Iridaceae)�(Bianchi�&�Ceriotti,�

1975).� Từ� xa� xưa,� củ� cây� Sâm�đại� hành�

đã�được�sử�dụng�theo�phương�pháp�truyền�

thống,�được�dùng�như�một�vị�thuốc�có�khả�

năng�làm�giảm�đầy�hơi�bằng�cách�điều�hòa�

và�kiểm�soát�các�cơn�co�thắt�ruột�(Ifesan�

&�cộng�sự,�2009).�Trong� lịch�sử,�bộ� tộc�

Dayak�từng�sử�dụng�củ�Sâm�đại�hành�cho�

nhiều� mục� đích� trị� bệnh� khác� nhau� như�
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điều� trị� bệnh� tiểu� đường,� đột� quỵ,� ung�

thư�vú,�tăng�huyết�áp�(Ieyama�&�cộng�sự,�

2011).�Ở�một� số� quốc�gia� khác,� củ�Sâm�

đại� hành� còn� được� sử� dụng� để� điều� trị�

rối� loạn� nhịp� tim,�điều� hòa� kinh�nguyệt,�

giảm�đau�bụng�kinh,�chống�viêm�và�chữa�

lành� vết� thương� (Lans,� 2007;� Lucena�&�

cộng�sự,�2007;�Tessele�&�cộng�sự,�2011;�

Villegas� &� cộng� sự,� 1997;� Weniger� &�

cộng� sự,� 1982;� Zhengxiong� &� cộng� sự,�

1986).�Bên�cạnh�đó,�trong�y�học�cổ�truyền�

Việt�Nam,�củ�Sâm�đại�hành�được�biết�đến�

với�đặc�tính�kháng�khuẩn,�chống�viêm,�bổ�

máu�và�được�ứng�dụng�để�điều�trị�ho,�cảm�

cúm,�viêm�họng,�ho�gà,�ho�ra�máu�(World�

Health�Organization,1990).

Thành�phần�hóa�học�có�trong�củ�Sâm�

đại�hành�rất�đa�dạng,�bao�gồm�nhiều�nhóm�

hợp� chất� có� hoạt� tính� sinh� học� cao� mà�

trong� đó,� naphthalene,� anthraquinone� và�
naphthoquinone�là�ba�thành�phần�đáng�chú�
ý� nhất.� Theo� các� nghiên� cứu� trong� nước�
và�quốc�tế,�các�hợp�chất�đã�được�phân�lập�
từ�củ�Sâm�đại�hành�bao�gồm:�hongconin,�
eleutherin,� eleutherol,� isoeleutherol,�
isoeleutherin,� elecanacin,� eleutherinoside�
A,�eleuthoside�B�và�các�hợp�chất�polyketide�
(Gallo� &� cộng� sự,� 2010;� Hara� &� cộng�
sự,� 1997;� Zhengxiong�&� cộng�sự,� 1986);�
9,9’-dihydroxy-8,8’-dimethoxy-1,1’-
dimethyl-1H,1H’-[4,4’]bis[naphtha[2,3-c]
furanyl]-3,3’-dione;� 6,8-dihydroxy-3,4-
dimethoxy-1-methyl-anthraquinone-2-
carboxylic� acid�methyl� ester� và� 2-acetyl-
3,6,8-trihydroxy-1-methyl-anthraquinone�
(Xu� &� cộng� sự,� 2006);� acid� gallic,� acid�
chlorogenic,� quercetin,� kaempferol,�
rutin,� epicatechin� gallate� và� myricetin�
(Kamarudin�&�cộng�sự,�2020).
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Hình�1.�Cấu�trúc�hóa�học�của�eleutherin�và�isoeleutherin

Trong� các� công� bố� trước� đây� của�
nhóm�nghiên�cứu�về�thành�phần�hóa�học�
của� cây� Sâm�đại� hành� (Nguyễn�&� cộng�
sự,� 2012a;� Nguyễn� &� cộng� sự,� 2013a;�
Nguyễn�&�cộng�sự,�2013b),�chúng�tôi�đã�
tìm�ra�hai�hợp�chất�chính�chiếm�hàm�lượng�
lớn�trong�củ�Sâm�đại�hành�là�eleutherin�và�
isoeleutherin.�Chúng�tôi�cũng�đã�xây�dựng�
được�phương�pháp�định�lượng�eleutherine�
và� isoeleutherine� từ� cây� Sâm� đại� hành�
����X��������EX�E�V�)�bằng�hệ�sắc�ký�lỏng�
HPLC�(Nguyễn�&�cộng�sự,�2012b).�Nhằm�
mục� đích� định� hướng�ứng� dụng� có� hiệu�
quả�nhóm�hoạt�chất�trong�Sâm�đại�hành,�
nhóm�nghiên�cứu�đã�tiến�hành�chiết�xuất�
và� tạo� được� chế� phẩm�S3-Elebosin� giàu�
hoạt� chất� eleutherin� và� isoeleutherin� đạt�

tiêu�chuẩn�cơ�sở�của�Công�ty�cổ�phần�dược�
phẩm�Thái�Minh.�Trong�đó,�hàm�lượng�hai�
hoạt�chất�eleutherin�và�isoeleutherin�trong�
chế� phẩm� S3-Elebosin� chiếm� trên� 10%�

