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

Giới thiệu

Tiêm cortisone là một m�ũ i th��ốc ch�ống viêm được đưa trực tiêốp vào khớp hoặc m� mêềm. Bác siũ  c�ủ a baạ n sử

d�ạ ng phương pháp điêề� triạ  này đêủ làm giaủ m sưng và giaủ m đa� ở các kh� vực như h�ng, mắt cá chân, ngón tay

cái hoặc vai. Phương pháp này thường được xem xét khi baạ n biạ  viêm xương khớp do hao mòn hoặc các tình

traạ ng như ngón tay cò súng và hội chứng �ống c�ủ tay.

Th��ốc này hoaạ t động bằng cách giaủ m viêm taạ i ng��ền g�ốc gây khó chiạ � c�ủ a baạ n. Đ�ối với một s�ố tình traạ ng,

chẳng haạ n như viêm khớp mắt cá chân, việc kêốt hợp m�ũ i tiêm này với một châốt loủ ng b�i trơn goạ i là axit

hyal�ronic mang laạ i hiệ� q�aủ  giaủ m đa� t�ốt hơn so với việc chiủ  sử d�ạ ng steroid đơn th�âền. Trong các trường

hợp như gai gót chân, m�ũ i tiêm này thường là lựa choạ n ư� tiên vì nó dâũn đêốn mức độ hài lòng c�ủ a bệnh nhân

cao hơn so với các phương pháp điêề� triạ  baủ o t�ền khác.

Bác siũ  c�ủ a baạ n có thêủ choạ n phiên baủ n liêề� cao cho các vâốn đêề ở bàn tay, vì nó có x� hướng kéo dài lâ� hơn và

giaủ m nh� câề� tiêm lặp laạ i hoặc phâũ� th�ật. Nêố� baạ n câền phâũ� th�ật sa� này, chẳng haạ n như đêủ vá rách gân

xoay c�ff, việc tiêm trong vòng một năm trước khi phâũ� th�ật kh�ng làm tăng ng�y cơ thâốt baạ i hoặc aủ nh

hưởng đêốn sức maạ nh và phaạ m vi ch�yêủn động c�ủ a baạ n. Các m�ũ i tiêm lặp laạ i cho các tình traạ ng như hội chứng

�ống c�ủ tay c�ũ ng được coi là an toàn và kh�ng làm phức taạ p hóa các phâũ� th�ật giaủ i phóng trong tương lai.

Liệu nó có hiệu qu�ả ?

Đ�ối với nhiêề� tình traạ ng, tiêm corticosteroid mang laạ i giaủ m đa� hiệ� q�aủ  và caủ i thiện chức năng. Chúng

thường là lựa choạ n ư� tiên cho gai gót chân vì mức độ hài lòng c�ủ a bệnh nhân cao hơn so với các phương
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pháp điêề� triạ  baủ o t�ền khác. Trong viêm xương khớp do hao mòn c�ủ chân, việc kêốt hợp steroid với axit

hyal�ronic mang laạ i hiệ� q�aủ  t�ốt hơn so với việc chiủ  sử d�ạ ng steroid. Đ�ối với các vâốn đêề ở bàn tay, các liêề� tiêm

cao thường kéo dài lâ� hơn và giaủ m nh� câề� tiêm lặp laạ i hoặc phâũ� th�ật so với các lựa choạ n liêề� thâốp.

T�y nhiên, kêốt q�aủ  thay đ�ủi tùy theo tình traạ ng bệnh. Đ�ối với ngón tay cò, việc thêm lidocaine vào steroid làm

giaủ m đa� trong q�á trình tiêm, nhưng điêề� này có thêủ kh�ng thay đ�ủi q�á trình h�ềi ph�ạ c t�ủng thêủ c�ủ a baạ n.

Trong trường hợp cứng khớp vai (viêm bao khớp dính), phong bêố thâền kinh mang laạ i giaủ m đa� và caủ i thiện

tâềm vận động c�ủ a vai t�ốt hơn ở các m�ốc 3-4, 6-7 và 12 t�âền so với tiêm steroid. Đ�ối với các vâốn đêề vêề gân

(bệnh gân), h�yêốt tương già� tiêủ� câề� (PRP) mang laạ i giaủ m đa� và chức năng vượt trội ở giai đoaạ n tr�ng haạ n

so với steroid.

Thời điêủm và phaủ n ứng trước đó có ý nghiũ a đ�ối với các phâũ� th�ật trong tương lai. Nêố� baạ n biạ  chèn ép khớp

háng, phaủ n ứng c�ủ a baạ n với m�ũ i tiêm steroid trước phâũ� th�ật kh�ng dự đoán được kêốt q�aủ  dài haạ n hoặc nh�

câề� phâũ� th�ật laạ i. Đ�ối với sửa chữa gân q�ay, thời điêủm c�ủ a một m�ũ i tiêm đơn leủ  trước phâũ� th�ật trong

vòng 1 năm kh�ng aủ nh hưởng đêốn tyủ  lệ thâốt baạ i hoặc sức maạ nh. Nêố� baạ n biạ  hội chứng �ống c�ủ tay, các m�ũ i

tiêm lặp laạ i là an toàn và kh�ng làm tăng ng�y cơ cho phâũ� th�ật sa� này. Thú viạ  là, những bệnh nhân biạ  đa�

gót chân maạ n tính caủ m thâốy giaủ m đa� taạ m thời từ steroid thường có kêốt q�aủ  t�ốt hơn nêố� c��ối cùng hoạ  câền phâũ�

th�ật cắt dây chằng gan bàn chân.

