
 

Biên dịch: Bs. Yến Chi 
 

1 

 

Mesotherapy: Vấn đề an toàn và xử trí biến chứng 

Tác giả: Kerasia‐Maria Plachouri MD, PhD, Sophia Georgiou MD, PhD 

Biên dịch: Bs. Yến Chi 

Dermatology Department, University of 

Patras, Patras, Greece 

 

Correspondence 

Kerasia‐Maria Plachouri, University 

General Hospital of Patras, Rio 265 04, 

Patras, Greece. 

Email: kerasia.plachouri@hotmail.com 

Tóm lược 

 

Tổng quát: Mesotherapy là một thủ thuật bao gồm việc tiêm các 

hoạt chất vào trong trung bì và mô dưới da để trị liệu nhiều bệnh 

lí và các nhu cầu thẩm mỹ. Mặc dù được coi là một phương pháp 

tương đối an toàn, một loạt các tác dụng phụ có thể xảy ra do do 

việc áp dụng rộng rãi và thiếu một quy trình tiêu chuẩn .  

Mục tiêu: Mục tiêu của bài viết là tóm tắt tất cả các biến chứng 

liên quan đến mesotherapy được công bố cho đến nay, từ đó có sự 

quản lí chúng một cách đúng đắn 

Phương pháp: Các bài viết có nguồn từ các dữ liệu, PubMed, 

EMBASE và SCOPUS, và được xuất bản từ năm 1992 đến 2018, 

được phân tích cho đánh giá này. Nghiên cứu được thực hiện theo 

guideline PRISMA. 

Kết quả: Trong tài liệu này, có một số báo cáo về loạt ca lâm sàng 

và các trường hợp riêng biệt mô tả các tác dụng phụ khác nhau với 

mức độ nghiêm trọng khác nhau. Việc quản lí các biến chứng này 

- trong hầu hết các trường hợp – được cá nhân hóa.  

Kết luận: Cần các nghiên cứu tổng hợp lớn hơn để đánh giá đầy 

đủ tính an toàn của liệu pháp mesotherapy và để xác định thông số 

điều trị được tiêu chuẩn hóa cũng như để giảm thiểu nguy cơ xảy 

ra các phản ứng có hại.  

 

 

1. GIỚI THIỆU 

 

     Mesotherapy là phương pháp điều trị 

hiện đại với nhiều chỉ định thẩm mỹ và 

không thẩm mỹ, được giới thiệu lần đầu 

tiên vào năm 1952 bởi bác sĩ người Pháp 

Pistor. Mục đích của thủ thuật này là vận 

chuyển các hoạt chất trực tiếp qua lớp biểu 

bì vào trong lớp trung bì hoặc các lớp da 

sâu hơn, để kích hoạt các nguyên bào sợi 

và tổng hợp collagen, cũng như đảo ngược 

quá trình thoái hóa của elastin và sự mất 

 

 

nước liên tục qua thượng bì, xảy ra trong 

quá trình lão hóa.Việc sử dụng các hoạt 

chất này bằng cách thoa ngoài không thể 

có kết quả tương tự, do sự suy giảm khả 

năng thâm nhập của chúng qua hàng ràng 

lipid và lớp sừng, hoặc do sự phân hủy hóa 

học của chúng trên bề mặt thượng bì. 

Mesotherapy đã trở nên vô cùng phổ biến 

trong những năm qua, bởi vì thực tế là nó 

giúp vận chuyển trực tiếp thuốc một vào 
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các vùng mong muốn một cách kinh tế hơn 

và chỉ cần đào tạo tối thiểu cho các bác sĩ. 

Sự phát triển của các quy trình điều trị 

mesotherapy cho nhiều chỉ định làm cho 

việc đánh giá an toàn tích lũy trở nên khó 

khăn và không có nghiên cứu đoàn hệ nào 

lớn hơn để đánh giá rủi ro của mesotherapy 

được thực hiện cho tới thời điểm này. Báo 

cáo này nhằm trình bày tất cả các biến 

chứng liên quan mesotherapy được báo 

cáo trong tài liệu cho đến nay và cung cấp 

một cái nhìn sâu sắc về việc quản lí chúng. 