được�xác�định�dựa�theo�phương�pháp�phân�
tích�HPLC.�Kế� thừa� các� kết� quả� nghiên�
cứu�trước�đây�về�cây�Sâm�đại�hành,�trong�
nghiên�cứu�này,�chúng�tôi�đặt�ra�mục�tiêu�
tiếp�tục�đánh�giá�các�tác�dụng�dược�lý�của�

chế�phẩm�S3-Elebosin�bao�gồm�tác�dụng�
giảm�ho,�long�đờm,�giảm�đau,�kháng�viêm�
và� độ� an� toàn� của� chế� phẩm� thông� qua�
nghiên� cứu� đánh� giá� độc� tính� cấp� để� có�
thêm�minh�chứng�khoa�học�làm�cơ�sở�cho�

việc� sử�dụng�chế�phẩm�này� trong�hỗ� trợ�
điều�trị�các�bệnh�lý�như�ho,�viêm�họng.
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II.�Phương�pháp�nghiên�cứu

v� Nguyên� liệu:� Chế� phẩm� S3-
Elebosin� được� nhóm� nghiên� cứu� chiết�
xuất� từ� củ� Sâm� đại� hành� (���X��������
EX�E�V�� (Mill.)� Urb.)� thu� hái� tại� Hải�
Dương,�chế�phẩm�ở�dạng�bột�màu�vàng�
nâu� với� thành� phần� hoạt� chất� chính� là�
eleutherin� và� isoeleutherin� chiếm� hàm�
lượng�10%,�độ�ẩm�5%.

v� Động� vật� dùng� trong� nghiên�
cứu:�Chuột�cống�trắng,�cả�hai�giống,�khỏe�
mạnh,� trọng� lượng� từ� 180-220� g;� Chuột�
nhắt�trắng,�cả�hai�giống,�khỏe�mạnh,�trọng�
lượng�từ�18-22�g.�Động�vật�thí�nghiệm�sau�
khi�mua�về�được�nuôi�05�ngày�trước�khi�tiến�
hành�thí�nghiệm,�được�cho�ăn�bằng�thức�ăn�
chuẩn�do�viện�Vệ�sinh�Dịch�tễ�Trung�ương�
cung�cấp,�cho�uống�nước�tự�do.�

2.1.�Nghiên�cứu� tính�an� toàn�của�
chế�phẩm�S3-Elebosin

Phương�pháp�đánh�giá�tính�tan�toàn�
thông�qua�thử�độc�tính�cấp�của�chế�phẩm�
S3-Elebosin�được�tiến�hành�theo�Thường�
quy�OECD�420�(Akhila�&�cộng�sự,�2007;�
Organisation� for� Economic� Cooperation�
and�Development�[OECD],�2001;�OECD,�
2008;�Traoré�&�cộng�sự,�2014).�Tiến�hành�
thử� độc� tính� cấp� tính� theo� đường� uống:�
Trước� tiên,� chuột� nhắt� trắng� được� cho�
nhịn�ăn�khoảng�15�giờ�trước�khi�cho�uống�
thuốc,�cho�uống�nước�tự�do.�Chuột�được�
chia� thành� các� nhóm� (mỗi� nhóm� gồm�
10�con)�để� tiến�hành� thử�nghiệm.�Nhóm�
đối�chứng:�được�cho�uống�dung�môi�pha�
thuốc� là�Natri� carboxyl�methyl� cellulose�
(NaCMC� 1%).� Nhóm� 1:� cho� uống� chế�
phẩm� S3-Elebosin� với� liều� 3� g/kg� thể�
trọng.�Nhóm�2:� cho� uống� chế�phẩm�S3-
Elebosin�với�liều�4�g/kg�thể�trọng.�Nhóm�
3:�cho�uống�chế�phẩm�S3-Elebosin�với�liều�
5�g/kg�thể�trọng.�Sau�khi�cho�uống�thuốc,�
chuột�được�cho�ăn�trở�lại�sau�2�giờ,�nước�
uống�vẫn�duy�trì�bình�thường.�Trong�vòng�
4�giờ�đầu�tiên�sau�khi�dùng�chế�phẩm,�tiến�
hành�theo�dõi�chuột�để�ghi�nhận�các�biểu�
hiện�bất� thường.�Tỷ� lệ�tử�vong�được�ghi�

nhận� trong�vòng�72�giờ�và�tiếp� tục�quan�
sát� thêm� trong�7�ngày� tiếp� theo.�Các�chỉ�
tiêu�đánh�giá�bao�gồm:� tình� trạng�chung�
của�chuột�(mức�độ�hoạt�động,�tư�thế),�màu�
sắc�của�các�vùng�mũi,�tai,�đuôi,�tình�trạng�
lông,� phân� và� nước� tiểu.�Nếu� có� trường�
hợp�tử�vong,�tiến�hành�mổ�khám�đại�thể�để�
đánh�giá�tổn�thương�các�cơ�quan�nội�tạng,�
đồng�thời�có�thể�thực�hiện�xét�nghiệm�vi�
thể�nếu�cần�xác�định�rõ�nguyên�nhân.

