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

Bàn tay là một trong những “cửa s�ổ” t�ốt nh�ốt đ�ổ đánh giá sức khoổ e t�ổng th�ổ c�ổ a cơ th�ổ.

Vì chứa r�ốt nhi�ề� khớp nhoổ , d�y th�ền kinh, g�n, maạ ch má� maổ nh mai, da và móng tay (t�ốt caổ  đ�ề� nằm g�ền b�ề

mặt và d�ễ q�an sát), n�n nhi�ề� tình traạ ng bệnh toàn th�n đ�ề� đ�ổ laạ i những d�ố� hiệ� đ�ề� ti�n taạ i đ�y. Đ�i khi

các v�ốn đ�ề ở tay chiổ  là những r�ối loaạ n c�ạ c bộ đơn th��ền; nhưng đ�i khi cùng một triệ� chứng (cứng khớp, t�

bì, thay đ�ổi mà� sắc da, móng tay có hình daạ ng b�ốt thường) laạ i là d�ố� hiệ� sớm nh�ốt cho th�ốy có đi�ề� gì đó

đang xaổ y ra ở nơi khác trong cơ th�ổ – đi�ề� này r�ốt đáng chú ý và thường có th�ổ đi�ề� triạ  hiệ� q�aổ .

Trang này seễ  giới thiệ� bằng ng�n ngữ d�ễ hi�ổ� v�ề các bệnh lý chính có th�ổ x��ốt hiện ở bàn tay. Đ�y kh�ng phaổ i

là baổ ng ki�ổm đ�ổ tự ch�ổn đoán; h�ề� h�ốt các cơn đa� hay tình traạ ng cứng khớp ở ngón tay chiổ  là hậ� q�aổ  c�ổ a sự

hao mòn bình thường. T�y nhi�n, trang này seễ  giaổ i thích lý do vì sao bác siễ  ph�ễ� th�ật có th�ổ hoổ i v�ề sức khoổ e

t�ổng th�ổ c�ổ a baạ n, q�an sát kyễ  móng tay và da, hoặc đ�ề nghiạ  làm xét nghiệm má� hoặc ch�y�ổn baạ n đ�ốn ch�y�n

khoa khác ngay caổ  khi baạ n đ�ốn khám vì v�ốn đ�ề ở tay.

Bệnh ti�ểu đường — “k�ể  m�ạ o d�nh” gây nhi�ều vâấn đ�ề ở bàn t�y

Bệnh ti�ổ� đường aổ nh hưởng đ�ốn bàn tay nhi�ề� hơn h�ề� h�ốt các bệnh lý khác. Mức đường h�y�ốt cao kéo dài

theo thời gian khi�ốn các m� m�ềm (g�n, màng bao q�anh g�n và d�y chằng) trở n�n cứng laạ i; vì vậy những

người mắc ti�ổ� đường thường gặp nhi�ề� v�ốn đ�ề v�ề bàn tay hơn hẳn so với người bình thường:

Ngón tay b�ị  k�ị t (ngón tay biạ  khựng laạ i, phát ra ti�ống “caạ ch” hoặc kh�ng th�ổ d��ễi thẳng): tình traạ ng này

x��ốt hiện nhi�ề� g�ốp vài l�ền ở người ti�ổ� đường so với d�n s�ố nói ch�ng.

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

Các tình tr�ạ ng y
kho� �ể nh hưởng
đ�ấn bàn t�y
Bàn tay có thể là một “cửa sổ” phản ánh sức khỏe tổng thể; nhiều bệnh lý ảnh hưởng
toàn thân đều có thể biểu hiện ở đây, đôi khi là dấu hiệu đầu tiên.
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Hộ� chứng �ống c�ổ tay (t� và ngứa ran ở ngón cái, ngón troổ  và ngón giữa; triệ� chứng thường nặng hơn

vào ban đ�m).

Bệnh Dupuytr�n (sự hình thành các daổ i cứng và c�ạ c � ở lòng bàn tay khi�ốn các ngón tay d�ền cong x��ống).

