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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 24 �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 4-8 weeks 12 months
�பரும்பாலைான �நாயாளிகள்
சிலை நாட்கள் முதல் இரண்டு
வாரங்களுக்குள் அலுவலைக
�வ�லைக்கும் இலைகுவான
பணிகளுக்கும்
திரும்புகிறார்கள்; காயம்
வசதியாக ஆகி, வசதிக்கான
சிம்பு ஏ�தனும் இருந்தால் அது
கழற்றப்பட்டு, சுக்கா�ன
நம்பிக்�கயுடன் பற்றிப்
பிடித்துத் திருப்ப முடிந்ததும்
வாகனம் ஓட்டவும்
திரும்புகிறார்கள். வழக்கமான
அறு�வ சிகிச்�ச குறித்த ஓர்
ஆய்வில், �நாயாளிகள்
சராசரியாகச் சுமார் இரண்டு
வாரங்களுக்குப் பிறகு
�வ�லைக்குத் திரும்பினர்.

கனமான உடலு�ழப்பு �வ�லைக்கும்
வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்புவது,
�பரும்பாலைான �க அறு�வ
சிகிச்�சகளுக்குப் பிறகு
இருப்ப�தவிட அதிகமாக
�வறுபடுகிறது. ஒரு சமவாய்ப்புச்
�சாத�னயில் (randomised trial),
�நாயாளிகள் சராசரியாகச் சுமார்
எட்டு வாரங்களுக்குப் பிறகு
�வ�லைக்குத் திரும்பினர் (வரம்பு 4
முதல் 16 வ�ர); வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புவது �பாதுவாக ஆறு முதல்
ஒன்பது வாரங்களில்
எதிர்பார்க்கப்படுகிறது.

அதிகபட்ச
முன்�னற்றமும், வலி/
வலி�ம ஒரு
நி�லையான மட்டத்�த
அ�டவதும், �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு 12
மாதங்களுக்குள்
காணப்படுகின்றன.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

டி கு�வர்வான்
விடுவிப்பு
ஃபிங்கல்ஸ்�டன் பரி�சாத�ன (Finkelstein test) டி கு�வர்வான்
வலி�ய மீண்டும் உருவாக்குகிறது: கட்�டவிர�லை முஷ்டிக்குள்
மடக்கி, மணிக்கட்�டப் பக்கவாட்டில் வ�ளப்பது, அழற்சிய�டந்த
த�சநாண்க�ள இழுக்கிறது. மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்
வலி ஏற்படும் வழக்கமான இடத்�த அம்புக்குறி குறிக்கிறது.

Kieran Hirpara 4.0
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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. டி கு�வர்வான்

விடுவிப்பு (de Quervain’s release) என்பது, மணிக்கட்டில் இரண்டு கட்�டவிரல் த�சநாண்க�ளச்
சுற்றியுள்ள திசுச் சுரங்கத்�தத் திறக்கும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச; இதனால் த�சநாண்கள்

சிக்கிக்�காள்ளாமல் சறுக்கி நகர முடியும். பிற சிகிச்�சகள் உங்களுக்குப் �பாதுமான
நிவாரணத்�தத் தராத�பா�த நாங்கள் �பாதுவாக இ�த வழங்குகி�றாம்.

�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 மணிக்கட்�டப் பரி�சாதித்து, உங்கள் வலிக்கான காரணத்�த
உறுதிப்படுத்தத் �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன் பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.
இந்த நி�லைக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய �பாதுவாக முதலில் வருகிறது.

அதாவது, விரும்பப்படும் முதல் சிகிச்�சயான கார்டி�சான் ஊசி (cortisone injection);

�பரும்பாலும் அதனுடன் ஒரு சிம்பும் (splint) �க சிகிச்�சயும் �சர்ந்து. ஒ�ர ஒரு கார்டி�சான்
ஊசி 82% �நாயாளிகளின் அறிகுறிக�ளத் தணித்தது; அவர்களில் பாதிக்கும் �மற்பட்�டார்
கு�றந்தது 12 மாதங்கள் அறிகுறிகள் இல்லைாமல் இருந்தனர். மீண்டும் �சலுத்தப்படும்
ஊசிகளும் நன்றாகப் பலைனளிக்கும். ஊசிகளும் சிம்பு அணிதலும் உங்கள் வலி�யத்