2.2.�Nghiên�cứu�tác�dụng�giảm�ho�
của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tiến�hành�đánh�giá�tác�dụng�giảm�ho�
theo�mô�hình�gây�ho�bằng�acid�citric�(Lin�
&� cộng� sự,� 2025).�Mô� hình� thử� nghiệm�
này�được�thực�hiện�trên�chuột�nhắt�trắng�
khỏe� mạnh,� cả� hai� giống,� có� cân� năng�
18-20�g.�Số�lượng�chuột�được�chia�ngẫu�
nhiên� thành�ba�nhóm,�mỗi�nhóm�gồm� từ�
10�đến�15�con.�Nhóm�1�(nhóm�đối�chứng�
âm)� được� cho� uống� dung� dịch� NaCMC�
1%�với�liều�0,1�ml/10�g�thể�trọng.�Nhóm�
2�(nhóm�đối�chứng�dương)�được�cho�uống�
codein�phosphat�7,5%�với�liều�0,1�ml/10�
g�thể�trọng,�tương�đương�với�100�mg/kg.�
Nhóm� 3� (nhóm� thử� nghiệm)� được� cho�
uống�chế�phẩm�S3-Elebosin�với�liều�250�
mg/kg.� Sau�một� giờ� kể� từ� khi� cho� uống�
thuốc,� chuột�được� tiếp�xúc�với�khí�dung�
acid�citric�7,5%�trong�vòng�1�phút�để�kích�
thích�ho.�Số�cơn�ho�được�ghi�nhận�trong�5�
phút�tiếp�theo�sau�khi�tiếp�xúc�với�tác�nhân�
gây�ho.�Hiệu�quả�giảm�ho�của�thuốc�được�
đánh�giá�bằng�cách�so�sánh�số�lần�ho�trung�
bình�giữa�các�nhóm�thử�nghiệm�với�nhóm�
đối�chứng�âm�(NaCMC).�

2.3.�Nghiên�cứu�tác�dụng�long�đờm�
của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tiến� hành� đánh� giá� tác� dụng� long�
đờm� của� chế� phẩm� S3-Elebosin� theo�
mô� hình� Engler� và� Szelenyi� (Engler� &�
Szelenyi,� 1984).� Thử� nghiệm� được� tiến�
hành�trên�chuột�nhắt�trắng,�khỏe�mạnh,�cả�
hai� giống,� được� chia� ngẫu� nhiên� thành� 4�
nhóm,�mỗi�nhóm�gồm�10�con.�Nhóm�đối�
chứng�âm�(lô�1):�được�cho�uống�dung�dịch�
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NaCMC�1%�với�liều�0,1�ml/10�g�thể�trọng.�
Nhóm�đối�chứng�dương� (lô�2):�được�cho�
uống�bromhexin�(dung�dịch�10�mg/ml)�với�
liều�tương�ứng.�Nhóm�thử�nghiệm�1�(lô�3):�
cho� uống� chế� phẩm�S3-Elebosin� với� liều�
100� mg/kg.� Nhóm� thử� nghiệm� 2� (lô� 4):�
cho� uống� chế� phẩm�S3-Elebosin� với� liều�
250�mg/kg.� Sau� khi� uống� thuốc� 30� phút,�
chuột�được�tiêm�dung�dịch�phenol�đỏ�5%�
vào� xoang�bụng�với� liều�500�mg/kg.�Sau�
30� phút,� tiêm� nhắc� lại� liều� tương� tự�một�
lần� nữa.�Khoảng� 30� phút� sau� liều�phenol�
đỏ�cuối�cùng,�chuột�được�gây�mê�và�tiến�
hành�mổ�để�bộc�lộ�khí�quản,�luồn�một�kim�
đầu�tù�vào�trong�lòng�khí�quản�để�rửa�bằng�
dung� dịch� NaHCO

3
� 0,5%.� Dịch� rửa� thu�

được� sẽ�được�phân� tích�để�xác�định�hàm�
lượng�phenol�đỏ�được�bài� tiết�qua�đường�
hô�hấp�bằng�cách�đo�độ�hấp�thụ�quang�tại�
bước�sóng�λ�=�546�nm.�Mức�độ�tiết�phenol�
đỏ� được� dùng� làm� chỉ� số� phản� ánh� tác�
dụng�long�đờm�của�chế�phẩm�thử�nghiệm.�
Lượng�phenol�đỏ�tiết�ra�càng�cao,�tác�dụng�
long�đờm�được�đánh�giá�càng�rõ�rệt.

