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Các nguyên tắc cơ bản của mesotherapy  
 

Mesotherapy là kỹ thuật tiêm trực tiếp các hoạt chất vào vùng cần tác động, còn được gọi 

là liệu pháp tiêm trong da (intradermotherapy), nó không đề cập đến một phương pháp điều 

trị cụ thể mà là một phương pháp phân phối thuốc [1]. Từ mesotherapy được lấy từ tiếng Hy 

Lạp meso (ở giữa) therapeia (điều trị) để chỉ độ sâu nơi thuốc điều trị nên được tiêm. Ý 

tưởng hỗ trợ việc tiêm các hoạt chất này là việc bôi các chất này tại chỗ theo giả thuyết sẽ 

có tác động xấu hơn do khả năng thâm nhập vào lớp bì bị suy giảm hoặc sự phân hủy một 

phần của chất này trên bề mặt da [2]. 

Mô tả đầu tiên về kỹ thuật này là của bác sĩ người Pháp Michel Pistor, người đã tiêm 

procaine tại chỗ vào vùng xung quanh tai của bệnh nhân điếc, quan sát thấy một số cải thiện 

về thính giác cũng như cải thiện các khớp thái dương hàm cũng như bệnh lý viêm da [3]. 

Trong da liễu và tóc, với việc tiêm steroid tại chỗ để điều trị viêm da và rụng tóc, là liệu 

pháp mesotherapy đã được sử dụng từ lâu. Tuy nhiên, trong thập kỷ qua, nhiều lĩnh vực của 

y học thẩm mỹ và da liễu cho thấy mức độ nổi tiếng và truyền thông của mesotherapy tăng 

theo cấp số nhân so với dữ liệu khoa học ủng hộ lợi ích của nó. Việc thiếu bằng chứng này 

một phần là do có nhiều lựa chọn điều trị có sẵn trong lĩnh vực thẩm mỹ, da liễu và tóc khiến 

cho việc thực hiện các nghiên cứu so sánh trở nên khó khăn. Mặc dù còn thiếu rất nhiều 

bằng chứng về hiệu quả của liệu pháp mesotherapy đối với các bệnh lý khác nhau, nhưng 

điều này không có nghĩa là liệu pháp mesotherapy không hữu ích, vì vậy cần phải tiến hành 

nhiều nghiên cứu hơn. Khi nói về mesotherapy, chúng ta phải nói rõ rằng đây không phải là 

phương pháp điều trị được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) chấp 

thuận cho bất kỳ bệnh cụ thể nào. Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh (CDC) thay mặt tuyên 

bố rằng “Các nhà cung cấp phải tuân thủ các biện pháp phòng ngừa theo tiêu chuẩn được 

khuyến cáo, tuân theo quy trình tiêm an toàn, thực hành với các kỹ thuật vô trùng thích hợp 

và chỉ tiêm các sản phẩm đã được FDA chấp thuận được chuẩn bị theo hướng dẫn để đảm 

bảo vô trùng như mô tả trong thực hành sản xuất tốt của FDA” [4]. 
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Thuận lợi 

 

Da là nơi cung cấp tự nhiên các chất cho cơ thể và việc trang bị cũng như chuẩn bị cho 

kỹ thuật này rất dễ dàng. Mesotherapy là một phương pháp điều trị xâm lấn tối thiểu, khả 

năng chịu đựng và sự hài lòng chung của bệnh nhân thường cao [5]. Hiệu quả thực sự của kỹ 

thuật (được ghi nhận bởi bác sĩ) sẽ phụ thuộc vào loại rụng tóc được điều trị và hoạt chất 

được chọn. Khái niệm cơ bản của mesotherapy là phân phối thuốc vào độ sâu khoảng 4mm, 

nghĩa là một lượng nhỏ thuốc được đưa vào sâu của lớp bì thông qua hàng chục (thậm chí 

hàng trăm) mũi tiêm nhỏ. Các tuyên bố cho rằng việc tiêm thuốc tại chỗ làm giảm hoặc thậm 

chí loại bỏ các tác dụng phụ toàn thân, đồng thời sẽ có thể đạt được kết quả tại chỗ tốt hơn 

với tổng liều ít hơn. Khi xem xét các bệnh về tóc, nhiều hoạt chất có thể được tiêm với các 

mục đích khác nhau, trong đó vitamin, chất chống oxy hóa, minoxidil và thuốc kháng 

androgen được sử dụng thường xuyên nhất. 

Việc sử dụng số lượng lớn mũi tiêm cho thấy tác dụng có thể tương tự như phương pháp 

vi kim, vì vậy phải tính đến sự kết hợp có thể có của các tác dụng có lợi. Tác động tích cực 

của các vết đâm nhỏ có đi kèm với nhiều lợi ích liên quan đến việc kích hoạt các cơ chế 

khác nhau, như kích hoạt tiểu cầu và kích hoạt tế bào gốc từ phình nang tóc, cả hai đều nhằm 

đóng các vết thương nhỏ. Ngoài ra còn có sự kích hoạt yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu 

(vascular endothelial growth factor, VEGF), β-catenin, các con đường Wnt3 và Wnt10, 

được biết là có tác dụng kích thích mọc tóc [6]. 

 

Tác dụng phụ 

 

Mặc dù kỹ thuật này đơn giản và an toàn nhưng không phải không có tác dụng phụ. Những 

tác dụng phụ này có thể được thấy liên quan đến tất cả các loại liệu pháp mesotherapy, cũng 

có sự liên quan trực tiếp với liệu pháp mesotherapy cho tóc (Bảng 12.1). 

