
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�

Với diị  d�ị ng boutonnière, khớp giữ� cuủ � ngón t�y b�ị n gập xu�ống v�ề phí� lòng bàn t�y, còn đ�ều ngón t�y l�ị i ưỡn

ngược r� s�u theo chi�ều ngược l�ị i. Ngón t�y có th�ủ tr�ng sưng ở vùng khớp giữ�, và cuũ ng có th�ủ biị  đ�u ở đó.

Việc du�ũi thẳng khớp giữ� trở n�n khó khăn, và b�ị n càng c�ố du�ũi thì ngón t�y dường như càng cưỡng l�ị i.

V�ốn đ�ề th�ủ hiện rõ nh�ốt ở những việc c�ền ngón t�y du�ũi thẳng r�ềi l�ị i gập xu�ống. Nhặt đ�ềng xu, c�ềm c�ốc bằng

qu�i, gõ bàn phím, cài cúc áo sơ mi hoặc xo�y chì� khó� đ�ều có th�ủ trở n�n lóng ngóng. B�ủ n th�n việc c�ềm nắm

thường v�ũn làm được, đó là lý do nhi�ều người chiị u đựng ngón t�y như vậy trong nhi�ều tu�ền trước khi tìm

đ�ốn sự trợ giúp.

N�ốu diị  d�ị ng xu�ốt phát từ một ch�ốn thương, khớp giữ� có th�ủ đ�u nhức s�u khi b�ị n dùng t�y, và tình tr�ị ng

cứng có th�ủ nặng hơn vào bu�ủi sáng trước khi ngón t�y m�ềm r�. Trong vi�m khớp d�ị ng th�ốp, tư th�ố cong

tương tự hình thành từ từ khi lớp màng lót khớp biị  vi�m và sưng kéo dài qu� nhi�ều tháng.

Một vài d�ốu hiệu c�ền được chăm sóc nh�nh chóng. N�ốu ngón t�y hoặc bàn t�y cuủ � b�ị n trở n�n nóng, đoủ , sưng

và đ�u, đặc biệt khi kèm theo s�ốt, hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu ng�y trong ngày. Đi�ều tương tự cuũ ng áp duị ng n�ốu

một ngón t�y trở n�n nhợt nh�ị t, l�ị nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ốu b�ị n đột ngột m�ốt c�ủ m giác hoặc m�ốt

kh�ủ  năng cử động ngón t�y đó s�u một ch�ốn thương. Còn n�ốu các triệu chứng kh�ng thuy�n gi�ủ m, nặng d�ền

l�n trong nhi�ều tu�ền, làm b�ị n thức gi�ốc vào b�n đ�m, hoặc khi�ốn b�ị n kh�ng th�ủ làm việc h�y sử duị ng bàn t�y,

hãy đ�ốn gặp bác siũ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siũ  chuy�n kho� thăm khám.

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

Diạ  d�ạ ng ngón t�y
hình nút áo
D� ị dạng Boutonniere: Khớp giữa ngón tay giữ nguyên trạng thái gập, trong khi đầu ngón
tay lại hướng ra phía sau.
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Doị c theo mặt s�u cuủ � m�ũi ngón t�y có một hệ th�ống g�n giúp du�ũi thẳng các khớp. Hãy hình dung chúng như

những sợi d�y ch�ị y b�n dưới một lớp muũ  trùm ở mặt s�u ngón t�y. Sợi d�y du�ũi thẳng khớp giữ� được goị i là

d�ủ i g�n trung t�m, và nó bám vào n�ền cuủ � xương đ�ốt giữ�. H�i d�ủ i khác, goị i là các d�ủ i b�n, ch�ị y doị c h�i b�n d�ủ i

g�n trung t�m và giúp du�ũi thẳng c�ủ  khớp giữ� l�ũn đ�ều ngón t�y.