Bàn tay cứng, m�ốt độ l�nh hoaị t (còn goạ i là bệnh khớp bàn tay do ti�ểu đường hoặc “giaổ m khaổ  năng vận

động c�ổ a khớp”): các ngón tay kh�ng th�ổ d��ễi thẳng h�ốt mức và lòng bàn tay c�ễ ng khó áp sát vào nha�.

Va� b�ị  cứng, tình traạ ng này c�ễ ng x��ốt hiện nhi�ề� hơn đáng k�ổ ở người mắc ti�ổ� đường.

Việc x��ốt hiện một trong những triệ� chứng tr�n kh�ng có nghiễ a là chắc chắn baạ n mắc ti�ổ� đường; t�y

nhi�n, n�ố� có nhi�ề� hơn một triệ� chứng hoặc chúng x��ốt hiện ở độ t��ổi còn treổ , đó là lý do chính đáng đ�ổ đi

ki�ổm tra. Chúng t�i đã trình bày v�ốn đ�ề này chi ti�ốt hơn tr�n trang Bệnh ti�ổ� đường và các bệnh lý vùng chi

tr�n.

Bệnh tuy�ấn giáp — ho�ạ t động quá mức hoặc kém ho�ạ t động

T�y�ốn giáp đi�ề� chiổ nh t�ốc độ trao đ�ổi ch�ốt trong cơ th�ổ; khi hoaạ t động q�á mức hoặc kém hoaạ t động, nó có

th�ổ g�y ra các triệ� chứng ở vùng tay. Tuy�ốn g�áp hoaị t động kém là ng�y�n nh�n đi�ổn hình g�y ra hội chứng

�ống c�ổ tay và tình traạ ng ngón tay biạ  keạ t, một ph�ền do hiện tượng giữ nước và những thay đ�ổi m� ở vùng x�ng

q�anh g�n và d�y th�ền kinh. Caổ  tình traạ ng t�y�ốn giáp hoaạ t động q�á mức l�ễn kém hoaạ t động đ�ề� có li�n q�an

đ�ốn chứng vai cứng khớp. T�y�ốn giáp hoaạ t động q�á mức còn có th�ổ g�y ra r�n nheạ , lòng bàn tay đ�ổ m�ề h�i và

những thay đ�ổi ở móng tay như hiện tượng móng tách khoổ i m� n�ền. Những trường hợp biạ  hội chứng �ống c�ổ

tay mà kh�ng tìm th�ốy ng�y�n nh�n rõ ràng là một trong những lý do khi�ốn bác siễ  chiổ  điạ nh xét nghiệm má� đ�ổ

ki�ổm tra chức năng t�y�ốn giáp.

Vi�m khớp do nguy�n nhân mi�ễn diạ ch — khi hệ mi�ễn diạ ch tâấn

công các khớp

Có nhi�ề� daạ ng bệnh lý khi�ốn hệ mi�ễn diạ ch g�y vi�m ở các khớp; bàn tay thường là nơi các triệ� chứng x��ốt

hiện đ�ề� ti�n, m�ễi daạ ng bệnh laạ i có đặc đi�ổm ri�ng:

V��m khớp daị ng th�ốp thường aổ nh hưởng đ�ốn các khớp ngón tay và khớp giữa ngón, thường xaổ y ra ở caổ

hai bàn tay một cách đ�ối xứng; người bệnh hay biạ  cứng khớp vào b��ổi sáng và có các khớp sưng m�ềm. V�i

lòng xem trang vi�m khớp do ng�y�n nh�n mi�ễn diạ ch và vi�m khớp daạ ng th�ốp c�ổ a chúng t�i.

V��m khớp vaổ y n�ốn có th�ổ tác động l�n khớp g�ền móng tay, khi�ốn caổ  ngón tay sưng to gi�ống như một

chi�ốc xúc xích; đ�ềng thời thường đi kèm với hiện tượng móng tay biạ  lõm hoặc các maổ ng da b�ốt thường.