தணிக்காத�பாது, அல்லைது உங்கள் அறிகுறிகள் அன்றாட வாழ்க்�க�யப் பாதிக்கும்

அளவுக்குக் கடு�மயாக இருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது.
வலி�யத் தணித்து, உங்கள் கட்�டவிர�லையும் மணிக்கட்�டயும் மீண்டும் இயல்பாகப்
பயன்படுத்த �வப்ப�த இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் சந்திப்பின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �நாயறித�லை

உறுதிப்படுத்துவார்; �பாதுவாக மணிக்கட்�ட �மன்�மயாகப் பரி�சாதிப்பதன் மூலைமும்,

�த�வப்பட்டால் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட எக்ஸ்-�ர, அல்ட்ராசவுண்ட் அல்லைது MRI
ஸ்�கன் �பான்ற ஸ்�கன் பரி�சாத�னகள் மூலைமும். அறு�வ சிகிச்�ச நாளுக்கு முன்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு இதற்கு �மல் எதுவும் �த�வப்படுவதில்�லை. உங்களுக்கு �வறு
உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா மயக்க மருந்து

நிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன�யா �த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், ஏழு
மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள்; அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாக்க

முடியும் என்பதற்காக�வ இ�தக் �கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில்
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எவற்�றத் தவிர்க்க �வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குச்

�சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் பட்டிய�லையும் எழுதிக் �காண்டு
வாருங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச்

�சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; மணிக்கட்�டத் தாண்டி �ம�லை ஏற்றக்கூடிய

�கயுடன் கூடிய, தளர்வான வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

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. பிறகு நீங்கள் மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) சந்திப்பீர்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பகுதி மயக்க மருந்தின் (local anaesthetic — நீங்கள் விழிப்புடன்

இருக்கும்�பா�த அறு�வ சிகிச்�சப் பகுதி�ய மட்டும் மரத்துப்�பாகச் �சய்யும் ஓர் ஊசி)

கீ�ழா, அல்லைது முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic — முழு�மயாகத் தூக்கத்தில்) கீ�ழா

�சய்ய முடியும். �பரும்பாலைா�னார் பகுதி மயக்க மருந்�த�ய �தர்ந்�தடுக்கிறார்கள்: மீட்சி
�வகமாக இருக்கும், அதன் பிறகு வி�ரவி�லை�ய நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்லைலைாம். நீங்கள்
தூக்கத்தில் இருக்க விரும்பினால், அதுவும் நியாயமான ஒரு �தர்�வ; அ�த உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடமும் மயக்க மருந்து நிபுணரிடமும் �பசுங்கள்.

பின்னர் 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 வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முதல் முதுகுப்புறப் பகுதியின் விடுவிப்பு (release of the first dorsal
compartment) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. அது உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்

உள்ள திசுச் சுரங்கம்; அதன் வழியாகச் �சல்லும் இரண்டு த�சநாண்க�ள அது

அழுத்துகிறது. அந்தச் சுரங்கத்தின் �மல், மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில், உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு சிறிய �வட்�டப் �பாட்டு, த�சநாண்கள் சுதந்திரமாகச்
சறுக்கி நகரும்படி அந்தச் சுரங்கத்�தத் திறக்கிறார்.

சிலை சமயங்களில், இரண்டு த�சநாண்களில் ஒன்று, ஒரு திசுச் சுவரால் பிரிக்கப்பட்டு,
சுரங்கத்துக்குள் தனக்�கன்று ஒரு தனி இடத்தில் அ�மந்திருக்கும். அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது அ�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கண்டறிந்தால், அந்த

இடத்�தயும் திறப்பார்; இதனால் இரண்டு த�சநாண்களு�ம விடுவிக்கப்படுகின்றன.

த�சநாண்கள் சிக்கிக்�காள்ளாமல் சறுக்கி நகரத் �தாடங்கியதும், உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் �வட்�டத் �தயல்களால் மூடி, அதன் �மல் ஒரு கட்�டப் �பாடுகிறார்.
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இதற்கு அடுத்த பகுதியில் விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, இந்தக் கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் நீங்கள்

அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்.

