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

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கார்பல் டனல்
விடுவிப்பு (Carpal
Tunnel Release)
கார்பல் டனல்: மணிக்கட்டில் உள்ள ஒரு குறுகிய இடம்; இங்�க ஓர்
இறுக்கமான த�சநாருக்குக் கீ�ழ, ஒன்பது மடக்குத்
த�சநாண்களுடன் �சர்ந்து மீடியன் நரம்பு �சல்கிறது. கார்பல் டனல்
விடுவிப்பு அறு�வ சிகிச்�ச, நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்க
அந்தத் த�சநா�ர �வட்டுகிறது.
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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

1-2 weeks 3-6 weeks 6-12 months
�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் ஒன்று
முதல் இரண்டு வாரங்களுக்குள்
�ம�ச �வ�லைக்கும் இலைகுவான
அன்றாட �வ�லைகளுக்கும்
திரும்புகிறார்கள்; காயம் வசதியாக
இருந்து, வாகனத்தின் சக்கரத்�த
உறுதியாகப் பிடிக்க முடிந்ததும்
வாகனம் ஓட்டவும் திரும்புகிறார்கள்.
�க அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணர்களும் �க
சிகிச்�சயாளர்களும் �சர்ந்து
உருவாக்கிய ஒரு UK
கருத்�தாற்று�ம (consensus), �ம�ச
சார்ந்த �வ�லைக்குத் திரும்பும்
எதிர்பார்க்கப்படும் காலைத்�த 4
முதல் 14 நாட்கள் என்றும், வாகனம்
ஓட்டுவ�த 5 முதல் 14 நாட்கள்
என்றும் குறிப்பிட்டது.

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள்
மூன்று முதல் ஆறு
வாரங்களுக்குள் கனமான உடல்
உ�ழப்பு �வ�லைக்குத்
திரும்புகிறார்கள். �க அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர்களும் �க
சிகிச்�சயாளர்களும் �சர்ந்து
உருவாக்கிய ஒரு UK
கருத்�தாற்று�ம, திரும்பத்
திரும்பப் பிடித்துப் பயன்படுத்தும்
�வ�லை�ய 14 முதல் 28 நாட்கள்
என்றும், 10 kg-க்கு �மல்
தூக்குவ�த�யா அதிர்வுக்
கருவிக�ளப்
பயன்படுத்துவ�த�யா 21 முதல் 42
நாட்கள் என்றும் குறிப்பிட்டது.

அறிகுறிகள்
முழு�மயாகத்
தணிவதும்,
�நாயாளிகள்
�தரிவிக்கும்
வி�ளவுகள் ஒரு
நி�லை�ய எட்டி
நிற்பதும், �பாதுவாக
அறு�வ
சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய 6 முதல் 12
மாதங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�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, நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப்
பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்கள் அல்லைது நரம்புப் பரி�சாத�னகளுக்கும் ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம். உங்கள் மணிக்கட்டில் உள்ள ஒரு நரம்பு அழுத்தப்படும்�பாது கார்பல் டனல்

சிண்ட்�ராம் (carpal tunnel syndrome) ஏற்படுகிறது; இது உங்கள் �கயில் கூச்சம்,

மரத்துப்�பாதல், வலி ஆகியவற்�ற உண்டாக்குகிறது. சிம்பு (splint) அணிதல், �க சிகிச்�ச
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(hand therapy) அல்லைது ஊசி மருந்துகள் �பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

சிகிச்�சயுட�ன�ய நாங்கள் �பாதுவாகத் �தாடங்குகி�றாம். அந்தச் சிகிச்�சகள்
�பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. இந்த

அறு�வ சிகிச்�சயின் �பயர் கார்பல் டனல் விடுவிப்பு (carpal tunnel release). மணிக்கட்�டக்

குறுக்�க கடக்கும் ஓர் இறுக்கமான பட்�ட�ய �வட்டுவதன் மூலைம் இது நரம்பின் மீதுள்ள
அழுத்தத்�தத் தணிக்கிறது. வயது, மற்ற உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள், அல்லைது �தாழிலைாளர்

இழப்பீட்டு (workers’ compensation) நி�லை எதுவாக இருந்தாலும், இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு அறிகுறிகளின் கடு�மயிலும் �கயின் �சயல்பாட்டிலும் குறிப்பிடத்தக்க

முன்�னற்றங்க�ள எதிர்பார்க்கலைாம். �தர்வுக�ள உங்களுடன் நாங்கள் விவாதிப்�பாம்;

