
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau xu�ất hiện ở phía trước hông, s�u trong vùng b�ẹ n. Thông thường cơn đau tăng d�ần th�o thời gian

chứ không xu�ất hiện ngay sau một ch�ấn thương cuẹ  th�ể. Baẹ n có th�ể caể m nhận được cơn đau khi n�ng đ�ầu gôấi

l�n, kéo hông v�ầ phía ngực, hoặc duôỗi thẳng ch�n ra phía sau. Đi�ầu này là do g�n li�n quan di chuy�ển qua phía

trước khớp hông khi vận động: g�n nằm ở một b�n khi hông gập laẹ i và chuy�ển sang phía b�n kia khi hông

duôỗi thẳng. Những chuy�ển động khi�ấn g�n di chuy�ển qua laẹ i taẹ i viẹ  trí đó có th�ể g�y kích ứng.

Cơn đau thường trở n�n dữ dội hơn sau khi vận động; một sôấ người caể m th�ấy đau ngay khi vừa thức dậy

hoặc vào ban đ�m. Có th�ể xu�ất hiện ti�ấng luẹ c cuẹ c hoặc ti�ấng “click” ở phía trước hông đi kèm với cơn đau.

Những hoaẹ t động thường ngày cuỗ ng trở n�n khó khăn hơn: ra khoể i x� hơi, l�o c�ầu thang, mang t�ất và giày,

hoặc ngôầi dậy từ gh�ấ th�ấp. Các môn th�ể thao đòi hoể i hông phaể i xoay nhanh, như golf hay bóng chày, cuỗ ng

thường làm cơn đau trở n�n tôầi tệ hơn.

Cơn đau vùng b�ẹ n d�ỗ biẹ  hi�ểu sai nguy�n nh�n. Các v�ấn đ�ầ ở vùng thắt lưng hoặc chứng căng cơ taẹ i chôỗ nôấi

giữa cơ và xương mu ở phía trước khung chậu (đôi khi goẹ i là “th�ể thao h�rnia”) cuỗ ng g�y ra caể m giác đau

tương tự. Những tình traẹ ng này thường xu�ất hiện cùng lúc; đôi khi người ta nh�ầm l�ỗn nguy�n nh�n g�y đau

b�ẹ n trong nhi�ầu tháng trời trước khi xác điẹ nh được rằng hông mới là nguôần gôấc thực sự. N�ấu baẹ n đã từng

ph�ỗu thuật thay khớp hông, g�n ở phía trước hông cuỗ ng có th�ể biẹ  kích ứng do coẹ  xát với khớp nh�n taẹ o, g�y

đau taẹ i cùng một viẹ  trí.

Vì có nhi�ầu tình traẹ ng khác nhau có th�ể g�y ra cơn đau s�u ở vùng b�ẹ n này, việc khám l�m sàng kyỗ  lưỡng cùng

các phương pháp ch�ển đoán hình aể nh hoặc ti�m thuôấc đặc hiệu mới giúp xác điẹ nh chính xác c�ấu trúc nào

đang g�y ra cơn đau cuể a baẹ n.
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cơ iliopsoas (phát �m: ill-��-oh-soh-us) là cơ nằm phía trước hông, có chức năng n�ng đ�ầu gôấi l�n g�ần ngực.

Cơ này bắt đ�ầu từ vùng cột sôấng thắt lưng và phía trong khung chậu, chaẹ y xuôấng đ�ấn một đi�ểm xương tr�n

xương đùi; cuôấi cùng k�ất thúc bằng một sợi g�n chắc khoể �, trông giôấng như sợi d�y thừng. Sợi g�n này đi qua

phía trước khớp hông; khi baẹ n gập hông thì nó trượt sang một b�n, còn khi duôỗi thẳng hông thì laẹ i trượt v�ầ

phía b�n kia.

