
Tác giả:

Nhóm Nghiên cứu lâm sàng

Future Biomed

Viêm xương khớp là một bệnh thoái hóa 

khớp có thể ảnh hưởng đến nhiều mô của 

khớp. Theo Trung tâm Kiểm soát và 

Phòng ngừa Dịch bệnh, đây là dạng viêm 

khớp phổ biến nhất, ảnh hưởng đến hơn 

32,5 triệu người trưởng thành ở Hoa Kỳ. 

Các dấu hiệu và triệu chứng của nó 

thường xuất hiện nhiều hơn ở những 

người trên 50 tuổi. Tuy nhiên, viêm khớp 

cũng có thể ảnh hưởng đến những người 

trẻ tuổi hơn, đặc biệt là những người đã bị 

chấn thương khớp trước đó, chẳng hạn 

như bị rách hoặc sụn chêm.

Nó thường phát triển chậm theo thời gian, 

nhưng sau một chấn thương như vậy, nó 

có thể phát triển nhanh hơn nhiều, chỉ 

trong vòng vài năm. Viêm khớp không 

phải là một căn bệnh lão hóa không thể 

tránh khỏi. Khi đã bị viêm khớp sẽ ảnh 

hưởng tới chất lượng cuộc sống do việc di 

chuyển khó khăn từ đó thực hiện những 

công việc hàng ngày cũng rất khó, nhiều 

trường hợp có thể gây tai nạn dẫn tới 

thương tật khác thậm chí có thể tử vong.

Không có cách chữa khỏi viêm khớp hoàn 

toàn, nhưng có nhiều cách để hạn chế 

viêm khớp để giảm thiểu cơn đau, tiếp tục 

các hoạt động thể chất, duy trì chất lượng 

cuộc sống tốt và duy trì khả năng di 

chuyển.

Bệnh thoái hoá khớp

Thoái hoá khớp là một tình trạng bệnh lý 

mà các khớp trong cơ thể bị mất dần sụn 

khớp, dẫn đến cơ thể khó di chuyển và 

gây đau (Hình 1). Sụn khớp là một loại 

mô liên kết các đầu xương trong khớp, 

giúp chúng trượt trơn trên nhau và giảm 

ma sát. Khi sụn khớp bị thoái hoá, chúng 

trở nên mỏng và bong tróc, làm cho các 

đầu xương gặp nhau trực tiếp, gây ra đau 

và khó khăn trong việc di chuyển [1]. 

Thoái hoá khớp có thể xảy ra ở bất kỳ 

khớp nào trong cơ thể, nhưng thường xảy 

ra ở khớp gối, khớp hông, khớp cổ tay và 

khớp vai.
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ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA CƠ XƯƠNG KHỚP

Chúng bao gồm aspirin, ibuprofen, 

naproxen và celecoxib. Ngoài ra, có 

Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), sản 

phẩm này nhằm giúp giảm đau và viêm. 

Các loại thuốc chống trầm cảm duloxetine 

(Cymbalta) và thuốc chống động kinh 

pregabalin (Lyrica) là những loại thuốc 

uống được FDA chấp thuận để điều trị 

đau viêm khớp. Hoặc sử dụng các biện 

pháp vật lý trị liệu để giúp giảm đau và 

viêm ở khớp [1]. Bên cạnh đó có thể sử 

dụng phương pháp phẫu thuật để để thay 

thế khớp bị tổn thương hoặc khớp bị cứng 

nếu các biện pháp điều trị trên không giúp 

giảm đau và cải thiện chất lượng cuộc 

sống. Sử dụng phương án này với một 

khớp bị hư hỏng nặng có thể được phẫu 

thuật hợp nhất hoặc thay thế bằng một 

khớp làm bằng sự kết hợp của kim loại, 

nhựa và/hoặc gốm.