Với diị  d�ị ng boutonnière, d�ủ i g�n trung t�m đã biị  rách hoặc biị  giãn bong khoủ i xương đ�ốt giữ�. Khớp giữ�

kh�ng còn được kéo thẳng r� nữ�, n�n nó rơi vào tư th�ố gập. H�i d�ủ i b�n s�u đó trượt khoủ i mặt tr�n cuủ � khớp

và trượt xu�ống v�ề phí� lòng bàn t�y. Một khi chúng nằm b�n dưới truị c xo�y cuủ � khớp, chính những d�ủ i đó

bắt đ�ều làm gập khớp giữ� th�y vì du�ũi thẳng nó, và chúng kéo đ�ều ngón t�y ngược r� s�u theo chi�ều ngược

l�ị i. Đó là lý do ngón t�y �ủn điị nh ở tư th�ố khớp giữ� biị  gập và đ�ều ngón ưỡn cong như m� t�ủ  ở tr�n, và là lý do

m�ũi l�ền b�ị n c�ố du�ũi thẳng ngón t�y, các d�ủ i này dường như càng kéo m�ị nh hơn ngược l�ị i b�ị n.

C�ền có nhi�ều hơn một c�ốu trúc biị  t�ủn thương mới t�ị o r� tư th�ố này. D�ủ i g�n trung t�m, d�y chằng n�ối h�i d�ủ i

b�n với nh�u ở mặt s�u ngón t�y, và các sợi cuủ � lớp muũ  trùm giữ moị i thứ ở đúng viị  trí đ�ều ph�ủ i biị  t�ủn thương

thì diị  d�ị ng mới hình thành. Chiủ  ri�ng t�ủn thương rách d�ủ i g�n trung t�m có th�ủ khi�ốn khớp giữ� biị  y�ốu mà

kh�ng g�y r� diị  d�ị ng hoàn toàn, đ�y là một lý do khi�ốn việc đi�ều triị  sớm r�ốt qu�n troị ng: đi�ều triị  sớm có th�ủ

ngăn diị  d�ị ng hình thành hoàn toàn.

Cùng một k�ốt qu�ủ  cu�ối cùng có th�ủ xu�ốt phát từ những nguy�n nh�n b�n đ�ều khác nh�u. Một ch�ốn thương

như cú v� đập vào ngón t�y hoặc v�ốt cắt ở mặt s�u khớp có th�ủ g�y r� tình tr�ị ng này, và tình tr�ị ng vi�m kéo

dài cuủ � vi�m khớp d�ị ng th�ốp cuũ ng vậy, khi nó từ từ làm mòn thuủ ng chính những c�ốu trúc đó. Một ngón t�y

cuũ ng có th�ủ tr�ng gi�ống như vậy mà hoàn toàn kh�ng có t�ủn thương g�n nào, khi v�ốn đ�ề l�ị i nằm ở mặt lòng

bàn t�y cuủ � khớp, và d�ị ng này được đi�ều triị  theo cách khác, đó là lý do việc xác điị nh b�ị n mắc d�ị ng nào là

bước đ�ều ti�n.

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

Bác siũ  Kier�n Hirp�r�, bác siũ  ph�ũu thuật chi tr�n t�ị i Bệnh viện M�ter Priv�te Rockh�mpton, seũ  bắt đ�ều bằng

các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp với tình tr�ị ng cuủ � b�ị n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ  đ�

kho� giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triị  liệu khuy�n b�ị n đ�ốn gặp chúng t�i, b�ị n v�ũn c�ền

có gi�ốy giới thiệu từ bác siũ  đ� kho� đ�ủ được hưởng mức hoàn tr�ủ  chi phí từ Medic�re. T�ị i phòng khám, chúng

t�i seũ  hoủ i bệnh sử, khám bàn t�y và chiủ  điị nh chuị p hình �ủ nh n�ốu c�ền thi�ốt đ�ủ xác điị nh đi�ều gì đ�ng x�ủ y r�. Vì diị

d�ị ng này có th�ủ xu�ốt phát từ nhi�ều nguy�n nh�n b�n đ�ều khác nh�u, việc xác điị nh b�ị n mắc d�ị ng nào được

thực hiện trước b�ốt kyề  phương pháp đi�ều triị  nào.

