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

Các dây thâần kinh chính là “dây dâẫn” c�ủ a cơ th�ủ. Chúng tr�y�ần những tín hiệ� điện nh�ủ  giữa nã� bộ và các bộ

phận khác, ra lệnh ch� cơ bắp vận động và tr�y�ần ngược laạ i những caủ m giác mà baạ n nhận được: xúc giác,

nhiệt độ, viạ  trí cơ th�ủ và cơn đa�. Khi dây thâần kinh biạ  kích thích, biạ  chèn ép h�ặc biạ  cắt đứt, các tín hiệ� này

biạ  gián đ�aạ n, dâẫn đ�ến hiện tượng t� ngứa, mâết caủ m giác, y�ế� cơ h�ặc đa� đớn. Tin v�i là các dây thâần kinh có

khaủ  năng h�ầi ph�ạ c. Q�á trình h�ầi ph�ạ c di�ẫn ra chậm nhưng khá có th�ủ dự đ�án được; việc hi�ủ� rõ q�y l�ật

này s�ẫ  giúp giaủ m bớt n�ẫi l� lắng tr�ng thời gian chờ đợi. Trang này s�ẫ  giaủ i thích một cách đơn giaủ n chức năng

c�ủ a dây thâần kinh và cách chúng lành laạ i; đ�ếi với những ai tò mò, phâần c��ếi s�ẫ  đi sâ� hơn và� khía caạ nh sinh

h�ạ c.

Dây thâần kinh là gì và có chức năng gì?

Hãy hình d�ng dây thâần kinh như một bó cáp được cách điện. M�ẫi “sợi cáp” thực châết là một sợi thâần kinh

ri�ng l�ủ ; một dây thâần kinh h�àn chiủ nh (chẳng haạ n dây thâần kinh giữa ở c�ủ tay) g�ầm hàng ngàn sợi như vậy

được x�ếp chặt và� nha� và b�ạ c tr�ng các lớp v�ủ  baủ � vệ, tương tự như các lớp b�ạ c q�anh một bó cáp.

Các tín hiệ� thâần kinh di ch�y�ủn th�� hai hướng, vì vậy dây thâần kinh đaủ m nhiệm ba chức năng chính:

Chức năng vận động: Các tín hiệ� tr�y�ần ra ngoài từ nã� và t�ủ y s�ếng đ�ến các cơ, chiủ  đaạ � chúng khi nà�

và mức độ c� cơ như th�ế nà�. Nhờ đó mà baạ n có th�ủ nắm, k�ạ p và cử động tay.

Chức năng c�ả m giác: Các tín hiệ� tr�y�ần v�ề laạ i từ da, khớp và gân, mang th�� th�ng tin v�ầ xúc giác, r�ng

động, nhiệt độ, caủ m giác đa� c�ẫ ng như viạ  trí c�ủ a chi tr�ng kh�ng gian.

Chức năng tự ch�ả : Những tín hiệ� v� thức di�ẫn ra li�n t�ạ c mà baạ n kh�ng h�ầ nhận thức được; chúng

đi�ầ� khi�ủn các h�aạ t động như ti�ết m�ầ h�i và độ giãn nở c�ủ a các maạ ch má� nh�ủ  (đây là lý d� vùng da biạ  t�ủn

thương có th�ủ trở n�n kh� h�ặc thay đ�ủi nhiệt độ).

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Cơ ch�ế ho�ạ t động và quá trình h�ầi
phuạ c cuủ � dây thâần kinh

• 

• 
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M�ẫi sợi thâần kinh có một phâần lõi s�ếng g�ạ i là sợi tr�ụ c, nơi tr�y�ần tín hiệ�; nhi�ầ� sợi tr�ạ c laạ i được ba� q�anh

bởi lớp cách điện g�ầm châết bé� g�ạ i là my�lin. Gi�ếng như lớp nhựa b�ạ c ng�ài dây điện, lớp cách điện này

ngăn kh�ng ch� tín hiệ� biạ  rò riủ  và giúp tín hiệ� tr�y�ần đi nhanh hơn râết nhi�ầ�.

