
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 80 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து — உங்கள்
மீட்சி �வகம் மாறுபடலைாம்.

இ�லசான பணிகள்

அலுவலைக �வ�லை, வாகன ஓட்டம், தினசரி
பணிகள்

�பரும்பாலான தினசரி
�சயல்பாடுகள்

உடல் உ�ழப்பு �வ�லை,
வி�ளயாட்டு, ஜிம்

இறுதி முடிவு நி�ல

வலி மற்றும் பலைம்

2-6 weeks 3-6 months 6-12 months
ஆரம்பகாலை அ�சவு
�நெறிமு�றகள்
�தாடங்கப்படுவதால், இலைகுவான
�சயல்களுக்கும் �ம�ச
�வ�லைக்கும் �பாதுவாக 2 முதல் 6
வாரங்களுக்குள் திரும்பலைாம்.

உடல் உ�ழப்பு �வ�லைக்குத்
திரும்புவதும் முழு
வலி�ம�ய அ�டவதும்
�பாதுவாகச் சரி�சய்த
பிறகு 3 முதல் 6
மாதங்களுக்கு இ�டயில்
நெிகழ்கிறது.

அதிகபட்சச் �சயல்பாட்டு
மீட்சியும், அ�சவு வீச்சு
நெி�லைத்து ஒ�ர அளவில்
தங்குவதும் �பாதுவாக 6
முதல் 12 மாதங்களுக்குள்
எட்டப்படுகிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நெிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்

�தர்ந்�தடுக்கிறார். �நொயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம்

எங்கள் கிளினிக்கிற்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்

(physiotherapist) எங்க�ளப் பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப்

(rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும்
�த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது, நொங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

மடக்குத் த�சநொண்
சரி�சய்தல் (Flexor Tendon Repair)
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�கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப் பரி�சாதித்து, என்ன காயம�டந்துள்ளது என்ப�தக்

கண்டறியத் �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்தல் (flexor tendon repair) என்பது, உங்கள் விரலி�லைா
கட்�டவிரலி�லைா �வட்டுப்பட்ட ஒரு த�சநொ�ணத் �தயல்களால் மீண்டும்

இ�ணப்பதாகும். இந்தத் த�சநொண்கள்தான் உங்கள் விரல்க�ள மடக்குகின்றன;

அவற்றில் ஒன்று �வட்டுப்பட்டால், அந்த விரலைால் தானாக மடங்க முடியாது. இது ஒரு திடீர்க்
காயம் என்பதால், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முதலில் முயற்சிக்காமல்,

உடனடியாக�வ அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். �வட்டுப்பட்ட த�சநொண்
தானாக முழு வலி�மக்குக் குணம�டயாது; சரி�சய்யாமல் விட்டால் விரல்

வி�றப்பாக�வா பலைவீனமாக�வா இருக்க�வ வாய்ப்புள்ளது.

நீங்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சக்கத் �தாடங்கும் அளவுக்குச் சரி�சய்யப்பட்ட பகுதிக்குப்

�பாதுமான வலி�ம�யத் தருவ�த இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நொக்கம்; அந்த ஆரம்ப

அ�சவு, த�சநொண் அதன் உ�றக்குள் ஒட்டிக்�காள்வ�தத் தடுக்க உதவுகிறது. உங்கள்
விரலுக்கு இயல்பான அ�சவு வீச்�சயும் �சயல்திற�னயும் மீட்டுத் தருவ�த இலைக்கு.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்தல் �பாதுவாகக் காயம் ஏற்பட்ட உட�ன�ய �சய்யப்படுவதால்,
ஏற்பாடு �சய்ய அதிகம் ஒன்றும் இருக்காது. எப்�பாது உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நெிறுத்த
�வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் உங்களுக்குச் �சால்வார். அறு�வ

சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நெகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய

முன்னதாகச் �சய்ய முடியும் என்பதற்காக, ஏழு மணி �நெரம் உண்ணாமல் இருக்கும்படி
�கட்கி�றாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் சிலைவற்�றத்
தற்காலிகமாக நெிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம்; எவற்�ற, எவ்வளவு காலைத்துக்கு நெிறுத்த
�வண்டும் என்பதற்கான துல்லியமான அறிவுறுத்தல்க�ள உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நெிபுணர் தருவார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின் பட்டிய�லையும்

