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TÓM TẮT 
KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA KHỚP GỐI BẰNG HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU TỰ THÂN KẾT HỢP Ô XY CAO ÁP 
TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Nguyễn Bảo Nam, Trần Thị Thùy Trang 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị thoái hóa khớp gối bằng huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp ô xy cao áp tại Viện Y học biển năm 2024-2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 51 bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối đến điều trị tại Viện Y học biển bằng phương pháp tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp oxy cao áp. Kết quả nghiên cứu: Độ tuổi trung bình là 64,54 ± 7,58 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân nữ chiếm 72,55%. Thời gian mắc bệnh trung bình là 7,99 ± 3,50 năm. Bệnh nhân thoái hoá khớp gối ở giai đoạn III chiếm tỷ lệ là 88,24%, cao hơn giai đoạn II chiếm tỷ lệ 11,76%. Sau điều trị, điểm VAS giảm từ 6,51  ± 0,02 giảm xuống 3,37 ± 0,77 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 1,68  ± 0,55 sau 6 tháng điều trị, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Cùng với đó, điểm WOMAC từ 51,43 ± 4,58 giảm xuống 35,84 ± 5,54 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 13,29 ± 4,86 sau 6 tháng điều trị, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Lượng dịch khớp giảm dần sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bề dày sụn khớp sau 6 tháng điều trị tăng lên rõ rệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Và không có bệnh nhân nào có biến chứng nhiễm khuẩn khớp sau tiêm. Kết luận: Bước đầu đánh giá kết quả điều trị thoái hóa khớp gối bằng phương pháp tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp trị liệu ô xy cao áp cho thấy hiệu quả rất tốt. 
Từ khoá: Thoái hoá khớp gối, huyết tương giàu tiểu cầu, oxy cao áp.








ABTRACT
INITIAL RESULTS OF TREATING KNEE OSTEOARTHRITIS WITH AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA COMBINED WITH HYPERBARIC OXYGEN THERAPY
AT VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Nguyen Bao Nam, Tran Thi Thuy Trang 
Objective: Evaluation of the initial results of treating knee osteoarthritis with autologous platelet-rich plasma combined with hyperbaric oxygen therapy at Vietnam national institute of maritime medicine in 2024 - 2025. Subjects and Methods: 51 patients diagnosed with osteoarthritis of the knee received treatment at Vietnam National Institute Of Maritime Medicine using autologous platelet-rich plasma injection combined with hyperbaric oxygen therapy. Results: The average age was 64,54 ± 7,58 years. Female patients accounted for 72,55%. The average duration of the disease was 7,99 ± 3,50 years. Patients with stage III osteoarthritis of the knee accounted for 88,24%, higher than stage II patients (11,76%). After treatment, the VAS score decreased from 6,51 ± 0,02 to 3,37 ± 0,77 after 1 month of treatment and further to 1,68 ± 0.55 after 6 months of treatment, which was statistically significant with p < 0,05. Furthermore, the WOMAC score decreased from 51,43 ± 4,58 to 35,84 ± 5,54 after 1 month of treatment and to 13,29 ± 4,86 after 6 months of treatment, which was statistically significant with p < 0,05. The amount of synovial fluid decreased gradually after treatment, which was statistically significant with p < 0,05. The articular cartilage thickness increased significantly after 6 months of treatment, which was also statistically significant with p < 0,05. And no patients experienced joint infection complications after injection. Conclusion: Initial assessments of the treatment outcomes for knee osteoarthritis using autologous platelet-rich plasma injection combined with hyperbaric oxygen therapy show very good results.
Keywords: Knee osteoarthritis, platelet-rich plasma, hyperbaric oxygen.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
       Thoái hóa khớp gối là hậu quả của quá trình cơ học và sinh học làm mất cân bằng giữa tổng hợp và huỷ hoại của sụn và xương dưới sụn[1]. Các biện pháp điều trị nội khoa hiện nay này chưa đạt được hiệu quả như mong muốn và chưa phục hồi được sụn khớp bị tổn thương. 
        Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) đã mở ra một hướng mới trong điều trị thoái khớp. Huyết tương giàu tiểu cầu là một thể tích huyết tương tự thân có nồng độ tiểu cầu cao gấp nhiều lần mức bình thường trong máu tĩnh mạch, khoảng từ 2-8 lần. Với vai trò là thúc đẩy nhanh quá trình lành vết thương, tăng sinh tế bào sụn khớp. Trên thế giới có nhiều nghiên cứu đã chứng tỏ PRP có hiệu quả trong điều trị thoái hóa khớp gối[2],[3].
         Ô xy cao áp là phương pháp điều trị mà bệnh nhân được thở oxy nguyên chất 100% trong một thiết bị có khả năng chịu áp lực cao gọi là buồng cao áp dưới điều kiện áp suất lớn hơn áp suất khí quyển (lớn hơn 1 Amosphe). Thoái hóa khớp gối đặc trưng bởi viêm mức thấp, stress oxy hóa và giảm tưới máu xương dưới sụn. Cơ chế của ô xy cao áp đã được GS.TS Nguyễn Trường Sơn và một số tác giả nghiên cứu và chứng minh: giải quyết trực tiếp các cơ chế này bằng cách cải thiện oxy hóa mô, giảm phù nề, giảm viêm, và thúc đẩy tái tạo nền sụn (tăng tổng hợp collagen type II và proteoglycan)[4].
        Sự kết hợp này được kỳ vọng tạo ra một hiệu ứng cộng gộp trong điều trị thoái hoá khớp gối. Tại Viện y học biển đang ứng dụng phương pháp điều trị này, bước đầu cho thấy nhiều kết quả tích cực cho người bệnh. Tuy nhiên hiện nay chưa có nghiên cứu nào đầy đủ và toàn diện về vấn đề này. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: “Đánh giá kết quả bước đầu điều trị thoái hóa khớp gối bằng huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp ô xy cao áp tại Viện Y học biển năm 2024-2025”. 




