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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau xu�ất hiện ở vùng lòng bàn ch�n, thường là giữa ngón ch�n thứ ba và thứ tư. Tình traạ ng này xaả y ra

khi d�y th�ần kinh ở vùng đó biạ  dày lên và biạ  kích thích. D�y th�ần kinh này có c�ấu trúc khác với các d�y th�ần

kinh nằm giữa các ngón ch�n khác; nó dày hơn và được giữ chặt hơn, nên dêễ biạ  chèn ép và kéo căng khi baạ n

đi bộ.

Cơn đau được caả m nhận ở mặt dưới bàn ch�n, ngay g�ấc các ngón ch�n. Baạ n có thêả m� taả  nó là cơn đau �m iả

kiêảu boả ng rát, hoặc caả m giác như có vật sắc nhoạ n đ�m vào lòng bàn ch�n. Việc đứng và đi bộ g�y áp lực lên

vùng đau, nên các triệu chứng thường ngày càng nặng hơn khi baạ n phaả i đi laạ i nhiêầu. Động tác đ�ảy ch�n rời

khoả i mặt đ�ất khi bước đi có thêả khiêấn tình traạ ng tệ hơn; ngược laạ i, việc giaả m áp lực lên bàn ch�n thường giúp

giaả m đau.

Một s�ấ người nhận th�ấy cơn đau rõ rệt nh�ất khi vận động, chứ kh�ng phaả i vào ban đêm hay sáng sớm. Cơn

đau thường bùng phát sau khi vận động, khi d�y th�ần kinh đã biạ  chèn ép nhiêầu l�ần.

Trong sinh hoaạ t hàng ngày, vùng đau này cuễ ng g�y phiêần toái. Việc đi daạ o trong siêu thiạ , đứng n�ấu nướng ở

bêấp, hoặc leo c�ầu thang đêầu có thêả g�y áp lực lên d�y th�ần kinh. Giày dép cuễ ng đóng vai trò quan troạ ng: những

đ�i giày heạ p hoặc chật seễ  ép các xương ở lòng bàn ch�n laạ i g�ần nhau và chèn ép d�y th�ần kinh; vì vậy nhiêầu

người phaả i nới loả ng d�y giày hoặc cởi giày ra dưới g�ầm bàn làm việc. Một s�ấ người thậm chí phaả i dừng laạ i

giữa chừng, ng�ầi xu�ấng và cởi giày ra đêả xoa bóp vùng đau.

Nêấu triệu chứng này phù hợp với tình traạ ng ch�n cuả a baạ n, v�ễn có nhiêầu cách đêả giaả m đau. Trước tiên, người ta

thường áp duạ ng các phương pháp điêầu triạ  đơn giaả n, kh�ng c�ần ph�ễu thuật; ph�ễu thuật chiả  được c�n nhắc khi

những phương pháp đó kh�ng mang laạ i hiệu quaả .

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

U th�ần kinh Morton
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Giữa các xương ngón ch�n, s�u bên trong vùng lòng bàn ch�n, có một d�y th�ần kinh nhoả . D�y th�ần kinh nằm

giữa ngón ch�n thứ ba và thứ tư khác biệt so với các d�y th�ần kinh khác: nó dày hơn và được giữ chặt taạ i ch�ễ.

Có hai nhánh th�ần kinh hợp laạ i ngay taạ i đó r�ầi mới chaạ y doạ c ra các ngón ch�n. Điêảm giao nhau này nằm ngay

dưới một daả i m� chắc chắn có nhiệm vuạ  giữ các xương bàn ch�n laạ i với nhau.

Khi baạ n đi bộ, troạ ng lượng cơ thêả làm các xương ở vùng lòng bàn ch�n biạ  ép sát vào nhau. D�y th�ần kinh biạ

keạ p giữa các xương, lặp đi lặp laạ i nhiêầu l�ần. Vì biạ  giữ chặt và kh�ng thêả trượt ra khoả i viạ  trí, nó phaả i chiạ u toàn

bộ áp lực thay vì có thêả di chuyêản tự do. Hãy tưởng tượng một chiêấc vòi tưới vườn biạ  keạ t dưới t�ấm thaả m

nặng: m�ễi bước đi laạ i làm vòi biạ  ép deạ t, và theo thời gian vòi seễ  thay đ�ải hình daạ ng. D�y th�ần kinh cuễ ng phaả n

ứng tương tự: nó trở nên dày lên và biạ  kích ứng; chính vùng th�ần kinh dày lên này là ch�ễ g�y đau mà baạ n caả m

nhận được.

Các triệu chứng được m� taả  ở trên là hệ quaả  trực tiêấp cuả a quá trình này. Áp lực lên d�y th�ần kinh g�y ra caả m

giác đau rát ở vùng lòng bàn ch�n. Việc mang giày chật càng làm các xương biạ  ép chặt hơn, nên tình traạ ng đau

trở nên tr�ầm troạ ng hơn. Khi baạ n nh�ấc troạ ng lượng cơ thêả ra khoả i bàn ch�n, áp lực giaả m đi, vì thêấ cơn đau cuễ ng

thuyên giaả m khi baạ n ng�ầi xu�ấng hoặc cởi giày ra.

