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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay rối loạn lipid máu là một trong những bệnh 

chuyển hóa có tỷ lệ người mắc tương đối cao. Tuy 
nhiên, đa số các sản phẩm thuốc YHHĐ điều trị hội 
chứng này đều có những tác dụng không mong muốn, 
đặc biệt là khi người bệnh cần điều trị trong một thời 
gian dài. Việc nghiên cứu các chế phẩm điều chỉnh rối 
loạn lipid máu có nguồn gốc Đông dược giúp hạn chế 
các tác dụng không mong muốn của thuốc là việc làm 
cần thiết. LIPIDAN là một chế phẩm Đông dược, được 
hiện đại hóa dưới dạng viên nén. Công thức của thuốc 
LIPIDAN được thành lập dựa trên cơ sở lý luận của y 
học cổ truyền (YHCT). Sau khi nghiên cứu hiện đại hóa 
bài thuốc dưới dạng viên nén và tiến hành nghiên cứu 
độc tính cấp, bán cấp, độc tính trường diễn của thuốc, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 

- Nghiên cứu tác dụng điều trị hội chứng rối loạn 
lipid máu của thuốc LIPIDAN trên thực nghiệm. 

- So sánh tác dụng của viên nén LIPIDAN với dạng 
dung dịch thuốc sắc truyền thống trên thực nghiệm. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Nguyên liệu nghiên cứu 
Viên nén LIPIDAN được nghiên cứu sản xuất trên 

quy mô pilot tại Học viện Y - Dược học cổ truyền Việt 
Nam và Đại học Dược Hà Nội. Số lô sản xuất: 
LPD15062008. 

Thành phần cấu tạo cho một viên thuốc: 
Trần bì 0,33g Bán hạ chế 0,33g 
Bạch linh 0,67g Hậu phác 0,25g 
Nam mộc hương 0,42g Sơn tra  0,33g 
Ngũ gia bì 0,33g Sinh khương 0,08g 
Xa tiền tử 0,33g Tá dược vđ 

Dạng bào chế: thuốc được sản xuất dưới dạng viên 
nén, đóng lọ thành phẩm 50 viên/lọ. 

Liều dùng: 12 viên/ngày, chia 3 lần, uống trước bữa 
ăn 20 – 30 phút. 

1. Dung dịch Lipidan 
Được điều chế bằng cách sắc với nước; thành phần 

và tỷ lệ các loại dược liệu tương tự viên nén LIPIDAN. 
Liều dùng: 150ml/ngày, chia 2 lần. 
2. Đối tượng nghiên cứu 
- Chuột cống trắng 60 con. Thỏ đực: 18 con. 
Chuột và thỏ khoẻ mạnh, đủ tiêu chuẩn thí nghiệm 

do Trung tâm nghiên cứu ứng dụng y sinh dược, Học 
viện Quân y cung cấp. 

3. Phương pháp nghiên cứu  
3.1. Tác dụng của LIPIDAN trên mô hình tăng 

cholesterol máu theo cơ chế ngoại sinh 
Chuột cống trắng được uống hỗn dịch cholesterol 

10% trong 42 ngày để gây tăng cholesterol máu. 
Chuột được chia thành 6 lô, mỗi lô 10 con. 
- Lô 1 (lô trắng, chuột bình thường): chuột chỉ uống 

nước lọc. 

- Lô 2 (lô chứng): cho chuột uống hỗn dịch 
cholesterol 10%, sau đó 2 giờ cho uống nước lọc. 

- Lô 3: lô chứng uống dung dịch Lipidan 2,5ml/kg 
thể trọng trong 6 tuần. 

- Lô 4: lô chứng uống dung dịch Lipidan 2,5ml/kg 
thể trọng trong 3 tuần. 

- Lô 5: lô điều trị LIPIDAN 2,4mg/100g thể trọng 
trong 6 tuần. 

- Lô 6: lô điều trị LIPIDAN 2,4mg/100g thể trọng 
trong 3 tuần. 