2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu :
· Đối tượng nghiên cứu: 51 bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối đến điều trị tại Viện y học biển bằng phương pháp tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp oxy cao áp. 
· Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối, giai đoạn II-III theo phân loại của Kellgren và Lawrence, có chỉ định điều trị huyết tương giàu tiểu cầu, đồng ý điều trị oxy cao áp và đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định với các quy trình điều trị (tách huyết tương giàu tiểu cầu, tiêm nội khớp, điều trị oxy cao áp) và không đồng ý điều trị oxy cao áp. 
· Tiêu chuẩn chẩn đoán thoái hóa khớp gối nguyên phát theo tiêu chuẩn      Hội thấp khớp học Mỹ ACR năm 1991: 
          + (1) Có gai xương ở rìa khớp trên phim chụp X-quang 
          + (2) Dịch khớp là chất dịch đã bị thoái hóa 
          + (3) Tuổi trên 38 
          + (4) Triệu chứng cứng khớp buổi sáng dưới 30 phút 
          + (5) Khi cử động khớp có triệu chứng lục khục 
          Bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối khi có các dấu hiệu 1,2,3,4 hoặc 1,2,5 hoặc 1,4,5. 
2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
          - Tại Viện Y học biển từ tháng 11 năm 2024 đến tháng 11 năm 2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả chùm ca bệnh
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
          Phương pháp chọn mẫu có chủ đích cho đến đủ số lượng bệnh nhân. Qua thu thập chúng tôi chọn được 51 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn.  


