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

Các triệu chứng đau nhức, tê ngứa như kim châm và đau ngón tay cái râất ph�ổ biêấn trong thời kyỳ  mang thai

cuũ ng như những tháng đâỳu sau khi sinh con. Những triệu chứng này có thêổ gây khó chiị u lớn, nhâất là khi đ�i

tay baị n phaổ i hoaị t động nhiêỳu hơn bao giờ hêất. Tuy nhiên, tin vui là hâỳu hêất các vâấn đêỳ này đêỳu t�ạ m thời, xuâất

phát từ những thay đ�ổi trong thai kyỳ  và giai đoaị n mới làm m�ị ; phâỳn lớn các triệu chứng s�ũ  tự khoổ i nhờ các

biện pháp đơn giaổ n và thời gian. Phâũu thuật hâỳu như kh�ng câỳn thiêất.

Trang này s�ũ  giaổ i thích hai tình traị ng thường gặp nhâất cùng những biện pháp đơn giaổ n giúp giaổ m nh�ị  các

triệu chứng. Nội dung trang này b�ổ sung cho các trang th�ng tin vêỳ hội chứng �ấng c�ổ tay và chèn ép dây thâỳn

kinh, viêm bao gân d� Qu�rvain và tình traị ng tê và ngứa ran ở bàn tay và cánh tay; ở đây chúng t�i tập trung

vào những điêổm khác biệt khi các vâấn đêỳ này xuâất hiện trong thời kyỳ  mang thai và sau khi sinh con.

T�ạ i s�o bàn t�y biạ  đ�u trong th�i kyỳ

Thai kyỳ  gây ra nhiêỳu thay đ�ổi trong cơ thêổ, aổ nh hưởng maị nh đêấn các câấu trúc nhoổ  ở c�ổ tay. Lượng diị ch trong

các m� tăng lên, đ�ỳng thời sự thay đ�ổi nội tiêất t�ấ khiêấn lớp màng bao quanh gân và dây thâỳn kinh trở nên

mêỳm ra và sưng lên. C�ổ tay là vùng có nhiêỳu câấu trúc chật chội (dây thâỳn kinh và gân đi qua những đường hâỳm

h�ị p), vì vậy ngay caổ  mức sưng nhoổ  cuũ ng có thêổ gây áp lực lên những bộ phận v�ấn trước đó hoàn toàn bình

thường. Khi kêất hợp thêm việc phaổ i liên tuị c bêấ và cho con ăn – những hoaị t động mới và lặp đi lặp laị i – thì

việc bàn tay và c�ổ tay biị  đau là điêỳu dêũ hiêổu.

Điêỳu quan troị ng câỳn ghi nhớ là nguyên nhân gây đau thường t�ạ m thời: khi lượng diị ch và sự thay đ�ổi nội tiêất

t�ấ trong thai kyỳ  trở laị i bình thường sau khi sinh, cơ thêổ h�ỳi phuị c dâỳn, áp lực lên các câấu trúc này giaổ m xu�ấng và

các triệu chứng cuũ ng th�o đó biêấn mâất.

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

Th�i kyỳ  và các bệnh
lý v�ỳ bàn t�y
Hội chứng ống cổ tay và viêm bao gân de Quervain thường gặp trong thai kỳ và sau khi
sinh; thông thường các triệu chứng sẽ thuyên giảm nhờ những biện pháp đơn giản.
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Hội chứng �ống c�ổ t�y khi m�ng th�i

�ấng c�ổ tay là một đường hâỳm h�ị p nằm phía trước c�ổ tay, có chức năng dâũn dây thâần kinh giữ� xu�ấng bàn

tay. Trong thai kyỳ , tình traị ng giữ nước khiêấn các m� bên trong �ấng c�ổ tay sưng lên và chèn ép dây thâỳn kinh.

Hậu quaổ  là tê và c�ả m giác kiêến bò ở ngón t�y cái, ngón tr�ả  và ngón giữ� (cùng nửa ngón áp út); triệu chứng

này thường được m� taổ  như caổ m giác kim châm, thường nặng nhâất vào ban đêm, thậm chí khiêấn người m�ị

phaổ i thức dậy đêổ lắc tay. Một s�ấ phuị  nữ nhận thâấy triệu chứng rõ rệt nhâất trong vài tháng cu�ấi thai kyỳ .