Vào cuối đợt thí nghiệm, lấy máu chuột để tiến hành 
định lượng cholesterol toàn phần, HDL-C, LDL-C và 
triglycerid trong huyết thanh. 

3.2. Tác dụng của LIPIDAN trên mô hình tăng 
cholesterol máu theo cơ chế nội sinh 

- Lô 1 (lô chứng - 6 con): chỉ tiêm Tween 80 dung 
dịch 20%. 

- Lô 2 (lô điều trị  I, uống dung dịch Lipidan - 6 
con): cho thỏ uống dung dịch Lipidan liều 2,5ml/kg thể 
trọng thỏ vào thời gian trước khi tiêm Tween 80 24 giờ 
và ngay trước khi tiêm. 

- Lô 3 (lô  điều trị II - 6 con): thỏ được uống thuốc 
LIPIDAN liều điều trị 2,4mg/100g thể trọng vào thời gian 
trước khi tiêm Tween 80  là 24 giờ và ngay trước khi tiêm. 

* Lấy máu tĩnh mạch vành tai thỏ trước thực nghiệm 
và sau khi tiêm Tween 80 dung dịch 20% 4 giờ 30 phút. 
Định lượng cholesterol toàn phần, HDL-C, LDL-C và 
triglycerid huyết thanh.  

4. Thời gian nghiên cứu: năm 2009 
5. Địa điểm nghiên cứu: Bộ môn Dược lý, Học 

viện Quân y. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Ảnh hưởng của LIPIDAN theo cơ chế ngoại 

sinh 
Bảng 1. Ảnh hưởng của LIPIDAN đối với hàm lượng 

cholesterol máu chuột cống trắng (n =10  đối với mỗi lô) 
Cholesterol (mg/dl) 

 Lô nghiên cứu 
X SD Thay đổi so 

với (2) 
Lô 1 - chứng(1) 151,35  6,08 - 

Lô 2 - gây tăng cholesterol, 
không trị (2) 243,26  9,94 - 

Lô 3 - dd Lipidan 6 tuần(3) 144,46  
18,63 giảm 40,62% 

Lô 4 - dd Lipidan 3 tuần(4) 151,59  
26,20 

giảm 37,68% 

Lô 5 - viên LPD. 6 tuần(5) 143,95  9,36 giảm 40,84% 

Lô 6 - viên LPD. 3 tuần(6) 149,50  
26,52 giảm 38,54% 

p 

p2-1 <  0,05; p3-2 < 0,05;  
p4-2 < 0,05; p5-2 < 0,05;  
p6-2 < 0,05; p3-5 > 0,05;  

p4-6 > 0,05 
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Bảng 2. Ảnh hưởng của LIPIDAN đối với HDL-C 
máu chuột cống trắng (n =10  đối với mỗi lô) 

HDL-C (mg/dl) 
 Lô nghiên cứu 

X  SD Thay đổi so 
với (2) 

Lô 1 - chứng (1) 41,93  3,95 - 
Lô 2 - gây tăng cholesterol, 

không trị (2) 47,70  4,87 - 

Lô 3 - dd Lipidan 6 tuần (3) 64,05  4,15 tăng 34,02% 
Lô 4 - dd Lipidan 3 tuần (4) 56,51  1,85 tăng 18,25% 
Lô 5 - viên LPD. 6 tuần (5) 59,92  2,48 tăng 25,38% 
Lô 6 - viên LPD. 3 tuần (6) 56,77  2,37 tăng 18,79% 

p 

p2-1 <  0,05; p3-2 < 0,05;  
p4-2 < 0,05; p5-2 < 0,05;  
p6-2 < 0,05; p3-5 < 0,05;  

p4-6 > 0,05 

Bảng 3. Ảnh hưởng của LIPIDAN đối với LDL-C 
máu chuột cống trắng 

(n =10  đối với mỗi lô) 
LDL-C (mg/dl) 