 

2. TÀI LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

 

     Nghiên cứu này được thực hiện dựa 

theo các guideline của PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews) 

cho các đánh giá có tính hệ thống. Dữ liệu 

của MEDLINE (PubMed), EMBASE, và 

SCOPUS  đã được sàng lọc bằng cách sử 

dụng các thuật ngữ Mesh sau: 

“mesotherapy”. “microneedling”, 

“subcutaneous injection”, “side effect”, 

“complication” và “adverse reaction”. Các 

tư liệu khác cũng được xác định từ danh 

sách tài liệu tham khảo của các tài liệu và 

trích dẫn được truy xuất ở trên, được xác 

nhận bởi Web of Science. Nghiên cứu của 

chúng tôi bao gồm các bài báo bằng tiếng 

Anh, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Đức và 

tiếng Pháp được xuất bản từ năm 1992 đến 

năm 2018. Quá trình lựa chọn bao gồm 

sàng lọc tiêu đề và tóm tắt đầu tiên, sau đó 

đánh giá các bài báo toàn văn.  

 

3. KẾT QUẢ  

 

3.1 Biến chứng nhiễm trùng  

 

     Trong số các phản ứng bất lợi chính 

trong quá trình thực hiện mesotherapy là 

các phản ứng liên quan tới vấn đề vô trùng  

và nguy cơ nhiễm trùng. Orjuela và các 

công sự đã trình bày một loạt các ca lâm 

sàng của 6 bệnh nhân xuất hiện tổn thương 

lao da do Mycobacterium tuberculosis sau 

tiêm hỗn hợp mesotherapy không xác định 

cho điều trị “sần vỏ cam”. Bất chấp hiệu 

quả của việc điều trị kháng sinh chuẩn, 

cuối cùng không phải lúc nào cũng tránh 

được sẹo vĩnh viễn. Tự lành vết thương sau 

vài tháng cũng được ghi nhận ở một trong 

số những bệnh nhân từ chối điều trị bằng 

kháng sinh. Trong khi nhiễm 

M.tuberculosis hiếm khi được mô tả trong 

y văn, có một lượng lớn các báo cáo về 

nhiễm trùng tại vị trí tiêm với 

mycobacteria không điển hình cơ hội, 

ngay cả ở các dạng bùng phát liên quan tới 

vị trí điều trị đặc hiệu. Hầu hết các 

mycobacteria riêng biệt trong các ca lâm 

sàng được báo cáo bao gồm M.abscessus, 

M.chelonae và M.fortuitum trong khi các 

bài báo cáo ít phổ biến hơn bao gồm các 

loài không quá phổ biến như 

M.cosmeticum hoặc M.immunogenum 

cũng như M.bovis trong một số trường hợp 

hiếm gặp. Việc điều trị nhiễm trùng 

mycobacteria có thể rất khó khăn do khả 

năng đa kháng thuốc của nó. Phương pháp 

điều trị nên được cá nhân hóa sau khi làm 

kháng sinh đồ và nên bao gồm ít nhất 2 

kháng sinh để giảm nguy cơ kháng thuốc. 

Trong các trường hợp khó, phác đồ kết hợp 

3 kháng sinh cũng đã được ghi nhận . Hầu 

hết các vi khuẩn mycobacteria nhạy cảm 

với các kháng sinh như clarithromycin, 

erythromycin, amikacin, doxycycline, 

ciprofloxacin, tobramycin, tigecycline và 

cefoxitin. Trong phần lớn các trường hợp, 

thời gian điều trị có thể dao động từ 2 tới 6 

tháng, phụ thuộc vào khả năng miễn dịch 

của bệnh nhân và mức độ trầm trọng của 

nhiễm trùng. Nhiều trường hợp, vẫn còn 

các tổn thương mặc dù đã điều trị kháng 
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sinh kéo dài. Một cách tiếp cận khác với các 

ca nhiễm mycobacteria kháng thuốc là 

phẫu thuật cắt bỏ các tổn thương đơn độc 

có hoặc không có liệu pháp kháng sinh kèm 

theo. Nên lưu ý rằng, ngay cả trong các 

trường hợp điều trị nhiễm trùng thành công, 

vẫn còn tồn tại các tổn thương sẹo vĩnh 

viễn.  