 
BẢNG 12.1 Tác dụng phụ liên quan đến mesotherapy 

Tác dụng phụ cấp tính Tác dụng phụ liên quan mesotherapy 

chung 

Tác dụng phụ liên quan 

mesotherapy cho tóc  

Đau 

Viêm/phù tại chỗ  

Ngứa 

Đau đầu 

Tụ máu 

Nhiễm trùng (vi sinh vật cơ hội, vi khuẩn) 

Phản ứng u hạt do dị vật 

Mề đay cấp tính 

Phát ban lichenoid do thuốc 

Hội chứng Nicolau 

Tác dụng phụ toàn thân 

Rụng tóc không sẹo 

Rụng tóc telogen 

Rụng tóc có sẹo 

U hắc tố tiến triển 

 

Nói chung, các tác dụng phụ thường gặp nhất có liên quan đến nhiễm trùng và các vấn đề 

vô trùng [2] Nhiều trường hợp nhiễm vi khuẩn cơ hội được mô tả. Việc điều trị phức tạp do 

tần suất kháng kháng sinh. Các phản ứng với các chất được tiêm, chẳng hạn như phản ứng 

dị vật dạng u hạt và phản ứng viêm quá mức thậm chí dẫn đến viêm mô mỡ đã được báo 

cáo [2]. 
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Các bệnh viêm da cũng có thể là một vấn đề trong liệu pháp mesotherapy cho tóc. Mày 

đay cấp tính cũng có thể xảy ra sau liệu pháp mesotherapy, thường bắt đầu giới hạn ở vùng 

tiêm, ngừng liệu pháp mesotherapy và sử dụng thuốc kháng histamine là biện pháp được đề 

xuất [7, 8]. Sự xuất hiện của phát ban dạng liquenoid do thuốc cần phải ngừng điều trị và sử 

dụng steroid toàn thân cũng được mô tả [9, 10]. Là một kỹ thuật liên quan đến vi chấn thương, 

các bệnh lý được đặc trưng bởi hiệu ứng Koebner có thể trở nên tệ hơn khi điều trị bằng 

phương pháp này. [2]. 

Hội chứng Nicolau, như embolia cutis medicamentosa, cũng được mô tả trong một số 

trường hợp liệu pháp mesotherapy, nhưng đặc biệt chưa bao giờ là tác dụng phụ của liệu 

pháp mesotherapy cho tóc [2]. Có lẽ có nhiều mạng lưới mạch máu đặc trưng của vùng da 

đầu, cũng như độ sâu của các mạch máu dày hơn, khiến tình trạng này ít gặp hơn. 

Các trường hợp tác dụng phụ toàn thân do mesotherapy rất hiếm, nhưng chúng được mô 

tả với mesotherapy các loại hỗn hợp có chứa caffeine và hormone tuyến giáp [11, 12]. 

Tập trung vào liệu pháp mesotherapy cho tóc, tác dụng phụ thường gặp nhất là rụng tóc 

thứ phát ở vùng được điều trị [13, 14]. Rụng tóc không để lại sẹo với đặc điểm mô bệnh học 

của rụng tóc anagen được mô tả, không có nang tóc trưởng thành ở giai đoạn anagen, cũng 

như tăng số lượng đơn vị nang tóc ở giai đoạn telogen và catagen [13, 14]. Trong những trường 

hợp này, cách tiếp cận là quan sát; tuy nhiên, sinh thiết cần thiết trong một số trường hợp để 

xác nhận rằng không có quá trình hình thành sẹo. 

Viêm tại chỗ hoặc tụ máu ở vùng thâm nhiễm hoặc trán cũng được mô tả và được coi là 

nguyên nhân do nhiều mũi tiêm cũng như do khả năng kích ứng của một số chất được sử 

dụng trong liệu pháp mesotherapy [5]. Những cơn đau đầu kéo dài khoảng 24–48 giờ cũng 

được mô tả. 

Đôi khi những tác dụng phụ không phải là tạm thời và kéo theo những hậu quả nghiêm 

trọng. Kadry và cộng sự mô tả sự hình thành áp xe cũng như hoại tử mỡ ở vùng được điều 

trị bằng liệu pháp mesotherapy [15]. El Komy, cũng mô tả ba trường hợp rụng tóc có sẹo, 

nhưng thâm nhiễm viêm chủ yếu là quanh mạch máu và quanh nang tóc. Điều kỳ lạ là có sự 

tăng sản tuyến bã nhờn và phì đại các sợi collagen quanh nang tóc trong những trường hợp 

này [16]. 

Một trường hợp phát triển u hắc tố tiến triển được mô tả ở một bệnh nhân có nevus bẩm 

sinh ở vùng được điều trị đã đặt ra nhiều câu hỏi liệu đó chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên hay 

không, các chất tăng cường tăng sinh được sử dụng để mọc tóc cũng có thể kích thích sự 

phát triển của các tế bào có tiềm năng là khối u. Điều này khiến cần phải kiểm tra da tại các 

vùng điều trị để loại bỏ và kiểm soát các nevus có thể có hoặc các loại khối u ác tính khác 

trên da [17]. 