Đi�ầu gì x�ủ y r� khi dây thâần kinh biạ  t�ủn thương

Dây thâần kinh có th�ủ gặp vâến đ�ầ th�� hai cách chính, và các triệ� chứng s�ẫ  ch� bi�ết là l�aạ i t�ủn thương nà�.

Dây thâần kinh biụ  chèn ép hoặc nén. Khi dây thâần kinh biạ  đè l�n (ví d�ạ  như dây thâần kinh giữa tr�ng hội

chứng �ếng c�ủ tay, h�ặc dây thâần kinh tr�ạ  ở kh�yủ � tay – ch�ẫ “gân t�”), lớp cách điện và ng��ần c�ng câếp má� ch�

đ�aạ n dây thâần kinh đó s�ẫ  biạ  aủ nh hưởng trước ti�n. Các tín hiệ� thâần kinh biạ  chậm laạ i h�ặc biạ  chặn laạ i taạ i ch�ẫ

biạ  nén. Baạ n s�ẫ  caủ m thâếy t�, ngứa ran, mâết caủ m giác và khaủ  năng vận động trở n�n v�ạ ng v�ầ; các triệ� chứng này

thường nặng hơn và� ban đ�m h�ặc khi ở một s�ế tư th�ế nhâết điạ nh. Th�� thời gian, các cơ d� dây thâần kinh

đó chi ph�ếi có th�ủ biạ  y�ế� đi. Vì baủ n thân “sợi cáp” thường vâẫn còn ng�y�n v�ạ n, việc giaủ m áp lực l�n nó thường

giúp ph�ạ c h�ầi t�ết.

Dây thâần kinh biụ  cắt đứt hoặc rách. V�ết rách sâ�, v�ết cắt lớn h�ặc sự ké� giãn maạ nh có th�ủ làm đứt các sợi

thâần kinh. Lúc này, sự k�ết n�ếi biạ  đứt v�ầ mặt vật lý: phâần dây thâần kinh nằm phía xa ch�ẫ t�ủn thương biạ  cắt rời

kh�ủ i nã� và t�ủ y s�ếng, dâẫn đ�ến mâết caủ m giác và khaủ  năng vận động ở những vùng mà dây thâần kinh đó chi

ph�ếi. Trường hợp dây thâần kinh biạ  đứt g�ạ n thường câần được phâẫ� th�ật n�ếi laạ i, đ�ủ các sợi thâần kinh có

đường mà m�ạ c trở laạ i.

Ng�y�n nhân dâẫn đ�ến các triệ� chứng là râết đơn giaủ n: tín hiệ� thâần kinh kh�ng th�ủ tr�y�ần đi thì c�ẫ ng kh�ng

th�ủ đ�ến đích. N�ế� các sợi thâần kinh vận động biạ  chặn, cơ s�ẫ  y�ế� đi; n�ế� các sợi thâần kinh caủ m giác biạ  chặn, da

s�ẫ  t� h�ặc ngứa ran; còn n�ế� các sợi thâần kinh biạ  kích thích, baạ n s�ẫ  caủ m thâếy đa�. 

Quá trình h�ầi phuạ c cuủ � dây thâần kinh

Q�á trình h�ầi ph�ạ c c�ủ a dây thâần kinh di�ẫn ra râết chậm; việc hi�ủ� rõ đi�ầ� này từ trước s�ẫ  giúp người bệnh

kh�ng caủ m thâếy như mình đang thâết baạ i.

Khi các sợi thâần kinh biạ  t�ủn thương, chúng s�ẫ  m�ạ c laạ i từ đi�ủm biạ  thương hướng r� ngoài v�ầ phí� d� và cơ,

với t�ốc độ kho�ả ng một milimét m�ỗi ngày, tương đương một inch m�ỗi tháng. Q�y l�ật này giaủ i thích

nhi�ầ� đi�ầ�:

M�ụ c ti�� càng x� thì thời gi�n h�ầi ph�ụ c càng lâ�. Một dây thâần kinh biạ  t�ủn thương ở vùng ca� (chẳng

haạ n gâần kh�yủ � tay) phaủ i m�ạ c laạ i một q�ãng đường dài mới tới được đâầ� ngón tay; đi�ầ� này có th�ủ mâết

nhi�ầ� tháng. Ngược laạ i, v�ết thương nh�ủ  gâần đâầ� ngón tay s�ẫ  h�ầi ph�ạ c nhanh hơn nhi�ầ�.

