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 Viêm khớp là tên gọi chung của bệnh về khớp xương do nhiều nguyên nhân 

khác nhau trong đó có thể một hay nhiều khớp bị viêm. Viêm khớp có nhiều mức độ 

từ nhẹ đến nặng, các khớp có thể bị đau từ trung bình đến đau dữ dội và các khớp có 

thể bị biến dạng. 

 Nguyên nhân 

 Bò sữa do bị nuôi nhốt, ít vận động, tuần hoàn máu ít lưu thông. 

 Vi khuẩn Mycoplasma mycodes là tác nhân gây viêm khớp chính. 

 Do bị té ngã làm xây xát các khớp. 

 Do kế phát các bệnh viêm rốn, viêm tử cung... Vi khuẩn vào máu di căn tới 

khớp gây viêm.  

 

 - Viêm khớp thoái hoá: là nguyên nhân hay gặp nhất. Bệnh gây thoái hóa lớp 

sụn lót của khớp hoặc mọc những gai xương gây đau khớp, cứng khớp, có khi gây 

mất chức năng khớp. Triệu chứng thường gặp là đau, sưng, cứng một hay nhiều khớp 

làm hạn chế cử độ . Lâu ngày các khớp bị to ra, teo cơ do ít hoạt động vì đau 

khớp. 

 - Viêm khớp dạng thấp: là một bệnh tự miễn (là bệnh mà hệ thống miễn dịch 

của cơ thể chống lại các mô của chính cơ thể - ở đây là các mô của khớp và xung 

quanh khớp). Triệu chứng thường thấy là sốt nhẹ, đau toàn thân, các khớp bị sưng, 

nóng, đỏ, đau, có thể xuất hiện các nốt dưới da, xét nghiệm máu tìm kháng thể đặc 

hiệu. 

 - Viêm khớp nhiễm trùng: do vi trùng từ các vết thương gần khớp hoặc do 

nhiễm trùng huyết xâm nhập vào khớp. Các khớp bị viêm có mủ, sưng, nóng, đỏ đau. 

 - Ngoài ra viêm khớp còn do vi trùng lao gây ra gọi là lao khớp. 

 

 Thường thấy ở khớp gối sưng to, sờ vào thấy cứng hoặc mềm, đi đứng cà nhắc 

và ít đi lại. 

 Bò bị bệnh sốt, kém ăn. 

Thuoc dieu tri 
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 Diclofenac 2,5% 

 , thuộc dẫn xuất của acid 

phenylacetic, nhóm acid carboxylic vòng

. 

 

. 

 Nghiên cứu trên các hệ tế bào thích hợp cho thấy diclofenac ức chế hữu hiệu 

cyclo-oxygenase, làm giảm rõ nét sự hình thành các prostaglandin như PgF2a và 

PgE2, prostacyclin và các sản phẩm thromboxane là các chất trung gian, có tính “chìa 

khóa” của hiện tượng viêm. Hơn nữa, diclofenac sodium còn điều hòa lipoxygenase 

và làm biến đổi có ý nghĩa sự phóng thích và chuyển hóa acid arachidonic.  

 Diclofenac sodium làm giảm lượng acid arachidonic tự do trong tế bào bằng 

cách thúc đẩy sự kết hợp của nó vào các triglycerid mà sau đó dẫn đến tình trạng giảm 

tỷ lệ hình thành các sản phẩm lipoxygenase. Trên mô hình gây viêm khớp trợ giúp, 

diclofenac chống viêm mạnh hơn aspirin và tương đương với indomethacine. 

 Diclofenac hòa tan tốt trong dịch ruột, được hấp thu dễ dàng qua đường tiêu 

hoá sau khi uống và đạt được nồng độ tối đa trong huyết tương, sinh khả dụng cao. 

Thuốc gắn kết rất nhiều với protein huyết tương (hơn 99%), chủ yếu với albumin.  

 Diclofenac dễ dàng thâm nhập vào dịch bao hoạt dịch, nồng độ thuốc ở đây 

vẫn duy trì trong khi nồng độ trong huyết tương đã giảm. Nửa đờ (T/2) trong 

huyết tương khoảng 1 - 2 giờ. Nửa đời thải trừ (T/2β) khỏi dịch bao hoạt dịch là 3 - 6 

giờ. Xấp xỉ 60% liều dùng được thải qua thận dưới dạng các chất chuyển hóa (liên 

hợp glucuronid và sulphat) còn một phần hoạt tính và dưới 1% ở dạng thuốc nguyên 

vẹn; phần còn lại thải qua mật và phân. Quá trình hấp thu, chuyển hoá và đào thải 

thuốc hình như không phụ thuộc vào tuổi. 

 

. 

 Hấp thu 

 Nồng độ tối đa trong huyết tương trung bình là 2,5 mg/ml (8 mmol/l) đạt được 

khoảng 20 phút sau khi tiêm bắp 75 mg diclofenac. Nồng độ trong huyết tương có liên 

quan tuyến tính với liều dùng. 

 Phân phối 

 Sau khi tiêm, diện tích dưới đường cong nồng độ khoảng gấp đôi so với diện 

tích ghi nhận sau khi dùng đường uống hoặc đường trực tràng với liều tương tự. Phân 

nửa hoạt chất phải chịu sự chuyển hóa khi qua gan lần đầu. 

 99,7% diclofenac liên kết với protein huyết tương, chủ yếu là với albumin 

(99,4%). 

 Dược động học không thay đổi khi dùng những liều lặp lại. 

 Không tích tụ trong huyết tương sau khi dùng nhiều liều nếu 

khoảng cách dùng thuốc. Diclofenac đi vào hoạt dịch và có nồng độ tối đa từ 2-4 giờ 

sau khi đạt nồng độ tối đa trong huyết tương. 

 Chuyển hóa 

 Sự chuyển hóa sinh học một phần do sự glucuronic hóa của phân tử nguyên 

vẹn, nhưng chủ yếu do sự ột hay nhiều lần. 

 Thải trừ 

 Hoạt chất được thải trừ khỏi huyết tương với hệ số thanh thải toàn thân là 263 

+/- 56 ml/phút.  

 Khoảng 60% liều dùng được bài tiết qua thận dưới dạng các chất chuyển hóa, 

dưới 1% được bài tiết dưới dạng chưa chuyển hóa. Phần còn lại được thải trừ dưới 

dạng các chất chuyển hóa qua mậ ờ . 
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 Thời gian bán hủy ở hoạt dịch là 3-6 giờ. Điều này có nghĩa là nồng độ hoạt 

chất trong hoạt dịch đã cao hơn nồng độ trong huyết tương sau từ 4-6 giờ dùng thuốc, 

và chúng tồn tại cho đến 12 giờ. 
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