 

 

Kỹ thuật  

 
Mesotherapy là một kỹ thuật trong đó một hoạt chất cụ thể được tiêm vào lớp bì hoặc mô 

dưới da. Chất này được lắng đọng bằng nhiều mũi tiêm. Vì nhiều chất có thể được tiêm, và 
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mục đích cuối cùng duy nhất là tiêm chất cụ thể vào đúng vị trí, nên vẫn chưa có phác đồ 

chính xác nào được thiết lập cho đến nay. Tùy thuộc vào các tác giả, một số tiêm hàng tuần, 

số khác hàng tháng và số khác là ba tháng một lần. Tần suất cần thiết để đạt được kết quả 

vẫn chưa được xác định do các phác đồ khác nhau được sử dụng trong các báo cáo khác 

nhau. Chúng tôi sẽ xem xét kỹ thuật và trình bày từng hoạt chất cụ thể của các phác đồ được 

sử dụng trong y văn và những kinh nghiệm cá nhân hữu ích của chúng tôi. Chi phí, sự sẵn 

sàng của bệnh nhân và các thực tế chủ quan khác có vai trò khi cân nhắc phác đồ tiêm chính 

xác. Như xảy ra với phác đồ, việc sử dụng thuốc gây tê và sử dụng các thiết bị tiêm khác 

nhau cũng như các sản phẩm tiêm được sử dụng sẽ đáp ứng các nhu cầu khác nhau của bệnh 

nhân và sở thích của bác sĩ. 

 

a. Chuẩn bị  

Giống như bất kỳ phương pháp điều trị nào, sự đồng thuận của bệnh nhân là điều bắt 

buộc. Trước khi điều trị, việc hoàn thành văn bản đồng thuận cụ thể (khuyến nghị cụ thể 

đối với từng chất được tiêm) sẽ không chỉ bảo vệ bác sĩ, từ quan điểm pháp lý, mà còn 

đảm bảo rằng bệnh nhân hiểu cả rủi ro và lợi ích thu được từ việc điều trị [18]. 

Sự chuẩn bị cho bệnh nhân thực hiện liệu pháp mesotherapy cho tóc là đơn giản. Nếu 

có thể, bệnh nhân sẽ được yêu cầu đến điều trị với đầu đã được gội trong ngày hoặc đêm 

hôm trước. Một số tác giả đề nghị ngừng dùng minoxidil tại chỗ từ 2 đến 7 ngày trước đó 

để giảm một phần tình trạng chảy máu trong quá trình điều trị, việc này không phải lúc 

nào cũng cần thiết và nếu bệnh nhân tỏ ra lo lắng về việc ngừng dùng minoxidil thì có thể 

tiếp tục bôi thuốc cho đến ngày điều trị. Một số bệnh nhân sẽ trải qua lần điều trị đầu tiên 

vào cùng ngày tư vấn, vì những khuyến nghị này không bắt buộc để có đáp ứng tốt với 

điều trị. 

Như nêu ở trước, tác dụng phụ thường gặp nhất có liên quan đến nhiễm trùng ở vùng 

được điều trị. Để giảm thiểu rủi ro này, việc điều trị phải được thực hiện bởi các bác sĩ đã 

được đào tạo, tuân thủ các quy định vô trùng, vì da là nơi chứa nhiều vi sinh vật cơ hội. 

Cần phải đảm bảo các điều kiện vệ sinh chính xác trong phòng điều trị liên quan đến các 

dụng cụ không bị nhiễm bẩn, cũng như các chất được bôi (và tiêm) [2]. Có những báo cáo 

về các sản phẩm vi lượng đồng căn bị nhiễm bẩn, vì vậy khuyến cáo sử dụng các sản 

phẩm tiêm được phê duyệt chính thức được sản xuất theo tiêu chuẩn vô trùng [19]. Vùng 

tiêm cần phải được vô trùng nghiêm ngặt. Xịt và/hoặc chà xát với dung dịch sát trùng, 

chủ yếu là chlorhexidine do tính không màu của nó, đủ để làm sạch vùng da để giảm nguy 

cơ lây nhiễm. Không nên sử dụng cồn do có khả năng gây kích ứng da, cũng như hydro 

peroxide vì nó có thể tẩy trắng tóc. 

 

b. Gây tê 

Cảm giác đau do tiêm có thể chấp nhận được, tuy nhiên một số hoạt chất gây đau khi 

tiêm. Số lượng mũi tiêm nhiều có thể khiến bệnh nhân khó chịu, do đó việc gây tê có thể 

mang lại trải nghiệm tốt hơn cho bệnh nhân. Gel gây tê tại chỗ, bôi trước 30–60 phút, có 

thể tăng khả năng chịu đựng của bệnh nhân, tuy nhiên việc bôi gel lên vùng có tóc khá 

khó chịu. Thiết bị rung giảm cảm giác được chứng minh là có hiệu quả trong việc giảm 
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đau do tiêm tại chỗ [20], vì vậy sẽ được sử dụng thường xuyên trong quá trình tiêm. Tuy 

nhiên, một số nghiên cứu cho thấy rằng không có sự khác biệt thống kê giữa rung, nhiệt 

độ lạnh hoặc không gây tê (mặc dù chúng có sự khác biệt trong tiêm botulinum toxin) [21]. 

Một lựa chọn khác là sử dụng gây tê trục. Thần kinh da đầu được tạo ra bởi các dây 

thần kinh trên ròng rọc và trên ổ mắt ở vùng phía trước (Hình 12.1), các dây thần kinh 

chẩm lớn và bé cộng với dây thần kinh tai chính ở vùng phía sau. Vì hầu hết các liệu pháp 

mesotherapy cho tóc được thực hiện ở vùng trán và vùng đỉnh, nên việc phong bế thần 

kinh ở vùng phía trước của da đầu là đủ để thực hiện thủ thuật. Có hai lựa chọn để làm 

thực hiện; phong bế thần kinh trên ổ mắt hoặc gây tê vòng (Bảng 12.2). 

 

 

HÌNH 12.1 Các dây thần kinh trên ổ mắt và trên ròng rọc là các nhánh tận của nhánh mắt của dây thần 

kinh sinh ba (V1). Những dây thần kinh này chi phối trán và da đầu phía trước viền sọ. 