அறு�வ சிகிச்�ச உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த நாம் �சர்ந்து முடிவு
�சய்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குத் �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள
வழங்குவார்; இருப்பினும் எ�த எதிர்பார்க்கலைாம் என்பது இங்�க. அறு�வ சிகிச்�சக்கு
ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து நீங்கள் உண்ப�தயும் பருகுவ�தயும் நிறுத்த �வண்டும்.
அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக

அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம்

�கட்கி�றாம். நீங்கள் இப்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக் �காண்டு

வாருங்கள்; இரத்தத்�த �மலிதாக்கும் மருந்துகள் (blood thinners) ஏ�தனும் இருந்தால்
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �சால்லுங்கள், ஏ�னனில் அவற்றில் சிலைவற்�ற
முன்கூட்டி�ய தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். எளிதில்

கழற்றக்கூடிய �கப்பகுதி (sleeve) �காண்ட, தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள

அணியுங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, எக்ஸ்-�ர, MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட்
�பான்ற சிலை ஸ்�கன் பரி�சாத�னகள் �த�வப்படலைாம். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப்

பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து நிபுணரின்

(anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம்; ஆனால் �பரும்பாலைா�னாருக்கு அ�வ

�த�வப்படுவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில் நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப்

பிரிவுக்கு (surgical admissions unit) வருவீர்கள். அங்குள்ள பணியாளர்கள் உங்கள் வரு�க�யப்

பதிவு �சய்து, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு உங்க�ளத் தயார்படுத்துவார்கள். பிறகு

நீங்கள் மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) சந்திப்பீர்கள்; மயக்க மருந்�தக் �காடுத்து,

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவர் அவர். இந்த

அறு�வ சிகிச்�ச�ய உள்ளூர் மயக்க மருந்தின் (local anaesthetic — அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்படும் பகுதி�ய மட்டும் மரத்துப்�பாகச் �சய்யும் ஒரு ஊசி; நீங்கள் விழிப்புடன்
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இருப்பீர்கள்) கீ�ழா, அல்லைது முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic — முழு�மயாகத்

தூக்கத்தில்) கீ�ழா �சய்ய முடியும். �பரும்பாலைா�னார் உள்ளூர் மயக்க மருந்�த�ய
�தர்ந்�தடுக்கிறார்கள்: மீட்சி வி�ரவானது, சிறிது �நரத்தி�லை�ய நீங்கள் வீட்டுக்குச்

�சல்லைலைாம். நீங்கள் தூக்கத்தில் இருக்க விரும்பினால், அதுவும் ஒரு நியாயமான �தர்�வ;

அ�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடமும் மயக்க மருந்து நிபுணரிடமும் �பசுங்கள்.
பிறகு நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அதன் பிறகு மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண்
விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள்

மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வார்டில் சிறிது �நரம்
தங்குவீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �பயர் கார்பல் டனல் விடுவிப்பு (carpal tunnel release). அறு�வ
சிகிச்�ச �சய்யப்படும் பகுதியின் �மல் — மணிக்கட்டிலும் உள்ளங்�கயிலும் — உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒ�ர ஒரு �வட்டு �பாடுகிறார். இந்த �வட்டின் வழியாக, கார்பல்
டனலின் கூ�ர�ய உருவாக்கும் இறுக்கமான திசுப் பட்�ட�ய அவர் அ�டகிறார்; கார்பல்

டனல் என்பது உங்கள் மணிக்கட்டில் உள்ள ஒரு குறுகிய கால்வாய், அதன் வழியாகத்தான்

அந்த நரம்பு �சல்கிறது. அந்தப் பட்�ட�ய �வட்டுவது சுரங்கப்பா�த�யத் திறந்து,
நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்குகிறது. அந்தப் பட்�ட�யப் பழுதுபார்க்க �வண்டிய
�த�வ இல்�லை; நரம்புக்கு உள்�ள அதிக இடம் கி�டத்த நி�லையி�லை�ய அது
குணமாகிவிடும்.

�வட்டு �தயல்களால் மூடப்படுகிறது. பிறகு உங்கள் �க�யயும் மணிக்கட்�டயும் சுற்றி

ஒரு பருமனான �மத்�தக் கட்டு (bulky padded bandage) கட்டப்படுகிறது. அடுத்த பகுதியில்

விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, இந்தக் கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச�ய குறுகிய �நரத்தில் முடிந்துவிடும்; அ�த நாளில் நீங்கள் வீட்டுக்குச்

�சல்வீர்கள். சம்மதப் படிவத்தில் (consent form) நீங்கள் �க�யழுத்திடுவதற்கு முன் உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் இந்தப் படிக�ள மீண்டும் விளக்குவார்; எந்த �நரத்திலும்