V�i lòng xem trang vi�m khớp vaổ y n�ốn c�ổ a chúng t�i.
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Bệnh gút g�y ra các cơn đa� dữ dội, đột ngột, kèm theo hiện tượng đoổ  và nóng ở khớp; đi�ổn hình là ở

ngón ch�n cái, nhưng các khớp ngón tay và c�ổ tay c�ễ ng có th�ổ biạ  aổ nh hưởng; v�ề l�� dài có th�ổ x��ốt hiện các

kh�ối cứng gi�ống v�i. V�i lòng xem trang bệnh gút c�ổ a chúng t�i.

Việc ph�n biệt các daạ ng vi�m khớp này với bệnh vi�m xương khớp th�ng thường r�ốt q�an troạ ng, vì vi�m

khớp do ng�y�n nh�n mi�ễn diạ ch do hệ mi�ễn diạ ch g�y ra và có th�ổ được đi�ề� triạ  bằng những loaạ i th��ốc đặc

hiệ� nhằm baổ o vệ khớp khoổ i t�ổn thương; do đó việc ch�ổn đoán sớm seễ  q�y�ốt điạ nh k�ốt q�aổ  đi�ề� triạ .

Bệnh thận

Bệnh thận kéo dài, đặc biệt ở những người phaổ i chaạ y thận nh�n taạ o trong nhi�ề� năm, có th�ổ g�y ra hội chứng

�ống c�ổ tay do sự tích t�ạ  một loaạ i protein goạ i là amyloid q�anh các g�n c�ổ tay. Các v�ốn đ�ề v�ề thận c�ễ ng làm r�ối

loaạ n q�á trình trao đ�ổi ch�ốt canxi, ph�ốt pho và xương trong cơ th�ổ, d�ễn đ�ốn tình traạ ng xương y�ố� đi; đ�i khi

g�y ra các cơn đa� hoặc những thay đ�ổi có th�ổ q�an sát th�ốy tr�n phim X-q�ang c�ổ a bàn tay. Đ�y là những lý

do khi�ốn bác siễ  ph�ễ� th�ật c�ền lư� ý đ�ốn ti�ền sử bệnh thận c�ổ a baạ n.

Th�i kyề

Thai kyề  là một ng�y�n nh�n ph�ổ bi�ốn và thường kh�ng đáng lo ngaạ i g�y ra các triệ� chứng ở tay. Lượng diạ ch

dư thừa mà cơ th�ổ giữ laạ i trong những tháng c��ối thai kyề  làm tăng áp lực b�n trong �ống c�ổ tay; vì vậy hội

chứng �ống c�ổ tay (caổ m giác t� ngứa ở các ngón tay, thường nặng hơn vào ban đ�m) r�ốt hay gặp trong thời gian

mang thai. Đi�ề� đáng mừng là tình traạ ng này thường tự khoổ i trong vòng vài t��ền sa� khi sinh; do đó biện

pháp đi�ề� triạ  đ�ề� tay thường là các phương pháp đơn giaổ n như đeo neạ p tay ban đ�m thay vì ph�ễ� th�ật.

Tuâền hoàn và các bệnh lý li�n qu�n đ�ấn mô li�n k�ất

Một s�ố bệnh lý aổ nh hưởng đ�ốn các maạ ch má� nhoổ  và m� li�n k�ốt; các ngón tay là nơi đ�ề� ti�n x��ốt hiện triệ�

chứng:

H�ện tượng Raynaud: Khi gặp laạ nh hoặc căng thẳng, các ngón tay seễ  ch�y�ổn sang mà� trắng, sa� đó

xanh và c��ối cùng đoổ  laạ i do các maạ ch má� nhoổ  co thắt laạ i. Mặc dù tự th�n hiện tượng này thường v� haạ i,

nhưng nó c�ễ ng có th�ổ là d�ố� hiệ� sơ khai c�ổ a một bệnh lý m� li�n k�ốt. Chúng t�i đã trình bày chi ti�ốt v�ề

v�ốn đ�ề này trong trang Hiện tượng Rayna�d.