2.4.�Nghiên�cứu�tác�dụng�giảm�đau�
của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Phương�pháp�xác�định�hoạt�tính�giảm�
đau� của�chế�phẩm�S3-Elebosin� được� tiến�
hành�theo�mô�hình�gây�đau�quặn�của�Koster�
(Koster�&�cộng�sự,�1959).�Nghiên�cứu�sử�
dụng� loài� chuột� nhắt� trắng,� cả� hai� giống,�
khỏe�mạnh,� cân� nặng� dao� động� từ� 18-20�
g,�được�chia�thành�4�nhóm,�mỗi�nhóm�10�
con.�Nhóm�đối�chứng�âm�(lô�1):�cho�uống�
dung�dịch�NaCMC�1%�với�liều�0,1�ml/10�
g�thể�trọng.�Nhóm�đối�chứng�dương�(lô�2):�
cho�uống�dung�dịch�aspirin�24�mg/ml�với�
liều� 0,1�ml/�10�g� thể� trọng,� tương�đương�
liều�240�mg/kg.�Nhóm�thử�nghiệm�1�(lô�3):�
cho� uống� chế� phẩm�S3-Elebosin� với� liều�
100�mg/kg.�Nhóm�thử�nghiệm�2�(lô�4):�cho�
uống� chế�phẩm�S3-Elebosin�với� liều� 250�
mg/kg.�Sau�khi�cho�chuột�uống�thuốc,�tiến�
hành� gây� đau� quặn� bằng� cách� tiêm� dung�
dịch�acid�acetic�1%�vào�khoang�bụng�chuột�
với�liều�0,1�ml/10�g�thể�trọng.�Ngay�sau�khi�
tiêm,�đếm�số�cơn�co�thắt�bụng�trong�từng�

khoảng�thời�gian�từ�5�phút,�kéo�dài�đến�30�
phút�sau�khi�tiêm.�Sự�giảm�số�cơn�co�thắt�
so� với� nhóm� đối� chứng� âm�được� xem� là�
bằng�chứng�cho�tác�dụng�giảm�đau�của�chế�
phẩm�S3-Elebosin.�

2.5.� Nghiên� cứu� tác� dụng� kháng�
viêm�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tác�dụng�kháng�viêm�của�chế�phẩm�
S3-Elebosin�được�tiến�hành�dựa� trên�mô�
hình� gây� phù� bàn� chân� bằng� carragenin�
(Winter�&�cộng�sự,�1962).�Nghiên�cứu�sử�
dụng�loài�chuột�cống�trắng,�cả�hai�giống,�
khỏe� mạnh,� cân� nặng� dao� động� từ� 180-
220�g.�Chuột�được�chia�ngẫu�nhiên�thành�
4� nhóm,�mỗi� nhóm� gồm� 10� con.� Nhóm�
đối�chứng�âm�(lô�1):�cho�uống�dung�môi�
pha� thuốc� (NaCMC� 1%)� với� liều� lượng�
1�ml/100� g� thể� trọng.� Nhóm� đối� chứng�
dương� (lô� 2):� cho� uống� indomethacin�
10�mg/kg� (dung� dịch� có� nồng� độ� 1�mg/
ml,�liều�1�ml/100�g�thể�trọng).�Nhóm�thử�
nghiệm�1�(lô�3):�cho�uống�chế�phẩm�S3-
Elebosin� với� liều� 100�mg/kg.�Nhóm� thử�
nghiệm�2�(lô�4):�cho�uống�chế�phẩm�S3-
Elebosin� với� liều� 250� mg/kg.� Tác� dụng�
kháng�viêm�được�khảo�sát�bằng�mô�hình�
gây�phù�bằng�carragenin�1%�tiêm�dưới�da�
bàn�chân.�Các�chế�phẩm�thử�được�sử�dụng�
một�lần�duy�nhất,�cách�thời�điểm�tiêm�tiến�
hành�gây�viêm�30�phút.�Thể�tích�bàn�chân�
được�đo�tại�các�thời�điểm:�3�giờ,�5�giờ,�6�
giờ,�7�giờ�sau�khi�tiêm�carragenin,�nhằm�
đánh�giá�mức�độ�chống�viêm�của�thuốc.�

III.�Kết�quả�nghiên�cứu�và�thảo�luận

3.1.� Kết� quả� nghiên� cứu� tính� an�
toàn�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Trong� 4� giờ� đầu� sau� dùng� thuốc,�
tất� cả� chuột� đều�biểu�hiện�bình� thường:�
ăn�uống�tốt,�bài�tiết�ổn�định,�lông�mượt,�
niêm�mạc�hồng�và�phản�xạ�nhanh�với�các�
kích�thích.�Trong�suốt�72�giờ�và�7�ngày�
theo�dõi,�không�ghi�nhận�bất�kỳ�dấu�hiệu�
bất�thường�nào�về�hành�vi,�vận�động�hay�
sinh� lý� ở� tất� cả� các� nhóm� thử� nghiệm,�
không� có� chuột� chết.� Ở� liều� cao� nhất�
được�thử�nghiệm�(5�g/kg�thể�trọng),�chế�
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phẩm�S3-Elebosin�không�gây�tử�vong�và�
không�ghi�nhận�bất�kỳ�dấu�hiệu�độc�tính�
nào�trên�chuột�nhắt�trắng.�Điều�này�cho�
thấy,� chế� phẩm� S3-Elebosin� an� toàn� ở�
liều� khảo� sát,� không� xác� định� được� giá�
trị� LD

50
,� phù� hợp� với� khuyến� cáo� của�

OECD�về�đánh�giá�độc�tính�cấp�đối�với�
chế�phẩm�thử�nghiệm�là�an�toàn.