2.2.3. Nội dung và các chỉ tiêu nghiên cứu
- Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Phân bố tuổi, giới, BMI, tiền sử dùng thuốc điều trị thoái hóa khớp gối, thời gian mắc bệnh.
- Đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng đau, hạn chế vận động khớp gối theo thang điểm VAS, WOMAC.
- Đặc điểm cận lâm sàng: 
+ Công thức máu: Số lượng hồng cầu (T/L), Hemoglobin (g/l), số lượng bạch cầu (G/L), số lượng tiểu cầu (G/L).
+ Chụp X quang khớp gối
+ Siêu âm khớp gối 
- Kết quả điều trị: Đánh giá mức độ giảm đau, vận động, cải thiện bề dày sụn khớp sau qua các mốc đánh giá sau điều trị, tác dụng phụ sau tiêm. 
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin
          Khám lâm sàng, xét nghiệm máu, X-Quang khớp gối, siêu âm khớp gối. Kết quả thu được sẽ được ghi đầy đủ vào bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn.
          * Cận lâm sàng:
          - Xét nghiệm: thực hiện tại khoa Xét nghiệm tổng hợp, Viện Y học biển. 
          - X- quang khớp gối: thực hiện tại khoa thăm dò chức năng, Viện Y học biển. Phân loại giai đoạn theo Kellgren và Lawrence[5]: 
          Giai đoạn 0: Không có bất thường về khớp
          Giai đoạn 1: Gai xương nhỏ hoặc nghi ngờ có gai xương
          Giai đoạn 2: Có gai xương rõ, hẹp khe khớp nhẹ
          Giai đoạn 3: Có nhiều gai xương, hẹp khe khớp vừa
          Giai đoạn 4: Có gai xương lớn, hẹp khe khớp nhiều kèm đặc xương dưới sụn rõ, biến dạng bề mặt khớp
          - Siêu âm khớp gối: được thực hiện bởi khoa thăm dò chức năng, Viện Y học biển. 
          + Dịch khớp gối: Chia mức độ tràn dịch làm 4 mức độ: 
           Độ 0: Không có dịch 
           Độ 1: Mức độ ít khi bề dày dịch < 5mm 
           Độ 2: Mức độ dịch trung bình khi bề dày dịch 5 - 10 mm 
           Độ 3: Mức độ nhiều khi bề dày dịch > 10 mm 
           + Đo bề dày sụn khớp: đơn vị tính: mm. 
           * Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 
           Từ 1 đến 3: đau nhẹ
           Từ 4 đến 6: đau vừa
           Từ 7 đến 10: đau nặng
          * Đánh giá mức độ đau, cứng khớp và hạn chế vận động khớp theo thang điểm WOMAC
           Thang điểm WOMAC là công cụ đánh giá dựa vào 3 mục gồm: đau khớp, cứng khớp và mức độ khó khăn khi vận động. Ở mỗi mục sẽ được cho điểm từ 0-1-2-3-4 tùy theo mức độ: 0:  Bình thường, 1: Nhẹ, 2: Trung bình, 3: Nặng, 4: Rất nặng (tổng điểm tối đa: 96 điểm). 
          * Phương pháp điều trị: 
           - Điều trị bằng trị liệu ô xy cao áp (OXCA): 
           Bệnh nhân được điều trị bằng ô xy cao áp phác đồ VINIMAM 1 theo QĐ-BYT ngày 19/06/2019. Phác đồ VINIMAM 1: Bệnh nhân thở oxy cao áp ở áp suất 2,2 ATA, thời gian thở oxy là 60 phút, tổng thời gian điều trị là 90 phút. 
           Bệnh nhân điều trị ô xy cao áp tổng là 20 lượt: trong đó là 10 lượt liên tiếp ngay sau khi bệnh nhân tiêm huyết tương giàu tiểu cầu mũi 1, mỗi ngày 1 lượt và lặp lại liệu trình ô xy cao áp trong 10 lượt tiếp ngay sau khi tiêm mũi 2. 
           - Tiêm huyết tương giàu tiểu cầu theo đúng quy trình kỹ thuật của Viện Y học biển đã ban hành, tuân thủ đúng quy trình Bộ Y tế. 
          * Quy trình kỹ thuật tiêm khớp gối theo hướng dẫn của Bộ Y tế:
          - Tất cả bệnh nhân nghiên cứu được tách huyết tương giàu tiểu cầu sử dụng bộ kit Tricell của hãng Rev-Med (Hàn Quốc).
           - Bác sỹ tiêm 4 ml PRP vừa tách được vào mỗi khớp gối tổn thương. Bệnh nhân sẽ được hút dịch khớp gối trước khi tiêm PRP nếu có tràn dịch khớp gối với số lượng > 5mm trên siêu âm. 
           - Liệu trình tiêm: Tiêm 2 mũi, mỗi mũi cách nhau 1 tháng [6].

* Thời điểm đánh giá: trước điều trị (T0), sau điều trị 1 tháng (T1), sau điều trị 6 tháng (T2). 
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
          - Đối với nghiên cứu viên: là những cán bộ thành thạo về chuyên môn.
          - Bệnh nhân được giải thích và tư vấn kĩ lưỡng để họ đồng ý tham gia và hợp tác, đảm bảo chính xác khách quan.
          - Kiểm tra từng phiếu và làm sạch số liệu trước khi xử lý.
2.2.6. Xử lý số liệu
Số liệu được thu thập và xử lý theo phương pháp thống kê Y-Sinh học, trên phần mềm SPSS 22.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
    - Nghiên cứu được sự chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển và thực hiện đúng theo đề cương đã được thông qua. 
        - Thông tin thu thập trung thực, khách quan và được bảo mật. 
        - Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu.