Xơ cứng bì (bệnh xơ cứng hệ th�ống): Làm da các ngón tay biạ  cứng và dày l�n; có th�ổ g�y ra hiện tượng

Rayna�d, các v�ốt loét đa� đớn ở đ�ề� ngón tay, c�ễ ng như tình traạ ng cứng khớp ở các khớp nhoổ .

Lupus (bệnh l�p�s ban đoổ  hệ th�ống): Có th�ổ g�y đa� khớp, hiện tượng Rayna�d, cùng những thay đ�ổi ở
da và vùng n�ốp g�ốp móng.
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Một d�ố� hiệ� mà chúng t�i đặc biệt chú ý là sự b�ốt thường c�ổ a các maạ ch má� ở vùng n�ốp g�ốp móng: những

vòng maạ ch má� xoắn laạ i hoặc giãn ra ở đó có th�ổ là d�ố� hiệ� c�ổ a bệnh xơ cứng bì hoặc l�p�s; đó c�ễ ng là lý do

vì sao bác siễ  ph�ễ� th�ật có th�ổ dùng kính phóng đaạ i đ�ổ ki�ổm tra kyễ  móng tay c�ổ a baạ n.

Những dâấu hiệu khác — móng t�y, d� và đâều ngón t�y

Đ�ề� ngón tay, móng tay và da có th�ổ là những d�ố� hiệ� caổ nh báo nhi�ề� tình traạ ng bệnh lý kh�ng chiổ  li�n q�an

đ�ốn bàn tay:

H�ện tượng ngón tay dù� tr�ống: đ�ề� ngón tay trở n�n to ra và móng tay cong vòng l�n phía c��ối ngón,

thường gặp ở những người mắc bệnh ph�ổi, tim hoặc đường r�ột.

Móng tay hình mu�ỗng có th�ổ là d�ố� hiệ� c�ổ a th��ốu sắt; móng tay có mà� nhợt nhaạ t có th�ổ cho th�ốy tình

traạ ng thi�ố� má�.

Móng tay có ch�ốm lõm, bong tróc hoặc thay đ�ổ� màu sắc thường đi kèm với bệnh v�ổy n�ốn, r�ối loaạ n

t�y�ốn giáp hoặc các bệnh lý khác.

Móng tay vàng, dày và g�òn thường gặp ở người mắc bệnh ti�ổ� đường hoặc các r�ối loaạ n t��ền hoàn má�.

Thay đ�ổ� v�ề da và màu sắc: da có mà� vàng, d�ễ biạ  b�ềm tím hoặc lòng bàn tay đoổ  b�ốt thường đ�i khi là d�ố�

hiệ� c�ổ a các bệnh v�ề gan.

M�ễi d�ố� hiệ� ri�ng leổ  thường kh�ng nghi�m troạ ng và r�ốt ph�ổ bi�ốn. Chúng trở n�n đáng chú ý hơn khi x��ốt

hiện cùng lúc, khi aổ nh hưởng đ�ốn t�ốt caổ  các móng tay, hoặc khi đi kèm với caổ m giác mệt moổ i, kh�ng khoổ e. 

T�ạ i s�o bác siễ  phâễu thuật l�ạ i hoể i v�ề sức khoể � tôểng th�ể cuể � b�ạ n

Khi baạ n đ�ốn khám v�ề các v�ốn đ�ề li�n q�an đ�ốn tay hoặc c�ổ tay, có th�ổ baạ n seễ  ngaạ c nhi�n khi được hoổ i v�ề chiổ  s�ố

