
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

— — —

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

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

நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, கு�றைந்த அள�வ
ஊடுருவும் சிகிச்�ச வழிகளில் இருந்�த �தாடங்குகிறைார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக

அவர்களின் GP (குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறைார்கள்; ஒரு இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச்

சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை உங்கள்

GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது
உங்கள் உடல்நலை வரலைாற்�றைக் �கட்டறைிந்து, உங்கள் மணிக்கட்�டப் பரி�சாதித்து, உங்கள்

வலிக்குக் காரணம் என்ன என்ப�தக் கண்டறைியத் �த�வப்படும் இடங்களில்
ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்�வாம்.

கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டு (distal radioulnar joint) என்பது, மணிக்கட்டுக்குச் சற்று �ம�லை,

உங்கள் முன்�கயின் இரண்டு எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய உள்ள மூட்டு. அந்த மூட்டு

�தய்ந்திருக்கும்�பாது, நி�லையற்றைதாக இருக்கும்�பாது, அல்லைது ஒரு காயத்துக்குப் பிறைகு

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார்
மூட்டு அறு�வ சிகிச்�ச
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�சதம�டந்திருக்கும்�பாது — அதனால் உங்கள் மணிக்கட்டின் சுண்டுவிரல் பக்கத்தில் வலி,

முன்�க�யத் திருப்புவதில் சிரமம், அல்லைது பிடி வலி�ம கு�றைதல் ஏற்படும்�பாது — இந்த
மூட்டுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படுகிறைது. நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும்

பிரச்சி�னகளுக்கு நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�சயற்றை சிகிச்�ச�ய�ய

முயற்சிக்கி�றைாம்: �சயல்பாடுக�ள மாற்றைிக்�காள்ளுதல், இயன்மு�றை சிகிச்�ச அல்லைது

�க சிகிச்�ச, மற்றும் சிம்பு (splint) அணிதல். அந்த நடவடிக்�ககள் உங்களுக்குப்

�பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வருகிறைது.
இந்த மூட்டுக்கு ஏற்படும் சிலை காயங்கள் �தாடக்கத்திலிருந்�த நி�லையற்றை�வயாக

இருக்கும்; அவற்றுக்கு நாங்கள் உடனடியாக அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிந்து�ரக்கலைாம்.

உங்கள் வலி�யத் தணித்து, முன்�க�யத் திருப்பவும் உங்கள் �க�ய �மலும்
வசதியாகவும் நம்பிக்�கயுடனும் பயன்படுத்தவும் உதவுவ�த இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின்

�நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கான �ததி முடிவானதும், தயாராவதற்கான �தளிவான
அறைிவுறுத்தல்க�ள உங்களுக்கு வழங்கு�வாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரம்
முன்பிருந்து நீங்கள் உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அன்�றைய நாள்

முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியலில் உங்கள் இடத்�த

முன்னதாகக் �காண்டுவர முடியும் என்பதற்காக�வ, கு�றைவான �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு
மணி �நரம் �கட்கி�றைாம். நீங்கள் வழக்கமாக மருந்துகள் எடுத்துக்�காண்டால், அவற்றைின்
பட்டிய�லை எழுதி மருத்துவம�னக்குக் �காண்டு வாருங்கள்; எவற்�றை, எப்�பாது நிறுத்த
�வண்டும் என்று நாங்கள் �சால்�வாம். �பரும்பாலைா�னாருக்கு முன்கூட்டி�ய கூடுதல்

பரி�சாத�னகள் எதுவும் �த�வப்படுவதில்�லை. உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப்

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

உங்களுக்கு மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான anaesthetist-இன் — பரி�சாத�ன
�த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை
ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; அன்�றைய தினம் தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள

அணியுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

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. உங்கள் மயக்க மருந்�தக்

கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள்

சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ்

�சய்யப்படுகிறைது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காகச் சிலை

சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறைது; அ�தப்
பற்றைி அன்�றைய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து �பசுவார்.
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பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க

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

கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி

எப்படிப் �பாகிறைது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது
வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது

இந்த மூட்டுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்ய ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட வழிகள் உள்ளன;
உங்களுக்குப் �பாருத்தமானது எது என்பது, அந்த மூட்டில் என்ன பிரச்சி�ன என்ப�தப்
�பாறுத்தது. மணிக்கட்டு எலும்பு முறைிவுக்குப் பிறைகு மூட்டு இடம் விட்டு நகர்ந்திருந்தால்,

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் எலும்புக�ளச் சரியான இடத்துக்குத் திரும்பக்

�காண்டுவந்து, அ�வ குணம�டயும் வ�ர — சிலை சமயங்களில் மாவுக்கட்டு (cast) மூலைம் —

அப்படி�ய பிடித்து �வப்பார். மூட்டு �தய்ந்து வலிக்கிறை�தன்றைால், உங்கள் மணிக்கட்டின்
சுண்டுவிரல் பக்கத்தில் உள்ள முன்�க எலும்பின் மு�னயில் ஒரு பகுதி�ய உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அகற்றைலைாம். இது மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில், சுண்டுவிரல்
பக்கத்தில் �பாடப்படும் ஒரு �வட்டின் வழியாகச் �சய்யப்படுகிறைது. �தய்ந்து�பான அந்த

எலும்பு �மற்பரப்�ப அகற்றுவது, நீங்கள் முன்�க�யத் திருப்பும்�பாது இரண்டு முன்�க

எலும்புகளும் ஒன்�றைா�டான்று உரசி அ�ரபடுவ�தத் தடுக்கிறைது.