Điêỳu đáng mừng là tình traị ng này thường thuyên giaổ m sau khi sinh: đ� s�ế ph�ạ  nữ thâếy các triệ� chứng

gi�ả m dâần tr�ng vòng vài t�âần s�� sinh, khi lượng diị ch dư thừa được đào thaổ i hêất. Vì vậy, việc điêỳu triị  trong

thai kyỳ  hâỳu như chiổ  mang tính h�ũ trợ, nhằm giúp m�ị  caổ m thâấy thoaổ i mái trong lúc cơ thêổ tự điêỳu chiổ nh:

Đe� neạ p c�ả t�y b�n đêm là biện pháp chuổ  đaị o. Chiêấc n�ị p giúp giữ c�ổ tay thẳng, giúp �ấng c�ổ tay lu�n được

mở rộng nhâất khi nguổ ; đây thường là phương pháp hiệu quaổ  nhâất.

Điêầ� chiả nh h��ạ t động: haị n chêấ các tư thêấ hoặc c�ng việc khiêấn c�ổ tay phaổ i gập trong thời gian dài, đ�ỳng

thời nghiổ  ngơi thường xuyên.

Vật lý triạ  liệ� ch� t�y: nhận lời khuyên vêỳ cách đ�o n�ị p, tư thêấ đúng và các kyũ  thuật nh�ị  nhàng đêổ giaổ m

triệu chứng.

Trong những trường hợp triệu chứng nặng và kh�ng thuyên giaổ m, có thêổ tiêm c�rtic�ster�id vào �ấng c�ổ

tay nhằm giaổ m đau taị m thời cho đêấn khi sinh.

Phâẫ� th�ật hâầ� như kh�ng câần thiêết tr�ng th�i kyầ , bởi vâấn đêỳ này thường tự khoổ i sau khi �m bé chào đời.

Vi�m b�o gân de Querv�in (“ngón cái cuổ � meạ ”)

Viêm bao gân d� Qu�rvain là tình traị ng sưng đau ở các gân nằm phía bên ngón tay cái cuổ a c�ổ tay, nơi chúng đi

qua một đường hâỳm chật h�ị p gâỳn xương c�ổ tay. Cơn đau xuâất hiện ở phía bên ngón tay cái cuổ a c�ổ tay, thường

tăng lên khi nắm chặt, nâng vật nặng hoặc xoay c�ổ tay; cơn đau đ�i khi lan sang ngón tay cái và cẳng tay.

Tình traị ng này được goị i là “ngón cái c�ả � meạ ” vì nó có liên quan mật thiêất đêấn việc liên tuị c nâng, bêấ và �m �m

bé – những hành động khiêấn c�ổ tay phaổ i chiị u taổ i hàng chuị c lâỳn m�ũi ngày, thường trong các tư thêấ kh�ng

thuận lợi. Những thay đ�ổi nội tiêất t�ấ trong thai kyỳ  và thời kyỳ  cho con bú cuũ ng góp phâỳn gây ra bệnh. Khác với

hội chứng �ấng c�ổ tay thường xuâất hiện trước khi sinh, viêm bao gân d� Qu�rvain thường xuâất hiện hoặc trở

nặng sau khi sinh, trong những tháng đâỳu chăm sóc tr�ổ  sơ sinh.

Th�ng thường bệnh s�ũ  thuyên giaổ m; phương pháp điêỳu triị  cuũ ng khá đơn giaổ n:

Neạ p ngón t�y cái (neạ p spic�): giúp c�ấ điị nh ngón tay cái và c�ổ tay, đ�ỳng thời đêổ đâỳu ngón tay cái tự do;

phương pháp này giúp các gân biị  viêm được nghiổ  ngơi và là nêỳn taổ ng trong điêỳu triị .
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Th�y đ�ải cách nâng bêế treả : nên dùng động tác nâng từ phía dưới, giữ c�ổ tay thẳng và đêổ cẳng tay đaổ m

nhận sức nâng; thay vì nắm giữ bằng ngón cái và c�ổ tay du�ũi căng ra. Chuyên viên triị  liệu tay có thêổ

hướng dâũn những thay đ�ổi kyũ  thuật đơn giaổ n nhưng hiệu quaổ  rõ rệt.