 

BẢNG 12.2 Các bước thực hiện gây tê trước khi điều trị mesotherapy cho tóc 

Phong bế thần kinh trên ổ mắt 

• Đặt bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa. 

• Đâm kim 30-G theo hướng trong và phía đầu vào bờ dưới của gờ trên ổ mắt khoảng 0,5 cm dưới 

rãnh trên ổ mắt. 

• Đẩy nhẹ kim. Cẩn thận để không đâm vào lỗ trên ổ mắt 

• Thực hiện test hút áp lực âm. 

• Tiêm 0,5–1 mL dung dịch gây tê tại chỗ để tạo thành sẩn phù dưới da rồi tiếp tục tiêm 1–3 mL thuốc 

gây tê tại chỗ. 

• Đè cuộn gạc nhỏ phía trên viền ổ mắt để tránh thuốc tê bị phồng lên ở phần trên của mí mắt. 

Gây tê vòng  

• Đặt bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa. 

• Đâm kim 30 G vào da đầu ở đường giữa, cách chân tóc khoảng 0,5 cm 

• Thực hiện test hút áp lực âm. 

• Tiêm 0,2–0,3 mL dung dịch gây tê tại chỗ để tạo thành sẩn phù dưới da rồi lặp lại quy trình dọc theo 

đường chân tóc bên phải và bên trái. 

• Hãy cẩn thận vùng thái dương vì các tĩnh mạch lớn vùng thái dương có thể dễ dàng bị thủng. Chú ý 

test hút áp lực âm 
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Có những vùng được chi phối bởi sự kết hợp của các dây thần kinh này, vì vậy là phức 

tạp để đạt được gây tê hoàn toàn nếu chỉ gây tê theo trục cho một dây thần kinh duy nhất. 

Để gây tê hoàn toàn da đầu, phải thực hiện gây tê vòng nối vùng chẩm và gian mày bằng 

nhiều mũi tiêm. Điều này không được thực hiện thường xuyên vì một số lý do: lượng 

thuốc tê cần thiết để đạt được hiệu quả hoàn toàn là cao, đau do phải tiêm nhiều mũi nhỏ 

và nguy cơ xuất hiện các sẩn phù tại chỗ có mức độ phù nề cao do tổng thể tích lớn sử 

dụng cho kỹ thuật này [22].  

 

c. Các mũi tiêm nhỏ và phân phối thuốc 

Độ sâu lý tưởng của mũi tiêm là 4 mm; do đó, kim mesotherapy có chiều dài này thường 

được sử dụng để tiêm nhanh hơn. Khi sử dụng súng mesotherapy, độ sâu có thể được xác 

định trước. Củ tóc nằm ở độ sâu 4 mm trong da, nhiều loại thuốc và các chất sẽ tìm được 

thụ thể của chúng ở vị trí đó (Hình 12.2). Không tiêm sâu hơn giúp giảm tổn thương mạch 

máu vì các mạch lớn hơn thường nằm sâu hơn 4 mm [23]. 

 

 

HÌNH 12.2 Kim 4 mm xuyên qua da đầu ngoài cơ thể, có thể thấy sự tiếp cận củ tóc. 

 

Như đã nêu, các phác đồ chính xác chưa được thiết lập nhưng thông thường một thể 

tích sản phẩm rất nhỏ (0,5–1 mL) được tiêm tại các điểm cách nhau từ 0,5 cm đến 2 cm. 

Vùng được điều trị sẽ phụ thuộc vào bệnh, như được trình bày trong Bảng 12.3. 

 
BẢNG 12.3 Các vùng được khuyến nghị điều trị mesotherapy  

Bệnh Vùng điều trị được khuyến nghị 

Rụng tóc từng vùng Mảng rụng tóc cộng thêm 1–2 cm xung quanh  

Các vùng có test kéo tóc dương tính  

Rụng tóc có để lại sẹo Mảng rụng tóc cộng thêm 1–2 cm xung quanh  

Tìm dấu hiệu viêm 

Các vùng có test kéo tóc dương tính 

Rụng tóc androgen Toàn bộ vùng phía trên da đầu  

Rụng tóc telogen Toàn bộ da đầu 
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Giữ thể tích tiêm ở mức thấp là cần thiết vì rụng tóc telogen thứ phát sau liệu pháp 

mesotherapy có thể đi kèm với tổn thương do áp suất do dung dịch gây ra. Để tránh áp 

suất cao của dung dịch được tiêm vào, các khuyến cáo được tổng hợp trong Bảng 12.4. 

 
BẢNG 12.4 Khuyến cáo để tránh áp lực cao của thuốc tiêm trong liệu pháp mesotherapy cho tóc 

Thành phần chính Đặc tính được khuyến cáo 

Thể tích Thể tích nhỏ (0,05–0,1 mL) 

Tốc độ tiêm Chậm và không quá mạnh  

Kim Kim nhỏ (30 G) 

Ống tiêm Ống tiêm nhỏ (2 mL hoặc nhỏ hơn) 

Gây tê Tránh tạo sẩn phù dưới da do dung dịch gây tê 

 

Tổng thể tích tiêm sẽ phụ thuộc vào chất được tiêm và không có hướng dẫn cụ thể. Khi 

tiêm hỗn hợp vitamin, phải tuân theo hướng dẫn của nhà phân phối. Đối với các phương 

pháp điều trị còn lại sẽ được trình bày kỹ hơn trong chương này, cần có nhiều nghiên cứu 

hơn để biết được liều lượng lý tưởng. 