Lô nghiên cứu 
X  SD Thay đổi so 

với (2) 
Lô 1 - chứng 

(1) 32,97  2,32 - 

Lô 2 - gây tăng cholesterol, 
không trị  

(2) 
66,65  4,76 - 

Lô 3 - dd Lipidan 6 tuần 
(3) 38,13  2,52 giảm 42,79% 

Lô 4 - dd Lipidan 3 tuần 
(4) 41,54  2,43 giảm 37,67% 

Lô 5 - viên LPD. 6 tuần 
(5) 41,20  2,26 giảm 38,18% 

Lô 6 - viên LPD. 3 tuần 
(6) 52,52  4,25 giảm 21,20% 

p 

p2-1 <  0,05; p3-2 < 0,05;  
p4-2 < 0,05; p5-2 < 0,05;  
p6-2 < 0,05; p3-5 < 0,05;  

p4-6 < 0,05 

Bảng 4.  Ảnh hưởng của LIPIDAN đối với hàm 
lượng triglycerid máu chuột cống trắng (n = 10  đối 
với mỗi lô) 

Triglycerid (mg/dl) 
Lô nghiên cứu 

X  SD Thay đổi so 
với (2) 

Lô 1 - chứng 
(1) 104,00  23,22 - 

Lô 2 - gây tăng cholesterol, 
không trị  

(2) 
160,20  24,26 - 

Lô 3 - dd Lipidan 6 tuần 
(3) 51,75  5,69 giảm 67,70% 

Lô 4 - dd Lipidan 3 tuần 
(4) 66,48  14,54 giảm 58,50% 

Lô 5 - viên LPD. 6 tuần 
(5) 78,33  10,23 giảm 51,81% 

Lô 6 - viên LPD. 3 tuần 
(6) 81,32  14,21 giảm 49,24% 

p 

p2-1 <  0,05; p3-2 < 0,05;  
p4-2 < 0,05; p5-2 < 0,05;  
p6-2 < 0,05; p3-5 < 0,05; 

p4-6 < 0,05 

2. Ảnh hưởng của LIPIDAN theo cơ chế nội 
sinh 

Bảng 5. Ảnh hưởng của LIPIDAN đối với các chỉ 
số lipid máu thỏ (n = 6) 

Chỉ số Lô nghiên cứu Trước TN 
X  SD 

Sau TN 
X  SD p 

Lô 1 - chứng 108,08  
30,49 

155,88  
31,88 

 < 
0,05 

Lô 2 - dung 
dịch Lipidan 

164,52  
25,70 

74,72  
10,86 

 < 
0,05 

Cholester
ol (mg/dl) 

Lô 3 - viên  
LIPIDAN 

153,79  
22,65 

99,51  
21,51 

 < 
0,05 

Lô 1 - chứng 25,07  
2,65 

45,30  
2,39 

 < 
0,05 

Lô 2 - dung 
dịch Lipidan 

22,67  
1,25 

47,30  
1,47 

 < 
0,05 

HDL-C 
(mg/dl) 

Lô 3 - viên  
LIPIDAN 

25,80  
2,97 

39,82  
1,89 

 < 
0,05 

Lô 1 - chứng 51,52  
2,37 

81,15  
2,09 

 < 
0,05 

Lô 2 - dung 
dịch Lipidan 

67,53  
3,50 

47,07  
1,78 

 < 
0,05 

LDL-C 
(mg/dl) 

Lô 3 - viên  
LIPIDAN 

55,60  
2,92 

43,38  
2,84 

 < 
0,05 

Lô 1 - chứng 87,18  
8,69 

169,60  
12,65 

 < 
0,05 

Lô 2 - dung 
dịch Lipidan 

99,34    
9,94 

60,43  
9,46 

 < 
0,05 

Triglycerid 
(mg/dl) 