நீங்கள் �கள்விகள் �கட்கலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் �க ஒரு பருமனான �மத்�தக்

கட்டில் இருக்கும்; நீங்கள் வசதியாக இருக்க வலி நிவாரணமும் தரு�வாம். இது ஒரு நாள்

சிகிச்�ச (day case); என�வ நீங்கள் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். முதல் 24 மணி
�நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள்
அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற

�வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது
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அகற்று�வாம். ஓய்�வடுக்கும்�பாது உங்கள் �க�ய உயர்த்தி �வயுங்கள்; முடியும் என்று

உணர்ந்தவுட�ன�ய இலைகுவான �வ�லைகளுக்கு அ�த �மதுவாகப் பயன்படுத்துங்கள்.
காயம் வசதியாக இருந்து, அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �க�யப் பாதுகாக்க �வண்டிய

�த�வயின்றி வாகனத்தின் சக்கரத்�தப் பிடித்துத் திருப்ப முடிந்ததும், �பரும்பாலைா�னார்

ஒன்று முதல் இரண்டு வாரங்களுக்குள் வாகனம் ஓட்டத் திரும்புகிறார்கள். �மல் அவயவ
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் பக்கத்�தப் பாருங்கள்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �க வலிக்கும், வீங்கியிருக்கும்; �மத்�தக் கட்டு பருமனாக
உணரப்படும். ஓய்�வடுக்கும்�பாது உங்கள் �க�ய உயர்த்தி �வயுங்கள்; இது
வீக்கத்�தயும் அ�சௌகரியத்�தயும் கு�றக்கிறது. எளிய வலி நிவாரணி�ய �பாதுவாகப்

�பாதுமானது. இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு பலைருக்கு வலுவான வலி மருந்துகள்

எதுவு�ம �த�வப்படுவதில்�லை.

முடியும் என்று உணர்ந்தவுட�ன�ய இலைகுவான �வ�லைகளுக்கு உங்கள் �க�ய
�மதுவாகப் பயன்படுத்துவீர்கள். நாங்கள் உங்க�ளப் பார்க்கும் வ�ர கட்டு அப்படி�ய
இருக்கும்; அது அகற்றப்பட்டதும் நீங்கள் வழக்கம் �பால் கழுவவும் குளிக்கவும் முடியும்.

உங்கள் �தயல்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்பின்�பாது அகற்றப்படும். அறு�வ

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

ந�ட�பறும். Ruby உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார்; வசதிக்காக உங்களுக்கு ஒரு

சிம்பு �த�வப்பட்டால் அ�தயும் �சய்து தருவார். �மதுவான அ�சவு நரம்பு அ�மதிய�டய
உதவுகிறது; என�வ வாரங்கள் �சல்லைச் �சல்லை உங்கள் �க�ய நீங்கள் அதிகமாகப்
பயன்படுத்துவீர்கள்.

வீக்கம் தணியும்�பாது, கூச்சமும் மரத்துப்�பாதலும் கு�றவ�தயும், உங்கள் பிடி
திரும்புவ�தயும் நீங்கள் கவனிப்பீர்கள். வலியின்றிப் பிடித்துத் திருப்ப முடிந்ததும்,

அன்றாட �வ�லைகள் மீண்டும் இயல்பாக உணரப்படும். நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�தச்

சரியான �நரத்தில் நீக்குவது, �கயின் உணர்வும் �சயல்பாடும் திரும்ப வழிவகுக்கிறது.

உங்கள் அறிகுறிகள் இரண்டு �ககளிலும் இருந்தால், ஒ�ர சந்திப்பில் இரண்டுக்கும்
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது குறித்து நாம் �பசலைாம்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு மாறுபடலைாம்; வழி
�நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு

வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது

பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.
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�தாற்று. காயத் �தாற்று என்பது, �வட்டிலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு, சூடு,

அல்லைது திரவக் கசிவு �பாலைத் �தான்றலைாம். எளிய வலி மருந்துகளால் தணியாத ஆழமான,
துடிக்கும் வலி�ய நீங்கள் உணரலைாம், அல்லைது உங்களுக்குக் காய்ச்சல் வரலைாம். இவற்றில்

ஏ�தனும் ஒன்�ற நீங்கள் கவனித்தால், அ�த நாளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

உங்களுக்கு உடல்நலைம் சரியில்�லை என்று �தான்றினா�லைா, சிவப்பு �வகமாகப்
பரவினா�லைா, அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். சிலை விஷயங்கள்

�தாற்றுக்கான வாய்ப்�ப அதிகரிக்கலைாம் — எடுத்துக்காட்டாக, அறு�வ சிகிச்�சக்குச்
சற்று முன்பு மணிக்கட்டுக்குள் �பாடப்பட்ட ஸ்டீராய்டு ஊசி, அல்லைது சிலை உடல்நலை

நி�லைகள். உங்களுக்குப் �பாருந்தும் எ�தயும் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் நாங்கள்

விரிவாகப் �பசு�வாம்.