C�ả m giác thường trở l�ụ i trước khi sức m�ụ nh vận động ph�ụ c h�ầi. Khi các sợi thâần kinh ti�ếp cận da,

người bệnh có th�ủ caủ m nhận được sự nhaạ y caủ m mơ h�ầ, sa� đó là caủ m giác t� râần (thường là caủ m giác râần
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Màng tế bào là một lớp kép phospholipid — tức là hai lớp các phân
tử chất béo (phần đầu ưa nước hướng ra ngoài, phần đuôi dạng
dầu hướng vào trong), trên đó có nhiều kênh và bơm protein.
Wikimedia Commons (LadyofHats), public domain

râần h�ặc như có dòng điện chaạ y q�a khi gõ nh�ạ  và� vùng đó; đây là dâế� hiệ� t�ốt ch� thâếy các sợi thâần kinh

đang ti�ến dâần tới). Ti�ếp th�� là khaủ  năng caủ m nhận chaạ m đơn giaủ n, và c��ếi cùng mới là khaủ  năng phân

biệt caủ m giác tinh t�ế. Sức maạ nh cơ bắp và khaủ  năng ph�ếi hợp tinh vi thường là những thứ h�ầi ph�ạ c c��ếi

cùng.

Việc n�ối sớm và goụ n gàng râốt q��n troụ ng. Dây thâần kinh biạ  đứt s�ẫ  h�ầi ph�ạ c t�ết nhâết n�ế� được n�ếi laạ i

sớm và chính xác; các t�ế bà� h�ẫ trợ tr�ng cơ th�ủ giúp dâẫn đường ch� sự m�ạ c laạ i c�ủ a sợi thâần kinh h�aạ t

động hiệ� q�aủ  nhâết tr�ng vài tháng đâầ� sa� châến thương, sa� đó hiệ� q�aủ  này s�ẫ  giaủ m dâần th�� thời gian.

Những y�ế� t�ế h�ẫ trợ h�ầi ph�ạ c g�ầm: d�y trì độ linh h�aạ t c�ủ a các khớp và sức kh�ủ � cơ bắp bằng các bài tập triạ

liệ� tay được hướng dâẫn; baủ � vệ vùng da mâết caủ m giác kh�ủ i b�ủ ng và trâầy xước (vì vùng da này kh�ng còn caủ nh

bá� được người bệnh v�ầ những t�ủn thương); kh�ng hút th��ếc; và ki�n nhâẫn chờ đợi. Việc h�âến l�yện laạ i nã�

bộ đ�ủ nhận diện các tín hiệ� caủ m giác đang trở laạ i th�ng q�a các bài tập caủ m giác có hướng dâẫn c�ẫ ng là y�ế� t�ế

th�n ch�ết đ�ủ đaạ t k�ết q�aủ  t�ết. N�ế� dây thâần kinh v�ến diẫ  phaủ i h�ầi ph�ạ c th�� lộ trình dự ki�ến laạ i kh�ng ti�ến tri�ủn,

câần phaủ i x�m xét laạ i; bởi một s�ế châến thương câần can thiệp phâẫ� th�ật đ�ủ tăng cơ hội h�ầi ph�ạ c. 

Phân tích sâu hơn

Phâần này c�ng câếp lời giaủ i thích chi ti�ết hơn ở mức độ dành ch� sinh vi�n v�ầ các cơ sở sinh h�ạ c đằng sa�

những nội d�ng đã trình bày. Phâần này kh�ng câần thi�ết đ�ủ hi�ủ� v�ầ tình traạ ng bệnh c�ủ a baạ n; t�y nhi�n, n�ế� baạ n

tò mò v�ầ cách thức các cơ ch�ế này vận hành, hãy ti�ếp t�ạ c đ�ạ c.

