
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 đ�u ở hông, mắt cá ch�n, bàn t�y hoặc v�i. Cơn đ�u này thường bắt nguôồn từ vi�m

xương khớp do h�o mòn hoặc các mô biạ  vi�m. Ví duạ , vi�m xương khớp mắt cá ch�n có th�ể g�y cứng và đ�u

nhức khi�ấn việc đi l�ạ i trở n�n khó khăn. Ở bàn t�y, các tình tr�ạ ng như ngón t�y cò hoặc v�ấn đ�ồ v�ồ mô m�ồm có

th�ể khi�ấn các cử động đơn gi�ể n trở n�n đ�u đớn. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy đ�u nhói khi uôấn cong ngón cái hoặc

c�ồm nắm vật duạ ng.

Cơn đ�u thường bùng phát vào những thời đi�ểm cuạ  th�ể. Nhi�ồu người nhận th�ấy cơn đ�u nặng hơn khi thức

dậy, s�u khi vận động hoặc vào b�n đ�m. Nguể  nghi�ng v�ồ b�n biạ  �ể nh hưởng có th�ể g�y khó chiạ u đặc biệt. Các

ho�ạ t động hàng ngày có th�ể trở n�n thách thức. B�ạ n có th�ể gặp khó khăn khi với t�y r� s�u lưng đ�ể cài khuy áo

ngực hoặc nhét áo vào qu�ồn. Những hành động đơn gi�ể n như n�ng túi t�ạ p hó� hoặc mở loạ  cuũ ng có th�ể kích

ho�ạ t sự khó chiạ u.

B�ạ n có th�ể tự hoể i liệu nghiể  ngơi có giúp ích h�y không. Trong khi nghiể  ngơi có th�ể m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u t�ạ m

thời, cơn đ�u thường qu�y trở l�ạ i khi vận động. N�ấu b�ạ n đã được ti�m corticosteroid, b�ạ n có th�ể nhận th�ấy

những th�y đôểi v�ồ thời gi�n duy trì sự gi�ể m đ�u. Các li�ồu ti�m c�o thường m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u l�u dài hơn so

với các lự� choạ n li�ồu th�ấp. Một sôấ người c�ồn ti�m lặp l�ạ i sớm hơn những người khác. Trong một sôấ trường

hợp, chẳng h�ạ n như vi�m xương khớp ngón cái, các muũ i ti�m có th�ể không ngăn ngừ� nhu c�ồu ph�ũu thuật s�u

này.

Đi�ồu qu�n troạ ng là ph�ể i bi�ất rằng không ph�ể i t�ất c�ể  các phương pháp đi�ồu triạ  đ�ồu ho�ạ t động giôấng nh�u đôấi

với moạ i người. Ví duạ , việc k�ất hợp corticosteroid với �xit hy�luronic có th�ể gi�ể m đ�u mắt cá ch�n tôất hơn so

với việc chiể  sử duạ ng steroid. Tuy nhi�n, đôấi với ngón t�y cò, việc th�m lidoc�ine vào steroid có th�ể không t�ạ o r�
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sự khác biệt đáng k�ể v�ồ cơn đ�u trong quá trình thuể  thuật. Tương tự, các muũ i ti�m trước ph�ũu thuật gi�ể i

phóng hội chứng ôấng côể t�y không làm tăng nguy cơ nhi�ũm trùng, nhưng chúng có th�ể không ngăn ngừ� đ�u

truạ  s�u ph�ũu thuật.

Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n seũ  giúp b�ạ n hi�ểu những gì c�ồn mong đợi. Hoạ  seũ  xem xét các triệu chứng cuạ  th�ể và

ti�ồn sử bệnh lý cuể � b�ạ n. N�ấu cơn đ�u ti�ấp tuạ c d�i dẳng mặc dù đã ti�m, ph�ũu thuật có th�ể là một lự� choạ n. Ví

duạ , c�ể  h�i thuể  thuật ph�ũu thuật đ�ồu được chiể  điạ nh cho vi�m xương khớp bàn ngón cái ngón cái g�y đ�u s�u

khi ti�m steroid. Các muũ i ti�m lặp l�ạ i nhìn chung là �n toàn và không �ể nh hưởng đ�ấn k�ất qu�ể  cuể � các ph�ũu

thuật gi�ể i phóng s�u đó.