     Ngoài mycobacteria, các vi sinh vật  

khác là tác nhân gây nhiễm trùng liên quan 

đến mesotherapy cũng được ghi nhận. 

Rodriguez – Gutierez và công sự mô tả một 

ca nhiễm trùng Nocardia brasiliensis khởi 

phát 1 tuần sau điều trị mesotherapy với 

silica, axit triiodoacetic và dầu atiso ở bụng 

của một phụ nữ 30 tuổi. Sau khi điều trị 3 

tháng với 800/160mg trimethoprim/ 

sulfmethoxazole mỗi 12 tiếng và 100mg 

dapsone mỗi ngày, bệnh nhân thuyên giảm 

hoàn toàn. Nấm sâu Sporotrichosis liên 

quan mesotherapy cũng được mô tả bởi 

Gama và cộng sự trong một báo cáo của 2 

bệnh nhân: ở những ca này, lựa chọn điều 

trị là 300mg kali iodua, 3 lần/ngày, trong 8 

tháng và 10mg itraconazole, mỗi ngày 

trong 6 tháng, tương ứng, cho tới khi điều 

trị khỏi hoàn toàn các tổn thương. Để giảm 

thiểu nguy cơ nhiễm trùng, điều quan trọng 

là các thủ thuật xâm lấn nhỏ như vậy phải 

được thực hiện bởi các bác sĩ được cấp 

phép, những người tuân thủ các quy định 

vô trùng, vì lớp thượng bì có thể được coi 

như một chất mang tạm thời cho một số vi 

khuẩn mycobacteria không điển hình như 

M.fortuitum. Điều kiện vệ sinh phù hợp 

trong các phòng khám điều trị và việc sử 

dụng các dụng cụ vô trùng như bông cotton 

hoặc kem bôi tê, cũng nên được đảm bảo. 

Vì các báo cáo về các sản phẩm vi lượng 

đồng cân bị nhiễm bẩn với các quy trình sản 

xuất, xử lý và đóng gói nghi vấn cũng đã  

được báo cáo, nên khuyến khích sử dụng 

các sản phẩm tiêm đã được kiểm duyệt 

chính thức theo các guideline đảm bảo vô 

trùng chuẩn. 

 

3.2  Biến chứng không nhiễm trùng 

 

     Khi nói đến các biến chứng không 

nhiễm trùng, một số loại phản ứng bất lợi 

đã được mô tả, hầu hết là các báo cáo đơn 

độc của từng bệnh nhân.  

     Các phản ứng dị vật dạng u hạt đã được 

báo cáo xảy ra sau khi tiêm mesotherapy 

các hoạt chất như phosphatidylcholine, 

deoxycholate, buflomedil, silica hoặc 

carnitine cũng như  một lượng lớn các hoạt 

chất khác, trong một số trường hợp thậm 

chí là cả các hoạt chất gốc dầu, được sử 

dụng rộng rãi cho mục đích tiêu mỡ. Xử lý 

các trường hợp này có thể bao gồm việc sử 

dụng steroid tiêm trong tổn thương như 

triamcinolone acetonide một vài liệu trình. 

Các cách tiếp cận với việc sử dụng 

corticosteroid toàn thân cũng đã được mô 

tả, tuy nhiên, không có lợi ích đáng kể, 

trong khi việc sử dụng 100mg dapsone mỗi 

ngày trong vài tuần đã được Gokdemir và 

cộng sự báo cáo là dẫn đến cải thiện đáng 

kể các tổn thương u hạt. Ramos-e-Silva và 

cộng sự mô tả một trường hợp oleoma, một 

loại phản ứng u hạt nặng sau tiêm 

mesotherapy gốc dầu điều trị sần vỏ cam. 