TẾ BÀO THẦN KINH VÀ MÀNG TẾ BÀO

Gi�ếng như các phâần khác c�ủ a cơ th�ủ, dây thâần kinh được

taạ � thành từ các t�ế bà�, c�ạ  th�ủ là các nơ-r�n. Một nơ-r�n

g�ầm có thân t�ố bào (nơi chứa nhân – tr�ng tâm đi�ầ�

khi�ủn c�ủ a t�ế bà�), những nhánh ngắn dùng đ�ủ ti�ếp nhận

tín hiệ� g�ạ i là sợi nhánh, và một sợi tr�ụ c dài dùng đ�ủ

tr�y�ần tín hiệ� đi xa, đ�i khi l�n tới gâần một mét.

M�ạ i t�ế bà�, k�ủ caủ  nơ-r�n, đ�ầ� được ba� b�ạ c bởi màng t�ố

bào; thành phâần câế� taạ � c�ủ a màng này đóng vai trò q�an

tr�ạ ng đ�ếi với các q�á trình ti�ếp th��. Màng t�ế bà� là một 

lớp kép phospholipid, tức là hai lớp các phân tử mỡ.

M�ẫi phân tử ph�sph�lipid có một “đâầ�” ưa nước và hai

“đ��i” kyạ  nước; chúng x�ếp thành hai lớp sa� ch� các đ��i

q�ay và� tr�ng và các đâầ� q�ay ra ng�ài, hướng v�ầ m�i

trường nước ở b�n tr�ng và b�n ng�ài t�ế bà�. Lớp màng

m�ủ ng này đóng vai trò như rà� caủ n phân cách b�n tr�ng và b�n ng�ài t�ế bà�, đ�ầng thời có khaủ  năng d�y trì

• 

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 3 of 7



Một sợi thần kinh có bao myelin: các tế bào Schwann quấn myelin
quanh sợi trục, xen giữa là những khoảng trống trần (các nút
Ranvier), nơi tín hiệu nhảy từ nút này sang nút kia.
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

một điện tích giữa hai mặt c�ủ a nó. Những “k�nh” và “bơm” được m� taủ  ở phâần ti�ếp th�� thực châết là các

pr�t�in nằm tr�ng lớp màng mỡ này.

CẤU TRÚC DÂY THẦN KINH: SỢI TRỤC, MYELIN VÀ CÁC NÚT RANVIER

Một sợi thâần kinh đơn l�ủ  được taạ � thành từ sợi tr�ụ c –

phâần mở rộng daạ ng sợi dài c�ủ a t�ế bà� thâần kinh, có chức

năng tr�y�ần tín hiệ� điện. Nhi�ầ� sợi tr�ạ c được ba� b�ạ c

bởi myelin, một lớp v�ủ  cách điện chứa châết bé�; việc

hi�ủ� rõ baủ n châết c�ủ a my�lin là râết q�an tr�ạ ng. Một t�ế bà�

h�ẫ trợ (g�ạ i là t�ố bào Schw�nn ở các dây thâần kinh ng�aạ i

vi c�ủ a cánh tay) c�ộn màng t�ế bà� c�ủ a mình q�anh sợi

tr�ạ c nhi�ầ� vòng li�n ti�ếp, gi�ếng như việc q�âến màng b�ạ c

thực phâủm q�anh một cây bút chì hàng ch�ạ c lâần vậy. Vì

màng t�ế bà� này là lớp kép ph�sph�lipid (v�ầ cơ baủ n là châết

bé�), m�ẫi vòng c�ộn laạ i taạ � th�m một lớp châết bé� nữa;

nhi�ầ� lớp ch�ầng l�n nha� taạ � thành một v�ủ  dày chứa châết

bé�. Chính v�ủ  này là lớp cách điện: my�lin ch�ủ  y�ế� g�ầm

châết bé� vì nó là k�ết q�aủ  c�ủ a việc ch�ầng châết nhi�ầ� lớp

màng t�ế bà� l�n nha�. S�ế vòng c�ộn càng nhi�ầ� thì lớp cách điện càng t�ết, và t�ếc độ tr�y�ần tín hiệ� c�ủ a sợi

thâần kinh càng nhanh.