Hiện chưa có hệ th�ấng ph�n loaạ i hay xét nghiệm nào đêả xác điạ nh mức độ nheạ /nặng cuả a tình traạ ng này. Điêầu

quan troạ ng là mức độ aả nh hưởng cuả a nó đêấn cuộc s�ấng hàng ngày cuả a baạ n. Các phương pháp điêầu triạ  đơn

giaả n, kh�ng c�ần ph�ễu thuật thường được áp duạ ng trước; chúng hiệu quaả  với nhiêầu người. Ph�ễu thuật chiả

được c�n nhắc khi các phương pháp đó kh�ng mang laạ i kêất quaả . Ca ph�ễu thuật th�ng thường là cắt boả  d�y

th�ần kinh đã biạ  dày lên. Ph�ần lớn những bệnh nh�n c�ần ph�ễu thuật l�ần hai do cơn đau tái phát đêầu caả m th�ấy

dêễ chiạ u rõ rệt; trong đó 67% đaạ t được sự giaả m đau hoàn toàn hoặc caả i thiện đáng kêả.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Chuạ p X-quang khi ch�n chiạ u taả i có thêả loaạ i trừ các nguyên nh�n khác g�y đau ở vùng trước lòng bàn ch�n,

chẳng haạ n như gãy xương do moả i. Siêu �m cuễ ng là một phương án khaả  thi; còn chuạ p MRI có thêả giúp ph�n

biệt u th�ần kinh với các nguyên nh�n khác g�y đau vùng trước bàn ch�n như u nang hoặc viêm màng khớp.

Những biện pháp đ�ầu tiên chúng t�i đêầ xu�ất là những điêầu baạ n có thêả tự thực hiện taạ i nhà. Việc đặt một

miêấng đệm mêầm dưới vùng trước lòng bàn ch�n seễ  giúp giaả m áp lực lên ch�ễ đau và làm diạ u các triệu chứng.

Việc choạ n giày rộng rãi hơn và haạ n chêấ những ngày phaả i đứng và đi laạ i nhiêầu cuễ ng có ích, vì cùng một lý do.

Vật lý triạ  liệu nhằm giaả m tình traạ ng kích ứng và giúp ph�n b�ả lực lên khắp bàn ch�n một cách đêầu đặn hơn.

Th�ng thường, chúng t�i yêu c�ầu baạ n thử áp duạ ng những biện pháp đơn giaả n này một thời gian trước khi

xem xét các phương pháp điêầu triạ  khác.

Nêấu các biện pháp tự chăm sóc kh�ng mang laạ i hiệu quaả , chúng t�i có thêả tiêấn hành tiêm thu�ấc. Việc sử duạ ng

siêu �m đêả điạ nh hướng kim tiêm giúp đưa thu�ấc cortisone vào đúng viạ  trí d�y th�ần kinh. Cortisone là loaạ i

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 4



thu�ấc ch�ấng viêm maạ nh, có tác duạ ng làm diạ u tình traạ ng kích ứng quanh d�y th�ần kinh. Các nghiên cứu cho

th�ấy việc tiêm cortisone theo cách này mang laạ i kêất quaả  t�ất hơn vêầ mức độ giaả m đau và khaả  năng vận động so

với tiêm axit hyaluronic – một ch�ất b�i trơn đ�i khi được dùng đêả điêầu triạ  các v�ấn đêầ ở ch�n. Một s�ấ người

caả m th�ấy giaả m đau kéo dài, trong khi những người khác laạ i th�ấy cơn đau d�ần quay trở laạ i theo thời gian.

Ph�ễu thuật seễ  được c�n nhắc khi các phương pháp điêầu triạ  trên v�ễn chưa mang laạ i caả i thiện đáng kêả. Ca ph�ễu

thuật th�ng thường là cắt boả  chính d�y th�ần kinh đã dày lên qua một vêất m�ả nhoả  ở mặt trên bàn ch�n. Một

phương án khác là chiả nh hình các xương ở vùng trước lòng bàn ch�n đêả lực được ph�n b�ả đêầu hơn khi đi bộ;

phương pháp này cuễ ng được thực hiện qua những vêất m�ả nhoả  và có tyả  lệ biêấn chứng th�ấp. Chúng t�i seễ  cùng

baạ n thaả o luận xem phương pháp nào phù hợp nh�ất với tình traạ ng ch�n và muạ c tiêu điêầu triạ  cuả a baạ n, r�ầi cùng

quyêất điạ nh hướng đi tiêấp theo.