Việc điều trị có thể được thực hiện với sự hỗ trợ của lược để chia các đường tóc và cho 

phép thấy trực tiếp bề mặt da đầu khi tiêm. Điều này sẽ cho phép kiểm soát chảy máu và 

tiêm song song vào chân tóc. Tôn trọng hướng của tóc sẽ giúp giảm thiểu tổn thương cho 

các nang tóc hiện có. 

 

d. Chăm sóc sau điều trị 

Sau khi hoàn thành liệu pháp mesotherapy, bệnh nhân có thể trở lại hoạt động bình 

thường hàng ngày. Nếu bệnh nhân không ngại để tóc ướt một chút và/hoặc họ chải và sấy 

tóc (với không khí có nhiệt độ mát), họ thậm chí có thể quay lại làm việc ngay. Bệnh nhân 

có thể gội đầu vài phút sau quy trình và nên thực hiện trong 24 giờ sau để giảm nguy cơ 

nhiễm trùng. Nên tránh mọi hoạt động có thể gây nhiễm trùng, như vào môi trường bẩn 

hoặc xuống bể bơi trong 24–48 giờ. Ngoài ra, tất cả các quy trình tại tiệm làm tóc nên 

được trì hoãn trong 48–92 giờ để tất cả các vết tiêm được lành hoàn toàn trước khi tiếp 

xúc với các chất tác động mạnh hoặc nhiệt độ. Bảng 12.5. 

 
BẢNG 12.5 Khuyến nghị điều trị cho bệnh nhân 

Khuyến nghị điều trị cho bệnh nhân 

Trước (nếu có thể) Gội đầu trước 24h  

Ngừng minoxidil trước 2–7 ngày  

Không dùng sợi tóc hoặc các loại keo xịt tóc khác trước khi điều trị 

Sau  Gội đầu trong 24 giờ tới 

Không vào bể bơi hoặc môi trường bẩn 24–48 giờ 

Không tới thợ làm tóc 48–92 giờ 

Nếu nắng, nên che vùng điều trị bằng mũ. 
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Mesotherapy với Dutasteride  
 

Giới thiệu  

 

Các nang tóc của những người bị rụng tóc androgen (androgenetic alopecia, AGA) về 

mặt di truyền dễ bị ảnh hưởng bởi nội tiết tố androgen gây rụng tóc. Về cơ bản, hoạt động 

của enzyme 5-alpha-reductase tạo ra dihydrotestosterone (DHT). DHT liên kết với thụ thể 

androgen và kích hoạt các gen đáp ứng cho sự rụng tóc từ từ. Sau vài chu kỳ tóc, thời gian 

của giai đoạn anagen ngắn lại và kích thước chất nền giảm tạo ra những sợi tóc bị thu nhỏ. 

Một số thuốc kháng androgen được chứng minh là có hiệu quả trong việc ngăn chặn cơ 

chế này và cũng giúp đảo ngược tình trạng tóc mỏng đi. Thuốc kháng androgen ngoại biên 

là loại được sử dụng nhiều nhất, đặc biệt là thuốc ức chế 5-alpha-reductase. Finasteride 

đường uống, có tác dụng ức chế enzyme loại II, là loại thuốc được FDA phê chuẩn để điều 

trị AGA. Dutasteride đường uống ức chế cả hai loại enzyme I và II, và việc sử dụng nó trong 

AGA là không chính thức. Việc sử dụng cả hai loại thuốc này đều có liên quan đến các tác 

dụng phụ như bất lực tình dục, rối loạn xuất tinh và giảm ham muốn tình dục. Mặc dù y học 

dựa trên bằng chứng chưa chứng minh được mối tương quan rõ ràng giữa việc sử dụng các 

loại thuốc này và các tác dụng phụ đó, nhưng chúng là mối quan tâm chính của nhiều bệnh 

nhân và là nguyên nhân chính khiến nhiều bệnh nhân từ chối dùng thuốc. 

Để tránh sự hấp thu toàn thân của các chất ức chế 5-alpha-reductase, việc sử dụng chúng 

qua đường tiêm trong da đã phổ biến trong vài năm qua. Các chế phẩm có chứa dutasteride 

được sử dụng nhiều nhất trong cả hai lựa chọn, vì chúng hiệu quả hơn finasteride và tác 

dụng kéo dài hơn do thời gian bán hủy kéo dài của dutasteride. 

 

Chuẩn bị sản phẩm 

 

Ngày nay, chúng ta có thể tìm thấy nhiều lựa chọn khác nhau để thực hiện liệu pháp 

mesotherapy với dutasteride. Theo dữ liệu được công bố, không có bằng chứng nào về nồng 

độ xác định của thuốc có hiệu quả hơn những loại khác. Chúng ta có thể tìm thấy dung dịch 

tiêm dutasteride được bán ở một số quốc gia, thường có nồng độ 0,01%. Nếu không có sẵn, 

có thể thực hiện pha chế dược phẩm. Tuy nhiên, nồng độ cao hơn (ví dụ 0,05%) được khuyến 

cáo, để không làm mất đi lượng thích hợp dutasteride, vì các chế phẩm phi công nghiệp có 

thể bị phân hủy dễ dàng hơn. 