T�y nhi�n, lớp my�lin kh�ng li�n t�ạ c mà được hình thành từng đ�aạ n; giữa các đ�aạ n này có những kh�aủ ng

tr�ếng nh�ủ  kh�ng được ba� ph�ủ , g�ạ i là các nút R�nvier. Tín hiệ� điện kh�ng th�ủ rò riủ  ra ng�ài q�a các đ�aạ n

được cách điện, n�n nó thực châết là nhaả y từ nút này sang nút kia. Hiện tượng này g�ạ i là dâỗn tr�y�ần nh�ả y cóc

(từ ti�ếng Latinh saltare, nghiẫ a là nhaủ y), và đây là lý d� các sợi thâần kinh có my�lin tr�y�ần tín hiệ� râết nhanh: t�ếc

độ tr�y�ần có th�ủ vượt q�á 100 mét/giây, s� với chưa tới 10 mét/giây ở các sợi thâần kinh kh�ng có my�lin (sợi

trâần). Đây c�ẫ ng là lý d� các bệnh lý h�ặc châến thương làm mâết my�lin khi�ến t�ếc độ dâẫn tr�y�ần giaủ m sút đáng

k�ủ.

CƠ CHẾ TRUYỀN TÍN HIỆU THẦN KINH

Khi nghiủ  ngơi, b�n tr�ng sợi tr�ạ c thâần kinh có điện th�ế

âm nh�ạ  s� với b�n ng�ài; đây là điện th�ố màng nghiả , và�

kh�aủ ng −70 miliv�lt. Điện th�ế này được d�y trì nhờ việc

giữ các i�n natri ch�ủ  y�ế� ở b�n ng�ài t�ế bà� và các i�n kali

ch�ủ  y�ế� ở b�n tr�ng.
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Điện thế hoạt động: các ion natri tràn vào làm điện thế tăng lên
(khử cực), sau đó các ion kali thoát ra làm điện thế giảm trở lại (tái
cực).
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

Khi dây thâần kinh phát tín hiệ�, các bước di�ẫn ra th��

trình tự chính xác như sa�:

Khử cực. Các k�nh i�n natri được đi�ầ� khi�ủn bởi

điện th�ế đột ngột mở ra, khi�ến các i�n natri tràn và� b�n tr�ng. Điện th�ế b�n tr�ng nhanh chóng trở n�n

dương, đaạ t điủ nh kh�aủ ng +30 miliv�lt; đây chính là điện th�ế h�aạ t động.

Tái cực. Các k�nh natri đóng laạ i và các k�nh i�n kali được đi�ầ� khi�ủn bởi điện th�ế mở ra, ch� phép các i�n

kali th�át ra ng�ài. Điện th�ế b�n tr�ng dâần trở v�ầ mức âm như lúc nghiủ  ngơi.

Gi�i đo�ụ n trơ (thời kyầ  ti�ầm âản). Ngay sa� đó, vùng màng thâần kinh này taạ m thời kh�ng th�ủ phát tín hiệ�

trở laạ i dù có kích thích maạ nh đ�ến đâ�; lúc này các k�nh i�n đang tr�ng q�á trình trở v�ầ traạ ng thái ban đâầ�.

Giai đ�aạ n trơ này mang laạ i một đi�ầ� tinh t�ế: vì vùng màng thâần kinh phía sa� tín hiệ� đang lan tr�y�ần taạ m

thời kh�ng th�ủ phát tín hiệ� nữa, n�n điện th�ế h�aạ t động chiủ  có th�ủ di ch�y�ủn v�ề phía trước. Đó là lý d� taạ i sa�

các tín hiệ� thâần kinh chiủ  tr�y�ần đi một chi�ầ� d�ạ c th�� sợi thâần kinh chứ kh�ng dội q�a dội laạ i.

VƯỢT QUA KHE HỞ: CÁC SYNAP VÀ TẤM TẬN CÙNG VẬN ĐỘNG

Sợi thâần kinh kh�ng chaạ m trực ti�ếp và� cơ mà nó đi�ầ� khi�ủn. Taạ i nơi sợi thâần kinh vận động gặp cơ, có một

ch�ẫ n�ếi đặc biệt g�ạ i là khớp thâần kinh – cơ, với một kh�aủ ng hở nh�ủ  (kh� synap) giữa đâầ� mút thâần kinh và

vùng màng cơ dày l�n, có nhi�ầ� n�ếp gâếp g�ạ i là tâốm tận cùng vận động.