3.2.�Nghiên�cứu�tác�dụng�giảm�ho�
của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tác�dụng�giảm�ho�của�chế�phẩm�S3-
Elebosin�được�đánh�giá�theo�mô�hình�gây�

ho�bằng�acid�citric.�Khoảng�1�giờ�sau�khi�
uống�thuốc,�chuột�được�gây�ho�bằng�cách�
phun�mù� acid� citric� 7,5%� trong� vòng� 1�
phút.�Sau�khi�gây�ho,�tiến�hành�đếm�số�cơn�
ho�trong�vòng�5�phút.�So�sánh�số�cơn�ho�
của�các�lô�dùng�thuốc�so�với�lô�đối�chứng�
dùng�dung�môi�pha�thuốc�để�đánh�giá�tác�
dụng�giảm�ho�của�thuốc.�Tác�dụng�giảm�
ho�của�chế�phẩm�S3-Elebosin�được�đánh�
giá�qua�số�cơn�ho�đếm�được�trong�vòng�5�
phút�sau�khi�gây�ho�bằng�acid�citric�được�
trình�bày�ở�bảng�1.

Bảng�1.�Tác�dụng�giảm�ho�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

STT Lô n
Số�lần�ho�trung�

bình�trong�5�phút
p

� Lô�1�(lô�chứng�trắng) 10 10,10�±�1,32

� Lô�2�(lô�chứng�dương)�Codein�phosphat:�100�mg/kgP 10 1,64��±�0,50 S
2-1�
<�0,01

3 Lô�3�(lô�S3-Elebosin�liều�1:�100�mg/kgP) 10 3,15�±�0,55
S
3-1�
<�0,01

S
3-2��

>�0,05

� Lô�4�(lô�S3-Elebosin�liều�2:�250�mg/kgP) 10 2,37�±�0,14
S
3-1�
<�0,01

S
3-2��

>�0,05

Chế�phẩm�S3-Elebosin�với�liều�100�
mg/kgP� và� 250� mg/kgP� cho� kết� quả� số�
lần�ho�trung�bình�trong�5�phút�đạt�3,15�và�
2,37,�tương�ứng.�Trong�khi�đó,�số�lần�ho�
trung�bình�trong�5�phút�ở�lô�chứng�trắng�
đạt�10,10.�Điều�này�cho�thấy�chế�phẩm�S3-
Elebosin�có�tác�dụng�giảm�ho�một�cách�rõ�
rệt�so�với�lô�chứng.�Tác�dụng�giảm�ho�của�
chế� phẩm� S3-Elebosin� liều� 100� mg/kgP�
và�250�mg/kgP�là�tương�đương�với�codein�
phosphat�100�mg/kgP�(S

3-2��
>�0,05).

3.3.�Kết�quả�nghiên�cứu�tác�dụng�
long�đờm�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tác� dụng� long� đờm�của� chế� phẩm�
S3-Elebosin� được� đánh� giá� dựa� trên�mô�

hình�của�Engler�và�Szelenyi.�30�phút�sau�

khi�uống�thuốc,�tiến�hành�tiêm�vào�màng�

bụng�chuột�dung�dịch�đỏ�phenol�5%�với�

liều� 500�mg/kgP.� Sau� 30� phút� tiếp� theo,�

tiêm�nhắc�lại�1�liều�như�vậy.�Khoảng�30�

phút� sau� khi� chuột� nhận� liều� đỏ� phenol�

cuối� cùng,� giết� chuột� bằng� chloroform,�

bộc� lộ�khí�quản�và�luồn�vào�đó�một�kim�

đầu� tù.� Rửa� khí� quản� bằng� dung� dịch�

NaHCO
3
�0,5%.�Định�lượng�phenol�đỏ�tiết�

ra� qua� đường� hô� hấp� của�mỗi� con� bằng�

phương�pháp�đo�độ�hấp�thụ�ở�bước�sóng�

λ�=�546�nm.�Kết�quả�nghiên�cứu�tác�dụng�

long�đờm�của�chế�phẩm�S3-Elebosin�được�

trình�bày�ở�bảng�2.�

Bảng�2.�Tác�dụng�long�đờm�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

STT Tên�lô Mật�độ�quang�OD p
� Lô�1�(lô�chứng�trắng) 0,28�±�0,06�

� Lô�2�(lô�chứng�dương)�Bromhexin�100�mg/kgP 0,37�±�0,06� S
2-1�
<�0,05

3 Lô�3�(lô�S3-Elebosin�liều�1:�100�mg/kgP) 0,43��±�0,14�
S
3-1
�<�0,05

S
3-2�
>�0,05
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STT Tên�lô Mật�độ�quang�OD p

