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Lạc nội mạc tử cung được định nghĩa là sự 
hiện diện của các tuyến nội mạc tử cung và 
stroma ở bên ngoài tử cung, thường gây vô sinh 
và đau vùng chậu. Cơ chế gây vô sinh ở phụ nữ 
có lạc nội mạc tử cung được cho là do một số 
bệnh phụ khoa, ngoài ra, còn do các nguyên 
nhân khác như sử dụng một số thuốc hóa dược, 
nhiễm Candida albicans hoặc do các rối loạn 
khác[1]. 

Nhiều báo cáo gần đây chứng minh rằng lạc 
nội mạc tử cung là một bệnh di truyền và bệnh có 
thể được dự báo dựa trên các yếu tố môi trường, 
nội tiết và miễn dịch. Tuy nhiên, việc phát hiện 
và nghiên cứu một tế bào gốc trung mô không 
tạo máu (MESC) đã chỉ ra rằng hệ miễn dịch 
yếu không đủ khả năng ngăn chặn tế bào gốc nội 
mạc tử cung, từ đó các tế bào này sẽ di chuyển 
và xâm lấn ra mô ngoài tử cung[3]. Do đó, một số 
thành phần có trong thực phẩm, được gọi là các 
hợp chất hoạt tính sinh học, có thể có tác động 
kháng viêm và kháng nấm, chống oxy hóa và 
đặc biệt giúp phòng chống bệnh. Các hợp chất 
hoạt tính sinh học này gần đây được định nghĩa 
là các chất chuyển hóa chính và thứ cấp của các 
chất dinh dưỡng tự nhiên, giúp tăng cường sức 
khỏe bằng cách ngăn ngừa hoặc kiểm soát bệnh 
mãn tính cũng như các triệu chứng của bệnh 
(theo Tiến sĩ Martirosyan và Pisarski).

Việc sử dụng các vitamin và khoáng chất 
(còn được gọi là meganutrients), đã được chứng 
minh giúp giảm đau, giảm nhẹ các triệu chứng 
của bệnh nhờ vào tác dụng chống viêm và thúc 

đẩy khả năng miễn dịch ở phụ nữ lạc nội mạc tử 
cung, đây có thể là một yếu tố chính trong việc 
ngăn chặn MESC, giúp ngăn ngừa và điều trị lạc 
nội mạc tử cung[2].

Theo đó, các tài liệu nghiên cứu cũng đã chỉ 
ra tác dụng của các hợp chất sinh học đối với lạc 
nội mạc tử cung như sau:

–– Omega-3: Omega-3 có trong dầu cá giúp cải 
thiện khả năng miễn dịch và có hoạt tính chống 
viêm. Omega-3 đặc biệt quan trọng đối với phụ 
nữ bị lạc nội mạc tử cung vì có thể giúp cơ thể 
tăng sản xuất Prostaglandin E1 (PGE1), từ đó 
kiểm soát các triệu chứng đau. Ngoài ra, một 
nghiên cứu năm 2013 của Herington và cộng sự 
sử dụng mô hình chuột thí nghiệm lạc nội mạc 
tử cung cũng đã chứng minh rằng những con 
chuột có chế độ ăn bổ sung 10% dầu cá sẽ có chỉ 
số dính và nguy cơ bệnh tật giảm đáng kể.

–– Resveratrol: một hợp chất tự nhiên có trong 
rượu đỏ với hoạt tính chống tăng sinh và kháng 
viêm. Theo các nghiên cứu trên động vật cho 
thấy, bổ sung resveratrol giúp giảm số lần và thể 
tích cấy ghép nội mạc tử cung, ức chế sự tăng 
sinh mạch máu, chống viêm, tăng sự sống tế bào 
và tăng apoptosis (cơ chế gây chết tế bào theo 
chương trình). Mặt khác, in vitro, điều trị với 
resveratrol còn giúp giảm sự xâm lấn của các tế 
bào cơ địa nội mạc tử cung (ESCs) và giảm tác 
động gây viêm[4]. Một nghiên cứu năm 2011 của 
Bruner-Tran và cộng sự đã chứng minh rằng, in 
vivo, resveratrol ức chế sự phát triển lạc nội mạc 
tử cung và giảm sự xâm lấn tế bào nội mạc tử 
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cung in vitro. Trong nghiên cứu này, các tế bào 
lạc nội mạc tử cung được cấy ghép vào chuột, 
tác giả đã kết luận rằng, resveratrol giúp giảm 
60% số lần cấy ghép tế bào nội mạc tử cung và 
giảm 80% thể tích cấy ghép. 