đường h�y�ốt, chức năng t�y�ốn giáp, các loaạ i th��ốc đang dùng, sự thay đ�ổi c�n nặng hoặc caổ m giác sức khoổ e

ch�ng c�ổ a mình; đ�ềng thời móng tay, da và maạ ch má� c�ễ ng seễ  được ki�ổm tra. Những đi�ề� này kh�ng phaổ i là

những c�� hoổ i v� ích. Lý do là vì tình traạ ng sức khoổ e c�ổ a bàn tay thường phaổ n ánh tình traạ ng sức khoổ e toàn

th�n; việc nhận bi�ốt được bức tranh sức khoổ e t�ổng th�ổ có th�ổ giúp thay đ�ổi phương pháp đi�ề� triạ  cho v�ốn đ�ề

ở tay, và đ�i khi còn phát hiện ra những bệnh lý có th�ổ đi�ề� triạ  được ở những bộ phận khác. Khi có d�ố� hiệ�

cho th�ốy có v�ốn đ�ề sức khoổ e t�ổng q�át, bước ti�ốp theo thường là thực hiện xét ngh�ệm máu đơn g�aổ n hoặc 

chuy�ổn g�ao cho bác siễ  đa khoa hoặc bác siễ  nội khoa, chứ kh�ng phaổ i ph�ễ� th�ật.
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Khi nào n�n đi khám

Baạ n n�n gặp bác siễ  đa khoa hoặc q�ay laạ i gặp chúng t�i thay vì chờ đợi n�ố�:

Các triệ� chứng ở tay đi kèm với caổ m giác mệt moổ i toàn th�n: s�ốt, s�ạ t c�n, mệt laổ  hoặc caổ m th�ốy kh�ng

khoổ e.

Đa� khớp, sưng hoặc cứng khớp x��ốt hiện ở caổ  hai tay, hoặc đi kèm với tình traạ ng cứng khớp vào b��ổi

sáng phaổ i m�ốt một thời gian mới giaổ m bớt.

Baạ n nhận th�ốy có sự thay đ�ổi mà� sắc ở các ngón tay (trắng/xanh/đoổ ), các v�ốt loét đa� ở đ�ề� ngón tay,

hoặc da ngón tay trở n�n căng chặt hơn.

Móng tay ở nhi�ề� ngón tay cùng lúc có d�ố� hiệ� thay đ�ổi: x��ốt hiện ch�ốm lõm, bong tróc, cong v�nh, hoặc

thay đ�ổi mà� sắc.

Các triệ� chứng hội chứng �ống c�ổ tay hoặc ngón tay cò súng x��ốt hiện ở nhi�ề� ngón tay, caổ  hai b�n tay,

hoặc xaổ y ra ở độ t��ổi treổ  hơn mức bình thường.

Th�ng thường, các v�ốn đ�ề ở tay chiổ  đơn th��ền là v�ốn đ�ề ở tay mà th�i. T�y nhi�n, vì bàn tay là “người báo

hiệ�” tr�ng thực v�ề sức khoổ e t�ổng th�ổ, việc đ�ề cập đ�ốn những d�ố� hiệ� này l��n là đi�ề� đáng làm. Đ�i khi,

bàn tay là bộ phận đ�ề� ti�n nhận bi�ốt được những thay đ�ổi sức khoổ e.

Phân tích sâu hơn

Ph�ền này đi s�� hơn mức c�ền thi�ốt đ�ổ baạ n tự đưa ra q�y�ốt điạ nh đi�ề� triạ . T�y nhi�n, việc đoạ c th�m v�ề ch�ổ  đ�ề

này là r�ốt đáng giá, vì tr�n thực t�ố có nhi�ề� bệnh lý ở tay là những d�ố� hiệ� sớm c�ổ a các bệnh toàn th�n; tay

thường là bộ phận đ�ề� ti�n báo hiệ� sự b�ốt thường.