Các tổn thương còn lại không đáp ứng với 

steroid hệ thống nhưng dường như đáp ứng 

với điều trị bằng colchicine 0.5 mg/ngày 

trong hơn 3 tháng, tuy nhiên, để lại sẹo lõm. 

Một trường hợp u hạt vòng liên quan 

mesotherapy cũng được báo cáo bởi 

Strahan và cộng sự, tuy nhiên không có 

thông tin về điều trị thành công được cung 

cấp trong báo cáo này.  

     Ngoài sự hình thành u hạt, một tác dụng 

phụ khác thường thấy là phản ứng viêm nổi  
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bật do tiêm hoạt chất mesotherapy dẫn đến 

hình thành các vi áp-xe trong trung bì, vách 

ngăn hoặc thuỳ mỡ, hoặc thậm chí trong 

các trường hợp nặng, hoại tử mỡ lan rộng 

cùng với các nốt vôi hóa nhỏ và hình thành 

u nang dưới da, đồng thời hình thành loét. 

Điều này đặc biệt quan sát thấy với các loại 

cocktail mesotherapy chứa 

phosphatidylcholine, trong điều trị sần vỏ 

cam. Các trường hợp viêm kẽ mô mỡ dưới 

da đã khẳng định bằng mô bệnh học liên 

quan mesotherapy cũng được ghi nhận 

trong y văn. Về xử trí, dapsone đã được sử 

dụng thành công trong những trường hợp 

độc lập. Tan cùng cộng sự đã báo cáo kết 

quả lâm sàng hoàn chỉnh với 100mg 

dapsone mỗi ngày, trong khoảng thời gian 

3 tháng. Davis cùng cộng sự cũng báo cáo 

cải thiện viêm mô hạt không đáp ứng 

steroid theo cùng một phác đồ. Lee và cộng 

sử mô tả một một trường hợp viêm mô mỡ 

dưới da đã xác định bẳng mô bệnh học do 

tiêm dưới da 5% dextrose kết hợp lidocain 

làm trầm trọng thêm mức độ hoại tử của mô 

mỡ và dịch hóa kèm sự hình thành vết loét. 

Một phác đồ với minocycline (100mg/ngày 

trong 2 tuần) và prednisolone (20mg/ngày 

trong 2 tuần) ghi nhận thất bại điều trị, do 

đó các tác giả điều trị bảo tồn tại chỗ bằng 

băng vết thương và bôi mupirocin. Các 

phác đồ khác cho vết loét da liên quan 

mesotherapy bao gồm việc sử dụng 100mg 

doxycyclin mỗi ngày, kết hợp điều trị tại 

chỗ bằng axit fusiduc 2% hoặc 

hydrocortisone acetat 1% , được ghi nhận 

bỏi Al – Khenaizan. Một trong các ứng 

dụng của mesotherapy là điều trị rụng tóc 

androgen. Tuy nhiên, rụng tóc sẹo hay 

không sẹo đều có thể xảy ra do kết quả của 

việc điều trị, chủ yếu là do hoại tử mỡ do 

mesotherapy và hình thành ổ apxe. Một 

trường hợp như thế đã được ghi nhận bởi  

Kadry và cộng sự, điều trị bảo tồn dường 

như không có tác dụng, vì vậy phẫu thuật 

cắt bỏ mô viêm là giải pháp được lựa chọn. 