முழு அறு�வ சிகிச்�சயு�ம, உங்கள் மணிக்கட்டின் ஒரு சிறிய பகுதியில் �சய்யப்படும்
குறுகிய, குறிப்பிட்ட ஒரு சிகிச்�சதான். காயத்�தப் பராமரிப்பது குறித்த

அறிவுறுத்தல்களுடன் அ�த நாளில் நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சன்றுவிடுவீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

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

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். இது �பாதுவாக ஒரு நாள் சிகிச்�ச;

என�வ அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வ�த நீங்கள் எதிர்பார்க்கலைாம். இருப்பினும்
எப்�பாதாவது �நாயாளிகள் ஓர் இரவு தங்க �நரிடும். முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்

ஒருவர் தங்க �வண்டும். உங்கள் மணிக்கட்டில், �தயல்களின் �மல் ஒரு கட்டு இருக்கும்;
அந்தக் 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 அகற்று�வாம். வசதிக்கு உட்பட்டு உங்கள் விரல்க�ளயும்
கட்�டவிர�லையும் மணிக்கட்�டயும் நீங்கள் அ�சக்கலைாம்; �பரும்பாலைா�னார்

உடனடியாக�வ இலைகுவான �வ�லைகளுக்குத் தங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துகிறார்கள்.
பலைருக்கு முதல் ஒன்று அல்லைது இரண்டு நாட்களுக்குள்�ள�ய நிவாரணம் கி�டக்கிறது.

மீட்சி

இறுக்கமான சுரங்கம் திறக்கப்பட்டு, த�சநாண்கள் சறுக்கி நகரத் �தாடங்கியதும், பலைர்
முதல் ஒன்று அல்லைது இரண்டு நாட்களுக்குள்�ள�ய நிவாரணத்�தக் கவனிக்கிறார்கள்.

ஆரம்ப நாட்களில் காயத்�தச் சுற்றிச் சிறிது வலியும் வீக்கமும் இருப்பது இயல்�ப. ஒரு

த�லைய�ணயின் �மல் �க�ய உயர்த்தி �வத்து ஓய்�வடுப்பது இ�தத் தணிக்கிறது;
வசதிக்கு உட்பட்டு உங்கள் விரல்கள், கட்�டவிரல், மணிக்கட்டு ஆகியவற்�ற
�மன்�மயாக அ�சப்பதும் அப்படி�ய.

இலைகுவான �வ�லைகளுக்கு உடனடியாக�வ உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தலைாம். கட்�டச்

சுத்தமாகவும் உலைர்வாகவும் �வத்திருங்கள்; நாங்கள் பரி�சாதிக்கும் வ�ர அ�த அப்படி�ய

விட்டுவிடுங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend Rehabilitation-இல்

உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். த�சநாண்கள் சுமுகமாகச் சறுக்கி நகர்ந்து�காண்�ட
இருக்க, எளிய பயிற்சிகளுக்கு உங்கள் �க சிகிச்�சயாளர் வழிகாட்டுவார்;

�த�வப்பட்டால் உங்களுக்கு ஒரு சிம்�பயும் (splint) �சய்து தருவார்.

வீக்கம் தணியும்�பாது, அன்றாடச் �சயல்பாடுகள் எளிதாகின்றன. உங்கள் பிடி வலி�மயும்

கட்�டவிரல் அ�சவும் படிப்படியாகத் திரும்புவ�த நீங்கள் காண்பீர்கள். உங்கள் �க�யப்

பாதுகாக்க �வண்டிய �த�வயின்றிச் சுக்கா�னப் பற்றிப் பிடித்துத் திருப்ப உங்களால்

முடிந்ததும், காயமும் வசதியாக இருந்ததும், �பாதுவாக நீங்கள் மீண்டும் வாகனம்

ஓட்டலைாம்; எங்கள் �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல்
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பக்கத்�தப் பாருங்கள். உங்கள் வசதியும் வலி�மயும் அனுமதிக்கும் அளவுக்கு

�வ�லை�யயும் பிற �சயல்பாடுக�ளயும் மீண்டும் �தாடங்கலைாம்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு �வறுபடலைாம்; வழி
�நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் �க 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.