Tính an toàn nhìn ch�ng là t�ốt. Các m�ũ i tiêm trước phâũ� th�ật kh�ng làm tăng ng�y cơ nhiêũm trùng sâ� sa�

khi giaủ i phóng �ống c�ủ tay hoặc sửa chữa gân q�ay. Các m�ũ i tiêm sa� phâũ� th�ật có thêủ an toàn điêề� triạ  tình

traạ ng cứng khớp sa� sửa chữa gân q�ay, đặc biệt là đ�ối với những bệnh nhân biạ  loãng xương. T�y nhiên, các

m�ũ i tiêm vào khớp háng mang laạ i các ng�y cơ như viêm xương khớp tiêốn triêủn nhanh, hoaạ i tử xương (hoaạ i tử

v� maạ ch) hoặc gãy xương. Những ng�y cơ này thay đ�ủi vêề tâền s�âốt nhưng đêề� nghiêm troạ ng.

C��ối cùng, khaủ  năng tiêốp cận các phương pháp điêề� triạ  này kh�ng bình đẳng. Các nhóm dân tộc thiêủ� s�ố có tyủ

lệ thâốp hơn trong việc nhận được tiêm steroid cho viêm xương khớp bàn tay và ít có khaủ  năng nhận được

chúng hoặc traủ i q�a phâũ� th�ật cho bệnh lý gân q�ay, ngay caủ  khi tiêền sử y khoa tương tự.

Liệu phương pháp này có phù hợp với b�ạ n?

Tiêm cortisone thường mang laạ i hiệ� q�aủ  khi baạ n câền giaủ m đa� nhanh chóng. Đây là lựa choạ n ư� tiên cho gai

gót chân vì nhiêề� bệnh nhân caủ m thâốy phương pháp này thoủ a mãn hơn so với các điêề� triạ  khác. Cortisone

c�ũ ng hoaạ t động t�ốt đêủ giaủ m đa� ngắn haạ n ở bàn tay và ngón cái. Nêố� baạ n biạ  viêm khớp c�ủ chân, việc kêốt hợp

tiêm cortisone với axit hyal�ronic có thêủ giaủ m đa� hiệ� q�aủ  hơn so với chiủ  sử d�ạ ng cortisone đơn th�âền. Đ�ối

với rách gân xoay c�ff, việc tiêm trong vòng một năm trước khi phâũ� th�ật kh�ng làm thay đ�ủi q�á trình h�ềi

ph�ạ c hay sức maạ nh c�ủ a baạ n. Các m�ũ i tiêm c�ũ ng an toàn cho hội chứng �ống c�ủ tay và kh�ng làm tăng ng�y cơ

nhiêũm trùng trước khi phâũ� th�ật giaủ i phóng.

T�y nhiên, phương pháp điêề� triạ  này có thêủ kh�ng phù hợp với tâốt caủ  moạ i người. Các m�ũ i tiêm kh�ng caủ i

thiện kêốt q�aủ  dài haạ n cho phâũ� th�ật chèn ép h�ng hoặc ngăn ngừa đa� tr�ạ  sa� khi phâũ� th�ật giaủ i phóng hội
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chứng �ống c�ủ tay. Có những r�ủ i ro nghiêm troạ ng đ�ối với các m�ũ i tiêm vào h�ng, bao g�ềm viêm xương khớp do

mòn nhanh, hoaạ i tử xương và sập xương. Những biêốn c�ố này hiêốm khi xaủ y ra nhưng vâũn có thêủ xaủ y ra. Baạ n nên

biêốt rằng các nhóm thiêủ� s�ố thường ít được tiêm cortisone hơn, ngay caủ  khi nh� câề� chăm sóc sức khoủ e c�ủ a hoạ

tương đương với những người khác. Tiêm h�yêốt tương già� tiêủ� câề� (PRP) kém hiệ� q�aủ  hơn cortisone trong

việc giaủ m đa� ngắn haạ n, vì vậy đừng mong đợi chúng hoaạ t động t�ốt như cortisone.

Bác siũ  c�ủ a baạ n seũ  cùng baạ n cân nhắc các yêố� t�ố này. Các m�ũ i tiêm lặp laạ i là an toàn cho hội chứng �ống c�ủ tay và

kh�ng làm xâố� đi kêốt q�aủ  phâũ� th�ật trong tương lai. Cứng khớp sa� phâũ� th�ật c�ũ ng có thêủ được điêề� triạ

bằng tiêm, phương pháp này có thêủ an toàn hơn phâũ� th�ật thêm đ�ối với những bệnh nhân có ng�y cơ cao.

Hãy thaủ o l�ận vêề tình traạ ng c�ạ  thêủ và m�ạ c tiê� c�ủ a baạ n với bác siũ  đêủ q�yêốt điạ nh xem đây có phaủ i là lựa choạ n t�ốt

nhâốt cho baạ n hay kh�ng.

Kêết luận

Tiêm cortisone thường mang laạ i hiệ� q�aủ  giaủ m đa�, đặc biệt đ�ối với gai gót chân và các tình traạ ng ở bàn tay,

nơi liêề� lượng cao hơn có thêủ kéo dài tác d�ạ ng. Chúng nói ch�ng là an toàn và kh�ng làm tăng ng�y cơ nhiêũm

trùng trước phâũ� th�ật hoặc gây haạ i khi sử d�ạ ng lặp laạ i ở c�ủ tay. T�y nhiên, baạ n câền nhận thức vêề những r�ủ i

ro hiêốm gặp nhưng nghiêm troạ ng như t�ủn thương xương ở h�ng. Bác siũ  c�ủ a baạ n seũ  giúp baạ n q�yêốt điạ nh liệ�

phương pháp điêề� triạ  này có phù hợp với nh� câề� và kyề  voạ ng c�ạ  thêủ c�ủ a baạ n hay kh�ng.
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