–– L-carnitin: L-carnitin là chất nội sinh trong 
cơ thể người, giúp cơ thể chuyển hóa chất béo. 
L-carnitin được khuyên dùng trong điều trị bệnh 
lạc nội mạc tử cung vì có thể giúp tăng khả năng 
mang thai bằng cách giảm tổn thương cho tế bào 
phôi và tế bào trứng ở phụ nữ lạc nội mạc tử 
cung đang mong muốn có thai hoặc đang thực 
hiện thụ tinh trong ống nghiệm.

–– Diindolylmethane – DIM: hỗ trợ cơ thể loại 
bỏ estrogen dư thừa. DIM có nguồn gốc từ các 
loại rau họ cải như súp lơ và bông cải xanh, giúp 
chuyển hóa estrogen thành các chất dễ đồng 
hóa và dễ đào thải khỏi cơ thể, từ đó tránh được 
sự thống trị của estrogen.

–– Sắt (có trong nghêu, ngũ cốc, gan, sò, thịt nạc 
đỏ và các loại đậu) giúp phòng ngừa thiếu máu, 
suy nhược do chảy máu. Phụ nữ bị lạc nội mạc 
tử cung rất có nguy cơ thiếu hụt sắt, từ đó dẫn 
đến thiếu máu, suy nhược thể chất và tinh thần.

–– Selen (có trong bắp cải, cần tây, dưa leo, 
cá ngừ, cá tuyết và thịt): được dùng từ rất lâu 
đời bởi những người nông dân để phòng ngừa 
lạc nội mạc tử cung cho bò. Selen kết hợp với 
vitamin E giúp tăng cường hệ miễn dịch; giảm 
tình trạng viêm do lạc nội mạc tử cung. Khoáng 
chất này giúp tăng các tế bào giết tự nhiên và 
huy động các tế bào chống ung thư. Do đó, đây 
là một khoáng chất được khuyên dùng bổ sung 
cho phụ nữ lạc nội mạc tử cung. Nguồn bổ sung 
selen tốt nhất là từ thực vật. Tuy nhiên, hầu hết 
ngày nay, tài nguyên đất bị cạn kiệt nguyên tố vi 
lượng selen, do đó thực vật không thể hấp thụ 
khoáng chất này.

–– Magie (có nhiều trong chuối, lúa mạch, đậu 
xanh, tảo bẹ, hạt hướng dương và lá mâm xôi): là 
khoáng chất cực kỳ quan trọng cho các phản ứng 
hóa học, vận chuyển glucose đến tế bào và tăng 
cường hệ miễn dịch. Magie còn là một thành 
phần giúp giãn cơ, giảm hiện tượng vọp bẻ.

–– Kẽm (có trong gừng, sò, sườn cừu và hồ 
đào): rất quan trọng đối với tuyến ức và chức 
năng hệ miễn dịch. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
những người thiếu kẽm được bổ sung với hàm 
lượng 30 mg hàng ngày sẽ giúp kích hoạt lại hệ 
thống miễn dịch và có sự cải thiện đáng kể sau 
6 tháng điều trị. Khoáng chất này giúp tăng sản 
xuất bạch cầu chống nhiễm trùng và giúp chúng 
chiến đấu mạnh mẽ hơn. Đồng thời, kẽm còn 
giúp tăng các tế bào giết tự nhiên chống lại ung 
thư và giúp giải phóng các kháng thể. Việc bổ 
sung kẽm đã được chứng minh là làm chậm sự 
phát triển của ung thư. Tuy nhiên, khi bổ sung 
quá nhiều kẽm (trên 75 mg/ngày) có thể gây ức 
chế chức năng miễn dịch.

–– Vitamin A (có trong quả mơ, bông cải xanh, 
dưa đỏ, cà rốt, trứng, sữa, bí ngô, rau bina và bí 
đao) giúp cải thiện hệ miễn dịch. Vitamin A là 
một chất chống oxy hóa, giúp giảm chảy máu 
kinh nguyệt.