Việc chuẩn bị ống tiêm chứa dung dịch cuối để điều trị cho bệnh nhân phụ thuộc vào 

nồng độ cuối của dutasteride muốn sử dụng. Theo kinh nghiệm lâm sàng của chúng tôi, 

chúng tôi không khuyến nghị dùng dutasteride ở nồng độ thấp hơn 0,01% để thực hiện điều 

trị. Vì vậy, các chế phẩm thương mại của dutasteride 0,01% có thể được tiêm trực tiếp. Mặt 

khác, nồng độ dutasteride cao hơn nên là 0,025%. Nồng độ cao hơn sẽ không hiệu quả hơn 

và có nhiều khả năng xảy ra tác dụng phụ hơn. Để pha loãng hợp chất dutasteride 0,05%, 

50% chế phẩm được trộn với 50% dung dịch gây tê (ví dụ, mepivacain 5% hoặc tương tự). 
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Dung dịch cuối có thể được bảo quản ở nhiệt độ phòng trong 8–12 giờ mà không có nguy 

cơ bị phân hủy đáng kể. Sau thời gian đó phải bảo quản trong tủ lạnh (nhiệt độ 4°C) và có 

thể sử dụng trong 24–48 giờ. 

 

Kỹ thuật 

 

Các chế phẩm có chứa dutasteride thường gây đau khi tiêm vào da đầu. Nên khử trùng 

bằng dung dịch sát trùng và gây tê tại chỗ trước khi tiêm. 

Các mũi tiêm nhỏ được thực hiện theo kỹ thuật nappage (Hình 12.3): tiêm trong da 0,05 

mL dung dịch cách nhau 1 cm ở góc 60°. Nên sử dụng kim 4 mm 30G (kim meso), để tiếp 

cận củ tóc, nơi có các thụ thể androgen. Tổng thể tích tiêm mỗi phiên dao động từ 1,5 mL 

đến 3 mL, phổ biến nhất là 2 mL. 

Chảy máu nhẹ thường xảy ra và đôi khi cần gây tê nhiều hơn. Bệnh nhân không cần 

khuyến cáo đặc biệt sau thủ thuật. 

 

 

HÌNH 12.3 Mesotherapy với dutasteride. Nhiều mũi tiêm nhỏ được thực hiện dọc theo da đầu bằng kỹ 

thuật nappage. 

 

Phác đồ điều trị 

 

Không có phác đồ điều trị tiêu chuẩn nào để thực hiện mesotherapy với dutasteride (Bảng 

12.6). Các nghiên cứu ban đầu ủng hộ việc lặp lại quy trình này sau mỗi 1 hoặc 2 tuần, ít 

nhất là trong 2 tháng đầu. Sau đó họ đề nghị một lần hàng tháng. Phương pháp điều trị tăng 

cường này có thể giúp đạt được lượng thuốc thích hợp trong nang tóc. Tuy nhiên, giả thuyết 

này chưa bao giờ được chứng minh. Các nghiên cứu sâu hơn đề xuất các quy trình cách đều 

nhau theo thời gian. Một số tác giả bảo vệ việc điều trị hàng tháng hoặc 3 tháng một lần. 

Theo kinh nghiệm của chúng tôi, việc tiêm dutasteride vi điểm mỗi 3 tháng giúp bệnh nhân 

thoải mái hơn mà không làm mất hiệu quả. 
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Nồng độ của dutasteride và việc sử dụng đồng thời các chất khác cũng là một vấn đề gây 

tranh cãi. Nồng độ đề xuất thay đổi từ 0,005% đến 0,05% và không có nghiên cứu nào so 

sánh hiệu quả của các chế phẩm khác nhau. Hầu hết các chế phẩm được sản xuất đều chứa 

dutasteride 0,01%. Để có được nồng độ cao hơn, chế phẩm phải được bào chế trong phòng 

thí nghiệm chuyên dụng. 

Sự kết hợp với panthenol và vitamin chưa được chứng minh là có hiệu quả hơn, nhưng 

nó là cách làm phổ biến ở một số quốc gia. Chỉ có một nghiên cứu so sánh việc sử dụng 

mesotherapy với dutasteride đơn thuần và kết hợp với vitamin [24]. Đáng ngạc nhiên là chế 

phẩm dutasteride với vitamin có thể hiệu quả hơn (cải thiện 20% so với 80%). Dữ liệu này 

chưa được xác minh bởi các nghiên cứu mới và việc sử dụng vitamin đơn thuần không hữu 

ích để điều trị AGA. 

(DHT: dihydrotestosterone; thang đo H-N: thang đo Hamilton-Norwood; IOA: Đánh giá 

của người quan sát độc lập; NR: không có báo cáo; PSA: sự tự đánh giá của bệnh nhân.) 

 

Hiệu quả 

 

Mesotherapy với dutasteride là phương pháp điều trị hiệu quả theo dữ liệu được công bố 

và kinh nghiệm lâm sàng. Không có thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, nhưng đã được so 

sánh với giả dược trong ba nghiên cứu. Đánh giá của nghiên cứu viên độc lập xác định tỷ lệ 

cải thiện từ 62,8% đến 92,9% so với giả dược. Đó là những kết quả rất tốt vì đây là phương 

pháp điều trị duy nhất mà bệnh nhân nhận được. 

Các đo lường khách quan cũng xác nhận tính hiệu quả của việc tiêm vi điểm dutasteride. 

Số lượng tóc toàn bộ cho thấy sự gia tăng 7,7 ± 1,1 sợi tóc sau 3 tháng điều trị. Phân tích 

tóc cho thấy sự gia tăng phần trăm anagen và tỷ lệ anagen/telogen và giảm phần trăm 

telogen. Điều này cũng được ghi nhận trên lâm sàng trong thử nghiệm kéo tóc trước và sau 

khi điều trị. Sự cải thiện đường kính thân tóc được xác nhận thông qua phân tích tóc và soi 

tóc, với mức tăng trung bình là 8,8 ± 4,2. 

Nhận thức của bệnh nhân về hiệu quả của liệu pháp mesotherapy này cũng rất tích cực. 