Hiệu quả điều trị của MSC-CM trong 

các mô hình bệnh lý khớp

Môi trường đã điều hòa (CM) là môi 

trường nuôi cấy tế bào gốc trong điều 

kiện phòng thí nghiệm, môi trường này 

sau đó chứa các yếu tố được tế bào gốc 

tiết ra, chẳng hạn như các cytokine, các 

yếu tố tăng trưởng và các túi ngoại bào 

(Hình 2). Việc sử dụng CM trong điều trị 

bệnh khớp là một chủ đề được quan tâm 

trong những năm gần đây.

Cơ sở để áp dụng CM trong điều trị là do 

tế bào gốc trung mô (MSC) giải phóng ra 

một loạt các yếu tố dinh dưỡng, bao gồm 

các yếu tố tăng trưởng, cytokine, 

chemokine và các thành phần ma trận 

ngoại bào, để điều chỉnh môi trường mô 

bị tổn thương và hỗ trợ sửa chữa các mô 

bị tổn thương thông qua các quá trình tái 

tạo bao gồm: di cư tế bào, tăng sinh, biệt 

hóa và tổng hợp chất nền [2, 3]. CM có 

thể dễ dàng bảo quản bằng cách đông 

lạnh mà không cần them chất bảo quản 

lạnh trong thời gian dài, thuận tiện cho 

ứng dụng ngay lập tức và giảm thiếu chi 

phí cũng như tác dụng phụ không mong 

muốn.

Nguyên nhân gây ra bệnh khớp gối bao 

gồm:

•Tuổi tác: Tuổi tác là một yếu tố chính 

trong việc gây ra thoái hoá khớp. Nguy cơ 

phát triển viêm khớp tăng theo tuổi và các 

triệu chứng nói chung, thường xuất hiện ở 

những người trên 50 tuổi.

•Tổn thương khớp: Gãy xương, rách sụn 

hoặc dây chằng có thể dẫn đến viêm 

khớp, đôi khi nhanh hơn so với trường 

hợp không có chấn thương rõ ràng. Ngoài 

ra, sử dụng lặp đi lặp lại cùng một ví trí 

khớp trong công việc hoặc thể thao có thể 

dẫn đến viêm khớp hoặc một số bệnh 

khác [1].

•Béo phì: Trọng lượng dư thừa làm tăng 

thêm căng thẳng và áp lực lên khớp, cộng 

với các tế bào mỡ thúc đẩy quá trình 

viêm.

•Giới tính: Phụ nữ có nhiều khả năng phát 

triển viêm khớp hơn nam giới.

Triệu chứng bệnh khớp gối bao gồm:

Bệnh thoái hoá khớp thường dẫn đến tình 

trạng đau, khó khăn khi di chuyển và ảnh 

hưởng đến chất lượng cuộc sống với các 

triệu chứng cụ thể như:

•Đau hoặc nhức khớp khi hoạt động, sau 

khi hoạt động lâu hoặc vào cuối ngày. 

Cứng khớp thường xảy ra vào buổi sáng 

hoặc sau khi nghỉ ngơi.

•Sưng quanh khớp, phạm vi di chuyển 

hạn chế, yếu cơ xung quanh.

•Khớp không ổn định hoặc cong vênh.

Phương pháp điều trị bệnh thoái hoá 

khớp

Hiện vẫn chưa có cách chữa khỏi viêm 

khớp hoàn toàn. Sử dụng thuốc men, thiết 

bị hỗ trợ và các liệu pháp khác không liên 

quan đến thuốc có thể giúp giảm đau. 

Hiện nay, các biện pháp được áp dụng để 

điều trị thoái hoá khớp chủ yếu là thay đổi 

lối sống (tập thể dục thường xuyên, giảm 

cân) hoặc sử dụng các loại thuốc như: 

Thuốc giảm đau bao gồm acetaminophen 

và opioids. Thuốc chống viêm không 

steroid (NSAID). Đây là những loại thuốc 

được sử dụng phổ biến nhất để giảm viêm 

và đau. 



đến các mô bị ảnh hưởng. Ví dụ, CM có 

thể được sử dụng làm phương tiện cho 

liệu pháp gen hoặc phân phối thuốc, có 

thể hiệu quả hơn so trong điều trị mô đích 

[8].

