
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

B�ạ n có th�ể nhận th�ấy cơn đ�u khác với c�ể m giác đ�u nhức thông thường. Cơn đ�u thường bắt đ�ầu ở một bàn

t�y, cánh t�y, bàn ch�n hoặc cẳng ch�n. Cơn đ�u có th�ể có c�ể m giác như boể ng rát, đập thình thiạ ch hoặc đ�m

nhói. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy nh�ạ y c�ể m hơn với việc ch�ạ m vào hoặc th�y đôểi nhiệt độ. Ng�y c�ể  qu�ần áo nh�ạ  hoặc

một luôầng gió nh�ạ  cuũ ng có th�ể g�y khó chiạ u. Đi�ầu này x�ể y r� do các d�y th�ần kinh cuể � b�ạ n gửi các tín hiệu hôũn

lo�ạ n l�n não.

Cơn đ�u thường trở n�n nghi�m troạ ng hơn vào b�n đ�m. Cơn đ�u cuũ ng có th�ể bùng phát s�u khi b�ạ n đã vận

động trong ngày. Khi vừ� thức dậy, chi cuể � b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy cứng hoặc sưng. Tình tr�ạ ng cứng này có th�ể

khi�ấn các ho�ạ t động đơn gi�ể n trở n�n khó khăn. B�ạ n có th�ể gặp khó khăn khi với t�y r� s�u lưng đ�ể cài móc

áo br�. Việc nhét áo vào qu�ần hoặc cài khuy áo khoác có th�ể c�ể m th�ấy b�ất tiện và g�y đ�u. Việc n�ng vật hoặc

c�ầm nắm đôầ vật có th�ể trở n�n khó khăn.

Nguể  nghi�ng v�ầ phí� biạ  �ể nh hưởng thường là không th�ể. B�ạ n có th�ể th�ấy mình ph�ể i th�y đôểi tư th�ấ thường

xuy�n đ�ể tìm sự tho�ể i mái. Sự khó chiạ u này có th�ể c�ể n trở sinh ho�ạ t hàng ngày và gi�ấc nguể  cuể � b�ạ n. Trong khi

đi�ầu triạ  sớm giúp gi�ể m nguy cơ m�ất chức năng viũ nh vi�ũn, một sôấ người v�ũn gặp ph�ể i những th�y đôểi kéo dài.

Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  làm việc cùng b�ạ n đ�ể qu�ể n lý các triệu chứng này. Hi�ểu rõ những gì b�ạ n đ�ng c�ể m

nhận là bước đ�ầu ti�n hướng tới việc chăm sóc tôất hơn.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Hội chứng Đ�u
Vùng Phức hợp
(CRPS)
Trong CRPS, một chi có thể trở nên đau dữ dội, sưng và nhạy cảm quá mức so với tổn
thương ban đầu.
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Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

CRPS là một tình tr�ạ ng phức t�ạ p trong đó các tín hiệu đ�u cuể � cơ th�ể b�ạ n biạ  mắc k�ạ t ở tr�ạ ng thái “bật”. Đ�y

không chiể  là một v�ất thương đơn gi�ể n. Th�y vào đó, đó là một v�ấn đ�ầ đ� y�ấu tôấ li�n qu�n đ�ấn d�y th�ần kinh,

hệ mi�ũn diạ ch và thậm chí c�ể  di truy�ần cuể � b�ạ n. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n ch�ển đoán tình tr�ạ ng này dự� tr�n

ti�ần sử bệnh và khám thực th�ể, tìm ki�ấm các d�ấu hiệu cuạ  th�ể cho bi�ất những gì đ�ng x�ể y r� s�i lệch trong các

mô cuể � b�ạ n.

Hãy tưởng tượng d�y th�ần kinh cuể � b�ạ n như những d�y điện biạ  chập m�ạ ch. Các xét nghiệm cho th�ấy cách

b�ạ n c�ể m nhận đ�u biạ  th�y đôểi cơ b�ể n so với những người không mắc tình tr�ạ ng này. Não và d�y th�ần kinh cuể �

b�ạ n đ�ng di�ũn gi�ể i s�i các tín hiệu bình thường thành cơn đ�u dữ dội. Đ�y là lý do t�ạ i s�o các lo�ạ i thuôấc gi�ể m

đ�u thông thường thường không đuể  hiệu qu�ể  khi sử duạ ng đơn độc.

Bởi vì v�ấn đ�ầ li�n qu�n đ�ấn nhi�ầu hệ thôấng khác nh�u, n�n không có một gi�ể i pháp duy nh�ất. Việc nhận bi�ất

sớm là r�ất qu�n troạ ng. N�ấu chúng t� phát hiện sớm, chúng t� có th�ể sử duạ ng các phương pháp đi�ầu triạ  tích cực

đ�ể gi�ể m nguy cơ trở thành v�ấn đ�ầ l�u dài. Tuy nhi�n, ng�y c�ể  với việc chăm sóc kiạ p thời, một sôấ bệnh nh�n

v�ũn có th�ể tr�ể i qu� những th�y đôểi viũ nh vi�ũn v�ầ cách chi cuể � hoạ  ho�ạ t động.