� Lô�4�(lô�S3-Elebosin�liều�2:�250�mg/kgP) 0,65�±�0,17�
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
<�0,01

S
4-3�
=�0,05

Như�vậy,�chế�phẩm�S3-Elebosin�với�
liều�100�mg/kgP�và�250�mg/kgP�sau�khi�
thử�nghiệm�trên�chuột,�định�lượng�phenol�
đỏ�tiết�ra�qua�đường�hô�hấp�của�mỗi�chuột�
bằng�phương�pháp�đo�độ�hấp�thụ�ở�bước�
sóng�λ�=�546�nm�cho�giá�trị�mật�độ�quang�
(OD)� lần�lượt�đạt�giá� trị�0,43�và�0,65�và�
giá�trị�S�so�sánh�với�lô�chứng�trắng�đạt�S

3-1
�

<�0,05;�S
4-1
�<�0,01.�Tác�dụng�này�là�tương�

đương� với� bromhexin� liều� 100� mg/kgP�
�S

3-2
�>�0,05).�Kết�quả�cho�thấy�chế�phẩm�

S3-Elebosin�thể�hiện�được�tác�dụng�long�
đờm�sau�1�giờ�tiêm�đỏ�phenol�5%.�

Tác� dụng� long� đờm� của� chế� phẩm�
S3-Elebosin�liều�250�mg/kgP�(OD�=�0,65�

±�0,17)�mạnh�hơn�liều�100�mg/kg�(OD�=�
0,43�±�0,14).�Vì�vậy,� tác�dụng� long�đờm�
của� chế� phẩm�S3-Elebosin� là� phụ� thuộc�
vào�liều.�

3.4.�Kết�quả�nghiên�cứu�tác�dụng�
giảm�đau�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tác� dụng� giảm� đau� của� chế� phẩm�
S3-Elebosin�được�nghiên�cứu�và�tiến�hành�
dựa�trên�mô�hình�gây�đau�quặn�của�Koster.�
Kết�quả�đếm�số�cơn�đau�quặn�trong�từng�
5�phút�một�(trong�tổng�cộng�30�phút)�sau�
khi�gây�đau�cho�chuột�bằng�acid�acetic�của�
chế� phẩm�S3-Elebosin� được� trình� bày� ở�
bảng�3.

Bảng�3.�Tác�dụng�giảm�đau�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Lô
Số�cơn�đau�quặn�sau�khi�tiêm�acid�acetic�(m�±�SE)

0-5�phút 5-10�phút 10-15�phút 15-20�phút 20-25�phút 25-30�phút

Lô�1�
(lô�chứng�trắng)

1,00�±�0,40 15,70�±�1,30 15,54�±�1,64 12,54�±�0,91 10,63�±��0,75 7,18�±�1,01

Lô�2�
(lô�chứng�dương)
Aspirin�liều�240�mg/kgP

0,00�±�0,00
S
2-1�
>�0,05

4,55�±�1,20
S
2-1�
<�0,01

6,2�±�0,79
S
2-1�
<�0,01

4,77�±�0,95
S
2-1�
<�0,01

3,1�±�0,96
S
2-1�
<�0,01

0,89�±�0,30
S
2-1�
<�0,01

Lô�3�
(lô�S3-Elebosin�liều�1:�
100�mg/kgP)

0,73�±�0,24
S
3-1�
>�0,05

9,72�±�0,62
S
3-1�
<�0,01

S
3-2�
<�0,01

9,26�±�1,47
S
3-1�
<�0,01

S
3-2�
<�0,01

4,14�±�1,05
S
3-1�
<�0,01

S
3-2�
>�0,05

2,89�±�0,57
S
3-1�
<�0,01

S
3-2�
>�0,05

1,32�±�0,31
S
3-1�
<�0,01

S
3-2�
>�0,05

Lô�4�
(lô�S3-Elebosin�liều�2:�
250�mg/kgP)