3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân thoái hóa khớp gối
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo độ tuổi, giới, BMI
	                                            KQNC
CTNC
	Số lượng 
(N=51)
	Tỷ lệ (%)

	≤ 60 tuổi
	10
	19,61

	60 – 69 tuổi
	26
	50,98

	≥ 70 tuổi
	15
	29.41

	Tuổi trung bình
	X̄ ± SD = 64,54 ± 7,58 tuổi

	Nam
	14
	27,45

	Nữ
	37
	72,55

	BMI trung bình 
	X̄ ± SD = 24,47 ± 2,18


Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 64,54 ± 7,58 tuổi, trong đó từ 60 - 69 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 50,98%. Trong đó, tỉ lệ bệnh nhân nữ cao hơn chiếm 72,55%.  Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình của đối tượng nghiên cứu khá cao là: 24,47 ± 2,18. 

Bảng 3.2. Tiền sử dùng thuốc giảm đau, thời gian mắc bệnh
		KQNC
CTNC
	   Số lượng 
(N=51)
	Tỉ lệ (%)

	Tiền sử dùng thuốc
	Chỉ dùng thuốc giảm đau, chống viêm đường toàn thân
	11
	21,57

	
	Chỉ tiêm Corticoid tại chỗ
	26
	50,98

	
	Tiêm tại chỗ Corticoid + 
Acid Hyaluronic
	14
	27,45

	Thời gian mắc bệnh
	Dưới 5 năm 
	10
	19,61

	
	5 đến 10 năm
	26
	50,98

	
	Trên 10 năm
	15
	29,41

	
	X̄ ± SD= 7,99 ± 3,50 năm


Nhận xét: 100% bệnh nhân đều có tiền sử đã dùng thuốc điều trị trước đó, trong đó tỉ lệ bệnh nhân đã can thiệp tiêm khớp tại chỗ bằng chống viêm chiếm tỷ lệ cao nhất là 50,45%. Thời gian mắc bệnh trung bình của đối tượng nghiên cứu là 7,99 ± 3,50 năm. 

Bảng 3.3. Đặc điểm X-quang khớp gối ở đối tượng nghiên cứu
	           KQNC 
CTNC
	Số lượng 
(N=51)
	    Tỉ lệ (%)

	Dấu hiệu trên X-quang
	Giai đoạn II
	6
	11,76

	
	Giai đoạn III
	45
	88,24


Nhận xét: Bệnh nhân thoái hoá khớp gối ở giai đoạn III chiếm tỷ lệ là 88,24%, cao hơn giai đoạn II chiếm tỷ lệ 11,76%. 

3.2. Kết quả điều trị 
Bảng 3.4. Đánh giá kết quả giảm đau và cải thiện vận động 
	CTNC

KQNC
	Trước ĐT
(T0)
(N=51)
	Sau ĐT
1 tháng (T1)
(N=51)
	Sau ĐT
6 tháng(T2)
(N=51)
	P

	Điểm VAS
X̄ ± SD
	6,51 ± 0,02
	3,37 ± 0,77
	1,68 ± 0,55
	P(T0-T1)< 0,05
P(T2-T1)< 0,05

	Điểm WOMAC
X̄ ± SD
	51,43 ± 4,58
	35,84 ± 5,54
	13,29 ± 4,86
	P(T0-T1)< 0,05
P(T2-T1)< 0,05


Nhận xét: Thang điểm VAS giảm dần có ý nghĩa thống kê với p < 0,05:  điểm VAS giảm từ 6,51  ± 0,02 giảm xuống 3,37 ± 0,77 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 1,68  ± 0,55 sau 6 tháng điều trị. Cùng với đó, thang điểm WOMAC giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05: điểm WOMAC từ 51,43 ± 4,58 giảm xuống 35,84 ± 5,54 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 13,29 ± 4,86 sau 6 tháng điều trị. 