Lô 3 - viên  
LIPIDAN 

89,01  
7,47 

54,12  
14,02 

 < 
0,05 

 
BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy cả hai dạng thuốc 

(thang sắc truyền thống và viên nén LIPIDAN) đều có 
tác dụng điều chỉnh rối loạn lipid máu ở cả cơ chế ngoại 
sinh và cơ chế nội sinh. Như vậy, chế phẩm LIPIDAN có 
thể vừa có tác dụng ức chế hấp thu, vừa có tác dụng 
tăng đào thải các thành phần lipid máu không có lợi cho 
cơ thể. Kết quả nghiên cứu đã thể hiện tính ưu việt của 
bài thuốc nghiệm phương cũng như chế phẩm LIPIDAN, 
đó là tác dụng làm tăng lượng HDL-C. Đây là tác dụng 
có lợi rất đáng lưu ý của chế phẩm này. Để khẳng định 
được cơ chế tác dụng của LIPIDAN, cần có thêm các 
nghiên cứu tiếp theo về cơ chế tác dụng của thuốc.  

Tuy nhiên, trong hầu hết các bảng số liệu, dạng 
thang sắc truyền thống có tác dụng tốt hơn so với dạng 
viên nén. Điều đó có nghĩa là quá trình bào chế cải dạng 
thuốc cũng có ảnh hưởng phần nào đến tác dụng của 
thuốc. Đồng thời, thời gian sử dụng thuốc trong thời 
gian dài (6 tuần) có tác dụng tốt hơn. Như vậy, để có tác 
dụng tốt nhất, thuốc nên được sử dụng trong thời gian 
dài. 

KẾT LUẬN 
Với hai dạng bào chế đã thử nghiệm trên động vật 

thí nghiệm là dung dịch Lipidan và viên nén LIPIDAN sử 
dụng bằng đường uống, chúng tôi nhận thấy: 

- Cả hai dạng chế phẩm đều có tác dụng hạ 
cholesterol, LDL-C, triglycerid. 

- Cả hai dạng chế phẩm đều có tác dụng làm tăng 
HDL-C. 

- Dạng thang sắc truyền thống có tác dụng tốt hơn 
so với dạng viên nén. 
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SUMMARY 
LIPIDAN is one sort of herbal tablet which has effect 

in the treatment of  lipid metabolism disorders. After 
assessing the acute, sub-acute toxicity and chronic 
toxicity through the experiment upon animals, we 
continue studying with targets: 

- Studying the effect of LIPIDAN tablets in the 
treatment of  lipid metabolism disorders through the 
experiment upon animals. 

- Comparing the effect of LIPIDAN tablets and 
Lipidan liquid through the experiment upon animals. 

The study to operates on white mice and rabbit. 
Result:  
- Both of productions has an effect in decreasing 

cholesterol, LDL-C, triglycerid in blood. 
- Both of productions has an effect in increasing 

HDL-C in blood. 
- The effect of Lipidan liquid is better than LIPIDAN 

tablets. 
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Nghiªn cøu kÕt qu¶ vµ diÔn biÕn l©m sµng trªn bÖnh nh©n 
cholesteatoma bÈm sinh ®Ønh x­¬ng ®¸ qua s¸u lÇn phÉu thuËt  

                                                                               
L­¬ng Hång Ch©u 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: cholesteatoma bÈm sinh ®Ønh x­¬ng 