Tín hiệ� điện kh�ng th�ủ vượt q�a kh�aủ ng hở này một cách trực ti�ếp; vì vậy nó được ch�y�ủn thành tín hiệ�

hóa h�ạ c. Khi điện th�ế h�aạ t động đaạ t tới đâầ� mút thâần kinh, nó kích h�aạ t việc giaủ i phóng châết dâẫn tr�y�ần thâần

kinh �cetylcholine và� tr�ng kh� synap. Ac�tylch�lin� lan tr�y�ần q�a kh� này và gắn và� các th�ạ  th�ủ tr�n tâếm

tận cùng vận động, mở ra các k�nh i�n khi�ến màng cơ biạ  khử cực. N�ế� mức độ khử cực đaạ t tới ngưỡng nhâết

điạ nh, một điện th�ế h�aạ t động s�ẫ  được phát ra lan khắp cơ và sợi cơ c� laạ i. Sa� đó, một �nzym�

(ac�tylch�lin�st�ras�) nhanh chóng phân h�ủ y ac�tylch�lin�; nhờ vậy m�ẫi x�ng thâần kinh chiủ  gây ra một cơn c�

giật g�ạ n gàng chứ kh�ng ké� dài. Cơ ch�ế tr�y�ần tín hiệ� hóa h�ạ c này là m�ạ c ti�� tác động c�ủ a một s�ế l�aạ i

th��ếc gây m� c�ẫ ng như c�ủ a các bệnh lý như bệnh nhược cơ (myasth�nia gravis). 

CẢM NHẬN THẾ GIỚI: CÁC THỤ THỂ CẢM GIÁC

Cơ ch�ế caủ m giác h�aạ t động th�� chi�ầ� ngược laạ i: các đâầ� mút ch�y�n biệt ch�y�ủn đ�ủi các kích thích vật lý

thành tín hiệ� thâần kinh. Các th�ạ  th�ủ khác nha� laạ i nhaạ y caủ m với những l�aạ i kích thích ri�ng biệt:

Các th�ả P�cini nằm sâ� tr�ng da và phaủ n ứng với áp lực sâ� c�ẫ ng như các r�ng động tâần s�ế ca�. Chúng

thích nghi nhanh; chiủ  phát tín hiệ� ngay khi có sự thay đ�ủi chứ kh�ng li�n t�ạ c.

Các th�ả Meissner nằm ngay dưới b�ầ mặt da đâầ� ngón tay và lòng bàn tay; chúng nhận bi�ết những chaạ m

nh�ạ  và các r�ng động tâần s�ế thâếp; chúng giữ vai trò tr�ng tâm tr�ng xúc giác tinh t�ế, có tính phân biệt mà

baạ n dùng đ�ủ caủ m nhận k�ết câế� b�ầ mặt và câầm nắm những vật nh�ủ .
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Các đâầ� mút thâần kinh tự do là những đâầ� mút trâần, kh�ng có v�ủ  ba�, có khaủ  năng caủ m nhận đa� đớn,

nhiệt độ và những chaạ m nh�ạ . Đây là l�aạ i đâầ� mút ph�ủ bi�ến nhâết tr�ng da.

Các thoi cơ nằm ngay b�n tr�ng cơ bắp; chúng phát hiện sự giãn ra và chi�ầ� dài cơ, từ đó tr�y�ần th�ng

tin v�ầ viạ  trí và ch�y�ủn động (khaủ  năng caủ m nhận viạ  trí cơ th�ủ – pr�pri�c�pti�n). Nhờ đó nã� bộ bi�ết được

viạ  trí c�ủ a tay mà kh�ng câần nhìn.