காயப் பிரச்சி�னகள். சிலை சமயங்களில் காயத்தின் விளிம்புகள் குணமாக அதிக காலைம்
எடுக்கலைாம் அல்லைது சற்று விரிந்து திறக்கலைாம்; அல்லைது �தாலுக்கு அடியில் இரத்தம்

�தங்கி வீக்கத்�த ஏற்படுத்தலைாம். �தயல்கள் விலைகிப் பிரிவ�த நீங்கள் பார்க்கலைாம்,
அல்லைது �வட்டுக்கு அருகில் இறுக்கமான, �தாட்டால் வலிக்கும் ஒரு கட்டி�யக்

கவனிக்கலைாம். இ�த உங்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்பின்�பாது �சால்லுங்கள்; அது

�மாசமாகத் �தரிந்தால் அதற்கு முன்�ப கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

நரம்பு எரிச்சல். விடுவிக்கப்படும் நரம்பு அறு�வ சிகிச்�சப் பகுதிக்கு மிக அருகில்
இருப்பதால், அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது அது காயப்படலைாம் அல்லைது எரிச்சலை�டயலைாம்.
இது �பாதுவாகக் �கயில் புதிதாகக் கூச்சம், மரத்துப்�பாதல் அல்லைது ஊசி குத்துவது
�பான்ற உணர்வாக, அல்லைது முன்�பவிட வித்தியாசமாக உணரப்படும் ஒரு �தால்

பகுதியாக இருக்கும். �பரும்பாலைான நரம்பு எரிச்சல் காலைப்�பாக்கில் தணிந்துவிடும்;

ஆனால் சிலை மாற்றங்கள் நீடிக்கவும் கூடும். �மம்படாத புதிய மரத்துப்�பாத�லை நீங்கள்
கவனித்தால், அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம்
�சால்லுங்கள்.

மீண்டும் வரும் அல்லது முழு�மயாகத் தணியாத அறிகுறிகள். எப்�பாதாவது

நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தம் முழு�மயாக நீங்காமல் �பாகலைாம், அல்லைது மாதங்கள் அல்லைது
ஆண்டுகள் கழித்து சுரங்கப்பா�த மீண்டும் இறுகலைாம். முதலில் இருந்த கூச்சம்,

மரத்துப்�பாதல் அல்லைது இரவு வலி திரும்புவ�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இப்படி நடந்தால்,

உங்கள் மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள். சிலை சமயங்களில் �மலும் ஒரு
அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; காரணத்�தக் கண்டறிய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்வார்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைா�னார் பிரச்சி�னகள் இல்லைாமல் மீள்கிறார்கள்; ஆனால் சிலை அறிகுறிகளுக்கு
அவசர கவனம் �த�வ. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்தில் சிவப்பு

அதிகரித்தா�லைா கசிவு இருந்தா�லைா, அல்லைது வலி �மலும் �மாசமாகிக்�காண்�ட

இருந்தா�லைா எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கயில் �மம்படாத புதிய மரத்துப்�பாத�லை
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நீங்கள் கவனித்தா�லைா, உங்கள் விரல்க�ள அ�சக்க முடியவில்�லை என்றா�லைா எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். திடீ�ரனக் கடு�மயான வலி, �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்க�மா வலி�யா,
அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். சந்�தகம்

இருந்தால், கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்; நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

இந்த நி�லை பற்றி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

இந்தப் பக்கம் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றியது மட்டு�ம. இது சிகிச்�சயளிக்கும் நி�லை,

அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாது உதவுகிறது, எப்�பாது உதவுவதில்�லை என்பது பற்றி ஆய்வுச்

சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றன என்பது உட்பட, கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் (Carpal Tunnel
Syndrome) பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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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 நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

பிடி வலி�ம கு�றதல் 10-20% 2-3 மாதங்களுக்குத் தற்காலிகமாகப் பிடி பலைவீனமாக

இருக்கும்; பிறகு இயல்பு நி�லைக்குத் திரும்பும்.

தூண் வலி (pillar pain) 7.0-14.4% உள்ளங்�கயின் அடிப்பகுதியில், கட்�டவிரல் பக்க

�மடு (thenar) மற்றும் சுண்டுவிரல் பக்க �மடு (hypothenar)
பகுதிகளில் ஏற்படும் வலியும் �தாடுவலியும்; 4

வாரங்களில் �தாராயமாக 48% �பருக்கு இது

இருக்கிறது, 12 மாதங்களில் 7-9% ஆகக்

கு�றந்துவிடுகிறது.