Những đi�ầu b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

U th�ần kinh Morton hiêấm khi tự khoả i, nhưng nó kh�ng nh�ất thiêất phaả i chi ph�ấi cuộc s�ấng cuả a baạ n. Đ�ấi với

h�ầu hêất moạ i người, tình traạ ng này diêễn ra theo chu kyầ : cơn đau tăng d�ần trong su�ất caả  ngày đi bộ, r�ầi giaả m bớt

khi baạ n ng�ầi xu�ấng hoặc cởi giày ra. Nêấu kh�ng được điêầu triạ , cơn đau thường tái phát, đặc biệt nêấu baạ n v�ễn

tiêấp tuạ c sử duạ ng loaạ i giày và thực hiện các hoaạ t động g�y áp lực lên d�y th�ần kinh.

Trước tiên, các phương pháp điêầu triạ  đơn giaả n, kh�ng c�ần ph�ễu thuật seễ  được áp duạ ng; chúng hiệu quaả  với

nhiêầu người. Việc thay đ�ải loaạ i giày, sử duạ ng miêấng đệm dưới vùng lòng bàn ch�n, haạ n chêấ thời gian đứng l�u

và tập vật lý triạ  liệu đêầu nhằm giaả m áp lực lên d�y th�ần kinh. Nêấu những biện pháp này v�ễn chưa mang laạ i

hiệu quaả , tiêm cortisone có thêả làm diạ u tình traạ ng kích ứng. Một s�ấ người caả m th�ấy giaả m đau kéo dài, trong khi

những người khác laạ i th�ấy cơn đau d�ần quay trở laạ i theo thời gian. Kh�ng có m�ấc thời gian cuạ  thêả nào cho việc

các triệu chứng seễ  kéo dài bao l�u; điêầu quan troạ ng là mức độ aả nh hưởng cuả a vùng đau đêấn sinh hoaạ t hàng

ngày cuả a baạ n.

Ph�ễu thuật chiả  được c�n nhắc sau khi các phương pháp điêầu triạ  trên chưa mang laạ i caả i thiện đáng kêả. Thuả

thuật ph�ả biêấn là cắt boả  chính d�y th�ần kinh đã dày lên; h�ầu hêất những bệnh nh�n c�ần ph�ễu thuật l�ần hai do

cơn đau tái phát đêầu caả m th�ấy dêễ chiạ u hơn sau ca m�ả. Kêất quaả  điêầu triạ  theo đánh giá cuả a bệnh nh�n sau khi cắt

boả  d�y th�ần kinh biạ  t�ản thương là ch�ấp nhận được, dù kh�ng lu�n t�ất như những báo cáo trước đ�y từng

nêu; vì vậy baạ n nên có kyầ  voạ ng hợp lý thay vì mong đợi một kêất quaả  hoàn haả o.

Có vài điêầu baạ n nên biêất khi c�n nhắc phương án ph�ễu thuật. Việc cắt boả  d�y th�ần kinh có thêả đêả laạ i vùng tê

giữa các ngón ch�n biạ  aả nh hưởng; ở một s�ấ người, ch�ễ d�y th�ần kinh biạ  cắt có thêả hình thành một điêảm đau

khi chaạ m vào. Các ca ph�ễu thuật chiả nh hình xương ở vùng lòng bàn ch�n có thêả d�ần thêm lực lên các ngón

ch�n l�n cận, g�y đau nhức ở đó. Đó là lý do bác siễ  ph�ễu thuật seễ  c�ản troạ ng trong việc lựa choạ n phương pháp

phù hợp với từng trường hợp, và chiả  chiả  điạ nh ph�ễu thuật sau khi các biện pháp điêầu triạ  đơn giaả n đã được thử

nghiệm đ�ầy đuả .
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siễ  đa khoa nêấu baạ n biạ  đau �m iả , có caả m giác nóng rát ở vùng lòng bàn ch�n và triệu chứng này

cứ tái phát, đặc biệt là khi đau tăng lên sau khi đi bộ hoặc đứng l�u, r�ầi giaả m bớt khi baạ n ng�ầi xu�ấng hoặc cởi

giày ra. Hãy yêu c�ầu được chuyêản đêấn bác siễ  chuyên khoa nêấu những biện pháp đơn giaả n như đi giày rộng

hơn, đặt miêấng đệm dưới lòng bàn ch�n hoặc vật lý triạ  liệu v�ễn kh�ng giúp caả i thiện tình traạ ng sau một thời

gian thử nghiệm; hoặc nêấu cơn đau khiêấn baạ n kh�ng thêả tiêấp tuạ c làm c�ng việc hay các hoaạ t động sinh hoaạ t

hàng ngày. Tình traạ ng này kh�ng g�y nguy hiêảm và kh�ng phaả i là trường hợp kh�ản c�ấp. Tuy nhiên, việc giaả m

áp lực lên d�y th�ần kinh càng sớm thì khaả  năng tránh phaả i ph�ễu thuật vêầ sau càng cao.
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