®¸ lµ bÖnh hiÕm gÆp vµ rÊt nguy hiÓm, dÔ t¸i ph¸t. 
Môc tiªu nghiªn cøu: Nghiªn cøu c¸c kü thuËt mæ ®· 
thùc hiÖn, kÕt qu¶ vµ diÔn biÕn sau s¸u lÇn phÉu 
thuËt. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: bÖnh 
nh©n nam, sinh n¨m 1995, chÈn ®o¸n cholesteatoma 
®Ønh x­¬ng ®¸, bÈm sinh. §· ®­îc mæ s¸u lÇn trong 
vßng 9 n¨m.Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu, cã can thiÖp. 
KÕt qu¶: N¨m lÇn mæ ®Çu tiªn(ba lÇn kü thuËt kÝn):tai 
th­êng chÈy mñ nhÇy, sau 3-6 th¸ng l¹i t¸i ph¸t 
cholesteatoma. LÇn thø s¸u ®· mæ kü thuËt kÝn, bÖnh 
nh©n æn ®Þnh 15 th¸ng nay.KÕt kuËn: sau mæ kü thuËt 
hë, hay kü thuËt kÝn kh«ng thµnh c«ng  bÖnh nh©n 
th­êng chÈy mñ nhÇy, t¸i ph¸t cholesteatoma sau 3-6 
th¸ng.Kü thuËt kÝn thµnh c«ng th× thêi gian æn ®Þnh 
kÐo dµi h¬n. CÇn chôp MRI ®Þnh kú ®Ó theo dâi.  

Tõ kho¸: cholesteatoma bÈm sinh, ®Ønh x­¬ng ®¸, 
mæ tiÖt c¨n x­¬ng chòm. 

Summary 
Background: congenital cholesteatoma of the 

petrous pyramid is much rare, but very dangerous, 
easily recurrent. Purpose: to study modifed radiacal 
mastoidectomy  with open and closed techniqe, signs 
and symptoms through six operations. Material and 
Method: Description and prospective research was 
done on a boy boned in 1995, with congenital 
cholesteatoma of the petrous pyramid. He was 
operated six time during 9 years. Results: through 
first five operations, recurrent cholesteatoma often 
occur during 3-6 months after operation. After the 6th 

operation with close technique he has been OK for 15 
months. Conclusion: after open or failed closed 
technique for patient with congenital cholesteatoma of 
the petrous pyramid, recurrent cholesteatoma will 
often occurs. MRI, CT Scan is useful and necessary 
to follow up patient for a long time. Keywords: 
congenital cholesteatoma,the petrous pyramid, 
radical mastoidectomy. 

Më ®Çu. 
Viªm tai x­¬ng chòm cã cholesteatoma lµ mét 

bÖnh nguy hiÓm, lu«n tiÒm Èn nguy c¬ g©y biÕn 
chøng nÆng cã thÓ dÉn dÕn tö vong, nhÊt lµ thÓ 
cholesteatoma ®Ønh x­¬ng ®¸. Cholesteatoma m¾c 
ph¶i lµ bÖnh hay gÆp ë ViÖt Nam, th­êng do viªm tai 
cã lç thñng mµng nhÜ g©y ra.Riªng cholesteatoma 
®Ønh x­¬ng ®¸ hÇu nh­ lµ bÖnh bÈm sinh, Ýt gÆp vµ 
còng nguy hiÓm h¬n rÊt nhiÒu v× tæn th­¬ng n»m qu¸ 
s©u, phÉu thuËt cùc kú khã kh¨n, tû lÖ tai biÕn cao, tû 
lÖ t¸i ph¸t cao. T¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW 
chóng t«i ®· gÆp bèn bÖnh nh©n cholesteatoma ®Ønh 
x­¬ng ®¸(ba bÖnh nh©n ®­îc mæ kü thuËt hë vµ hiÖn 
vÉn lu«n chÈy mñ), cã  mét bÖnh nh©n ®· ph¶i tr¶i 
qua s¸u lÇn phÉu thuËt (bèn lÇn mæ kü thuËt hë vµ 
hai lÇn kü thuËt kÝn).Víi thÓ lo¹i bÖnh nµy quan ®iÓm 
phÉu thuËt cßn g©y nhiÒu tranh luËn, nªn chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu víi môc tiªu:.  

Môc tiªu nghiªn cøu: trªn cïng mét bÖnh nh©n 
chóng t«i ®· tiÕn hµnh: 

- Nghiªn cøu c¸c kü thuËt mæ ®· thùc hiÖn trong 
s¸u lÇn.  

- Nghiªn cøu biÓu hiÖn l©m sµng vµ diÔn biÕn sau 