El-Komy và cộng sự mô tả 3 ca bệnh, trong 

đó đặc điểm mô học nổi bật không phải là 

viêm mô mỡ mà là sự hình thành sẹo viêm 

với thâm nhiễm tế bào lympho quanh mạch 

và quanh nang lông và tăng sản tuyến bã 

nhờn cũng như sự phì đại của sợi collagen 

quanh nang lông. Loại cocktail 

mesotherapy được sử dụng trong 2 trong 3 

ca bao gồm dutasteride 0.005 %  

(Mesologica®), yếu tố tăng trưởng giống 

insulin -1 (IGF‐1), yếu tố tăng trưởng 

nguyên bào sợi cơ bản (bfGf), yếu tố tăng 

trưởng nội mạch (VEGF), copper 

tripeptide‐1, multi‐vitamins, amino acids, 

and khoáng chất (Mesologica MRS 

Hair®). Việc xử trí các phản ứng bất lợi 

này bao gồm kê đơn minoxidil bôi hoặc áp 

dụng phương pháp tiêm nước muối trong 

tổn thương 2 lần một ngày ở các vùng bị 

ảnh hưởng, kết hợp với dung dịch melatoin 

tại chỗ. Các trường hợp rụng tóc không sẹo, 

một tác dụng phụ cấp tính của mesotherapy 

cũng đã được mô tả. Các đặc điểm mô bệnh 

học chính ở đây không có mặt các nang 

anagen tận cùng và số lượng đơn vị nang 

telogen và catagen tăng lên được ghi nhận 

trong các trường hợp rụng tóc anagen. Rõ 

ràng, việc quản lí điều trị, trong trường hợp 

nay bao gồm cả phương pháp chờ và xem 

xét, tuy nhiên sinh thiết là cần thiết để có 

thể phân biệt với một bệnh nhân như vậy 

với một bệnh nhân rụng tóc có sẹo và từ đó 

cần điều trị kháng viêm phù hợp.  

     Một số biến chứng da liễu khác ở dạng 

phản ứng không dung nạp đã được báo cáo 

trong một số ca riêng lẻ, là kết quả của các 

điều trị mesotherapy. Khi nói đến mày đay 

cấp tính sau mesotherapy, cách tiếp cận 

được đề xuất là ngừng điều trị và sử dụng  
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kháng histamin. Trong số ít các trường hợp 

được mô tả trong y văn, sẩn mày đay ban 

đầu chỉ giới hạn ở vùng điều trị. Các phản 

ứng không dung nạp khác đã được báo cáo 

bao gồm ban do thuốc dạng lichen, từ đó 

cần ngừng điều trị và sử dụng steroid toàn 

thân. Điều thú vị là, liệu pháp mesotherapy 

thường bị coi là yếu tố khởi phát dẫn tới sự 

trầm trọng của các bệnh da liễu sẵn có qua 

hiện tượng Koebner. Rosina và các cộng sự 

đã mô tả một trường hợp nữ bệnh nhân 67 

tuổi, người đã hình thành vảy nến thể mảng 

lan tỏa sau điều trị mesotherapy với hỗn 

hợp aminophyllin, xantinol nicotinate và 

lidocain. Một liệu trình bắt đầu với 

cyclosporine A, liều khởi đầu 4mg/kg/ngày 

và sau đó giảm dần trong 14 tuần. Trong 

một trường hợp tương tự, mày đay sắc tố 

tại chỗ ở bệnh nhân rối loạn tế bào mast ẩn 

được báo cáo bởi Bessis và cộng sự. Ở đây, 

phương pháp điều trị được lựa chọn là bôi 

kem corticosteroid độ mạnh trung bình 

trong vài tuần, để cải thiện một phần các 

tổn thương. Một trường hợp hiếm của sự 

khởi phát của tổn thương dạng hồng ban 

nút sau mesotherapy ở bệnh nhân bị bệnh 

Behcet được mô tả trong y văn. Các tổn 

thương cho thấy chỉ đáp ứng một phần với 

phác đồ khởi đầu với colchicin, 

prednisolone (32mg/ngày và sau đó giảm 

dần), và azathioprine (2.5 mg/kg/ngày). 

Mặc dù trường hợp này không được mô tả 

giống một dấu hiệu Koebner, mà là test 

pathergy dương tính – một phản ứng tăng 

hoạt tính được thấy trong bệnh Behcet là 

một phản ứng với chấn thương ở da – nó 

vẫn là một dấu hiệu mà mesotherapy có thể 

kích hoạt sự bùng phát của các bệnh lí da 

liễu và tình trạng toàn thân mà một số cơ 

chế bệnh sinh không phải lúc nào cũng 

được hiểu đầy đủ. Như vậy, một trường hợp 

lupus ban đỏ hệ thống nặng được báo cáo ở  

một bệnh nhân 31 tuổi sau tiêm meso với 

acetyl -  L – carnitine, một hoạt chất được 

biết tới với tác dụng điều hòa miễn dịch, 

thường được sử dụng cho mục đích giảm 

béo. Trong trường hợp đáng chú ý này 

được Colon-Soto và cộng sự mô tả, một 

phác đồ ức chế miễn dịch tích cực với 

methylprednisolone cách quãng, 

prednisone uống hàng ngày, cũng như một 

liệu pháp cách quãng với 

cyclophosphamide tiêm tĩnh mạch, là cần 

thiết để kiểm soát bệnh.  