Kết luận

Đã có nhiều nghiên cứu về lợi ích tiềm 

năng của CM trong điều trị bệnh khớp, 

vẫn cần nhiều nghiên cứu hơn để hiểu đầy 

đủ về cơ chế hoạt động và hiệu quả của 

nó trên cơ thể sống. Việc sử dụng CM từ 

MSC có khả năng giải quyết vấn đề về 

tính an toàn liên quan trong việc cấy ghép 

tế bào bao gồm khả năng tương thích 

miễn dịch, nguy cơ tạo khối u và lây 

truyền bệnh nhiễm trùng. Ngoài ra, các 

nghiên cứu triển khai nhằm tiêu chuẩn 

hóa các phương thức tiết và hệ chất tiết là 

cần thiết để đảm bảo tính nhất quán và 

khả năng tái tạo của kết quả.
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Cho tới nay, việc sử dụng các chế phẩm 

của MSC trong các mô hình thử nghiệm 

động vật hay lâm sàng ở người còn khá ít. 

Năm 2020, Huňáková và cộng sự đã 

chứng minh được giả thuyết khi sử dụng 

liệu pháp tiêm MSC-CM có nguồn gốc từ 

mô mỡ ở chó có hiệu quả trong việc giảm 

đau liên quan tới viêm khớp, viêm bao 

hoạt dịch và cải thiện khả năng vận động 

[5]. Hiệu quả lâm sàng trong chữa trị cho 

chó bị viêm khớp có tiềm năng lớn bởi 

nguồn tế bào gốc dồi dào trong mô mỡ, 

dễ thu thập và ít rủi ro.

Ở một nghiên cứu khác, CM từ MSC có 

nguồn gốc khác nhau như mô mỡ, dây rốn 

và tủy xương được chứng minh có ý 

nghĩa khác nhau trong điều trị bệnh 

xương khớp [6]. Nghiên cứu này tóm tắt 

các thông tin về chức năng, thành phần 

cũng như sự kết hợp của một số 

protein/ncRNA và biểu hiện của nó đối 

với tế bào sụn giúp hạn chế sự biểu hiện 

của protein liên quan NF-kB – một 

signaling pathway ảnh hưởng tới cơ chế 

viêm, hay sự chỉnh sửa của WNT/b-

catenin trong sự cân bằng yếu tố nội môi 

[6]. Sự tương tác liên tục giữa yếu tố tiền 

viêm và chống viêm giúp thúc đẩy quá 

trình tu sửa và cải thiện cấu trúc tế bào.

Các quá trình sinh học mà MSC-CM 

sử dụng điều hoà bệnh lý xương khớp

Một trong những cách mà MSC-CM sử 

dụng để điều hoà bệnh lý xương khớp đó 

là khả năng kích thích sửa chữa và tái tạo 

mô. Ví dụ, các nghiên cứu in vitro đã 

chứng minh rằng MSC-CM có thể thúc 

đẩy quá trình tạo sụn và sửa chữa sụn, 

điều này có thể có lợi cho việc điều trị các 

bệnh về khớp như viêm xương khớp [7, 

8]. Việc nuôi cấy tế bào sụn viêm khớp 

đồng thời với MSC-CM có tác dụng bảo 

vệ tế bào qua trung gian NF-κB thông qua 

tăng cường sản xuất collagen II, ức chế 

IL-6, TNF và các MMP khác nhau, cũng 

như điều hòa lại IL-10.

Tương tự như vậy, bằng cách sử dụng các 

chất giải phóng sụn viêm khớp, MSC-CM 

đã được chứng minh là can thiệp vào con 

đường NF-κB để làm trung gian cho các 

tác dụng chống viêm.

Ngoài ra, trên một thử nghiệm khác, CM 

có tác dụng chống viêm có lợi cho việc 

điều trị bệnh khớp. Các nghiên cứu in 

vitro đã chỉ ra rằng môi trường điều hòa 

có nguồn gốc từ MSC có thể ngăn chặn 

quá trình sản xuất cytokine gây viêm và 

thúc đẩy sản xuất các cytokine chống 

viêm [9].
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