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Các rối loạn thần kinh được định nghĩa là 

các rối loạn ảnh hưởng đến não cũng như 

các dây thần kinh được tìm thấy trên khắp 

cơ thể và tủy sống. Các bất thường về cấu 

trúc, hóa sinh hoặc điện não đồ, tủy sống 

hoặc các dây thần kinh khác có thể dẫn 

đến một loạt các triệu chứng. Ví dụ về các 

triệu chứng bao gồm tê liệt, yếu cơ, phối 

hợp đa cơ quan kém, mất cảm giác, co 

giật, hay quên, đau đớn và mất ý thức 

theo mức độ [1].

Trong số các tế bào gốc, tế bào gốc tủy 

răng (DPSCs) là một quần thể tế bào 

mang khả năng tăng sinh cao và đa biệt 

hóa. Đã có một số báo cáo cho rằng việc 

cấy ghép DPSC có tác dụng bảo vệ chống 

lại các mô hình bệnh thoái hóa thần kinh 

[2]. Các tác dụng bảo vệ không chỉ thông 

qua sự biệt hóa thành loại tế bào đích đối 

với bệnh mà còn liên quan đến các yếu tố 

dinh dưỡng được giải phóng từ DPSCs. 

Gần đây, đã có báo cáo rằng chất nổi trên 

bề mặt nuôi cấy trong môi trường nuôi 

cấy không chứa huyết thanh của tế bào 

gốc tủy răng chứa nhiều yếu tố có lợi và 

các cytokine có hiệu quả đối với các mô 

hình bệnh thoái hóa thần kinh như bệnh 

Alzheimer (AD), Bệnh Parkinson (PD) và 

Bệnh xơ cứng teo cơ bên trái (ALS) [2].

Đặc điểm của bệnh rối loạn thần kinh 

và tế bào gốc tủy răng sữa

Tái tạo thần kinh nhằm điều trị các bệnh 

liên quan đến rối loạn thần kinh là một 

lĩnh vực thú vị, đang được chú ý do sự 

phổ biến của các chứng rối loạn chấn 

thương khác nhau [3]. Các nguyên nhân 

cụ thể của các vấn đề về thần kinh thường 

có nguyên nhân khác nhau, nhưng có thể 

bao gồm rối loạn di truyền, bất thường 

hoặc rối loạn bẩm sinh, nhiễm trùng, lối 

sống hoặc môi trường bao gồm suy dinh 

dưỡng và chấn thương não, chấn thương 

tủy sống hoặc chấn thương dây thần kinh. 

Có nhiều rối loạn thần kinh được công 

nhận, một số tương đối phổ biến, nhưng 

nhiều trường hợp hiếm gặp. Mặt khác, rối 

loạn tâm thần là "bệnh tâm thần" hoặc các

TẾ BÀO TỦY RĂNG SỮA

ĐIỀU TRỊ BỆNH RỐI LOẠN THẦN KINH

Gần đây, các DPSC đã thu hút sự chú ý 

trong lĩnh vực y học tái tạo, đặc biệt là 

liên quan đến các bệnh rối loạn thần kinh. 

Người ta đã chứng minh rằng các DPSC 

có thể được biệt hóa thành các tế bào thần 

kinh hoạt động chức năng trong các điều 

kiện biệt hóa tế bào thần kinh [7]. Theo 

các báo cáo trước đây, các tế bào thần 

kinh biệt hóa này có các kênh natri phụ 

thuộc vào điện áp đóng vai trò quan trọng 

trong việc tạo ra các điện thế hoạt động. 

Các nhóm nghiên cứu khác đã phát hiện 

ra rằng có thể phân biệt DPSC thành các 

loại cụ thể khác, chẳng hạn như tế bào 

thần kinh dopaminergic [8]. Hơn nữa, 

những tế bào gốc này đã được chứng 

minh là có liên quan đến các quá trình 

liên quan đến nhiều loại tế bào bao gồm 

tạo xương, tạo sụn, tạo cơ, tạo mỡ và biệt 

hóa thành các dòng thần kinh [9]. Do đó, 

việc áp dụng DPSCs trong y học tái tạo 

đã được mong đợi rộng rãi.

Tế bào gốc tủy răng trong điều trị rối 

loạn thần kinh

Vi môi trường đóng một vai trò quan 

trọng trong sự tồn tại của tế bào thần kinh 

và sự tái tạo của nó. Các tế bào thần kinh 

của hệ thần kinh trung ương (CNS) tạo 

thành các tế bào chức năng, có mạng lưới 

thần kinh liên kết với nhau thông qua các 

sợi trục, truyền thông tin qua các khớp 

thần kinh. Các tế bào thần kinh hình 

thành tương tác giữa tế bào với tế bào và 

tương tác giữa ECM với tế bào, đây là 

chìa khóa cho hoạt động của tế bào thần 

kinh [10].