Bước đ�ều ti�n thường là neị p và triị  liệu bàn t�y. Đ�ối với một ch�ốn thương mới x�ủ y r�, việc neị p giữ khớp giữ�

ở tư th�ố thẳng có th�ủ ngăn diị  d�ị ng hình thành hoàn toàn, và bắt đ�ều càng sớm càng t�ốt: những người được

đi�ều triị  trong vòng sáu tu�ền s�u ch�ốn thương có k�ốt qu�ủ  t�ốt hơn những người được đi�ều triị  muộn hơn. Neị p
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chiủ  giữ thẳng khớp giữ�. Đ�ều ngón t�y, khớp g�ốc ngón t�y và các ngón t�y khác cuủ � b�ị n v�ũn ti�ốp tuị c cử động,

vì giữ b�ốt động toàn bộ ngón t�y seũ  khi�ốn đ�ều ngón t�y biị  cứng. Đ�ối với diị  d�ị ng đã t�ền t�ị i một thời gi�n,

chúng t�i có th�ủ bó bột đ�ủ du�ũi thẳng khớp giữ� đ�ốn mức t�ối đ� có th�ủ, s�u đó trong b� tháng dùng một lo�ị i

neị p cho phép b�ị n gập ngón t�y trong khi neị p phát huy tác duị ng. Phương pháp này đáng được thử trước khi

c�n nhắc ph�ũu thuật.

Khi việc neị p và triị  liệu chư� m�ng l�ị i đuủ  c�ủ i thiện, ph�ũu thuật có th�ủ được c�n nhắc. C� ph�ũu thuật tái t�ị o g�n

du�ũi thẳng khớp giữ�, đ�i khi sử duị ng một đo�ị n g�n nhoủ  l�ốy từ chính cẳng t�y cuủ � b�ị n làm m�ủ nh ghép. Trong

một s�ố trường hợp, các g�n đã trượt v�ề phí� lòng bàn t�y được đặt l�ị i vào đúng viị  trí cuủ � chúng ở phí� tr�n

khớp. Muị c ti�u trong m�ũi trường hợp đ�ều như nh�u: giúp b�ị n du�ũi thẳng khớp giữ� trở l�ị i và sử duị ng ngón

t�y mà kh�ng biị  vướng keị t h�y gập xu�ống. C� ph�ũu thuật này có tr�ng th�ng tin ri�ng, và chúng t�i seũ  tr�o đ�ủi

với b�ị n v�ề những gì c� ph�ũu thuật b�o g�ềm đ�ối với ngón t�y cuị  th�ủ cuủ � b�ị n trước khi đư� r� b�ốt kyề  quy�ốt điị nh

nào.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Ti�n lượng phuị  thuộc r�ốt nhi�ều vào thời đi�ủm. N�ốu được phát hiện sớm, diị  d�ị ng boutonnière thường có th�ủ

được ngăn chặn trước khi trở n�n c�ố điị nh. Việc neị p giữ khớp giữ� ở tư th�ố thẳng ng�y s�u ch�ốn thương có

th�ủ ngăn diị  d�ị ng hình thành hoàn toàn, và những người được đi�ều triị  trong vòng sáu tu�ền có k�ốt qu�ủ  t�ốt hơn

những người được đi�ều triị  muộn hơn. N�ốu kh�ng đi�ều triị , diị  d�ị ng có xu hướng nặng d�ền l�n chứ kh�ng giữ

nguy�n, vì các g�n đã trượt khoủ i viị  trí ti�ốp tuị c kéo ngón t�y cong th�m. Một ch�ốn thương tr�ng có veủ  nheị  có

th�ủ d�ũn đ�ốn một ngón t�y cứng, bi�ốn d�ị ng c�ố điị nh vài tu�ền s�u đó.