Trong trường hợp đau dai dẳng, việc tiêm ster�id vào đường hâỳm chứa gân biị  t�ổn thương thường mang

laị i hiệu quaổ  t�ất và có thêổ chữa khoổ i hoàn toàn.

Nhiêỳu trường hợp bệnh s�ũ  tự khoổ i khi những nhu câỳu chăm sóc tr�ổ  trong những tháng đâỳu giaổ m bớt; đ�ấi với

các bà m�ị  cho con bú, tình traị ng này thường hêất hẳn sau khi ngừng cho con bú.

Những cơn đ�u khác có th�ổ xuâốt hiện và bi�ốn mâốt

Vài vâấn đêỳ nhoổ  liên quan đêấn tay và c�ổ tay cuũ ng có thêổ xuâất hiện vào giai đoaị n này; tâất caổ  đêỳu khá ph�ổ biêấn và

thường chiổ  taị m thời:

Cơn đ�� và sưng ở c�ả t�y, bàn t�y: do tình traị ng tích nước tương tự; triệu chứng này thường nặng hơn

vêỳ cu�ấi ngày và giaổ m dâỳn sau khi sinh.

Ngón t�y biạ  keạ t (trigger finger): hiện tượng ngón tay hoặc ngón cái biị  vướng, phát ra tiêấng “caị ch” hoặc biị

khóa laị i khi gập laị i; nguyên nhân là do sưng quanh gân. Tình traị ng này có thêổ xuâất hiện trong thai kyỳ  hoặc

những tháng sau sinh; thường s�ũ  thuyên giaổ m với n�ị p, vật lý triị  liệu cho tay hoặc, nêấu câỳn thiêất, tiêm

st�roid.

Những phương pháp nào �n toàn khi m�ng th�i và cho con bú?

Một n�ũi lo ph�ổ biêấn là liệu có phương pháp nào có thêổ áp duị ng một cách an toàn trong thời kyỳ  mang thai hoặc

cho con bú hay kh�ng. Tin vui là các phương pháp điêầ� triạ  được ư� tiên c�ẫ ng là những phương pháp �n

t�àn nhâết:

Đe� neạ p, vật lý triạ  liệ� ch� t�y và điêầ� chiả nh các h��ạ t động hàng ngày hoàn toàn kh�ng gây ruổ i ro cho

m�ị  và thai nhi; đây là những biện pháp chúng t�i thường áp duị ng đâỳu tiên. Th�ng thường, chiổ  câỳn những

biện pháp này là đuổ .

Tiêm ster�id và phâẫ� th�ật chiổ  được sử duị ng trong s�ấ ít trường hợp kh�ng đáp ứng với các phương

pháp trên. Các phương pháp này s�ũ  được thaổ o luận riêng với từng bệnh nhân, đ�ỳng thời cân nhắc thời

điêổm thực hiện so với tình traị ng mang thai hoặc cho con bú, nhằm đaổ m baổ o moị i quyêất điị nh được đưa ra

dựa trên đâỳy đuổ  th�ng tin và phù hợp với hoàn caổ nh cuị  thêổ cuổ a từng người.

Vì hâỳu hêất các tình traị ng này đêỳu tự khoổ i sau khi sinh, kêấ hoaị ch điêỳu triị  th�ng thường là giúp m�ị  caổ m thâấy

thoaổ i mái bằng các biện pháp nh�ị  nhàng và đêổ thời gian giúp giaổ i quyêất vâấn đêỳ.
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Khi nào n�n gặp bác siĩ

Vui lòng liên hệ với chúng t�i, hoặc gặp bác siũ  đa khoa, nữ hộ sinh hoặc đội nguũ  cuổ a chúng t�i nêấu:

Tình traị ng tê hoặc ngứa ran trở nên nghiêm troị ng hoặc kéo dài liên tuị c, thay vì chiổ  xuâất hiện và biêấn mâất

vào ban đêm.

Baị n nhận thâấy tay yêấu đi, khaổ  năng nắm đ�ỳ vật suy giaổ m, hoặc te� cơ (gi�ả m thêả tích cơ) ở vùng g�ếc

ngón t�y cái: những dâấu hiệu này có thêổ cho thâấy dây thâỳn kinh câỳn được chăm sóc thêm.