எழுதிக் �காண்டு வாருங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு

அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; அன்�றய தினம் தளர்வான,
வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நெலைப் பிரச்சி�னகள்

இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா மயக்க மருந்து நெிபுணரின் (anaesthetist)
பரி�சாத�ன�யா �த�வப்படலைாம்; ஆனால் �பரும்பாலைா�னாருக்கு அ�வ

�த�வப்படுவதில்�லை. அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட உதவும் எக்ஸ்-�ர, அல்ட்ராசவுண்ட்

அல்லைது MRI �பான்ற ஸ்�கன்கள் ஏற்கன�வ ஏற்பாடு �சய்யப்பட்டிருக்கலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நொளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள்; அங்�க உங்கள் வரு�க பதிவு �சய்யப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குத்

தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். அங்�க மயக்க மருந்து நெிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள் சந்திப்பீர்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நெிவாரணத்துக்காக, சிலை �நெரங்களில் பகுதி நெரம்புத்

தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறது; இ�தப் பற்றி மயக்க மருந்து நெிபுணர்
அன்�றய தினம் உங்களுடன் �பசுவார். பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு

அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.

மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நெி�லை சீரானதும்,
�சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்

அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

கிழிந்த த�சநொ�ண அ�டவதற்காக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் விரலின் �மல்

அல்லைது உள்ளங்�கயின் �மல் ஒரு �வட்�டப் �பாடுகிறார். த�சநொணின் �வட்டுப்பட்ட
மு�னகள் கண்டுபிடிக்கப்பட்டு மீண்டும் ஒன்றாகக் �காண்டுவரப்படுகின்றன.

த�சநொணின் உட்பகுதி வழியாகச் �சல்லும் வலுவான �தயல்களாலும், சரி�சய்யப்பட்ட
இடத்தின் �வளிவிளிம்�பச் சுற்றிப் �பாடப்படும் நுட்பமான �தயல்களாலும் அது
�தக்கப்படுகிறது. �வளிப்புறத் �தயல்கள் சரி�சய்யப்பட்ட பகுதிக்கு உண்�மயி�லை�ய

கூடுதல் வலி�ம�யச் �சர்க்கின்றன. சரி�சய்யப்பட்ட இடத்தின் குறுக்�க பலை �தயல்
இ�ழகள் பயன்படுத்தப்படுகின்றன; ஏ�னனில் கு�றவான இ�ழக�ளக் �காண்ட

சரி�சய்த�லைவிட, அதிக இ�ழக�ளக் �காண்ட சரி�சய்தல் வலி�மயானது.

த�சநொ�ணயும் அ�தச் சுற்றியுள்ள நுட்பமான அ�மப்புக�ளயும் சுற்றி அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணர் கவனமாகச் �சயல்படுகிறார்; ஏ�னனில் உங்கள் விரல் மடங்கும்�பாது
த�சநொண் சறுக்கி நெகர இ�வதான் வழிவிடுகின்றன. த�சநொணின் எந்த இடத்தில்
�வட்டு ஏற்பட்டது என்ப�தப் �பாறுத்�த சரி�சய்தல் எப்படிச் �சய்யப்படுகிறது என்பது

அ�மகிறது. விரலின் சிலை மண்டலைங்களில் (zones) �வ�லை �சய்வது மற்றவற்�றவிடக்

கடினம்; �தர்ந்�தடுக்கப்படும் உத்தி இ�தப் பிரதிபலிக்கிறது.

த�சநொண் சரி�சய்யப்பட்டதும், �தால் �தயல்களால் மூடப்பட்டு ஒரு கட்டு (dressing)

�பாடப்படுகிறது. மீட்சிப் பகுதியில் விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, அந்தக் கட்�டச் சுமார் 10

நொட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்.