Những caủ m giác khác nha� mà chúng ta có th�ủ nhận bi�ết (cái châm nh�ạ , hơi âếm, ti�ếng r�ng c�ủ a điện th�aạ i, viạ

trí c�ủ tay…) ch�ủ  y�ế� ph�ạ  th�ộc và� l�aạ i th�ạ  th�ủ nà� đang h�aạ t động và t�ếc độ h�aạ t động c�ủ a chúng.

CÁC MỨC ĐỘ TỔN THƯƠNG DÂY THẦN KINH

Các bác siẫ  phâẫ� th�ật phân l�aạ i mức độ t�ủn thương dây thâần kinh dựa tr�n độ sâu cuả a t�ản thương, vì đi�ầ� này

q�y�ết điạ nh khaủ  năng h�ầi ph�ạ c c�ủ a dây thâần kinh. Hai hệ th�ếng phân l�aạ i được sử d�ạ ng s�ng s�ng.

Hệ th�ếng Seddon c�ẫ  hơn và đơn giaủ n hơn, g�ầm ba mức độ:

Ne�r�pr�xi�: mức độ nh�ạ  nhâết. Các sợi thâần kinh biạ  bâầm h�ặc lớp cách điện biạ  t�ủn thương c�ạ c bộ,

nhưng các sợi tr�ạ c vâẫn ng�y�n v�ạ n. Sự dâẫn tr�y�ần thâần kinh biạ  chặn taạ i ch�ẫ, gi�ếng như vòi nước biạ  gập,

nhưng câế� trúc dây thâần kinh vâẫn bình thường. Th�ng thường, dây thâần kinh s�ẫ  h�ầi ph�ạ c h�àn t�àn và

tương đ�ếi nhanh sa� khi l�aạ i b�ủ  ng�y�n nhân gây t�ủn thương.

Axonotmesis: các sợi tr�ạ c biạ  đứt, nhưng các �ếng m� li�n k�ết x�ng q�anh vâẫn còn ng�y�n. Các sợi thâần

kinh phía xa vùng t�ủn thương s�ẫ  th�ái hóa và phaủ i tái sinh; vì vậy q�á trình h�ầi ph�ạ c di�ẫn ra chậm. T�y

nhi�n, các �ếng m� còn laạ i taạ � thành lộ trình ch� sợi thâần kinh mới phát tri�ủn, n�n ti�n lượng thường khaủ

q�an.

Ne�rotmesis: mức độ nặng nhâết. T�àn bộ dây thâần kinh, k�ủ caủ  các câế� trúc h�ẫ trợ, biạ  đứt h�àn t�àn. Dây

thâần kinh kh�ng th�ủ tự h�ầi ph�ạ c; câần can thiệp phâẫ� th�ật, và ngay caủ  khi đó sự h�ầi ph�ạ c vâẫn kh�ng h�àn

t�àn.

Hệ th�ếng S�nderl�nd chi ti�ết hơn, chia thành năm mức độ; các mức này tương ứng với hệ th�ếng S�dd�n

như sa�:

Mức 1 = n��rapraxia (chiủ  biạ  chặn dâẫn tr�y�ần thâần kinh).

Mức 2 = ax�n�tm�sis, tr�ng đó �ếng tr�ng cùng (ba� nội thâần kinh – �nd�n��ri�m) vâẫn còn ng�y�n; đây là

mức có tri�ủn v�ạ ng tái sinh t�ết nhâết.

Mức 3 = �ếng b�n tr�ng c�ẫ ng biạ  t�ủn thương; các sợi thâần kinh mới có th�ủ phát tri�ủn sai hướng; mức độ

h�ầi ph�ạ c chiủ  đaạ t một phâần.

Mức 4 = chiủ  còn lớp ba� ng�ài (ba� ng�ài thâần kinh – �pin��ri�m) ng�y�n v�ạ n; một kh�ếi s�ạ � thường ngăn

caủ n sự h�ầi ph�ạ c có ích n�ế� kh�ng phâẫ� th�ật.