Khoảng 60,5–92,9% bệnh nhân cho rằng có sự cải thiện đáng kể. Một nghiên cứu riêng biệt 

cũng ghi nhận sự tự đánh giá tích cực của một bệnh nhân về mật độ, độ dày, mức độ rụng, 

màu sắc và độ sáng của tóc, với sự cải thiện khách quan ở lớp biểu bì tóc.25 

 

Tác dụng phụ và khả năng dung nạp 

 

Tác dụng phụ chính của kỹ thuật này là đau mức nhẹ đến trung bình trong quá trình thực 

hiện. Một số nghiên cứu không tìm thấy sự khác biệt về cơn đau giữa việc sử dụng giả dược 

và dutasteride, vì vậy có lẽ cơn đau chỉ là do những mũi tiêm nhỏ. Tuy nhiên, theo kinh 

nghiệm của chúng tôi, các chế phẩm dutasteride gây đau nhức và bỏng rát, đặc biệt khi nồng 

độ đủ cao (ví dụ 0,05%). Chúng tôi thực sự khuyến cáo nên gây tê tại chỗ trước khi tiêm vi 

điểm. 
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Đau đầu sau khi quy trình có thể xuất hiện nhưng đó chỉ là hậu quả của cơn đau trên da 

đầu có thể kéo dài 24 giờ. Cảm giác tê cục bộ có thể tồn tại trong nhiều giờ hoặc vài ngày 

sau do thuốc tê. 

Có thể bị phù nề trên trán một ngày sau khi thực hiện thủ thuật (Hình 12.4). Tuy nhiên, 

tình trạng này thường nhẹ, không gây đau và sẽ biến mất mà không cần điều trị. 

 

 

HÌNH 12.4 Phù nề không đau trên trán 8 giờ sau khi thực hiện liệu pháp mesotherapy. Bệnh nhân chỉ cần 

chườm đá lên vùng đó và chờ cải thiện. 

 

 

Mesotherapy với Minoxidil  
 

Giới thiệu 

 

Các nang tóc trong AGA bị giảm thời gian của giai đoạn anagen. Đây là một thay đổi 

quan trọng làm thu nhỏ tóc và rụng tóc dần dần. Minoxidil là loại thuốc được FDA phê 

chuẩn để điều trị AGA khi được sử dụng dưới dạng lotion ở nồng độ 2% hoặc 5%. Hiệu quả 

của nó đã được chứng minh trong các đợt điều trị ngắn và dài. Nó có thể làm tăng thời gian 

của giai đoạn anagen, do đó làm tóc dày lên. Để làm được điều đó, minoxidil phải được kích 

hoạt thông qua sulfotransferase có thể tìm thấy trong gan hoặc trong nang tóc. Sulphate 

minoxidil này là một chất chuyển hóa có hoạt tính với thời gian tồn tại rất ngắn. Trên thực 

tế, toàn bộ minoxidil sẽ được đào thải khỏi cơ thể sau 2–5 ngày khi dùng đường uống. 

Thời gian bán hủy ngắn của minoxidil là một hạn chế quan trọng khi sử dụng nó làm liệu 

pháp mesotherapy. Tuy nhiên, đây là một điều trị khá phổ biến, đặc biệt là khi kết hợp với 

các chất khác. 
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Kỹ thuật 

 

Các chế phẩm có chứa minoxidil thường được dung nạp tốt khi tiêm, ngay cả khi không 

gây tê trước đó. Kỹ thuật nappage tương tự được chỉ định để thực hiện liệu pháp mesotherapy 

với minoxidil. Kim 4 mm 30G (kim meso) cũng được khuyến cáo, nhưng có lẽ việc tiếp cận 

củ tóc không quá quan trọng vì sulfotransferase nằm ở vỏ rễ bên ngoài dọc theo phần dưới 

của nang tóc. Không có tổng thể tích tiêm được thiết lập. 

 

Phác đồ điều trị và hiệu quả 

 

Không có phác đồ điều trị tiêu chuẩn nào để thực hiện liệu pháp mesotherapy với 

minoxidil. Các nghiên cứu lâm sàng về phương pháp điều trị này thực tế không có. Cân nhắc 

thời gian bán hủy ngắn của minoxidil, nên thực hiện kỹ thuật này thường xuyên hơn so với 

các chất khác. Có lẽ, tần suất điều trị hàng tuần là phác đồ điều trị tốt nhất để đảm bảo hiệu 

quả điều trị theo thời gian. 

Nồng độ cũng chưa được thiết lập. Các bác sĩ lâm sàng lựa chọn giữa các mức độ pha 

loãng khác nhau. Có lẽ nồng độ thấp hơn so với các chế phẩm bôi tại chỗ là đủ vì không bị 

thất thoát qua quá trình hấp thụ. Các chế phẩm được sản xuất có chứa minoxidil 2% được 

sử dụng rộng rãi. Không có dữ liệu về hiệu quả của liệu pháp mesotherapy với minoxidil. 

 

Tác dụng phụ và khả năng dung nạp 

 

Mesotherapy với minoxidil gây ra các tác dụng phụ tương tự như các liệu pháp 

mesotherapy cho tóc khác. Ngược với dutasteride, các chế phẩm minoxidil được dung nạp 

tốt hơn. Đau thường ít hơn và ít rát hơn, vì vậy việc gây tê trước khi tiêm vi điểm phải được 

xem xét từng cá nhân. 

Một mối quan tâm chung với minoxidil là khả năng giãn mạch của các mạch máu tại chỗ. 