நீங்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய உங்கள் விர�லை அ�சக்கத் �தாடங்கும் அளவுக்கு வலி�மயான
சரி�சய்த�லை இதில் முழுவதும் �நொக்கமாக இருக்கிறது; இது த�சநொண் அதன் உ�றக்குள்

ஒட்டிக்�காள்ளும் வாய்ப்�பக் கு�றக்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர
�சவிலியர்கள் உங்க�ள �நெருக்கமாகக் கவனிப்பார்கள். உங்கள் �க ஒரு கட்டிலும்,

விர�லை அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கும் ஒரு சிம்பிலும் (splint) இருக்கும். அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்�க விட்டு நீங்கள் �வளி�யறும் முன்�ப வலி நெிவாரணம் உங்களுடன் �சர்ந்து
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திட்டமிடப்படுகிறது; எப்�பாது �வண்டுமானாலும் கூடுதலைாகக் �கட்கலைாம். முதல் 24 மணி

�நெரம் உங்களுடன் யாராவது ஒருவர் தங்க �வண்டும். நெி�லையாக உணர்ந்தவுட�ன�ய
எழுந்து நெடக்கலைாம்; நெடமாடும்�பாது உங்கள் �க�ய எப்படிப் பாதுகாப்பது என்ப�த

உங்களுக்குக் காட்டுவார்கள். நீங்கள் அ�த நொளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா அல்லைது

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச்
�சால்லும். கட்�டச் சுமார் 10 நொட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நொங்கள் �சான்னால்

தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நொங்கள் அ�த
மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நொட்களுக்கு உங்கள் விரல் வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும்; அ�சௌகரியம்

�பாதுவாக ஆரம்பத்தி�லை�ய அதிகமாக இருக்கும். வழக்கமான வலி நெிவாரணம்,

உட்காரும்�பா�தா ஓய்�வடுக்கும்�பா�தா த�லைய�ணகளின் �மல் �க�ய உயர்த்தி

�வத்திருப்பது, �மதுவாக நெடமாடுவது ஆகிய அ�னத்தும் அது தணிய உதவுகின்றன.
வாரங்கள் �சல்லைச் �சல்லை வீக்கம் படிப்படியாகக் கு�றயும்.

சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி�யப் பாதுகாக்கும் ஒரு சிம்பில் உங்கள் �க இருக்கும். அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம்

நெ�ட�பறும். உங்கள் பயிற்சிக�ள Ruby வழிநெடத்துவார்; உங்களுக்குத் �த�வயான

சிம்�பயும் �சய்து தருவார். நீங்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய உங்கள் விர�லை அ�சக்கத்

�தாடங்குவீர்கள்; ஏ�னனில் �மதுவான அ�சவு, த�சநொண் அதன் உ�றக்குள்
ஒட்டிக்�காள்வ�தத் தடுக்க உதவுகிறது. �தாடக்கத்தில் பயிற்சிகள் மிகச் சிறிய�வயாகத்
�தான்றும் — உங்கள் சிகிச்�சயாளர் நெிர்ணயிக்கும் எல்�லைக்குள் விர�லைச் சிறிது
மடக்குவது மட்டு�ம �பரும்பாலும் இருக்கும். அறு�வ சிகிச்�சக்கு நெிகரான

முக்கியத்துவம் அவற்றுக்கு உண்டு; என�வ அறிவுறுத்தப்பட்டபடி அவற்�றச் �சய்வது

முக்கியம்.

வீட்டில் �பரும்பாலைான அன்றாட �வ�லைக�ள மறு �கயால் சமாளிக்கலைாம். உங்கள்

சிகிச்�சயாளர் அனுமதிக்கும் வ�ர, சிம்�ப உலைர்வாக �வத்திருக்க �வண்டும்; அறு�வ
சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �கயால் தூக்குவ�தயும், பிடிப்ப�தயும், சுமந்து �சல்வ�தயும்

தவிர்க்க �வண்டும். �தாடக்கத்தில் தூங்குவது சிரமமாக இருக்கலைாம்; ஒரு

த�லைய�ணயின் �மல் �க�ய �வத்து ஓய்�வடுப்பது �பரும்பாலும் உதவும்.