Bảng 3.5. Đánh giá kết quả cải thiện lượng dịch khớp trên siêu âm
	CTNC

KQNC
	Trước ĐT
(T0)
(N=51)
	Sau ĐT 
1 tháng
(T1)
(N=51)
	Sau ĐT 
6 tháng
(T2)
(N=51)
	

P

	Lượng dịch khớp (mm)
	5,84 ± 2,05
	3,14 ± 1,06
	0,51 ± 0,31
	  P(T0-T1)< 0,05
P(T2-T1)< 0,05


Nhận xét: Lượng dịch khớp giảm dần sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (lượng dịch khớp từ 5,84 ± 2,05 mm giảm xuống còn 0,51 ± 0,81mm sau 6 tháng điều trị).  
Bảng 3.6: Đánh giá kết quả cải thiện bề dày sụn khớp trên siêu âm 
	Bề dày sụn khớp (mm)
	p

	Trước ĐT (T0)
(N=51)
	Sau ĐT 6 tháng (T2)
(N=51)
	

	1,41 ± 0,46
	2,18 ± 0,64
	< 0,05


Nhận xét: Bề dày sụn khớp sau 6 tháng điều trị tăng lên rõ rệt ở nhóm nghiên cứu (1,41 ± 0,46 mm; 2,18 ± 0,64mm) có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 
 Bảng 3.7. Tác dụng không mong muốn sau tiêm
	KQNC
Đặc điểm 
	Số lượng
(N=51)
	Tỷ lệ %

	Phản ứng đau trong vòng 24h sau tiêm 
	5
	9,80

	Tràn dịch khớp tăng sau tiêm  
	          2
	3,92

	Nhiễm khuẩn khớp
	0
	0


Nhận xét: Có 5/51 bệnh nhân có phản ứng đau sau tiêm chiếm tỉ lệ 9,8%, tỉ lệ tràn dịch khớp tăng sau tiêm: chiếm 3,92%, và không có bệnh nhân nào  có biến chứng nhiễm khuẩn khớp sau tiêm. 