சிலை சமயங்களில் இறுக்கமான சுரங்கம் முழு�மயாகத் திறக்கப்படாமல் �பாகலைாம்,
அல்லைது ஒரு த�சநாண் சறுக்கி நகரும்�பாது அதன் பள்ளத்திலிருந்து �வளி�ய

நழுவலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்களுக்கு இருந்த அ�த சிக்கிக்�காள்ளும்
அல்லைது கிள்ளுவது �பான்ற உணர்�வ நீங்கள் கவனிக்கலைாம்; அல்லைது கட்�டவிர�லை
அ�சக்கும்�பாது அதன் அடிப்பகுதியில் படக்�கன்று நகரும் உணர்வு ஏற்படலைாம். அப்படி

�நர்ந்தால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள்.
த�சநாண்கள் �தாடர்ந்து நழுவினால், �மலும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் சுரங்கத்�த
மீண்டும் உருவாக்கி, த�சநாண்க�ள அவற்றின் இடத்தில் நி�லைநிறுத்த முடியும்.

உங்கள் புறங்�கக்கும் கட்�டவிரலுக்கும் உணர்�வத் தரும் நரம்புகள் இந்தச்
சுரங்கத்துக்கு மிக அருகில் ஓடுகின்றன. அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது அவற்றில் ஒன்று

எரிச்சலை�டந்தால், உங்கள் கட்�டவிரலி�லைா புறங்�கயி�லைா கூச்ச உணர்வு,

மரத்துப்�பாதல், அல்லைது கூரிய மின்சாரம் பாய்வது �பான்ற உணர்�வ நீங்கள்
கவனிக்கலைாம். இந்த உணர்வுகளில் �பரும்பாலைான�வ தணிந்துவிடும்; ஆனால் அ�வ
தணியவில்�லை என்றால், அல்லைது �மம்படுவதற்குப் பதிலைாக �மாசம�டவது �பாலைத்
�தான்றினால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �சால்லுங்கள்.

நீங்கள் எதிர்பார்த்த�தவிட மீட்சி அதிக காலைம் எடுக்கவும் கூடும். சிலைருக்கு வலியும்
வி�றப்பும் நாட்கள் அல்லைாமல் வாரக்கணக்கில் நீடிப்பதாகத் �தான்றும்; இது

எரிச்சலூட்டுவதாக இருக்கலைாம். நியாயமான ஒரு காலைத்துக்குப் பிறகும் உங்கள்

மணிக்கட்டு வலித்துக்�காண்�ட இருந்தால், அல்லைது நீங்கள் எதிர்பார்த்த நிவாரணம்
கி�டக்கவில்�லை என்றால், உங்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்பின்�பாது அ�தச்

�சால்லுங்கள்; அப்�பாதுதான் என்ன நடக்கிறது என்ப�த நாங்கள் பார்க்க முடியும்.

எப்�பாதாவது, அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் �சலுத்தப்பட்ட கார்டி�சான் ஊசி எதிர்பார்த்த
அளவுக்குப் பலைன் தராமல் �பாகலைாம்; வலியும் �தாடரலைாம். உங்கள் அனுபவம் அப்படி

இருந்திருந்தால், உங்கள் மணிக்கட்டில் ஏ�தா தவறு �நர்ந்துவிட்டது என்று அதற்குப்

�பாருள் இல்�லை. அடுத்த படியான அறு�வ சிகிச்�ச�ய உங்களுக்குப் �பாருத்தமானது
என்ப�த மட்டு�ம அது குறிக்கிறது.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.
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எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைா�னார் பிரச்சி�னகள் இல்லைாமல் மீண்டு வருகிறார்கள்; ஆனால் சிலை

அறிகுறிகளுக்கு அவசரக் கவனம் �த�வ. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயம்

அதிகம் சிவந்தா�லைா திரவம் கசியத் �தாடங்கினா�லைா, அல்லைது உங்கள் வலி திடீ�ரன

மிகவும் �மாசம�டந்தால், எங்க�ள அ�ழயுங்கள். �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்க�மா

வலி�யா இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். உங்கள் �க�யா கட்�டவிர�லைா மரத்துப்�பாய் அப்படி�ய இருந்தால்,

அல்லைது உங்கள் விரல்க�ள�யா கட்�டவிர�லை�யா அ�சக்க முடியவில்�லை என்றால்,

உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள். சந்�தகம் இருந்தால், எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.