அ�சவு திரும்பத் திரும்பப் பயிற்சிகள் முன்�னறும்; வீக்கம் தணிந்ததும் அன்றாட

�வ�லைகள் எளிதாக இருப்ப�த உணர்வீர்கள். ஒவ்�வாரு புதிய படிக்கும் சரி�சய்யப்பட்ட

பகுதி �பாதுமான வலி�ம�ய எப்�பாது அ�டந்துள்ளது என்ப�த உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணரும் Ruby-யும் உங்களுக்குச் �சால்வார்கள்; மீண்டும் எப்�பாது வாகனம்
ஓட்டலைாம் என்பதும் அதில் அடங்கும். �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம்

ஓட்டுவது பற்றிய எங்கள் வழிகாட்டி, இதற்குப் �பாருந்தும் விதிமு�றக�ள விளக்குகிறது.
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மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது; என�வ உங்கள் காலை அளவு மாறுபடலைாம். வழி

�நெடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும் உங்கள் சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு
வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நெரலைாம்

�பரும்பாலைான �நொயாளிகள் நென்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நெருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

சரி�சய்யப்பட்ட த�சநொண் சிலை சமயங்களில் பிரிந்துவிடலைாம். விரலில் திடீ�ரன ஒரு படக்

என்ற உணர்�வ�யா, அது விட்டுக்�காடுப்பது �பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் உணரலைாம்;
அல்லைது உங்கள் பயிற்சிகளின்�பாது மடங்கிக்�காண்டிருந்த விரல், மீண்டும் தானாக

மடங்குவ�த நெிறுத்திவிட்ட�தக் கவனிக்கலைாம். அப்படி நெடந்தால், உங்கள் அடுத்த
மறுபரி�சாத�ன வ�ர காத்திருக்காமல், உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு

�காள்ளுங்கள்.

சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி�யச் சுற்றி வடுத் திசு உருவாகி, த�சநொ�ண அதன் உ�றக்குள்

ஒட்ட �வக்கலைாம். விரல் ஒரு பகுதி வ�ர மட்டு�ம மடங்கலைாம்; அல்லைது அ�சக்க
முயலும்�பாது வி�றப்பாகவும் த�டபட்டது �பாலைவும் இருக்கலைாம். சிலை �நெரங்களில்
சிகிச்�சயால் மட்டு�ம இது சரியாகிவிடும். சரியாகவில்�லை என்றால், ஒரு சிறிய அறு�வ
சிகிச்�சயால் வடுத் திசு�வ விடுவித்து, த�சநொ�ணத் தளர்த்த முடியும். முன்�னற்றம்

இல்லைாத வி�றப்பு ஏ�தனும் இருந்தால், உங்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்புகளின்�பாது

அ�தச் �சால்லுங்கள்.

�தாற்று அரிதானது; ஆனால் அதற்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ. வலி கு�றவதற்குப்
பதிலைாக �மாசமாகிக்�காண்�ட �பாவது, காயத்திலிருந்து சிவப்பு �வளி�நொக்கிப்
பரவுவது, சூடு, வீக்கம், அல்லைது காயத்திலிருந்து திரவம் கசிவது ஆகியவற்�றக்
கவனியுங்கள். த�சநொண் உ�றக்குள் ஏற்படும் ஆழமான �தாற்று, வி�ரவாகச் சிகிச்�ச

அளிக்கப்பட்டாலும் கூட விர�லை வி�றப்பாக விட்டுவிடலைாம்; என�வ ஆரம்பத்தி�லை�ய

பரி�சாதிப்பது முக்கியம். அ�த நொளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்; யா�ரயும் �தாடர்பு

�காள்ள முடியவில்�லை என்றால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

குணம�டந்த பிறகு சிலை விரல்களுக்கு �வறு பிரச்சி�னகள் ஏற்படுகின்றன.
மடங்கும்�பாது விரல் கட் என்று ஒலிக்கலைாம் அல்லைது சிக்கிக்�காண்டு பின் திடீ�ரனத்

திறக்கலைாம்; அல்லைது ஒரு விரலின் அ�சவு மற்ற விரல்களுடன் இ�ணந்திருப்பதால் அது
முழு�மயாக மடங்காமல் �பாகலைாம். சுண்டு விரலுக்கு மற்ற விரல்க�ளவிடக் கு�றவான

அ�ச�வ கி�டக்க �நெரலைாம். கட் என்ற ஒலி�ய�யா, சிக்கிக்�காள்வ�த�யா, சீரற்ற

மடங்குத�லை�யா நீங்கள் கவனித்தால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது
அ�தச் �சால்லுங்கள்.