4. BÀN LUẬN
          Huyết tương giàu tiểu cầu có tác dụng điều trị bệnh thoái hóa khớp gối vì tiểu cầu chứa nhiều yếu tố tăng trưởng và một số cytokin có tác dụng chống viêm. Đặc biệt trong số đó có TGF-β đóng vai trò thúc đẩy các tế bào gốc trung mô như tế bào sụn. Nó còn làm tăng chất nền cho tế bào sụn phát triển, tăng điều hòa tổng hợp proteglycan. IGF là yếu tố cần thiết cho quá trình đồng hóa sụn khớp, tăng cường hiệu quả yếu tố tăng trưởng tìm thấy trong sụn khớp. IL-1ra là một chất đối kháng thụ thể của IL-1 (là chất gây viêm làm tăng thoái hóa chất nền), có tác dụng chống viêm. IL-4 và IL-10 ngoài tác dụng chống viêm còn có tác dụng điều hòa quá trình sinh tổng hợp sụn khớp và giảm thoái giáng sụn[7],[8]. 
HBOT đã được chứng minh có tác dụng trong điều trị thoái hoá khớp thông qua các cơ chế sau: 
- Tăng huy động và biệt hóa tế bào gốc:  làm tăng sản xuất tế bào gốc từ tủy xương và tăng tổng hợp enzyme biệt hóa tế bào gốc thành tế bào đích.
- Ổn định cấu trúc xương dưới sụn: Nghiên cứu trên mô hình động vật cho thấy HBOT ức chế sự hình thành mạch máu bất thường trong xương dưới sụn thông qua con đường PHD2/HIF-1α. Việc này giúp ổn định cấu trúc xương dưới sụn, giảm các enzyme phá hủy sụn (MMP-13, ADAMTS-5) và tăng tổng hợp collagen type II [9].
- Tối ưu hóa môi trường chống viêm: ức chế mạnh mẽ các cytokine tiền viêm (TNF-α, IL-1β, IL-6) và giảm stress oxy hóa. 
- Giảm đau và phục hồi chức năng cơ: HBOT giúp giảm phù nề, giảm áp lực mô, từ đó giảm đau. Các nghiên cứu cũng cho thấy HBOT giúp giảm tổn thương cơ và phục hồi sức mạnh cơ tứ đầu nhanh hơn sau phẫu thuật thay khớp gối [10].
           Nghiên cứu của chúng tôi, trên 51 bệnh nhân điều trị huyết tương giàu tiểu cầu kết hợp oxy cao áp kết quả cho thấy: độ tuổi trung bình mắc thoái hoá khớp gối là 64,54 ± 7,58 tuổi, trong đó từ 60-69 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 50,98%.  Kết quả này tương tự với nghiên cứu của tác giả Bùi Hải Bình (2016) [11] với độ tuổi trung bình là 61,0 ± 7,98 tuổi, tác giả Nguyễn Hoài Thu (2020) [12] với độ tuổi trung bình là 57,13 ± 11,78 tuổi, trong đó độ tuổi hay gặp nhất là trên 60 tuổi. Nhiều nghiên cứu cho thấy thoái hóa khớp nguyên phát có vai trò lớn của tuổi: tuổi càng cao thì tỷ lệ mắc bệnh càng cao. 
         Về giới, trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân nữ mắc nhiều hơn nam lần lượt là 72,55% và 27,45%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của các tác giả Bùi Hải Bình (2016) [11] tỉ lệ nữ giới mắc bệnh chiếm đa số là 81%, tác giả Phạm Hoài Thu (2020) tỉ lệ nữ giới chiếm 73,3% [12]. Các tác giả cho rằng tỷ lệ nữ bị THK nhiều hơn nam do sự thay đổi hocmon, đặc biệt sự thiếu hụt hormon estrogen sau mãn kinh [13].
         Cùng với tuổi tác thì chỉ số khối lượng cơ thể cũng là yếu tố thúc đẩy thoái hoá khớp, đặc biệt là các khớp chịu lực như khớp gối, khớp háng. Về chỉ số khối cơ thể, kết quả nghiên cứu của chúng tôi: chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình của đối tượng nghiên cứu khá cao là: 24,47 ± 2,18. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự tác giả Phạm Hoài Thu [12] chỉ số khối cơ thể BMI trung bình là 24,2 ± 1,3. Theo cơ chế bệnh sinh thoái hoá khớp thì yếu tố cơ học (trong đó có béo phì) góp phần khởi phát cũng như làm gia tăng tốc độ thoái hoá của sụn khớp [14].
	100% bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có tiền sử dùng thuốc điều trị trước đó, trong đó tỉ lệ bệnh nhân đã can thiệp tiêm khớp tại chỗ bằng chống viêm và Acid Hyaluronic lần lượt là 50,45% và 27,45%. Điều này giải thích rằng các bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối ảnh hưởng nhiều đến vận động, sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của họ, khiến họ phải tìm đến các phương pháp điều trị chuyên sâu. Thời gian mắc bệnh trung bình của đối tượng nghiên cứu là 7,99 ± 3,50 năm. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự với tác giả Nông Hoài Thanh nghiên cứu tại Bệnh viện trung ương Thái Nguyên năm 2021 cho thấy thời gian mắc bệnh trung bình là 5,63  2,83 năm [16].
        Trong tổng số bệnh nhân thoái hoá khớp gối ở giai đoạn III chiếm tỷ lệ là 88,24%, cao hơn giai đoạn II chiếm tỷ lệ 11,76%. Điều này giải thích khi mức
độ thoái hoá khớp trở nên nặng hơn khiến triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân tăng dần khiến bệnh nhân cần phải can thiệp về y tế. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau điều trị 6 tháng, mức độ đau khớp gối, mức độ vận động ở 51 bệnh nhân đều có sự cải thiện: Thang điểm VAS giảm dần có ý nghĩa thống kê với p < 0,05:  điểm VAS giảm từ 6,51  ± 0,02 giảm xuống 3,37 ± 0,77 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 1,68  ± 0,55 sau 6 tháng điều trị. Cùng với đó, thang điểm WOMAC giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05: điểm WOMAC từ 51,43 ± 4,58 giảm xuống 35,84 ± 5,54 sau 1 tháng điều trị và xuống còn 13,29 ± 4,86 sau 6 tháng điều trị. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tốt hơn so với tác giả Phạm Hoài Thu: Điểm đau VAS trung bình trước điều trị là 6,06 ± 0,89, giảm xuống còn 4,16 ± 0,93 sau 1 tháng và sau 6 tháng điều trị là 3,39 ± 1,93 (với p < 0,05). Sau điều trị 6 tháng, điểm WOMAC đau, WOMAC cứng khớp, WOMAC vận động và WOMAC chung của 45 bệnh nhân đều có sự cải thiện rõ rệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [12]. Kết quả của tác giả Nông Hoài Thanh (2021), sau 3 tháng điều trị: Điểm VAS trung bình giảm (2,63  1,15) so với trước điều trị (6,72  1,50). Điểm WOMAC chung trung bình giảm (20,57 5,71) so với trước điều trị (37,20  7,68). Sau 6 tháng điều trị (T6), điểm VAS tiếp tục giảm, điểm WOMAC đau, WOMAC cứng khớp, WOMAC vận động và WOMAC tổng chung đều giảm nhiều. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [16]. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của tác giả Cao Trường Sinh [15], nghiên cứu của Hassan cũng cho thấy điểm VAS giảm từ 5,9 ± 1,3 trước điều trị giảm xuống còn 3,9 ± 1,1 sau 6 tháng điều trị [17]. Kết quả trên cũng cho thấy sự kết hợp của PRP và oxy cao áp góp phần giảm đau nhanh hơn và kéo dài hơn so với điều trị đơn thuần PRP. 
           Lượng dịch khớp giảm dần sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (lượng dịch khớp từ 5,84 ± 2,05 mm giảm xuống còn 0,51 ± 0,81mm sau 6 tháng điều trị). Kết quả của chúng tôi tương tự với tác giả Nông Hoài Thanh (2021) cho thấy có 42,2% đối tượng nghiên cứu có tràn dịch khớp trên siêu âm, sau điều trị 6 tháng tỉ lệ này giảm xuống 5,6% [16]. Điều này cho thấy tình trạng 
viêm màng hoạt dịch phản ứng được cải thiện song song với sự phục hồi của sụn khớp - vốn là tổn thương chính và khởi nguồn của bệnh. Tình trạng viêm, tràn dịch thuyên giảm phù hợp với sự cải thiện triệu chứng đau, hạn chế vận động trên lâm sàng. 
	Bề dày sụn khớp sau 6 tháng điều trị tăng lên (1,41 ± 0,46 mm; 2,18 ± 0,64mm) có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm Hoài Thu sau 6 tháng điều trị, bề dày sụn khớp trung bình trên siêu âm sau 6 tháng điều trị tăng từ 2,14 ± 0,32 mm lên 2,39 ± 0,39 mm với p < 0,05 [12].  Điều này cho thấy về mặt cơ chế liệu pháp PRP kết hợp điều trị ô xy cao áp rất hứa hẹn mang lại hiệu quả tích cực do tác động tới quá trình sinh tổng hợp sụn khớp.
Có 5/51 bệnh nhân có phản ứng đau sau tiêm chiếm tỉ lệ 9,8%, tỉ lệ tràn dịch khớp tăng sau tiêm: chiếm 3,92%, và không có bệnh nhân nào có biến chứng nhiễm khuẩn khớp sau tiêm. Tác dụng không mong muốn của liệu pháp thường không phổ biến và khi xảy ra thì với mức độ thường nhẹ và tự khỏi. Kết quả của chúng tôi thấp hơn với tác giả Phạm Hoài Thu với tỷ lệ 17,5% khớp gối đau tăng sau tiêm và không gặp trường hợp nào nhiễm khuẩn khớp [12]. Điều này càng cho thấy tác dụng giảm đau của sự kết hợp hai phương pháp điều trị hơn là đơn trị PRP đơn thuần. 