Mức 5 = t�àn bộ dây thâần kinh biạ  đứt h�àn t�àn, tương đương với mức n��r�tm�sis tr�ng hệ th�ếng

S�dd�n; câần phâẫ� th�ật đ�ủ khắc ph�ạ c.
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Tóm laạ i: s�ế lượng các lớp m� biạ  t�ủn thương càng nhi�ầ� thì khaủ  năng h�ầi ph�ạ c tự nhi�n càng chậm và kh�ng

h�àn t�àn; đ�ầng thời khaủ  năng câần can thiệp phâẫ� th�ật c�ẫ ng càng ca�. 

THOÁI HÓA WALLERIAN VÀ SỰ MỌC LẠI

Khi một sợi tr�ạ c thâần kinh biạ  cắt đứt, phâần sợi nằm phía xa ch�ẫ t�ủn thương s�ẫ  biạ  ngắt k�ết n�ếi với t�ế bà� v�ến

d�y trì sự s�ếng ch� nó. Tr�ng vài ngày ti�ếp th��, phâần này biạ  phân h�ủ y th�� một q�á trình có trật tự, được lập

trình sẵn g�ạ i là sự thoái hó� W�lleri�n: sợi tr�ạ c biạ  c� lập cùng lớp my�lin c�ủ a nó biạ  thá� dỡ và được các t�ế

bà� Schwann cùng các t�ế bà� mi�ẫn diạ ch được h�y động (đaạ i thực bà�) d�ạ n saạ ch.

Đây kh�ng chiủ  là q�á trình phá h�ủ y đơn th�âần; đó còn là bước ch�âủn biạ  q�an tr�ạ ng. Các t�ế bà� Schwann v�ến

nằm d�ạ c th�� sợi tr�ạ c c�ẫ  vâẫn t�ần taạ i, nhân l�n và sắp x�ếp thành những cột r�ẫng g�ạ i là các d�ả i Büngner, đi

th�� đúng lộ trình ban đâầ� c�ủ a dây thâần kinh. Những cột này đóng vai trò như những “giàn giá� s�ếng”: chúng

ti�ết ra các y�ế� t�ế tăng trưởng và dâẫn hướng các sợi thâần kinh đang tái sinh trở laạ i đúng viạ  trí m�ạ c ti��.

Từ v�ết thương, đâầ� mút còn s�ếng sót c�ủ a m�ẫi sợi tr�ạ c thâần kinh phát ra một “nón tăng trưởng” di ch�y�ủn d�ạ c

th�� �ếng d� t�ế bà� Schwann taạ � thành với t�ếc độ kh�aủ ng một milimét m�ỗi ngày, c��ếi cùng đ�ến được da

h�ặc cơ và tái k�ết n�ếi (tái chi ph�ếi thâần kinh). Đây là lý d� taạ i sa� việc phâẫ� th�ật n�ếi laạ i dây thâần kinh một

cách sớm và chính xác laạ i v� cùng q�an tr�ạ ng: các �ếng này câần được n�ếi đúng viạ  trí đ�ủ các sợi thâần kinh có th�ủ

đi và� đúng đường hâầm tương ứng; đ�ầng thời các t�ế bà� Schwann phát h�y tác d�ạ ng h�ẫ trợ t�ết nhâết tr�ng vài

tháng đâầ� sa� châến thương – v�ầ cơ baủ n chúng có một “haạ n sử d�ạ ng” nhâết điạ nh. N�ế� n�ếi đúng và kiạ p thời, s�ẫ  có

nhi�ầ� sợi thâần kinh hơn có th�ủ trở v�ầ đúng viạ  trí c�ủ a mình.

Xem th�m

Các xét nghiệm thâần kinh và nghi�n cứ� dâẫn tr�y�ần — cách chúng t�i đ� lường x�m dây thâần kinh có dâẫn

tr�y�ần tín hiệ� bình thường hay kh�ng

Hội chứng �ếng c�ủ tay và tình traạ ng chèn ép dây thâần kinh — một vâến đ�ầ ph�ủ bi�ến li�n q�an đ�ến việc dây

thâần kinh ở c�ủ tay biạ  chèn ép

Phâẫ� th�ật sửa chữa gân và dây thâần kinh — những gì câần thực hiện tr�ng phâẫ� th�ật đ�ủ kh�i ph�ạ c laạ i dây

thâần kinh h�ặc gân biạ  đứt rời
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