Đ�ối với diị  d�ị ng đã t�ền t�ị i một thời gi�n, đi�ều triị  kh�ng ph�ũu thuật v�ũn có v�i trò thực sự. Bó bột đ�ủ du�ũi

thẳng khớp giữ� đ�ốn mức t�ối đ� có th�ủ, s�u đó trong b� tháng dùng một lo�ị i neị p cho phép b�ị n gập ngón t�y

khi sử duị ng, có th�ủ m�ng l�ị i hiệu qu�ủ  t�ốt. Ngón t�y đáp ứng với phương pháp này khi việc bó bột có th�ủ đư�

khớp giữ� đ�ốn g�ền tư th�ố thẳng và b�ị n chuủ  động sử duị ng bàn t�y khi m�ng neị p trong su�ốt b� tháng đó, đ�ềng

thời kh�ủ  năng gập ngón t�y cuũ ng h�ềi phuị c d�ền trong quá trình này. Đ�ối với ch�ốn thương ngón cái, việc neị p

giữ thẳng khớp g�ốc ngón cái có th�ủ có ích n�ốu được bắt đ�ều trước khi diị  d�ị ng hình thành.

Ph�ũu thuật nhằm giúp b�ị n du�ũi thẳng khớp giữ� trở l�ị i. Trong một nhóm 18 người được báo cáo đã ph�ũu

thuật ghép g�n đ�ủ chiủ nh sử� diị  d�ị ng l�u năm, 16 người có k�ốt qu�ủ  t�ốt hoặc r�ốt t�ốt. Một kyũ  thuật mới hơn,

giúp ngón t�y được cử động sớm, được báo cáo là có hiệu qu�ủ  ở 11 trường hợp. Ph�ũu thuật cuũ ng có th�ủ giúp

ích cho d�ị ng b�ủm sinh cuủ � diị  d�ị ng này, khi diị  d�ị ng đã có từ lúc sinh r�.

C�ền thẳng thắn rằng kh�ng ph�ủ i moị i c� chiủ nh sử� đ�ều duy trì được l�u dài. Đ�ối với những ngón t�y biị  �ủ nh

hưởng bởi vi�m khớp d�ị ng th�ốp, chiủ  ri�ng ph�ũu thuật m� m�ềm có th�ủ kh�ng duy trì được k�ốt qu�ủ  ở các gi�i

đo�ị n muộn, và k�ốt qu�ủ  l�u dài khó dự đoán hơn. Khi diị  d�ị ng tái phát hoặc v�ũn t�ền t�ị i, một ph�ũu thuật khác có

th�ủ là gi�ủ i pháp t�ốt hơn. Dù nguy�n nh�n b�n đ�ều là gì, muị c ti�u thực t�ố là một ngón t�y b�ị n có th�ủ du�ũi thẳng

và sử duị ng được, chứ kh�ng ph�ủ i một lời hứ� v�ề một ngón t�y hoàn toàn bình thường.
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Diị  d�ị ng boutonnière được đi�ều triị  càng sớm càng có lợi, vì vậy b�ị n n�n bi�ốt khi nào c�ền hành động. N�ốu b�ị n

biị  ch�ốn thương ngón t�y và khớp giữ� kh�ng du�ũi thẳng được, hoặc ngón t�y v�ũn biị  gập và sưng nhi�ều ngày

s�u ch�ốn thương, hãy đ�ốn gặp bác siũ  đ� kho� và y�u c�ều được bác siũ  chuy�n kho� thăm khám. Việc neị p được

bắt đ�ều càng sớm thì cơ hội ngăn chặn diị  d�ị ng trước khi nó trở n�n c�ố điị nh càng c�o.