0,92�±�0,31
S
4-1�
=�1,00

S
4-3�
=�0,756

7,10�±�1,54
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
>�0,05

S
4-3�
>�0,05

6,90�±�1,18
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
>�0,05

S
4-3�
>�0,05

5,42�±�1,15
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
>�0,05

S
4-3
>�0,05

3,11�±�0,47
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
>�0,05

S
4-3
>�0,05

2,51�±�0,67
S
4-1�
<�0,01

S
4-2�
>�0,05

S
4-3�
>�0,05

Như�vậy,�chế�phẩm�S3-Elebosin�với�

liều�100�mg/kgP�và� liều�250�mg/kgP�thể�

hiện�tác�dụng�giảm�đau�ở�thời�điểm�5-10�

phút;� số�cơn�đau�quặn�sau�khi� tiêm�acid�

acetic� 1%� đạt� 9,72� (S
3-1
� <� 0,01)� và� 7,10�

�S
4-1
�<�0,01)�thấp�hơn�so�so�với�lô�chứng�

trắng�(số�cơn�đau�quặn�đạt�15,70�±�1,30).�

Tác� dụng� giảm� đau� này� kéo� dài� đến� 30�

phút�sau�khi�tiêm�và�cho�kết�quả�tốt�nhất�

tại�thời�điểm�15-20�phút�sau�khi�gây�đau�

bằng�acid�acetic�1%�(số�cơn�đau�quặn�ở�

lô�chế�phẩm�S3-Elebosin�liều�100�mg/kgP�

và�250�mg/kgP�lần�lượt�là�4,14�và�5,42);�

tác�dụng�này�tương�đương�aspirin�240�mg/

kgP�(số�cơn�đau�quặn�đạt�4,77�±�0,95).�Do�

đó,�tác�dụng�giảm�đau�của�chế�phẩm�S3-

Elebosin�liều�100�mg/kgP�và�liều�250�mg/

kgP�là�tương�đương�nhau.
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3.5.�Kết�quả�nghiên�cứu�tác�dụng�

kháng�viêm�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Tác�dụng�kháng�viêm�của�chế�phẩm�

S3-Elebosin�được�khảo�sát� thông�qua�mô�

hình�viêm�cấp�bằng�carrageenin�trên�chuột�

cống.�Viêm� được� gây� ra� bằng� cách� tiêm�

dung� dịch� carrageenin� 1%� dưới� da� bàn�

chân�sau�của�chuột.�Hiệu�quả�chống�viêm�
được�đánh�giá� thông�qua�mức� độ�ức�chế�
phù�nề�tại�vị�trí�tiêm�carrageenin�bằng�cách�
đo�thể�tích�phù�bàn�chân�chuột�tại�các�thời�
điểm�3�giờ,�5�giờ,�6�giờ�và�7�giờ�sau�khi�gây�
viêm.�Kết�quả�chi� tiết�về� tác�dụng�kháng�
viêm�của�S3-Elebosin�tại�các�thời�điểm�thử�
nghiệm�được�trình�bày�trong�bảng�4.

Bảng�4.�Tác�dụng�kháng�viêm�cấp�của�chế�phẩm�S3-Elebosin

Lô Tỷ�lệ�phù�chân�chuột�(%)�tại�các�thời�điểm�nghiên�cứu�(m�±�SE)
X3 X5 X6 X7

Lô�1�(lô�chứng�trắng) 60,40�±�5,02 60,20�±�2,52 51,72�±�3,71 45,58�±�3,32

Lô�2�(lô�chứng�dương)
Indomethacin�10�mg/kgP

17,04�±�1,82
S
2-1
�<�0,01

17,62�±�2,12
S
2-1
�<�0,01

23,28�±�4,18
S
2-1
�<�0,01

21,09�±�1,32
S
2-1
�<�0,01

Lô�3�
(lô�S3-Elebosin�liều�1:�100�mg/kgP)

44,33�±�3,73
S
3-1
�>�0,05

37,79�±�3,48
S
3-1�
�<�0,01

S
3-2
�<�0,01

34,82�±�3,71
S
3-1�
<�0,05

S
3-2
�>�0,05

31,11�±�3,25
S
3-1�
<�0,05

S
3-2
�>�0,05

Lô�4�(lô�S3-Elebosin�liều�2:�
250�mg/kgP)

67,81�±�7,4
S
4-1
�>�0,05

52,8�±�8,29
S
4-1
�>�0,05

48,16�±�7,15
S
4-1
�>�0,05

41,07��±�5,13
S
4-1
�>�0,05

Trong�đó:

�
3�
,�X

��
,�X

6�
,�X

�
:�tỷ�lệ�phù�chân�chuột�ở�

các�thời�điểm�3,�5,�6,�7�giờ�sau�khi�gây�viêm

S
x/y
:�so�sánh�giữa�lô�thứ�x�và�lô�thứ�y

Như� vậy,� chế� phẩm� S3-Elebosin�

với�liều�100�mg/kgP�cho�kết�quả�tỷ�lệ�phù�

chân�chuột�(%)�tại�các�thời�điểm�nghiên�

cứu�5,6,7�giờ�sau�khi�gây�viêm�lần� lượt�

là�37,79%;�34,82%;�31,11%�với�giá�trị�S�

so�sánh�giữa�các�lô�đều�nhỏ�hơn�0,05.�Vì�

vậy,�chế�phẩm�S3-Elebosin�thể�hiện�được�

tác�dụng�chống�viêm�cấp,� tuy�nhiên� tác�

dụng�này�yếu�hơn� Indomethacin�liều�10�

mg/kgP� tại� thời�điểm�5�giờ�sau�khi� gây�

viêm�(tỷ�lệ�phù�chân�chuột�tại�5�giờ�đạt�

17,62%,�S�<�0,01).�Tác�dụng�chống�viêm�

cấp�của�chế�phẩm�S3-Elebosin�lại�tương�

đương�Indomethacin�10�mg/kgP� tại� thời�

điểm�6�giờ�và�7�giờ�sau�khi�gây�viêm�(tỷ�

lệ�phù�chân�chuột� tại�6�giờ� là�7�giờ� lần�

lượt� đạt� 23,28%� và� 21,09%,� S� <� 0,01,�

tương� ứng).� Chế� phẩm�S3-Elebosin� với�

liều�250�mg/kgP�chưa�thể�hiện�tác�dụng�

chống�viêm�cấp;�tỷ�lệ�phù�chân�chuột�ở�

cả� 4� thời� điểm� nghiên� cứu� đều� đạt� giá�

trị�khá�cao,� lần� lượt� là� 67,81%;� 52,8%;�

48,16%;�41,07%.�Do�đó,�tác�dụng�chống�

viêm� cấp� của� chế� phẩm� S3-Elebosin� là�

không�phụ�thuộc�vào�liều.