–– Các vitamin B (có trong ngũ cốc, đậu, thịt 
đỏ, thịt gia cầm, động vật thân mềm và gan): 
giúp phân hủy protein, carbohydrate và chất béo 
trong cơ thể, giúp duy trì mức estrogen ở nồng 
độ thấp tự nhiên và giúp sản xuất PG. Phụ nữ bị 
lạc nội mạc tử cung có thể sản xuất PGE2 ở mức 
cao, dẫn đến viêm các mô và bị vọp bẻ. Vitamin 
B6 là một trong những vitamin được chứng 
minh làm giảm đáng kể cường độ và thời gian 
đau. Các vitamin B cũng rất quan trọng trong 
chuyển hóa các axit béo thiết yếu thành các PG 
có lợi, giúp cơ tử cung thư giãn và chống viêm[6].

–– Vitamin C (có trong quả mọng, bông cải 
xanh, dưa đỏ, bưởi, chanh, cam, ớt, rau bina và 
dâu tây) giúp tăng cường hệ miễn dịch và chống 
lại bệnh tật. Vitamin C là một chất chống oxy 
hóa giúp kiểm soát chảy máu quá mức và giải 
độc tế bào.

–– Vitamin D (được tìm thấy trong các loại cá 
béo như cá ngừ, cá thu, cá hồi và dầu cá, tuy 
nhiên nguồn bổ sung vitamin D chính là từ ánh 
nắng mặt trời): là một nhân tố quan trọng điều 
hòa tình trạng viêm, thiếu hụt vitamin D làm 
tăng cường tình trạng viêm và thúc đẩy quá trình 
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ức chế miễn dịch thông qua việc mở rộng các tế 
bào điều hòa T (Tress) trong nội mạc tử cung.  

–– Vitamin E (có nhiều trong hạnh nhân, bơ, 
trứng, dầu rum, cá hồi và dầu hướng dương) 
Được sử dụng bởi những người nông dân kể từ 
năm 1930 để giúp lớp lót tử cung của động vật 
được khỏe mạnh. Vitamin E cải thiện hệ thống 
miễn dịch và đã được chứng minh làm giảm 
chứng chuột rút trong thời kỳ kinh nguyệt trên 
70% phụ nữ lạc nội mạc tử cung. 

–– Beta carotene (có trong cà rốt, rau bina, 
khoai lang, cà chua và dưa đỏ) làm tăng số lượng 
tế bào chống nhiễm trùng, tế bào giết tự nhiên 
và tế bào T. Beta carotene cũng là một chất 
chống oxy hóa mạnh, giúp loại bỏ các gốc tự do 
dư thừa, một tác nhân làm tăng tốc độ lão hóa, 
và chuyển hóa thành vitamin A trong cơ thể.

–– Men vi sinh (Lactobacillus acidophilus): các vi 
khuẩn đường ruột và các chủng vi khuẩn đặc 
biệt, được gọi là estrobolome, tạo ra một loại 
enzyme hỗ trợ chuyển hóa estrogen. Do đó, men 
vi sinh cũng có thể được khuyên dùng để duy 
trì sức khỏe đường tiêu hóa và hệ miễn dịch. 
Tuy nhiên, những người bị suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng hoặc dùng thuốc ức chế miễn dịch 

nên báo cho bác sĩ trước khi dùng men vi sinh 
bổ sung.

Tóm lại, vì nhiều bệnh nhân không dung 
nạp và/hoặc phản ứng dị ứng với một số thuốc 
hóa dược hoặc tá dược, các bệnh nhân này có 
thể dùng bổ sung các hợp chất tự nhiên với ít 
tác dụng phụ hơn. Hơn thế nữa, cần đánh giá 
tình trạng lạc nội mạc tử cung cẩn thận, theo 
đó có thể kiểm soát được bệnh bằng cách nhắm 
mục tiêu MESC thông qua việc hỗ trợ hệ miễn 
dịch bằng các hợp chất hoạt tính sinh học. Mặc 
dù vậy, cơ chế tác dụng của các hợp chất này 
cũng cần được nghiên cứu chính xác và cần xác 
định các điều kiện miễn dịch thích hợp để có 
thể ngăn chặn MESC ở giai đoạn đầu giúp giảm 
gánh nặng do bệnh.
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