சிலை �நொயாளிகளுக்கு ஏ�தனும் ஒரு வ�கயில் �மலைதிக அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது — பிரிந்துவிட்ட சரி�சய்தலுக்காக�வா, வடுத் திசுவுக்காக�வா,
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�வ�றாரு பிரச்சி�னக்காக�வா. அது �த�வப்பட்டால், அதில் என்ன உள்ளடங்கியிருக்கும்

என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் விளக்குவார்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயம் �மலும் சிவப்பாக�வா, சூடாக�வா,
வீக்கமாக�வா மாறினால், அல்லைது அதிலிருந்து திரவம் கசியத் �தாடங்கினால் எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். வலி கு�றவதற்குப் பதிலைாக �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், அ�த நொளில்

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். திடீ�ரன கடு�மயான வலி, விரலில் திடீ�ரன ஒரு படக் என்ற

உணர்வுடன் அது தானாக மடங்குவ�த நெிறுத்துதல், �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்கம்

அல்லைது வலி, அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். உங்கள் விரல்கள் உணர்ச்சி�ய இழந்தாலும், அல்லைது அவற்�ற அற�வ

அ�சக்க முடியாவிட்டாலும், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். கிளினிக்கில்
யா�ரயும் �தாடர்பு �காள்ள முடியவில்�லை என்றால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்
ஆழமாகச் �சல்கிறது. மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்தல் இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத்
தகுதியானது; ஏ�னனில் இது ஒ�ர ஒரு இரக்கமற்ற ஆதாய-இழப்புச் சமநெி�லையால்
ஆளப்படுகிறது: த�சநொண் ஒட்டிக்�காள்வ�தத் தடுக்கும் அ�சவும், சரி�சய்யப்பட்ட

பகுதி�யப் பிரித்துவிடக்கூடிய அ�சவும் ஒன்றுதான். இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில்

எடுக்கப்படும் கிட்டத்தட்ட ஒவ்�வாரு �தாழில்நுட்ப முடிவும், அந்த இரண்டு
�தால்விகளுக்கும் இ�ட�ய சிறிது இ�ட�வளி�யப் �பறுவதற்கான முயற்சி�ய.

அளவிடப்பட்ட ஆதாய-இழப்புச் சமநி�ல

569 மண்டலைம் II (zone II) சரி�சய்தல்க�ளப் பற்றிய ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வு, அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஆரம்பகாலைச் �சயலூக்க அ�ச�வயும் (early active motion) ஆரம்பகாலைச்

�சயலைற்ற அ�ச�வயும் (early passive motion) ஒப்பிட்டது [1]. ஆரம்பகாலை �சயலூக்க அ�சவுக்

குழு அதிக �மாத்தச் �சயலூக்க அ�ச�வ (total active motion) அ�டந்தது; விரல்

பயனுள்ளதாக இருக்குமா என்ப�தத் தீர்மானிக்கும் வி�ளவு அது�வ [1].

அ�த பகுப்பாய்வு அதன் வி�லை�யயும் கண்டறிந்தது. த�சநாண் 2-இ�ழ உள்ளகத்

�தயலால் (2-strand core suture) சரி�சய்யப்பட்டிருந்த�பாது, �சயலூக்கமாக

மடக்குத�லையும் நீட்டுத�லையும் �சய்த குழுவில் த�சநொண் அறுபடுவதற்கான (rupture)
அதிக ஆபத்து காணப்பட்டது [1].
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அந்த நெிபந்த�னதான் இதன் முழு �மயக்கருத்து; அ�த எளிதாகக் கவனிக்காமல்