Các triệu chứng vâũn kh�ng thuyên giaổ m trong nhiêỳu tháng sau khi sinh, trong khi l�ũ  ra chúng phaổ i caổ i

thiện dâỳn.

Cơn đau hoặc tình traị ng yêấu cơ aổ nh hưởng đêấn khaổ  năng chăm sóc �m bé (cho bú, bêấ hoặc nâng đỡ), và

các biện pháp đơn giaổ n kh�ng còn hiệu quaổ .

Việc chuổ  động liên hệ sớm giúp chúng t�i có thêổ chiổ nh n�ị p phù hợp, sắp xêấp liệu pháp triị  liệu cho tay và, nêấu

câỳn thiêất, thaổ o luận vêỳ một vài phương án điêỳu triị  khác; nhờ đó một vâấn đêỳ thường gặp và chiổ  kéo dài trong

thời gian ngắn s�ũ  kh�ng caổ n trở baị n tận hưởng khoaổ nh khắc bên �m bé mới chào đời.

Phân tích sâu hơn

Phâỳn này đi sâu hơn mức câỳn thiêất đêổ baị n tự đưa ra quyêất điị nh điêỳu triị . Các bệnh lý vêỳ bàn tay trong thai kyỳ

râất đáng đêổ tìm hiêổu thêm, bởi m�ấi liên hệ giữa thai kyỳ  và các bệnh lý này là có thật và hiện đã được xác nhận

qua s�ấ liệu th�ấng kê râất lớn; đ�ỳng thời có một yêấu t�ấ có thêổ thay đ�ổi được laị i làm tăng nguy cơ mắc caổ  hai vâấn

đêỳ ph�ổ biêấn này.

MANG THAI LÀ MỘT YẾU TỐ NGUY CƠ THỰC SỰ, CHỨ KHÔNG PHẢI SỰ TRÙNG HỢP VỀ THỜI ĐIỂM

Hội chứng �ấng c�ổ tay và viêm bao gân d� Qu�rvain thường xuâất hiện trong thời kyỳ  mang thai và vài tháng sau

khi sinh; người ta dêũ cho rằng điêỳu này là do gánh nặng chăm sóc tr�ổ  sơ sinh. Tuy nhiên, một nghiên cứu trên 

715.337 bệnh nhân đã chứng minh rõ ràng hơn: M�ng th�i là yêế� t�ế ng�y cơ đáng kêả gây r� các bệnh lý

ở t�y, liên quan đêấn khaổ  năng mắc viêm bao gân d� Qu�rvain cao hơn [1].

Quy m� mâũu nghiên cứu này râất quan troị ng, vì nó giúp phân biệt giữa một m�ấi liên quan thực sự và chiổ  là caổ m

nhận chuổ  quan. Tình traị ng giữ nước và những thay đ�ổi nội tiêất t�ấ trong thai kyỳ  có thêổ làm tăng áp lực bên

trong �ấng c�ổ tay, gây sưng màng bao gân; đ�ỳng thời việc bêấ đứa tr�ổ  ngày càng lớn cuũ ng khiêấn ngón tay cái phaổ i

chiị u taổ i troị ng liên tuị c. Các dữ liệu thu được xác nhận rõ m�ấi tương quan này mà kh�ng câỳn phaổ i làm rõ cơ chêấ

cuị  thêổ.

TIỂU ĐƯỜNG THAI KỲ LÀM TĂNG NGUY CƠ MẮC CẢ HAI BỆNH LÝ

Bộ dữ liệu này xác điị nh tiêả� đường th�i kyầ  là yêế� t�ế ng�y cơ đáng kêả đ�ếi với c�ả  hội chứng �ếng c�ả t�y và

viêm b�� gân de Q�erv�in [1].
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Đây là th�ng tin hữu ích nhâất ở đây, vì nó liên kêất một vâấn đêỳ vêỳ tay với tình traị ng đang được th�o dõi trong

thai kyỳ . Th�ng tin này cuũ ng phù hợp với những hiêổu biêất hiện có ngoài thời kyỳ  mang thai: tiêổu đường là yêấu t�ấ

nguy cơ đã được xác nhận đ�ấi với caổ  hai bệnh lý; những thay đ�ổi ở m� liên kêất gây ra tình traị ng này dường

như diêũn ra trong khoaổ ng thời gian ngắn hơn dự kiêấn.