Không có dữ liệu chắc chắn nào về mối tương quan giữa liệu pháp mesotherapy với 

minoxidil với việc gây ra chứng đau nửa đầu hoặc tăng nguy cơ sưng cục bộ. Tuy nhiên, 

một báo cáo trường hợp cảnh báo về nguy cơ sưng vùng trán khi bôi minoxidil tại chỗ sau 

liệu pháp mesotherapy [26]. Chúng ta phải nhớ rằng, phân tử hoạt động của minoxidil hoạt 

động như một chất làm giãn mạch trên các tiểu tĩnh mạch sau mao mạch, do đó sự giãn nỡ 

có liên quan của các động mạch là không thể. 

 

 

Mesotherapy với hỗn hợp (vitamin, chất chống oxy hóa, hyaluronic aicd)  
 

Giới thiệu 

 

Một trong những sản phẩm được sử dụng rộng rãi nhất trong liệu pháp mesotherapy cho 

tóc là vitamin và hỗn hợp chất chống oxy hóa. Bằng chứng khoa học về tính hữu ích của các 

phương pháp điều trị này còn khan hiếm. Vấn đề với các sản phẩm dạng tiêm này (và cả 
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dạng điều trị bằng đường uống) là việc chứng minh hiệu quả của chúng rất khó khăn vì 

chúng hiếm khi được sử dụng trong đơn trị liệu. Sự đa dạng của các lựa chọn tiêm và phác 

đồ điều trị cũng gây khó khăn cho việc so sánh. Mặc dù nhìn chung bằng chứng khoa học 

còn khan hiếm, nhưng liệu pháp mesotherapy ngày càng được sử dụng rộng rãi để điều trị 

các bệnh về tóc, một phần là do bệnh nhân đánh giá cao kỹ thuật và kết quả của nó. 

Do sự trao đổi chất cao của nang tóc, vitamin, khoáng chất và chất chống oxy hóa được 

coi là hữu ích, ngay cả đối với các nang tóc khỏe mạnh, để tạo ra sự phát triển tốt hơn. Tuy 

nhiên, điều này chưa được chứng minh. Trong số các vitamin được nghiên cứu, 

dexpanthenol (D-panthenol hoặc provitamin B5) làm tăng protein 4 liên quan đến keratin 

(KAP4) liên quan đến quá trình sừng hóa giai đoạn cuối của vỏ tóc, do đó tạo điều kiện cho 

sự hình thành của tóc khỏe hơn [27]. Biotin (còn được gọi là vitamin B7 hoặc H) được sử 

dụng rất rộng rãi vì nó là đồng yếu tố của enzyme carboxylase trong nhiều con đường trao 

đổi chất. Ngoài ra, nó còn có vai trò quan trọng trong quá trình tổng hợp protein. Vai trò của 

nó trong việc sản xuất keratin sẽ giải thích sự góp phần của nó vào việc giúp tóc phát triển 

tốt hơn [28]. 

 

Hiệu quả 

 

Một báo cáo gần đây chứng minh sự hài lòng của bệnh nhân tốt hơn với phác đồ 

mesotherapy hàng tuần khi so sánh với việc sử dụng minoxidil tại chỗ hai lần mỗi ngày, 

mặc dù kết quả mọc tóc là như nhau [29]. Mặc dù đây là một nhóm nhỏ gồm 30 bệnh nhân 

nữ mắc bệnh FPHL, nhưng họ đã chứng minh rằng bệnh nhân thấy liệu pháp meso tốt hơn 

so với các phương pháp điều trị tại chỗ được thực hiện tại nhà. Trong một nghiên cứu khác, 

các bác sĩ lâm sàng đã sử dụng một loại hỗn hợp vitamin khác trong liệu pháp mesotherapy 

kết hợp với vi kim, và nghiên cứu tác dụng của nó trên 25 nam giới, với 8 lần tiêm trong 4 

tháng, so với việc bôi minoxidil hai lần mỗi ngày. Họ nhận thấy đường kính thân tóc tăng 

đáng kể sau khi điều trị ở nhóm trị liệu bằng meso so với nhóm minoxidil [30]. Tuy nhiên, 

việc sử dụng đồng thời phương pháp vi kim khiến khó có thể biết được liệu chất được tiêm 

hay vi chấn thương có gây ra sự cải thiện đường kính thân tóc hay không. 

Một giải pháp tiêm được cấp bằng sáng chế có tên là Hair stimulating complex đang được 

nghiên cứu qua hai thử nghiệm lâm sàng để xác định hiệu quả so với giả dược [31, 32]. Sản 

phẩm này bao gồm các protein do tế bào người tiết ra và bao gồm các yếu tố tăng trưởng và 

tiền chất hòa tan của chất nền ngoại bào, nhiều trong số chúng đã chứng tỏ sự tham gia vào 

việc kiểm soát chu kỳ tóc cũng như kích thích mọc tóc. 

Hyaluronic acid, ở dạng không liên kết ngang đang được sử dụng kết hợp với các loại 

hỗn hợp phục hồi sinh học, vì chúng sẽ tăng cường chức năng hydrat hóa và nguyên bào 

sợi. Một nghiên cứu cho thấy khả năng sống của nguyên bào sợi da được tăng lên tới 15% 

trong ống nghiệm khi sử dụng một sản phẩm tiêm RRS® HA cụ thể, chứa cả hyaluronic 

acid và vitamin, axit béo, hỗn hợp chống oxy hóa. Sự cải thiện này cũng gây ra sự biểu hiện 

tốt hơn của gen collagen và elastin trong ống nghiệm. Không có nghiên cứu nào với rụng 

tóc, tuy nhiên tác dụng này cũng có thể có lợi để hỗ trợ tóc phát triển tốt hơn [33]. 
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