விட்டுவிட முடியும். ஆரம்பகாலைச் �சயலூக்க அ�சவு இயல்பி�லை�ய ஆபத்தானது அல்லை; 2-
இ�ழச் சரி�சய்தலும் இயல்பி�லை�ய பலைவீனமானது அல்லை. இவ்விரண்டின் �சர்க்�கதான்

பிரச்சி�ன. சரி�சய்தலின் வலி�மயும் மறுவாழ்வுப் பயிற்சியின் தீவிரமும், இரு

நெபர்களால் எடுக்கப்படும் ஒ�ர ஒரு முடிவு; அ�வ ஒன்றுக்�கான்று �பாருந்தும்படி
எடுக்கப்பட �வண்டும். பயன்படுத்தப்பட்ட குறிப்பிட்ட �தய�லைப் பற்றி உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளரும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும் ஒருவருக்�காருவர்
�பசிக்�காள்வது �பாலைத் �தான்றினால், அது இந்த அ�மப்பு �நொக்கப்பட்டபடி�ய

�சயல்படுகிறது என்ப�தக் காட்டுகிறது.

ஆய்வு இலக்கியத்�தப் படிப்பது இருக்க �வண்டிய�தவிடக் கடினமாக இருப்பது ஏன்

1,878 விரல் மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்தல்க�ளப் பற்றிய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு, 2-

இ�ழ உள்ளகத் �தயல் உத்திக�ளயும் பலை-இ�ழ உத்திக�ளயும் ஒப்பிடத் �தாடங்கியது;

ஆனால் அதன் அனுமானத்�த உறுதியாக உறுதிப்படுத்த முடியவில்�ல — பதில்

எதிர்ம�றயாக இருந்ததால் அல்லை, மாறாக வி�ளவுகளும் ஆய்வு வடிவ�மப்புகளும்
எப்படித் �தரிவிக்கப்பட்டன என்பதில் பரவலைான �வறுபாடு இருந்ததால் [2].

�க அறு�வ சிகிச்�சயில் இது மீண்டும் மீண்டும் வரும் பிரச்சி�ன. �வவ்�வறு ஆய்வுக்
கட்டு�ரகள் �வவ்�வறு அ�சவு அளவீடுக�ளயும், நெல்லை முடிவுக்கான �வவ்�வறு

வ�ரய�றக�ளயும், �வவ்�வறு பின்�தாடர்தல் காலை இ�ட�வளிக�ளயும்
பயன்படுத்துகின்றன; இதனால் அவற்�றத் திரட்டி ஒன்றாக்குவது கிட்டத்தட்டப்
�பாருளற்றதாகிவிடுகிறது. ஒரு சரி�சய்யும் உத்தி மற்�றான்�றவிடச் சிறந்தது என்று
உறுதியாகக் கூறப்படுவ�த நீங்கள் காணும்�பாது, திரட்டப்பட்ட சான்றுகளின்

அடிப்ப�டயிலைான �நெர்�மயான நெி�லைப்பாடு இது�வ: அப்படிச் �சால்லும் அளவுக்குத்
தகவல் �தரிவிப்பு இன்னும் ஒ�ர சீராக இல்�லை.

சிம்பு அணிவிக்கும் மு�றை முன்�னறுகிறைது, சான்றுகள் பின்தங்கியுள்ளன

ஒப்பீட்டு அ�சவுச் சாதனங்கள் (relative motion orthoses) — அதாவது, த�சநொண் சறுக்கி

நெகர்வது விரல்களுக்கி�ட�ய பகிரப்படும் வ�கயில், சரி�சய்யப்பட்ட விர�லை அதன்
அண்�ட விரல்களிலிருந்து சற்�ற �வறுபட்ட நெி�லையில் பிடித்து �வக்கும் சிம்புகள் — நீட்டு

த�சநொண் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி�ய மாற்றிய�மத்துள்ளன. 529 �நொயாளிக�ளப் பற்றிய

ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு, மண்டலம் V–VI நீட்டு த�சநாண் சரி�சய்தல்களில் இந்த

அணுகுமு�றை பாதுகாப்பானது என்பதற்கு இப்�பாது நெல்லை சான்றுகள் உள்ளன, ஆனால் 

மடக்கு த�சநொண் சரி�சய்தல்களுக்கான சான்றுகள் இன்னும் கு�றவாக�வ உள்ளன
என்று முடிவு�சய்தது [3].