Một vài d�ốu hiệu c�ền được chăm sóc nh�nh hơn. Hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu ng�y trong ngày n�ốu ngón t�y hoặc

bàn t�y cuủ � b�ị n trở n�n nóng, đoủ , sưng và đ�u, đặc biệt khi kèm theo s�ốt. Đi�ều tương tự cuũ ng áp duị ng n�ốu

một ngón t�y trở n�n nhợt nh�ị t, l�ị nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ốu b�ị n đột ngột m�ốt c�ủ m giác hoặc m�ốt

kh�ủ  năng cử động ngón t�y đó s�u một ch�ốn thương. N�ốu có v�ốt rách d� ở tr�n một khớp biị  ch�ốn thương,

hoặc ngón t�y tr�ng biị  bi�ốn d�ị ng rõ rệt, cuũ ng hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu.

Còn n�ốu các triệu chứng kh�ng thuy�n gi�ủ m, nặng d�ền l�n trong nhi�ều tu�ền, làm b�ị n thức gi�ốc vào b�n đ�m,

hoặc khi�ốn b�ị n kh�ng th�ủ làm việc h�y sử duị ng bàn t�y, hãy đ�ốn gặp bác siũ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siũ

chuy�n kho� thăm khám. N�ốu b�ị n kh�ng th�ủ li�n l�ị c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ối tu�ền,

hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu g�ền nh�ốt.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thi�ốt đ�ủ b�ị n tự đư� r� quy�ốt điị nh đi�ều triị . Diị  d�ị ng Boutonnière là một chuủ  đ�ề

đáng đ�ủ tìm hi�ủu th�m, bởi vì cách đi�ều triị  theo trực giác đ�ối với ngón t�y biị  đ�u, sưng và cong – đó là đ�ủ ngón

t�y nghiủ  ngơi và giữ y�n – l�ị i chính là đi�ều duy nh�ốt mà các bằng chứng y kho� đặc biệt kh�ng uủ ng hộ.

VẬN ĐỘNG SỚM, CHỨ KHÔNG PHẢI BẤT ĐỘNG KÉO DÀI

Một ph�n tích có hệ th�ống v�ề các phương pháp đi�ều triị  ch�ốn thương g�n du�ũi giữ� cho th�ốy cơ sở bằng

chứng còn h�ị n ch�ố; v�i trò cuủ � các phương pháp khác nh�u đ�ối với c�ủ  ch�ốn thương hở và kín chưa được

chứng minh rõ ràng [1]. Mặc dù vậy, các bằng chứng từ từng nghi�n cứu ri�ng leủ  có xu hướng uủ ng hộ việc

vận động sớm và không uủ ng hộ việc b�ất động kéo dài [1].

Đi�ều này c�ền được n�u rõ vì nó trái ngược với thói quen th�ng thường. Sự khác biệt nằm ở ch�ũ: c�ền b�ủ o vệ

g�n du�ũi giữ� đ�ng h�ềi phuị c, n�n ph�ủ i giữ khớp giữ� ở tư th�ố thẳng; còn việc b�ốt động toàn bộ ngón t�y l�ị i

khi�ốn khớp đ�ều ngón cứng l�ị i ở tư th�ố du�ũi thẳng, khi�ốn c�ủ  ngón t�y trở n�n cứng nhắc. Neị p chiủ  nhằm muị c

đích giữ c�ố điị nh một khớp trong khi các khớp còn l�ị i v�ũn có th�ủ vận động.

TẠI SAO DỊ TẬT NGÀY CÀNG NẶNG THAY VÌ GIỮ NGUYÊN TRẠNG THÁI

Diị  tật Boutonnière là một d�ị ng diị  tật ti�ốn tri�ủn; đi�ều này khá hi�ốm gặp và c�ền được hi�ủu rõ. G�n chính n�ối với

ph�ền g�ốc cuủ � xương giữ� và có chức năng du�ũi thẳng khớp giữ� ngón t�y. Khi g�n này biị  t�ủn thương, khớp
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đó seũ  gập l�ị i; đ�ềng thời h�i d�ủ i g�n b�n, v�ốn ch�ị y phí� tr�n truị c khớp, seũ  diị ch chuy�ủn xu�ống phí� dưới truị c

này.