TIỂU ĐƯỜNG GÂY RA NHIỀU THAY ĐỔI KHÁC NHAU Ở BÀN TAY

Ti�ổ� đường là bệnh toàn th�n có m�ối li�n hệ chặt cheễ  nh�ốt với các v�ốn đ�ề ở bàn tay; cơ ch�ố g�y bệnh là gi�ống

nha� ở t�ốt caổ  các trường hợp: gl�cose li�n k�ốt viễ nh vi�ễn với collagen, taạ o thành các li�n k�ốt chéo khi�ốn m� li�n

k�ốt trở n�n cứng và dày hơn. Moạ i c�ố� trúc trong bàn tay ph�ạ  th�ộc vào khaổ  năng trượt c�ổ a các m� đ�ề� biạ  aổ nh

hưởng.

Hậ� q�aổ  là một nhóm các bệnh lý đi�ổn hình: hội chứng �ống c�ổ tay, ngón tay cò súng, bệnh D�p�ytren, cùng

tình traạ ng haạ n ch�ố vận động khớp với đặc đi�ổm là kh�ng th�ổ úp lòng bàn tay sát vào nha�. Chứng vai đ�ng

cứng c�ễ ng th�ộc nhóm bệnh này.

Một hệ q�aổ  q�an troạ ng và đặc biệt c�ền lư� ý trong thai kyề  là: t��ổu đường tha� kyề  là y�ốu t�ố nguy cơ đáng k�ổ

g�y ra caổ  hộ� chứng �ống c�ổ tay l�ỗn v��m bao g�n d� Qu�rva�n, đi�ề� này đã được xác nhận q�a dữ liệ� từ 

715,337 bệnh nh�n [1]. Việc các thay đ�ổi m� x��ốt hiện trong vài tháng thai kyề  thay vì sa� nhi�ề� năm mắc

ti�ổ� đường cho th�ốy q�á trình này di�ễn ra nhanh hơn mức người ta v�ễn tưởng.

• 

• 

• 

• 

• 
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Đi�ề� q�an troạ ng c�ền ghi nhớ là các v�ốn đ�ề ở bàn tay do ti�ổ� đường hoàn toàn có th�ổ đi�ề� triạ  được bằng các

phương pháp th�ng thường; t�y nhi�n chúng thường x��ốt hiện cùng lúc, vì vậy khi phát hiện một bệnh lý thì

c�ền chú ý caổ  những bệnh khác nữa. Việc ki�ổm soát đường h�y�ốt c�ễ ng là một ph�ền kh�ng th�ổ tách rời trong

q�á trình đi�ề� triạ .

MỘT SỐ DẤU HIỆU Ở BÀN TAY CẦN ĐƯỢC ĐIỀU TRA THÊM Ở CÁC BỘ PHẬN KHÁC CỦA CƠ THỂ

Có nhi�ề� d�ố� hiệ� c�ền được nhận bi�ốt vì bàn tay là bộ phận có th�ổ q�an sát được, phaổ n ánh tình traạ ng toàn

th�n.

Nh��ều ngón tay b�ị  hộ� chứng ngón k�ị t ở tr�ổ  �m. Việc x��ốt hiện hộ� chứng ngón k�ị t ở caổ  ha� tay hoặc

nh��ều ngón tay, hoặc đ�ềng thờ� có hộ� chứng �ống c�ổ tay, c�ền làm tăng nghi ngờ v�ề một bệnh lý ti�ềm �ổn b�ốt

thường như bệnh m�copolysaccharidosis [2]. Đ�y là ví d�ạ  rõ ràng nh�ốt tr�n trang này v�ề một d�ố� hiệ� ở bàn

tay có ý nghiễ a vượt ra ngoài phaạ m vi bàn tay.

H�ện tượng Raynaud kèm các d�ốu h�ệu đáng lo ngaị �. N�ố� hiện tượng này x��ốt hiện sa� t��ổi 30, có sự khác

biệt giữa hai tay, x��ốt hiện loét đ�ề� ngón tay hoặc seạ o lõm, hoặc các maạ ch má� ở vùng móng tay b�ốt thường,

thì có th�ổ là do ng�y�n nh�n thứ phát – thường là bệnh tự mi�ễn li�n q�an đ�ốn m� li�n k�ốt, chứ kh�ng phaổ i

daạ ng lành tính th�ng thường.