Khi sợi g�n này hoaẹ t động bình thường, nó di chuy�ển một cách trơn tru. Trong trường hợp vi�m g�n iliopsoas,

các sợi g�n biẹ  kích ứng và mòn d�ần do phaể i chiẹ u taể i li�n tuẹ c. Trong trường hợp biẹ  chèn ép, g�n biẹ  ép hoặc coẹ

xát taẹ i vùng phía trước khớp hông; nguy�n nh�n có th�ể do hình daẹ ng các xương xung quanh hoặc do các bộ

phận cuể a khớp háng nh�n taẹ o mà g�n phaể i trượt qua. Dù là trường hợp nào, sợi g�n v�ỗn biẹ  k�ẹ t hoặc căng ra;

môỗi l�ần gập hay duôỗi hông laẹ i khi�ấn nó chaẹ m vào vùng biẹ  tôển thương. Đó là lý do taẹ i sao việc n�ng đ�ầu gôấi, l�o

c�ầu thang hay bước ra khoể i x� hơi làm tăng cơn đau; cuỗ ng vì th�ấ mà g�n có th�ể phát ra ti�ấng “click” hoặc “snap”

khi biẹ  k�ẹ t rôầi laẹ i trượt ra.

Tuy nhi�n, sợi g�n này không chiể  đóng vai trò thuẹ  động. Nó còn giúp giữ cho khớp hông ôển điẹ nh; vì vậy n�ấu

g�n biẹ  tôển thương nặng, khớp hông s�ỗ  caể m th�ấy kém vững chắc. Đi�ầu đáng mừng là khi c�ần ph�ỗu thuật, các

sợi g�n còn laẹ i có khaể  năng hôầi phuẹ c r�ất tôất: sau khi g�n được cắt nới loể ng, h�ầu h�ất bệnh nh�n đ�ầu l�ấy laẹ i sức

maẹ nh và g�n cuỗ ng tái taẹ o laẹ i ph�ần lớn độ dày ban đ�ầu.

Vì sợi g�n này nằm s�u b�n trong và các triệu chứng cuể a nó trùng lặp với các v�ấn đ�ầ ở lưng hoặc căng cơ vùng

háng, n�n r�ất d�ỗ nh�ầm l�ỗn nguy�n nh�n g�y bệnh. Việc xác điẹ nh chính xác c�ấu trúc nào đang biẹ  tôển thương là

bước đ�ầu ti�n quan troẹ ng, và nó quy�ất điẹ nh toàn bộ hướng đi�ầu triẹ  sau đó.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Đôấi với những v�ấn đ�ầ phát tri�ển d�ần th�o thời gian như th�ấ này, chúng tôi thường bắt đ�ầu bằng các biện

pháp đi�ầu triẹ  không ph�ỗu thuật. Các bước đ�ầu ti�n là thay đôểi các hoaẹ t động g�y kích ứng g�n, k�ất hợp với vật

lý triẹ  liệu nhằm giaể m vi�m và khôi phuẹ c khaể  năng vận động cuỗ ng như sức chiẹ u taể i cuể a khớp hông. Các loaẹ i

thuôấc chôấng vi�m (cùng nhóm với ibuprof�n) có th�ể giúp giaể m đau trong quá trình đi�ầu triẹ . Baẹ n n�n ki�n trì áp

duẹ ng các biện pháp này một thời gian trước khi c�n nhắc các phương pháp khác.

N�ấu các biện pháp tr�n v�ỗn chưa mang laẹ i hiệu quaể , ti�m thuôấc s�ỗ  là bước ti�ấp th�o. Dưới sự hướng d�ỗn cuể a

si�u �m, chúng tôi s�ỗ  ti�m corticost�roid – một loaẹ i thuôấc chôấng vi�m maẹ nh – ngay vào vùng xung quanh g�n.