KẾT LUẬN

         Nghiên cứu 51 bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối điều trị bằng phương pháp tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tự thân kết hợp trị liệu ô xy cao áp mang lại kết quả điều trị rất tốt, chúng tôi đưa ra kết luận sau: 
Triệu chứng đau và vận động cải thiện tốt cụ thể là: thang điểm VAS, WOMAC giảm dần có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 sau 6 tháng điều trị.  Lượng dịch khớp giảm dần sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bề dày sụn khớp sau 6 tháng điều trị tăng lên có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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PHỤ LỤC
                          PHỤ LỤC 1: BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU

1. Hành chính
1. Họ tên: ……………………....2.Tuổi: … 3. Giới: ………..Nghề nghiệp …
6. Địa chỉ: ............................................................................................................
7. Số ĐT liên hệ: ..............……………………………………………………
8. Ngày tiêm: ……………………………………………………… …………
II. Khám lâm sàng
Tiền sử bản thân:
1. Toàn thân: M…………., HA…………, BMI…………………………
1. Khớp gối:………………………………………………………………
   III. Cận lâm sàng
1. Chẩn đoán hình ảnh
- X-Quang khớp gối: …………………………………………………….
- Siêu âm khớp gối: ………………………………………………………
2.  Công thức máu: HC:…. T/L;Hb:….g/L.; BC: …….G/L; TC……… G/L
1. Sinh hóa máu: CRP……
   IV. Hiệu quả điều trị
1. Trước điều trị và sau điều trị
· Lâm sàng
	