IV.�Kết�luận

Chế� phẩm� S3-Elebosin� giàu� hoạt�

chất� eleutherin� và� isoeleutherin� được�

chiết�xuất�từ�củ�Sâm�đại�hành�(���X��������

EX�E�V��(Mill.)�Urb.)�được�chứng�minh�là�

an�toàn,�không�xác�định�được�giá�trị�LD
50�

trong�nghiên�cứu�độc�tính�cấp.�Chế�phẩm�

S3-Elebosin�ở�liều�nghiên�cứu�đã�thể�hiện�

tác�dụng�giảm�ho,�long�đờm,�giảm�đau�rõ�

rệt�và�tác�dụng�kháng�viêm�ở�mức�độ�trung�

bình�trên�mô�hình�chuột�thực�nghiệm.�Các�

kết� quả� nghiên� cứu� thu� được� gợi� ý� việc�

sử�dụng�chế�phẩm�S3-Elebosin�như�nguồn�

nguyên� liệu� để� phát� triển� các� sản� phẩm�

thực�phẩm�bảo�vệ�sức�khỏe�hỗ�trợ�điều�trị�

ho,�viêm�họng,�và�viêm�đường�hô�hấp.

Lời� cảm� ơn:� Nhóm� tác� giả� trân�

trọng�cảm�ơn�Công�ty�cổ�phần�dược�phẩm�

Thái�Minh�đã�tài�trợ�kinh�phí�thực�hiện�các�

nghiên�cứu�này.�
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STUDY�ON�ANTITUSSIVE,�EXPECTORANT,�
ANALGESIC,�ANTI-INFLAMMATORY�ACTIVITIES�

AND�TOXICITY�OF�THE�S3-ELEBOSIN�PREPARATION�
EXTRACTED�FROM�THE�RHIZOMES�OF�
(�(87�(�,1(��8��26��(MILL.)�URB.

Nguyen�Duc�Thang5,�Ngo�Thi�Phuong�,�Nguyen�Quang�Thai�,�Do�Viet�Ha����
Ha�Thi�Thanh�Huong�,�Le�Minh�Ha��

Abstract:�The� rhizomes� of� Eleutherine� bulbosa� (Mill.)�Urb� have� been� used� in� folk�

medicine�to�treat�various�conditions�such�as�in�ammation,�sore�throat,�expectoration,�and�

laryngitis.� Eleutherin� and� isoeleutherin� were� found� to� be� the� major� compounds� isolated�

from�E.� bulbosa.�To� e�ectively�orient� the� application�of� these� two� bioactive� components,�

the� preparation�of� S3-Elebosin�with�a� total�content�of� the� two�compounds�over�10%�was�

produced.�The�safety�of�S3-Elebosin�was�evaluated�using�an�acute� toxicity� study,�with�no�

detectable�LD
50
.�At�doses�of�100�and�250�mg/kg�bwt,�S3-Elebosin�exhibited�anti-in�ammatory,�

analgesic,�antitussive,�and�expectorant�activities.�At�a�dose�of�100�mg/kg�bwt,�S3-Elebosin�

preparation�showed�the�best�anti-in�ammatory�activity�at�6�and�7�hours�post-in�ammation�

induction�(the�paw�edema�rates�at�6�and�7�hours�were�23.28%�and�21.09%,�respectively).�The�

analgesic�e�ect�of�S3-Elebosin�preparation�at�doses�of�100�and�250�mg/kg�bwt�was�observed�

at�15-20�minutes�after�acetic�acid�1%� induction� (number�of�writhing� responses�was�4.14�

and�5.42,�respectively).�The�expectorant�e�ect�of�S3-Elebosin�was�dose-dependent,�with�the�

optical�density�(OD)�value�reaching�0.65�at�250�mg/kg�bwt,�higher�than�the�OD�of�0.43�at�100�

mg/kg�bwt.�The�antitussive�e�ect�of�S3-Elebosin�preparation�at�both�doses�was�comparable�

to�that�of�codeine�phosphate�at�100�mg/kg�bwt.�These��ndings�suggest�that�S3-Elebosin�may�

be�a�promising�candidate�for�the�development�of�health�supplements�to�support�the�treatment�

of�cough,�sore�throat,�and�respiratory�tract�in�ammation.

Keywords:�analgesic,�anti-in�ammatory,�antitussive,�Eleutherine�bulbosa,�S3-Elebosin
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