Các triệu chứng b�ạ n c�ể m th�ấy—như sưng, th�y đôểi màu sắc hoặc nh�ạ y c�ể m cực độ—là k�ất qu�ể  cuể � sự nh�ầm l�ũn

th�ần kinh này. Cơ th�ể b�ạ n đ�ng ph�ể n ứng với một môấi đ� doạ � được c�ể m nhận là không tôần t�ạ i. Đ�y là lý do t�ạ i

s�o chúng t� sử duạ ng các công cuạ  như B�ể ng đi�ểm H�milton đ�ể th�o dõi không chiể  cơn đ�u cuể � b�ạ n, mà còn c�ể

cách nó �ể nh hưởng đ�ấn cuộc sôấng hàng ngày và sức khoể � tinh th�ần cuể � b�ạ n.

Mặc dù nguy�n nh�n chính xác v�ũn đ�ng được nghi�n cứu, nhưng chúng t� bi�ất rằng việc boể  qu� nó có th�ể

d�ũn đ�ấn m�ất chức năng viũ nh vi�ũn. Đó là lý do t�ạ i s�o chúng t� áp duạ ng cách ti�ấp cận toàn diện. Chúng t� có th�ể

sử duạ ng các lo�ạ i thuôấc như k�t�min� hoặc pr�dnisolon� đ�ể làm diạ u d�y th�ần kinh. Chúng t� cuũ ng có th�ể sử

duạ ng liệu pháp l�s�r cường độ c�o đ�ể gi�ể m đ�u trực ti�ấp t�ạ i viạ  trí tôển thương. Những phương pháp đi�ầu triạ

này nhằm muạ c đích phá vỡ chu kyầ  đ�u trước khi nó trở n�n viũ nh vi�ũn.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  ch�ển đoán tình tr�ạ ng này dự� tr�n ti�ần sử bệnh và khám l�m sàng. Việc nhận bi�ất sớm và

đi�ầu triạ  kiạ p thời là r�ất qu�n troạ ng đ�ể gi�ể m thi�ểu m�ất chức năng viũ nh vi�ũn. Tuy nhi�n, ng�y c�ể  khi được chăm

sóc y t�ấ, b�ạ n v�ũn có th�ể gặp ph�ể i tình tr�ạ ng suy gi�ể m chức năng và tàn tật viũ nh vi�ũn. Tình tr�ạ ng này có nhi�ầu

y�ấu tôấ li�n qu�n, nghiũ � là có nhi�ầu y�ấu tôấ th�m gi� vào quá trình phát tri�ển bệnh, và các nhà nghi�n cứu v�ũn

đ�ng nghi�n cứu chính xác cách thức nó phát tri�ển.

N�ấu không được đi�ầu triạ , ti�n lượng là không chắc chắn. Một phương pháp ti�ấp cận đi�ầu triạ  tích cực dường

như làm gi�ể m nguy cơ phát tri�ển d�ạ ng phôể bi�ấn nh�ất cuể � hội chứng này. Đôấi với những người đã có các triệu

chứng m�ạ n tính hoặc khó đi�ầu triạ , n�n x�m xét nghi�m túc việc sử duạ ng k�t�min�. Các lự� choạ n khác b�o gôầm

pr�dnisolon�, có th�ể được sử duạ ng trong các trường hợp không có sẵn các c�n thiệp chuy�n biệt. Liệu pháp
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l�s�r cường độ c�o cuũ ng cung c�ấp bằng chứng thuy�ất phuạ c v�ầ việc gi�ể m đ�u, ng�y c�ể  chiể  s�u phi�n triạ  liệu thứ
b�.

Quá trình hôầi phuạ c c�ể m th�ấy khác nh�u ở môũi người. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy sự th�y đôểi v�ầ mức độ đ�u trong

vòng vài tu�ần s�u khi bắt đ�ầu các liệu pháp như đi�ầu triạ  bằng l�s�r. Ki�ểm tr� c�ể m giác điạ nh lượng cho th�ấy các

cơ ch�ấ đ�u cuể � b�ạ n biạ  th�y đôểi so với nhóm đôấi chứng khoể � m�ạ nh, đi�ầu này giúp gi�ể i thích t�ạ i s�o các xét

nghiệm ti�u chu�ển có th�ể không nắm bắt đ�ầy đuể  tr�ể i nghiệm cuể � b�ạ n. Các công cuạ  như B�ể ng c�u hoể i H�milton

giúp th�o dõi các triệu chứng, giới h�ạ n chức năng và cách tình tr�ạ ng này �ể nh hưởng đ�ấn cuộc sôấng hàng ngày

cuể � b�ạ n.

Mặc dù một sôấ trường hợp tự khoể i, những trường hợp khác l�ạ i kéo dài. Tyể  lệ mắc hội chứng này s�u ph�ũu

thuật đơn thu�ần k�nh khuyể u là cực kyầ  hi�ấm, với tyể  lệ mắc trong một năm kho�ể ng 0,33%. Đôấi với gãy xương

côể t�y, tyể  lệ mắc được báo cáo trong vòng bôấn tháng th�y đôểi tùy thuộc vào ti�u chu�ển ch�ển đoán và cách thức

qu�ể n lý gãy xương. Vì ch�ất lượng phương pháp luận cuể � các đi�ầu triạ  không dùng thuôấc cho các trường hợp

chi tr�n thường kém, bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  đi�ầu chiể nh k�ấ ho�ạ ch dự� tr�n những gì hiệu qu�ể  với b�ạ n.

Hãy trung thực v�ầ ti�ấn tri�ển cuể � b�ạ n. Những kyầ  voạ ng thực t�ấ giúp b�ạ n qu�ể n lý tình tr�ạ ng này mà không có

những hứ� h�ạ n s�i l�ầm.
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