முழு�மயற்ற அறிகுறி

நிவாரணம் அல்லைது

நீடிக்கும் மரத்துப்�பாதல்

5-10% நரம்புச் �சதம் நீண்ட காலைமாக இருந்திருந்தால்

மரத்துப்�பாதல் நீடிக்கலைாம்; அறிகுறிகள் 6-12

மாதங்களில் �மம்படுகின்றன.

கார்பல் டனல்

சிண்ட்�ராம் மீண்டும்

வருதல்

2.5-8.4% கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் மீண்டும் வரலைாம்;

�நாயாளிகளில் 0.3-3% �பருக்கு மீண்டும் ஒரு

விடுவிப்பு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது,

�பாதுவாக முதல் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பலை

ஆண்டுகள் கழித்து.

சிக்கலைான பிராந்திய

வலி �நாய்க்குறி (complex
regional pain syndrome)

1.7-2.6% இது �கயில் விகிதாசாரமற்ற வலி, வி�றப்பு, வீக்கம்,

சிலை சமயங்களில் �தால் மாற்றங்கள் ஆகியவற்�ற

ஏற்படுத்துகிறது; இதற்குச் சிறப்பு வலி

�மலைாண்�மயும் தீவிர இயன்மு�ற சிகிச்�சயும்

�த�வப்படுகிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கார்பல் டனல் விடுவிப்பு (Carpal Tunnel Release)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

காயம் பிரிந்து திறத்தல்

(wound dehiscence)

1.1-3.0% காயம் பிரிந்து திறந்து, மீண்டும் �தக்க

�வண்டியிருக்கலைாம்; எண்�டாஸ்�காப் (endoscopic)

நுட்பங்க�ளவிடத் திறந்த மு�ற கார்பல் டனல்

விடுவிப்பில் இது அதிகம்.

முழு�மய�டயாத

விடுவிப்பு

1-2% அரிதாக, குறுக்குக் கார்பல் த�சநார் (transverse carpal
ligament) முழு�மயாக �வட்டப்படாமல் �பாகலைாம்;

இதனால் அறிகுறிகள் நீடித்து, மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படும்.

வடுவில் �தாடுவலி 0.8-12.9% அறு�வ சிகிச்�ச வடுவின் வழி�ய �தாட்டால்

வலிப்பது �பாதுவானது; வடு மசாஜ் மற்றும் �க

சிகிச்�சயுடன் இது �பாதுவாக 3-6 மாதங்களில்

�மம்படுகிறது.

உணர்வு நரம்புக் காயம் 0.7-4.9% மீடியன் நரம்பின் உள்ளங்�கத் �தால் கி�ள (palmar
cutaneous branch) அல்லைது விரல்களின் உணர்வு

நரம்புகள் �சதம�டந்தால், மரத்துப்�பாதல்,

உணர்வில் மாற்றம், அல்லைது வலிக்கும் நரம்புக்

கட்டிகள் (neuromas) ஏற்படலைாம்.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச 0.5-5.0% மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதங்கள் �பாதுவாகக்

கு�ற�வ; இருப்பினும் �தாழிலைாளர் இழப்பீட்டுத்

திட்டத்தின் (workers' compensation) கீழ் உள்ளவர்களிடமும்,

அறிகுறிகள் நீடிப்பவர்களிடமும் இது அதிகம்.

�தாற்று 0.2-2.4% காயத் �தாற்றுக்கு வாய்வழி நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகளும் (antibiotics) காயப் பராமரிப்பும்

�த�வப்படலைாம்; ஆழமான �தாற்றுகளுக்கு அரிதாக

(0.1-0.2%) அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் காயத்�தக் கழுவ

�வண்டியிருக்கலைாம்.

இயக்க நரம்புக் கி�ளக்

காயம்

0.02-0.2% மீடியன் நரம்பின் கட்�டவிரல் �மட்டு இயக்கக் கி�ள

(thenar motor branch) �சதம�டயும் அபாயம் மிகச் சிறியது

— �தாராயமாக 500-5000 நிகழ்வுகளில் 1; இதனால்

கட்�டவிர�லை எதி�ரதிராகக் �காண்டு வரும்

இயக்கத்திலும் பிடியிலும் பலைவீனம் ஏற்படலைாம்.

இரத்தக் குழாய்க் காயம் Rare உள்ளங்�க தமனி வ�ளயத்துக்கு (palmar arch) காயம்

ஏற்படுவது மிகவும் அரிது.
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நான் 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. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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