Đặc điểm
	T0
(Trước ĐT)
	T1
(Sau ĐT 1 tháng)
	          T2
(Sau ĐT 6 tháng)

	Điểm VAS
	
	
	

	Điểm WOMAC
	
	
	


· Cận lâm sàng
         Siêu âm
	Siêu âm
Thời điểm 

	T0
(Trước ĐT)
	    T1
(Sau ĐT 1 tháng)
	T2
(Sau ĐT 6 tháng)

	Dịch khớp
(mm)
	Không có dịch
	
	
	

	
	Mức độ ít <5
	
	
	

	
	Mức độ TB 5-10
	
	
	

	
	Mức độ nhiều  > 10
	
	
	

	Bề dày sụn khớp
	
	
	


· Tác dụng phụ và tai biến sau tiêm: …………………………

                                                            Hải Phòng, ngày.... tháng .... năm………
Người làm bệnh án


PHỤ LỤC 2: THANG ĐIỂM WOMAC
  1.Tình trạng đau khớp gối
	
	0
	 1
	 2
	 3
	 4

	Đau khi đi bộ trên mặt phẳng
	
	
	
	
	

	Đau khi leo cầu thang
	
	
	
	
	

	Đau về đêm
	
	
	
	
	

	Đau khi ngồi nghỉ
	
	
	
	
	

	Đau khi đứng thẳng
	
	
	
	
	


1. Tình trạng cứng khớp 
	
	0
	1
	 2
	 3
	 4

	Buổi sáng khi thức dậy
	
	
	
	
	

	Trong ngày
	
	
	
	
	


2. Tình trạng hạn chế vận động 
	
	0
	1
	 2
	  3
	 4

	Xuống cầu thang
	
	
	
	
	

	Leo cầu thang
	
	
	
	
	

	Đang ngồi đứng lên
	
	
	
	
	

	Đứng
	
	
	
	
	

	Cúi người
	
	
	
	
	

	Đi trên mặt bằng
	
	
	
	
	

	Bước vào hay bước ra khỏi ô tô
	
	
	
	
	

	Đi chợ
	
	
	
	
	

	Đeo tất
	
	
	
	
	

	Dậy khỏi giường
	
	
	
	
	

	Cởi tất
	
	
	
	
	

	Nằm trên giường
	
	
	
	
	

	Vào, ra nhà tắm
	
	
	
	
	

	Ngồi
	
	
	
	
	

	Vào hoặc ra khỏi nhà vệ sinh
	
	
	
	
	

	Làm việc nặng
	
	
	
	
	

	Làm việc nhẹ
	
	
	
	
	


Ở mỗi mục sẽ được cho điểm từ 0-1-2-3-4 tùy theo mức độ bệnh nhân: 
0:  Bình thường, 1: Nhẹ, 2: Trung bình, 3: Nặng, 4: Rất nặng.  
Tính tổng số điểm của BN theo thang điểm trước và sau điều trị. 



PHỤ LỤC 3: Quy trình kỹ thuật tách huyết tương giàu tiểu cầu

           Tất cả bệnh nhân nghiên cứu được điều trị bằng tiêm huyết tương giàu tiểu cầu sử dụng bộ kit Tricell của hãng Rev-Med (Hàn Quốc).
           Bước 1: Bệnh nhân được lấy 30 ml máu tĩnh mạch vào bơm 50 ml chuyên dụng có chống đông. Tách PRP theo quy trình của bộ kit Tricell. 
           Bước 2: Bơm máu vào qua điểm bơm máu của Kit.
           Bước 3: Cân bằng đối trọng giữa Kit chứa máu và Kit đối trọng chứa nước, đưa vào máy ly tâm lần 1 với tốc độ 3200 vòng/phút trong 5 phút.
           Bước 4: Giữ Kit và xoay phần khoang huyết cầu để nâng lớp tiểu cầu trắng di chuyển lên khoang plasma. Sử dụng thanh khóa để cô lập huyết cầu. Lắc nhẹ để trộn Plasma với lớp tiểu cầu cho đến khi chuyển sang màu hồng. 
            Bước 5: Ly tâm lần 2 với tốc độ 2300 vòng/phút trong 4 phút . 
            Bước 6: Xoay để cô lập huyết tương giàu tiểu cầu và huyết tương nghèo tiểu cầu.
            Bước 7: Dùng bơm tiêm cắm qua nắp Kit để thu phần PRP . 
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