CNS bao gồm não và tủy sống, điều khiển 

tất cả các chức năng cảm giác và vận 

động của cơ thể. Một khi bị rối loạn, việc 

tái tạo các mô này tốt nhất có thể đạt được 

nhờ các tế bào gốc thần kinh. DPSC có 

các yếu tố thần kinh và cũng được chứng 

minh là một trong những nguồn tốt nhất 

để tái tạo các mô thần kinh DPSC đã cho 

thấy tác dụng bảo vệ thần kinh trong bệnh 

thoái hóa như bệnh Parkinson và bệnh 

Alzheimer [11]. Cấy ghép DPSC trong 

mô hình động vật gặm nhấm thiếu máu 

cục bộ não cho thấy sự cải thiện đáng kể 

về chức năng cảm biến vận động [12]. 

bệnh xuất hiện chủ yếu dưới dạng bất 

thường về suy nghĩ, cảm giác hoặc hành 

vi, gây ra tình trạng đau khổ hoặc suy 

giảm chức năng. Theo Thư viện Y khoa 

Quốc gia Hoa Kỳ, có hơn 600 bệnh thần 

kinh [1].

Các tình trạng khác có thể do khối u, 

thoái hóa, chấn thương, nhiễm trùng hoặc 

khiếm khuyết cấu trúc gây ra. Bất kể 

nguyên nhân là gì, tất cả các khuyết tật về 

thần kinh đều do hệ thần kinh bị tổn 

thương. Tùy thuộc vào nơi xảy ra, xác 

định mức độ ảnh hưởng đến giao tiếp, thị 

giác, thính giác, chuyển động và nhận 

thức, chấn thương dây thần kinh ngoại 

biên, chấn thương tủy sống, đột quỵ và cả 

các rối loạn thoái hóa như bệnh 

Alzheimer và bệnh Parkinson [3]. Điều trị 

thông thường, các liệu pháp y tế và phẫu 

thuật có khả năng tái tạo tế bào thần kinh 

khá nhiều hạn chế [2]. Các liệu pháp mới, 

chẳng hạn như tế bào gốc, có thể đóng 

một vai trò quan trọng trong điều trị các 

bệnh liên quan đến rối loạn thần kinh. 

Đây sẽ là lựa chọn tự nhiên và lý tưởng 

cho ứng dụng trong các rối loạn thần kinh 

vì chúng có thể dễ dàng biệt hóa thành 

nhiều tế bào thần kinh, chẳng hạn như tế 

bào thần kinh, oligodendrocytes và tế bào 

thần kinh tế bào Schwann.

Tủy răng nằm ở trung tâm của răng và là 

một mô liên kết dạng sợi lấp đầy khoang 

tủy bên trong răng [4]. Nó nằm ở trung 

tâm của răng và được bao quanh bởi ngà 

răng. Ngoài ra, nó hỗ trợ sức sống của 

răng và đóng vai trò chính trong việc duy 

trì răng. Các nghiên cứu trước đây chỉ ra 

rằng tủy răng chứa một quần thể tế bào có 

khả năng tự đổi mới và tăng sinh tế bào 

cao trong in-vitro và có thể thiết lập các tế 

bào gốc đa năng cảm ứng (iPS) hiệu quả 

hơn so với nguyên bào sợi da [5]. Khả 

năng tái tạo của tế bào tủy răng (DPC) có 

thể bắt nguồn từ những tế bào gốc này, 

được gọi là tế bào gốc tủy răng (DPSC). 

DPSC lần đầu tiên được phân lập từ DPC 

vào năm 2000 [5]. Chúng được đặc trưng 

bởi khả năng tạo dòng vô tính cao, hình 

thái giống như nguyên bào sợi và tốc độ 

tăng sinh cao. Ngoài ra, Nestin, vimentin, 

OCT-4 và SOX-2, tất cả đều là các dấu 

hiệu cụ thể của tế bào gốc phôi chưa biệt 

hóa, được thể hiện [6].



DPSC có lợi thế đáng kể so với các tế bào 

gốc khác trong tái tạo thần kinh. Tuy 

nhiên, vẫn cần có thêm các nghiên cứu 

nâng cao hơn để hiểu cơ chế và sinh lý 

của chúng trong điều trị các bệnh thần 

kinh, đặc biệt là cơ chế hoạt động của tế 

bào gốc và các yếu tố nội tại của chúng 

trong việc sửa chữa các yếu tố thần kinh. 

Thách thức chính là thử nghiệm lâm sàng 

các DPSC ở các đối tượng là con người vì 

nhiều công trình nghiên cứu đã thực hiện 

trên các mô hình động vật.
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DPSC tạo ra một lượng lớn NTF mRNA 

so với tế bào gốc trung mô tủy xương 
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