Phương pháp này vừa giúp xác nhận g�n là nguy�n nh�n g�y đau, vừa giúp giaể m vi�m. Chiể  ri�ng các xét

nghiệm hình aể nh và khám l�m sàng chưa đuể  đ�ể dự đoán ai s�ỗ  đáp ứng tôất với phương pháp ti�m này; vì vậy

chúng tôi coi đ�y là caể  một biện pháp thử nghiệm l�ỗn đi�ầu triẹ . Phương pháp này có th�ể áp duẹ ng cho caể  những

người còn khớp hông tự nhi�n hoặc đã ph�ỗu thuật thay khớp hông; kyỗ  thuật ti�m hướng d�ỗn bằng si�u �m

cuỗ ng được dùng trong trường hợp vi�m g�n sau khi thay khớp hông.
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Ph�ỗu thuật chiể  được c�n nhắc khi các biện pháp đi�ầu triẹ  không ph�ỗu thuật đã được thực hiện đ�ầy đuể  nhưng

v�ỗn chưa giúp giaể m đau đáng k�ể. Ca ph�ỗu thuật được thực hiện qua phương pháp nội soi (dùng các v�ất môể

nhoể  kèm cam�ra) nhằm cắt boể  ph�ần g�n biẹ  căng thẳng hoặc tôển thương, giúp g�n không còn biẹ  vướng vào

phía trước khớp hông nữa. G�n v�ỗn đóng vai trò quan troẹ ng trong việc ôển điẹ nh khớp hông, vì vậy chúng tôi s�ỗ

cùng baẹ n c�n nhắc kyỗ  lưỡng trước khi quy�ất điẹ nh ph�ỗu thuật. Sau khi ph�ỗu thuật, h�ầu h�ất bệnh nh�n không

còn caể m giác g�n biẹ  vướng nữa, sức maẹ nh cơ bắp cuỗ ng được phuẹ c hôầi, và độ dày cuể a g�n tăng trở laẹ i tr�n 80%

so với mức ban đ�ầu. N�ấu cơn đau xu�ất phát từ việc g�n coẹ  xát vào các bộ phận cuể a khớp hông nh�n taẹ o, chúng

tôi cuỗ ng có th�ể thaể o luận v�ầ phương án ph�ỗu thuật chiể nh sửa những bộ phận đó.

Những điêều b�ạ n có thêả mong đợi

V�ấn đ�ầ này thường m�ất nhi�ầu thời gian mới được phát hiện. Cơn đau vùng háng ki�ểu này thường biẹ  cho là do

nguy�n nh�n khác trước ti�n; nhi�ầu người phaể i đi�ầu triẹ  sai nguy�n nh�n trong nhi�ầu tháng trời trước khi

người ta nhận ra rằng hông mới là nguôần gôấc g�y đau. Sự chậm tr�ỗ như vậy là đi�ầu phôể bi�ấn và không phaể i là

d�ấu hiệu cho th�ấy việc chăm sóc y t�ấ dành cho baẹ n có v�ấn đ�ầ gì.

N�ấu không được đi�ầu triẹ , cơn đau thường kéo dài chứ không tự h�ất. Cơn đau �m iể  mà baẹ n đã đoẹ c ở tr�n

thường tái phát môỗi khi thực hiện những động tác tương tự; nó có th�ể khi�ấn baẹ n không th�ể tham gia các hoaẹ t

động th�ể thao và g�y khó khăn cho các công việc hàng ngày. Việc ch�ển đoán đúng sớm r�ất quan troẹ ng vì nó

giúp điẹ nh hướng đi�ầu triẹ  đúng vào nguy�n nh�n thực sự thay vì nhắm vào c�ấu trúc sai.

H�ầu h�ất moẹ i người đ�ầu có k�ất quaể  tôất sau khi nguy�n nh�n g�y đau được xác điẹ nh và đi�ầu triẹ  đúng cách. Đôấi

với cơn đau vùng trước hông do chứng vi�m g�n này g�y ra, ph�ỗu thuật thường giúp giaể m đáng k�ể cơn đau

vùng háng cuỗ ng như các haẹ n ch�ấ trong sinh hoaẹ t. Khi ti�ấn hành ph�ỗu thuật cắt boể  g�n qua phương pháp nội

soi, hơn 92% bệnh nh�n caể m th�ấy cơn đau s�u ở vùng háng giaể m rõ rệt. N�ấu cơn đau cuể a baẹ n xu�ất phát từ

việc g�n coẹ  xát vào các bộ phận cuể a khớp háng nh�n taẹ o, việc ph�ỗu thuật chiể nh sửa những bộ phận đó giúp

giaể m đau ở ph�ần lớn bệnh nh�n được chiể  điẹ nh ph�ỗu thuật; 85% trong sôấ hoẹ  cho bi�ất hài lòng sau l�ần ki�ểm tra

g�ần nh�ất.