என�வ, மடக்குத் த�சநொண் தரப்பில் இது நெி�லைநொட்டப்பட்ட ஒரு தரநெி�லை என்ப�தவிட,

நெம்பிக்�க தரும் ஒரு தி�ச என்�ற �சால்லைலைாம்; எந்த �நெறிமு�ற பயன்படுத்தப்படுகிறது,
ஏன் என்று �கட்பது நெியாயமானது.
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உத்திகள் எந்தத் தி�சயில் �சல்கின்றைன

ஓர் ஆய்வுத் தி�ச இந்த ஆதாய-இழப்புச் சமநெி�லை�ய ஏற்றுக்�காண்டு, அ�தச் சுற்றி வழி

வகுக்கிறது. �வளிப்புறமாக்கப்பட்ட இழு�வ நீக்கும் �தய�லைப் (externalised detensioning suture)

பயன்படுத்தும் ஒரு மண்டலைம் II உத்தி — அதாவது, சரி�சய்யப்பட்ட பகுதியிலிருந்து

சு�ம�ய விலைக்கும், �தாலுக்கு �வளி�ய இருக்கும் ஒரு தற்காலிகத் �தயல் — அந்த

அ�மப்�பக் கணிசமாக வலுப்படுத்தி, கு�றந்த அறுபடும் ஆபத்துடன் ஆரம்பகாலைச்
�சயலூக்க அ�ச�வ அனுமதித்தது; அதற்கான வி�லையாக, �தயல் அகற்றப்படும் வ�ர

நுனி மூட்டின் அ�சவு கட்டுப்படுத்தப்பட்டது [4].

இந்தத் து�றயின் நெியாயமான சுருக்கம் இது�வ: அடிப்ப�ட முரண்பாடு
க�ரக்கப்படவில்�லை; அது இன்னும் சாதுர்யமாகக் �கயாளப்படுகிறது, அவ்வளவுதான்.

இது உங்கள் மீட்சிக்கு என்ன �பாருள்

இந்தச் சிகிச்�ச அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய பராமரிப்பு அல்லை; அது அறு�வ
சிகிச்�சயின் ஒரு பகுதி. அமர்வுகளுக்குத் தவறாமல் வருவதும்,

பரிந்து�ரக்கப்பட்ட�தவிட அதிகமாகச் �சய்யாமல் சரியாக அந்த அள�வ மட்டும்

�சய்வதும்தான், �ம�லை விவரிக்கப்பட்ட ஆதாய-இழப்புச் சமநெி�லையின் சரியான பக்கத்தில்
உங்க�ள நெிறுத்தி �வக்கின்றன. முதல் ஆறு வாரங்களில் ஏற்படும் ஓர் அறுபடுதல்,
�பாதுவாக முதல் அறு�வ சிகிச்�ச�யவிட �மாசமான �தாடக்கப் புள்ளியிலிருந்து

இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச �த�வ என்ப�த�ய குறிக்கிறது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

80 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து. இ�வ மக்கள்�தா�க அளவிலைான

விகிதங்கள், உங்கள் தனிப்பட்ட அபாயம் அல்லை — உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நெிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறைிப்புகள்

சரி�சய்யப்பட்ட த�சநொண்

அறுபடுதல்

4-10% விரல் மடக்குத் த�சநொண்களில் விகிதங்கள் 4%

முதல் 10% வ�ர உள்ளன; கட்�டவிரலின் FPL
த�சநொணில் 3% முதல் 17% வ�ர. சமீபத்திய

வலுவான சரி�சய்யும் உத்திகள், சிலை �தாடர்

ஆய்வுகளில் இ�த ஏறக்கு�றய பூஜ்ஜியத்துக்குக்

கு�றத்துள்ளன.