Hãy lắng nghe cơ th�ể cuể � b�ạ n. N�ấu cơn đ�u c�ể n trở gi�ấc nguể  hoặc các ho�ạ t động hàng ngày, hãy nói chuyện

với bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n. Hoạ  có th�ể đi�ồu chiể nh k�ấ ho�ạ ch đi�ồu triạ  cuể � b�ạ n. B�ạ n có th�ể c�ồn các lo�ạ i muũ i ti�m

khác nh�u hoặc được giới thiệu đ�ể ph�ũu thuật. Muạ c ti�u là gi�ể m đ�u và c�ể i thiện chức năng cuể � b�ạ n. B�ạ n

xứng đáng được vận động mà không khó chiạ u và tận hưởng cuộc sôấng hàng ngày cuể � mình.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Vi�m là ph�ể n ứng tự nhi�n cuể � cơ th�ể đôấi với ch�ấn thương hoặc sự h�o mòn. Cơ th�ể gửi các hó� ch�ất đ�ấn khu

vực biạ  �ể nh hưởng đ�ể bắt đ�ồu quá trình chữ� lành, nhưng các hó� ch�ất này cuũ ng có th�ể g�y kích thích các d�y

th�ồn kinh l�n cận. Sự kích thích này g�y r� đ�u, sưng và cứng khớp. Khi quá trình này x�ể y r� trong khớp hoặc

xung qu�nh g�n, nó seũ  làm gián đo�ạ n chuy�ển động bình thường.

Corticosteroid là lo�ạ i thuôấc chôấng vi�m m�ạ nh. Khi được ti�m vào khu vực biạ  �ể nh hưởng, chúng làm diạ u ph�ể n

ứng mi�ũn diạ ch quá mức. Chúng không chữ� lành tôển thương c�ấu trúc cơ b�ể n, chẳng h�ạ n như suạ n biạ  mòn hoặc

mô biạ  rách. Th�y vào đó, chúng làm gi�ể m sưng và kích thích hó� hoạ c – nguy�n nh�n g�y r� cơn đ�u cuể � b�ạ n. Sự

gi�ể m đ�u này cho phép b�ạ n di chuy�ển tho�ể i mái hơn và th�m gi� vào liệu pháp vật lý triạ  liệu.

Trong một sôấ trường hợp, như vi�m xương khớp côể ch�n, việc k�ất hợp corticosteroid với �xit hy�luronic

m�ng l�ạ i gi�ể m đ�u tôất hơn so với việc chiể  sử duạ ng steroid. Axit hy�luronic ho�ạ t động như một ch�ất bôi trơn,

giúp các b�ồ mặt khớp trượt mượt mà. Đôấi với các tình tr�ạ ng như ngón t�y cò, muũ i ti�m có th�ể b�o gôồm

lidoc�ine đ�ể g�y t� khu vực trong quá trình thực hiện, mặc dù lợi ích chính đ�ấn từ việc steroid làm gi�ể m vi�m

theo thời gi�n.

Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n cuũ ng có th�ể sử duạ ng các muũ i ti�m này đ�ể ki�ểm soát đ�u trước hoặc s�u ph�ũu thuật.

Ví duạ , các muũ i ti�m trước khi ph�ũu thuật gi�ể i phóng ôấng côể t�y không làm tăng nguy cơ nhi�ũm trùng. S�u ph�ũu

thuật, các muũ i ti�m ở truạ  (pill�r) không hiệu qu�ể  trong việc ngăn ngừ� đ�u ở gôấc ngón cái. Tuy nhi�n, đôấi với

các tình tr�ạ ng ở t�y, các muũ i ti�m tri�mcinolone li�ồu c�o thường m�ng l�ạ i hiệu qu�ể  gi�ể m đ�u l�u dài hơn và

gi�ể m nhu c�ồu ti�m lặp l�ạ i hoặc ph�ũu thuật so với các lự� choạ n li�ồu th�ấp.

Việc ti�m lặp l�ạ i nói chung là �n toàn và không làm tr�ồm troạ ng th�m tình tr�ạ ng bệnh hoặc g�y phức t�ạ p cho

các ph�ũu thuật trong tương l�i. Dù b�ạ n có v�ấn đ�ồ v�ồ hông, rách v�i hoặc vi�m khớp ngón cái, muạ c ti�u v�ũn
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giôấng nh�u: gi�ể m vi�m đ�ể c�ể i thiện ch�ất lượng cuộc sôấng. Cách ti�ấp cận này giúp b�ạ n duy trì chức năng trong

khi cơ th�ể gi�ể i quy�ất nguy�n nh�n gôấc r�ũ cuể � v�ấn đ�ồ.