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, டி கு�வர்வான் த�சநாண் உ�ற அழற்சி

(De Quervain’s Tenosynovitis) பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

24 �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

மீண்டும் வருதல்

(recurrence)

38.0-48.0% டி கு�வர்வான் த�சநாண் உ�ற அழற்சி மீண்டும்

வருவதற்கு மிகவும் �பாதுவான காரணம்

முழு�மய�டயாத விடுவிப்பு; குறிப்பாக APL மற்றும் EPB
த�சநாண்களுக்கு இ�ட�ய ஒரு தடுப்புச்சுவர் (septum)

இருந்தும் அது விடுவிக்கப்படாமல் விடப்படும்�பாது.

வடுவில் �தாடுவலி 11.5-23.1% வலிக்கும் அல்லைது �தாட்டால் வலிக்கும் அறு�வ

சிகிச்�ச வடு; �பாதுவாகக் காலைப்�பாக்கிலும் வடு

மசாஜாலும் இது �மம்படுகிறது; கடு�மயான

நிகழ்வுகளில் வடு�வத் திருத்தும் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படலைாம்.

நீடிக்கும் வலி

அல்லைது பலைவீனம்

7.9% சிலை �நாயாளிகளுக்கு அறிகுறிகள் �தாடரலைாம் அல்லைது

�கயில் பலைவீனம் இருக்கலைாம்; இருப்பினும் சரியான

அறு�வ சிகிச்�ச நுட்பத்துடன் இது அரிது.

த�சநாண் நழுவல்

அல்லைது

இடம்�பயர்தல்

5.3% முதல் முதுகுப்புறப் பகுதி அதிக அளவுக்கு

விடுவிக்கப்பட்டால், விடுவிக்கப்பட்ட த�சநாண்கள்

உள்ளங்�கப் பக்கம் நழுவலைாம் (volar subluxation); இதனால்

மணிக்கட்�ட அ�சக்கும்�பாது த�சநாண்கள் �ரடியஸ்

எலும்பின் மு�ன�மடு (radial styloid) மீது படக்�கன்று

தாவும்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

டி கு�வர்வான் விடுவிப்பு
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�ரடியல் உணர்வு

நரம்புக் காயம்

4.3-36.0% �ரடியல் நரம்பின் �மற்பரப்புக் கி�ளக்கு (superficial branch)

ஏற்படும் காய�ம மிகவும் �பாதுவான சிக்கல்;

�பரும்பாலைான காயங்கள் தற்காலிகமான�வ, 0.3%

மட்டு�ம நிரந்தர நரம்புச் �சதத்தில் முடிகின்றன;

அறிகுறிகளில் மரத்துப்�பாதல், எரியும் உணர்வு, அல்லைது

வலி தரும் நரம்புக் கட்டி (neuroma) ஆகிய�வ அடங்கும்.

காயம் �தாடர்பான

சிக்கல்கள்

0.0-4.2% �மற்பரப்புக் காயத் �தாற்று �தாராயமாக 1%

நிகழ்வுகளில் ஏற்படுகிறது; வாய்வழி நுண்ணுயிர்க்

�கால்லிகளுக்கு இது பதிலைளிக்கிறது; ஆழமான

�தாற்று அரிது.

த�சநாண் அறுதல்

(tendon rupture)

0.0-1.0% அரிதான ஒரு சிக்கல்; �பாதுவாகப் பார்�வத்

து�ணயின்றிச் �சலுத்தப்படும் ஊசி நுட்பங்களுடன்

�தாடர்பு�டயது.

முழு�மய�டயாத

விடுவிப்பு
Rare அ�னத்து உப-பகுதிக�ளயும் விடுவிக்கத் தவறுதல்.

வி�றப்பு Rare கட்�டவிரல் மற்றும் மணிக்கட்டு வி�றப்பு;

சிகிச்�சக்குப் பதிலைளிக்கிறது.

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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