ஒட்டுதல்கள் (adhesions) 4-6% ஏறக்கு�றய 4% முதல் 6% வழக்குகளில் த�சநொண்

ஒட்டுதல்கள் ஏற்படுகின்றன; இ�வ த�சநொண்

சறுக்கி நெகரும் வீச்�சக் கு�றத்து, வி�றப்�ப

ஏற்படுத்தலைாம்.

த�சநொ�ண

ஒட்டுதல்களிலிருந்து

விடுவிக்கும் அறு�வ

சிகிச்�ச (tenolysis)

3.6-10% நெியூ யார்க் மாநெிலைத் தரவுகளில், சரி�சய்த பிறகு

�ட�னா�லைசிஸ் �சய்யப்பட்ட விகிதம் 3.6%; பரந்த

ஆய்வு இலைக்கியம் 10% வ�ரயிலைான

விகிதங்க�ளத் �தரிவிக்கிறது.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச 6% மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்த பிறகு ஒட்டு�மாத்த

மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் 6%; மறு அறு�வ

சிகிச்�ச நெிகழ்வதற்கான இ�டநெி�லைக் காலைம் 140

நொட்கள்.

�தாற்று — முதன்�மச் சரி�சய்தலில் �தாற்று அரிதானது;

ஆனால் கப்பி மறுகட்ட�மப்பி�லைா (pulley
reconstruction) தாமதமான முதன்�ம அறு�வ

சிகிச்�சகளி�லைா இது அதிகம் (2.8-4.9%).

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

மடக்குத் த�சநொண் சரி�சய்தல் (Flexor
Tendon Repair)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறைிப்புகள்

வி�றப்பு 17% விரல் எலும்புகளுக்கு இ�டயிலைான (interphalangeal)
மூட்டுகளின் வி�றப்பு 17% வழக்குகளில்

�தரிவிக்கப்பட்டுள்ளது; இது �பரும்பாலும்

ஒட்டுதல்கள் உருவாவதுட�னா மூட்டுச்

சுருக்கங்களுட�னா �தாடர்பு�டயது.

கப்பி �சயலிழப்பு (pulley
failure)

— கப்பி �சயலிழப்பு, த�சநொண் வில்நொண் �பாலை

�வளி�ய எழும்பி நெிற்பதற்கும் (bowstringing) அ�சவு

வீச்சு கு�றவதற்கும் வழிவகுக்கலைாம்;

மறுகட்ட�மப்பு சவாலைானது, காயத்துக்கு முந்�தய

நெி�லை�ய அது அரிதாக�வ தருகிறது.

குவாட்ரிகா (quadriga) — த�சநொ�ணச் சரியான இழு�வயில்

�வக்காததா�லைா, த�சநொணின் நெகர்�வக்

கட்டுப்படுத்தும் ஒட்டுதல்களா�லைா ஏற்படும் ஒரு

சிக்கலைாகக் குவாட்ரிகா உருக்கு�லைவு ஏற்படலைாம்.

லும்ப்ரிகல் பிளஸ்

உருக்கு�லைவு (lumbrical plus
deformity)

— லும்ப்ரிகல் பிளஸ் உருக்கு�லைவு ஏற்படக்கூடிய ஒரு

சிக்கல்; இது �பரும்பாலும் ஒட்டின்

இழு�வயுட�னா, FDS த�சநொண் இல்லைாததுட�னா

�தாடர்பு�டயது.

நெகம் உருக்கு�லைதல் 35% �வளி�ய இழுத்துக் கட்டும் உத்திக�ளப் (pullout
techniques) பயன்படுத்தும் மண்டலைம் I
சரி�சய்தல்களில் நெகம் உருக்கு�லைவது ஒரு

குறிப்பிட்ட ஆபத்து; சிலை �தாடர் ஆய்வுகளில் 35%

வ�ரயிலைான விகிதங்கள் �தரிவிக்கப்பட்டுள்ளன.

நீட்டுவதில் கு�றபாடு 11.3-31% சிலை மண்டலைம் II �தாடர் ஆய்வுகளில், 5-10 பா�க

நீட்டுக் கு�றபாடு 11.3% �நொயாளிகளிலும், 10-20

பா�க கு�றபாடு 31% �நொயாளிகளிலும்

ஏற்படுகிறது.

நொன் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�ற, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நொயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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