Những điêều c�ền biêết

Các triệu chứng cuể � b�ạ n có th�ể xu�ất hiện rôồi bi�ấn m�ất th�y vì duy trì ở mức độ ôển điạ nh. Sự gi�ể m đ�u do ti�m

corticosteroid chiể  m�ng tính t�ạ m thời. Nó giúp ki�ểm soát cơn đ�u trong khi b�ạ n đ�ng hôồi phuạ c hoặc chờ đợi

các phương pháp đi�ồu triạ  khác phát huy tác duạ ng. Ti�m corticosteroid không chữ� khoể i nguy�n nh�n gôấc r�ũ

cuể � v�ấn đ�ồ. H�ồu h�ất moạ i người nhận th�ấy rằng cơn đ�u seũ  gi�ể m trong một kho�ể ng thời gi�n, nhưng nó có th�ể

qu�y trở l�ạ i.

Thời gi�n gi�ể m đ�u kéo dài phuạ  thuộc vào viạ  trí ti�m và tình tr�ạ ng bệnh lý cuể � b�ạ n. Trong một sôấ trường hợp,

chẳng h�ạ n như các v�ấn đ�ồ v�ồ mô m�ồm ở bàn t�y, li�ồu lượng steroid c�o hơn seũ  m�ng l�ạ i hiệu qu�ể  gi�ể m đ�u l�u

dài hơn và có th�ể làm chậm nhu c�ồu ph�ũu thuật. Ở các vùng khác, như hông hoặc v�i, việc ti�m không làm

th�y đôểi tri�ển voạ ng dài h�ạ n cuể � b�ạ n. Dù có ti�m h�y không, k�ất qu�ể  cuôấi cùng s�u ph�ũu thuật hoặc quá trình tự

lành thương thường tương tự nh�u s�u mười năm.

B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy một chút đ�u trong hoặc ng�y s�u khi ti�m. N�ấu bác siũ  ph�ũu thuật sử duạ ng thuôấc g�y t�

cuạ c bộ như lidoc�ine cùng với steroid, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy ít đ�u hơn trong quá trình thực hiện. Sự tho�ể i mái

này là có thật, nhưng nó có th�ể không làm th�y đôểi c�ể m giác cuể � b�ạ n trong những tu�ồn ti�ấp theo. Ở một sôấ

khớp, như mắt cá ch�n, việc k�ất hợp steroid với một ch�ất loể ng khác goạ i là �xit hy�luronic có th�ể gi�ể m đ�u tôất

hơn so với việc chiể  sử duạ ng steroid đơn thu�ồn.

Việc ti�m lặp l�ạ i ở một sôấ khu vực nh�ất điạ nh, chẳng h�ạ n như côể t�y cho hội chứng ôấng côể t�y, là �n toàn. Các

liệu trình ti�m lặp l�ạ i này không làm tăng nguy cơ nhi�ũm trùng hoặc khi�ấn việc ph�ũu thuật trong tương l�i trở

n�n khó khăn hơn. Tuy nhi�n, một muũ i ti�m được thực hiện ng�y trước khi ph�ũu thuật không giúp đ�ểy

nh�nh quá trình hôồi phuạ c hoặc c�ể i thiện sức m�ạ nh và t�ồm vận động s�u cuộc môể. Thời đi�ểm ti�m trong năm

trước khi ph�ũu thuật không làm th�y đôểi tyể  lệ thành công.

N�ấu b�ạ n biạ  vi�m khớp ở ngón cái hoặc mắt cá ch�n, việc ti�m có th�ể giúp b�ạ n ki�ểm soát cơn đ�u trong một

thời gi�n. N�ấu cơn đ�u trở n�n quá mức, ph�ũu thuật v�ũn là một lự� choạ n tôất vào s�u này. B�ạ n n�n hi�ểu rằng

muũ i ti�m chiể  là một công cuạ  trong bộ công cuạ  đi�ồu triạ  cuể � b�ạ n. Nó giúp b�ạ n vượt qu� những ngày khó khăn,

nhưng nó không th�y th�ấ nhu c�ồu qu�ể n lý bệnh dài h�ạ n hoặc ph�ũu thuật cuôấi cùng n�ấu tình tr�ạ ng mòn khớp

ti�ấn tri�ển.
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