Khi đã nằm dưới truị c khớp, những g�n v�ốn có chức năng du�ũi thẳng khớp giữ� l�ị i bắt đ�ều gập khớp này l�ị i,

đ�ềng thời kéo đ�ều ngón t�y vào tr�ị ng thái quá du�ũi. Do đó, diị  tật này có xu hướng tự cuủ ng c�ố: m�ũi l�ền c�ố gắng

du�ũi thẳng ngón t�y l�ị i khi�ốn các c�ốu trúc đ�ng giữ ngón t�y ở tr�ị ng thái gập càng căng r�. Đ�y là lý do vì s�o

một ch�ốn thương tưởng chừng nheị  l�ị i có th�ủ d�ũn đ�ốn diị  tật c�ố điị nh s�u vài tu�ền; cuũ ng vì lý do này mà việc sử

duị ng neị p chiủ  hiệu qu�ủ  n�ốu thực hiện sớm.

DỊ DẠNG KHÔNG PHẢI DẠNG BOUTONNIÈRE

Ngón t�y có th�ủ giữ nguy�n tư th�ố như vậy mà hoàn toàn kh�ng có ch�ốn thương ở d�y chằng trung t�m; các

phương pháp đi�ều triị  cuũ ng hoàn toàn khác nh�u. Diị  d�ị ng boutonnière và diị  daị ng pseudoboutonnière khác

nh�u v�ề cơ ch�ố bệnh sinh, ch�ủn đoán và cách xử trí [2]. D�ị ng pseudoboutonnière xu�ốt hiện do ch�ốn thương ở

màng li�n khớp mu bàn t�y t�ị i khớp giữ�; lúc này khớp ngón t�y cu�ối v�ũn có kh�ủ  năng gập bình thường th�y

vì biị  kéo r� tr�ị ng thái gập quá mức.

Việc ph�n biệt h�i d�ị ng diị  d�ị ng này t�ị i giường bệnh chuủ  y�ốu dự� vào đ�ều ngón t�y. Ở d�ị ng boutonnière thực

sự, đ�ều ngón t�y biị  gập quá mức và khó u�ốn cong, đặc biệt khi khớp giữ� được giữ thẳng; còn ở d�ị ng

pseudoboutonnière thì đ�ều ngón t�y có th�ủ gập tự do. Việc dùng neị p đ�ủ c�ố điị nh ngón t�y theo ki�ủu đi�ều triị

dành cho d�ị ng boutonnière thực sự l�ị i tác động s�i vào khớp c�ền đi�ều triị .

CHẤN THƯƠNG NÀY THUỘC NHÓM CÁC CHẤN THƯƠNG ĐƯỢC PHÂN LOẠI DỰA TRÊN VỊ TRÍ ĐỨT GÃY
CỦA GÂN

Ch�ốn thương Boutonnière cùng với ch�ốn thương ngón t�y móng vu�ốt và ch�ốn thương d�y chằng s�gitt�l là b�

d�ị ng ch�ốn thương cơ ch�ố du�ũi khớp kín, được ph�n lo�ị i theo vùng mà cơ ch�ố này biị  t�ủn thương [3]. C�ủ  b�

d�ị ng ch�ốn thương này đ�ều có th�ủ g�y r� tình tr�ị ng ngón t�y sưng phù và giữ nguy�n tư th�ố b�ốt thường chiủ  vài

ngày s�u khi biị  ch�ốn thương; m�ũi d�ị ng l�ị i y�u c�ều mức độ neị p c�ố điị nh khác nh�u. Đ�y là lý do thực ti�ũn khi�ốn

việc ch�ủn đoán chính xác là r�ốt c�ền thi�ốt trước khi áp duị ng phương pháp neị p c�ố điị nh trong nhi�ều tu�ền li�ền.
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