     Các biến chứng cơ học ít gặp hơn do sự 

dịch chuyển của hoạt chất được tiêm trong 

quá trình trị liệu mesotherapy. Calonge và 

cộng sự mô tả mộ trường hợp của một phụ 

nữ 43 tuổi bị phù dưới da nặng ở hạ sườn 

phải và thành bụng trước cho đến nếp lằn 

vú, sau tiêm dưới da khí CO2 ở cả hai đùi 

vài ngày trước đó. Khí được hấp thu trong 

vòng 10 ngày và ngoài việc dùng kháng 

sinh không cần một can thiệp cụ thể nào 

khác. Việc vô tình tiêm hoạt chất vào tiểu 

động mạch có thể dẫn đến tắc mạch với 

viêm da dạng mạng lưới và hoại tử da, một 

tình trạng được biết đến là tắc mạch do 

thuộc hay hội chứng Nicolau. Việc xử trí 

các trường hợp như vậy thì ngoài điều trị 

tại chỗ bằng băng vết loét còn phải sử dụng 

các chất chống đông máu toàn thân và sử 

dụng các thuốc giãn mạch toàn thân. 

Zaragoza và cộng sự báo cáo một ca bệnh 

53 tuổi hội chứng Nicolau liên quan 

mesotherapy được điều trị thành công, 

bằng enoxaparin liều 175 UI/kg mỗi ngày, 

kết hợp với amlodipine đường uống trong 

thời gian 4 tháng.  

     Một loại khác của các phản ứng bất lợi 

của mesotherapy bao gồm ảnh hưởng của 

các hoạt chất được tiêm khi hấp thu toàn 

thân. Một ca lâm sàng ngộ độc caffein hiếm 

gặp ở một bệnh nhân 51 tuổi, người được  
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tiêm dưới da một loại cocktail có chứa 

caffein, được ghi nhận bởi Vulkevic và 

cộng sự. Phương pháp xử trí được lựa chọn 

là điều trị hỗ trợ và triệu chứng. Một trường 

hợp hiếm gặp giả nhiễm độc giáp liên quan 

mesotherapy cũng được mô tả trong y văn. 

Ở trường hợp này bệnh nhân biểu hiện một 

nhiễm độc giáp cơ năng sau tiêm một loại 

cocktail mesotherapy chứa axit 

triiodothyroacetíc, cũng như hợp  chất hoạt 

mạch, giúp axit triiodothyroacetic hấp thu 

tốt hơn. Chức năng tuyến giáp đã được bình 

thường hóa sau khi ngừng trị liệu 

mesotherapy và không cần các phương 

pháp cụ thể nào khác. Một tác dụng vận 

mạch có thể có sau tiêm meso cũng được 

mô tả bởi Kim và cộng sự, họ báo cáo 

trường hợp viêm ruột do thiếu máu cục bộ 

sau khi tiêm meso kết hợp thuốc giảm béo. 