Y�ốu cơ đột ngột kèm đau dữ dộ� mà kh�ng do chèn ép. Tình traạ ng liệt d�y th�ền kinh gian xương trước

ngày càng được xem là daạ ng vi�m th�ền kinh, và thường tự khoổ � mà kh�ng c�ền đ��ều tr�ị  [3]. T�y nhi�n, n�ố�

cơn đa� dữ dội x��ốt hiện trước triệ� chứng y�ố� cơ thì có th�ổ là d�ố� hiệ� c�ổ a tình traạ ng vi�m d�y th�ền kinh

g�y teo cơ; đ�y là tình traạ ng vi�m th�ền kinh mà việc giaổ i ép kh�ng mang laạ i hiệ� q�aổ .

VIÊM KHỚP DẠNG THẤP CÓ DIỄN TIẾN KHÁC SO VỚI THOÁI HÓA KHỚP

Vi�m khớp daạ ng th�ốp và các daạ ng vi�m khớp khác aổ nh hưởng đ�ốn bàn tay theo một m� hình ri�ng biệt so với

thoái hóa khớp: ch�ổ  y�ố� ở các khớp ngón tay giữa và khớp g�ối tay, theo ki�ổ� đ�ối xứng; kèm theo tình traạ ng

cứng khớp kéo dài vào b��ổi sáng và sưng m�ềm, �ổm ướt thay vì tình traạ ng phì đaạ i xương cứng.

Sự khác biệt này có ý nghiễ a q�an troạ ng caổ  v�ề mặt y hoạ c l�ễn ph�ễ� th�ật. Các phương pháp tái taạ o ph�ạ  th�ộc

vào sức giữ c�ổ a m� m�ềm đ�ổ d�y trì k�ốt q�aổ  đi�ề� triạ  thường d�ễ biạ  giãn ra ở những bệnh nh�n đang có tình

traạ ng vi�m màng hoaạ t diạ ch; vì vậy việc ki�ổm soát bệnh thường được thực hiện trước khi ti�ốn hành ph�ễ�

th�ật. Đ�ềng thời, cùng một ca ph�ễ� th�ật c�ễ ng có ti�n lượng khác nha� tùy th�ộc vào tình traạ ng bệnh.

TẠI SAO CÁC DẤU HIỆU BỆNH LÝ Ở BÀN TAY THƯỜNG XUẤT HIỆN SỚM

Bàn tay là nơi tập tr�ng nhi�ề� khớp nhoổ , các g�n dài nằm trong bao g�n chật heạ p, các d�y th�ền kinh đi q�a

những đường h�ềm kh�ng th�ổ giãn ra, cùng hệ t��ền hoàn nằm ở viạ  trí xa nh�ốt so với tim; t�ốt caổ  đ�ề� được bao

ph�ổ  bởi lớp da moổ ng n�n moạ i thay đ�ổi đ�ề� d�ễ q�an sát được. Những q�á trình bệnh lý v�ốn khó phát hiện ở

các c�ố� trúc lớn laạ i nhanh chóng g�y ra triệ� chứng ở bàn tay; những tình traạ ng làm s�y giaổ m lư� lượng má�

q�a các maạ ch má� nhoổ  c�ễ ng thường bi�ổ� hiện rõ rệt taạ i đ�y trước ti�n.
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Chính mức độ nhaạ y caổ m này là lý do các d�ố� hiệ� ở bàn tay dù có veổ  nhoổ  nhặt so với tình traạ ng sức khoổ e t�ổng

th�ổ c�ễ ng v�ễn n�n được báo cáo cho bác siễ  đa khoa; đ�ềng thời c�ễ ng là lý do các bác siễ  ph�ễ� th�ật bàn tay

thường ch�y�ổn bệnh nh�n đ�ốn gặp bác siễ  nội khoa thay vì tự mình đi�ề� triạ  những v�ốn đ�ề đang x��ốt hiện.
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