NHỮNG TRƯỜNG HỢP MANG THAI NÀO CÓ NGUY CƠ MẮC BỆNH DE QUERVAIN CAO HƠN?

Đ�ấi với bệnh d� Qu�rvain sau sinh, các yêấu t�ấ nguy cơ trong thai kyỳ  được xác điị nh là lâần m�ng th�i đâầ� tiên

và th�i kyầ  ké� dài hơn 40 t�âần. Đáng chú ý là cân nặng cuổ a tr�ổ  sơ sinh cuũ ng như s�ấ lượng tr�ổ  sinh ra kh�ng

làm tăng nguy cơ mắc bệnh [2].

Hai kêất quaổ  âm tính này cuũ ng quan troị ng kh�ng kém các kêất quaổ  dương tính. Việc sinh ra �m bé nặng cân hay

sinh đ�i đêỳu kh�ng làm tăng nguy cơ mắc bệnh; điêỳu này đi ngược laị i lời giaổ i thích đơn giaổ n “việc nâng vác

nhiêỳu gây ra bệnh” và cho thâấy m�i trường nội tiêất t�ấ mới là yêấu t�ấ chính. Lâỳn mang thai đâỳu tiên có thêổ phaổ n

ánh việc người m�ị  chưa qu�n với các kyũ  thuật nâng vác; hoặc đơn giaổ n là sau khi đã mắc bệnh, cách hoị  nâng

vác s�ũ  thay đ�ổi vêỳ sau.

NHỮNG GÌ BẰNG CHỨNG Y KHOA HIỆN CHƯA LÀM RÕ

Vêỳ mặt hướng dâũn điêỳu triị  thì các nghiên cứu khoa hoị c còn khá haị n chêấ. Một phân tích vêỳ hội chứng �ấng c�ổ

tay ở phuị  nữ mang thai cho thâấy tyổ  lệ mắc bệnh thay đ�ổi đáng kêổ tùy th�o tiêu chuâổn châổn đoán và thiêất kêấ

nghiên cứu; quan troị ng hơn, hiện còn râết ít bằng chứng châết lượng c�� vêầ các chiêến lược điêầ� triạ  t�ếi ư�

tr�ng và s�� th�i kyầ . Các tác giaổ  cuổ a nghiên cứu này kêu goị i tiêấn hành các thử nghiệm lâm sàng được thiêất kêấ

kyũ  lưỡng [3].

Như vậy, nguy cơ mắc bệnh đã được xác nhận rõ ràng, nhưng phương pháp điêỳu triị  thì chưa được xác điị nh

chắc chắn. Trên thực têấ, điêỳu này uổ ng hộ việc áp duị ng phương pháp điêỳu triị  baổ o t�ỳn trong su�ất thai kyỳ  và giai

đoaị n hậu saổ n sớm; bởi nhiêỳu trường hợp s�ũ  tự khoổ i khi các thay đ�ổi sinh lý trở laị i bình thường. Tuy nhiên,

câỳn hiêổu rằng đây là kêất luận dựa trên diêũn biêấn tự nhiên cuổ a bệnh chứ kh�ng phaổ i từ các bằng chứng từ thử

nghiệm lâm sàng.

Từ đó dâũn đêấn hai hệ quaổ  thực tiêũn. Thứ nhâất, những triệu chứng vâũn còn t�ỳn taị i lâu sau giai đoaị n hậu saổ n

thì ít có khaổ  năng tự khoổ i hơn; vì vậy câỳn được đánh giá laị i thay vì cứ tiêấp tuị c chờ đợi. Thứ hai, vì những tình

traị ng này khá ph�ổ biêấn, thực sự xaổ y ra và chiổ  kéo dài trong thời gian ngắn ở hâỳu hêất phuị  nữ, nên nên đêỳ cập

đêấn chúng trong các bu�ổi khám thai điị nh kyỳ  hoặc sau sinh, thay vì âm thâỳm chiị u đựng như một phâỳn kh�ng

thêổ tránh khoổ i cuổ a việc làm cha m�ị .
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