Loại cocktail có chứa aminophyllie, 

epinephrine và lidocain và thuốc uống bao 

gồm fluoxetine, ephedrine hydrochloride, 

anhydrous caffeine và bột trà xanh. Các tác 

giả cho rằng viêm ruột do thiếu máu cục bộ 

xảy ra do tác dụng co mạch trực tiếp và gián 

tiếp của các hoạt chất đã sử dụng, và việc 

xử trí ở đây bao gồm liệu pháp hỗ trợ với 

truyền dịch, điện giải và kháng sinh. Tor và 

cộng sự đã mô tả trường hợp nữ bệnh nhân 

40 tuổi, người biểu hiện một trạng thái mê 

sảng và loạn thần biệt lập, khoảng 12h sau 

một liệu trình mesotherapy với các hoạt 

chất không rõ. Các tác giả của công trình 

đưa ra giả thuyết rằng việc các hoạt chất đã 

tiêm có thể tác động tới nhu mô não sau khi 

vượt qua hàng rào máu não. Tuy nhiên, việc 

thiếu thông tin về hỗn hợp đã sử dụng cũng 

như thiếu các dữ liệu liên quan, gây khó 

khăn trong thiết lập một mối quan hệ nhân 

quả nhất định giữa mesotherapy và trạng 

thái biệt lập này.  

      

     Các biến chứng ít nghiêm trọng hơn của 

mesotherapy bao gồm đau liên quan đến 

thủ thuật, bầm tím và phù nề do viêm khởi 

phát bởi các hoạt chất được tiêm. Chúng có 

xu hướng tương đối khu trú và tạm thời và 

xử lí chúng bao gồm việc bôi tê tại chỗ 

cũng như khoảng thời gian dài hơn giữa các 

lần thăm khám. Các triệu chứng nhẹ đau 

đầu tự giới hạn và ngứa cũng đã được mô 

tả trong trị liệu mesotherapy ở da đầu. Mặc 

dù có thể có chảy máu nhẹ hoặc tụ máu dễ 

tái hấp thu do tiêm, sự hình thành khối máu 

tụ lớn hơn cũng đã được mô tả trong những 

trường hợp cực kì hiếm gặp.  

     Cuối cùng, một biến chứng có khả năng 

đe dọa tính mạng đã được báo cáo gần đây 

bởi Arenbergevora và cộng sự mô tả sự 

phát triển của ung thư sắc tố dạng nốt trên 

một bớt bẩm sinh ở da đầu của một bệnh 

nhân 49 tuổi sau điều trị rụng tóc Telogen 

nhẹ, với một hỗn hợp mesotherapy chứa 

IGF-1, betaFGF, VEGF, copper tripeptide-

1, cũng như chiết xuất tế bào gốc trung mô. 

Mặc dù các tác giả không loại trừ khả năng 

xảy ra một tình huống ngẫu nhiên, nhưng 

sự gia tăng tiềm năng phát triển ung thư hắc 

tố do tác động của tất cả các yếu tố tăng 

trưởng được tiêm chắc chắn cần được xem 

xét. Cần tiến hành thêm các nghiên cứu về 

tính an toàn của các hoạt chất đó trên khía 

cạnh phát triển ung thư để có kết luận rõ 

ràng. Hơn nữa, nên thăm khám cẩn thận 

khu vực được điều trị, thận trọng với các 

bớt sắc tố.   

 

4. KẾT LUẬN 

 

     Mesotherapy đang trở thành một thủ 

thuật ngày càng phổ biến, hiện nay được áp 

dụng rộng rãi không chỉ bởi các bác sĩ mà 

còn bởi các cá nhân không chuyên về y tế 

trong các cơ sở thẩm mỹ. Hầu hết bệnh  
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nhân và trong một số trường hợp, ngay cả 

bác sĩ, có xu hướng đánh giá thấp tác dụng 

phụ tiềm ẩn có thể xảy ra bởi các phương 

pháp này. Để giảm thiểu nguy cơ của các 

phản ứng có hại, cần phải đảm bảo tiêu 

chuẩn hóa quy trình này cho từng chỉ định. 

Phải đảm bảo đào tạo chuyên môn, kiến 

thức khoa học nền đầy đủ cũng như tuân 

thủ các tiêu chuẩn vệ sinh cơ bản để tối ưu 

hóa điều trị. Hơn nữa, điều quan trọng hơn 

là phải bao gồm cả sự đồng thuận trước khi 

bắt đầu điều trị, không chỉ để bảo vệ bác sĩ 

khỏi các biến chứng có tính pháp lí có thể 

xảy ra, mà còn để giáo dục bệnh nhân hiểu 

rõ hơn về lợi ích và rủi ro của quy trình này 

nói chung.  
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