Tuy nhi�n, không phaể i moẹ i k�ất quaể  đ�ầu thuận lợi; baẹ n n�n bi�ất đi�ầu này trước khi đưa ra quy�ất điẹ nh. Một sôấ

người đã traể i qua ph�ỗu thuật cắt boể  g�n qua nội soi đ�ể đi�ầu triẹ  các v�ấn đ�ầ hông khác nhưng không th�ể quay laẹ i

mức độ vận động như trước khi biẹ  ch�ấn thương; chức năng hông cuể a hoẹ  sau đó cuỗ ng kém hơn. Vì lý do đó,

ph�ỗu thuật li�n quan đ�ấn g�n này không được chiể  điẹ nh một cách tùy tiện; bác siỗ  ph�ỗu thuật s�ỗ  c�n nhắc kyỗ

x�m liệu nó có thực sự phù hợp với tình traẹ ng hông cuể a baẹ n hay không trước khi đưa ra lời khuy�n.

Quá trình hôầi phuẹ c di�ỗn ra từ từ chứ không nhanh chóng. Sau ph�ỗu thuật, g�n s�ỗ  tái taẹ o laẹ i ph�ần lớn độ dày

ban đ�ầu; h�ầu h�ất moẹ i người đ�ầu l�ấy laẹ i sức maẹ nh, nhưng đi�ầu này c�ần vài tu�ần đ�ấn vài tháng chứ không phaể i

chiể  vài ngày. Hãy đặt ra những muẹ c ti�u thực t�ấ: cơn đau s�u vùng háng d�ần giaể m, việc l�o c�ầu thang hay di

chuy�ển bằng ô tô trở n�n d�ỗ dàng hơn, và baẹ n có th�ể quay laẹ i những hoaẹ t động mình y�u thích với tôấc độ phù

hợp với khaể  năng phuẹ c hôầi cuể a hông.
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Khi nào nên đi khám

Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa n�ấu baẹ n biẹ  đau s�u ở vùng háng kéo dài hơn vài tu�ần; đặc biệt là khi cơn đau tái

phát môỗi khi thực hiện những động tác tương tự và không thuy�n giaể m dù đã nghiể  ngơi. Hãy y�u c�ầu được

chuy�ển đ�ấn bác siỗ  chuy�n khoa n�ấu cơn đau háng cuể a baẹ n trước đó đã được ch�ển đoán là do các nguy�n nh�n

khác, chẳng haẹ n như v�ấn đ�ầ ở cột sôấng hoặc ch�ấn thương cơ nôấi với xương mu, mà sau nhi�ầu tháng đi�ầu triẹ

v�ỗn không đỡ. Tình traẹ ng ch�ển đoán chậm tr�ỗ này khá phôể bi�ấn: nhi�ầu người phaể i đi�ầu triẹ  sai nguy�n nh�n

trong khoaể ng 7 tháng trước khi xác điẹ nh được rằng hông mới là nguôần gôấc g�y đau. Baẹ n n�n đi khám sớm

hơn n�ấu cơn đau khi�ấn baẹ n không th�ể tham gia các hoaẹ t động th�ể thao, hoặc n�ấu caể m giác ôển điẹ nh cuể a khớp

hông giaể m sút so với trước đ�y. N�ấu baẹ n đã từng ph�ỗu thuật thay khớp hông và nay xu�ất hiện cơn đau mới ở

phía trước vùng háng, hãy nói rõ đi�ầu này vì nó aể nh hưởng đ�ấn những xét nghiệm c�ần thực hiện.
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