மூட்டு �தய்ந்திருப்பதற்குப் பதிலைாகத் தளர்வாக இருந்தால், அ�த ஒன்றைாகப் பிடித்து

�வக்கும் த�சநார்க�ள (ligaments) உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் மறுகட்ட�மக்க
முடியும். த�சநார்கள் என்ப�வ ஓர் எலும்�ப மற்�றைார் எலும்புடன் இ�ணக்கும்

வலி�மயான திசுப் பட்�டகள். இது ஒரு த�சநாண் (tendon — த�ச�ய எலும்புடன்

இ�ணக்கும் திசு) துண்�டப் பயன்படுத்திச் �சய்யப்படுகிறைது; அந்தத் துண்டு

எலும்புகளில் �பாடப்படும் சிறு து�ளகள் வழியாகக் �காக்கப்பட்டு, மூட்�ட அதன் இடத்தில்

பிடித்து �வக்கும் புதிய பட்�ட �பாலைச் �சயல்படுகிறைது. மூட்டின் �மற்பரப்புக�ள இன்னும்
ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும்�பாது மட்டு�ம இது சாத்தியம்.

மூட்டு முழுவதும் �மாசமாகத் �தய்ந்திருந்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அ�த

மாற்றைலைாம். முன்�க எலும்பின் மு�னயில் உள்ள �சதம�டந்த எலும்பு அகற்றைப்பட்டு,

உ�லைாகத்தால் — சிலை சமயங்களில் பிளாஸ்டிக் பாகங்களுடனும் — �சய்யப்பட்ட ஒரு

�சயற்�க மூட்டு �பாருத்தப்படுகிறைது; இதனால் இரண்டு முன்�க எலும்புகளும் மீண்டும்

ஒன்�றைா�டான்று சுமுகமாக அ�சய முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சயின் இறுதியில், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �வட்�டத்

�தயல்களால் மூடி, அதன் �மல் ஒரு கட்�டப் (dressing) �பாடுவார். நீங்கள் கண்
விழிக்கும்�பாது உங்கள் �கயும் மணிக்கட்டும் கட்டுப் �பாடப்பட்டிருக்கும்; அந்தக் கட்டு

சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் இருப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றையும்�பாது �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் �கயும்

மணிக்கட்டும் கட்டுப் �பாடப்பட்டிருக்கும்; உங்கள் �கக்கு ஓய்வு தர ஒரு �கத்தாங்கி (sling)
இருக்கலைாம். நீங்கள் வசதியாக இருக்க வலி நிவாரணம் தரு�வாம்; உங்கள் வலி

தணியவில்�லை என்றைால் �சவிலியர்களிடம் �சால்லுங்கள். முடிந்தவுட�ன�ய நீங்கள்
எழுந்து நடமாடலைாம்; முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன் யாராவது இருக்க �வண்டும். அ�த

நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா

என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச் �சால்லும். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய
�வத்திருக்கி�றைாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்றை �வண்டாம்.

உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் மணிக்கட்டு வலித்து வீங்கியிருக்கும்; சுண்டுவிரல் பக்கம்,

குறைிப்பாக இரவில், துடிப்பது �பாலை வலிக்கலைாம். தூங்கும்�பாது கூட உங்கள் �க�யத்
த�லைய�ணகளின் �மல் உயர்த்தி �வத்திருப்பது வீக்கம் தணிய உதவுகிறைது. வலி

அதிகரிக்கும் வ�ர காத்திருப்பதற்குப் பதிலைாக, நாங்கள் தரும் வலி நிவாரண மருந்�த
வழக்கமாக எடுத்துக்�காள்ளும்�பா�த அது சிறைப்பாகச் �சயல்படுகிறைது.

உங்கள் �க கட்டுப் �பாடப்பட்டு, ஒரு �கத்தாங்கியில் தாங்கப்பட்ட நி�லையி�லை�ய நீங்கள்

மருத்துவம�னயிலிருந்து புறைப்படுவீர்கள். கட்டு சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்;

உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம். அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய உங்கள் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி, Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby
Doolan-உடன் ந�ட�பறும். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): அவர் உங்கள்
பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார், உங்களுக்குத் �த�வயான சிம்�பயும் �சய்து தருவார்.

�தாடக்கத்தில் பயிற்சிகள் �மன்�மயான�வ; உங்கள் விரல்கள், முழங்�க, �தாள்பட்�ட

ஆகியவற்�றை அ�சந்த நி�லையில் �வத்திருப்பதி�லை�ய கவனம் �சலுத்தும்.
குணம�டதல் முன்�னறும்�பாது, பயிற்சிகள் உங்கள் முன்�க�யத் திருப்புவதிலும்

உங்கள் பிடி வலி�ம�ய மீண்டும் கட்டி�யழுப்புவதிலும் கவனம் �சலுத்தும்.

அன்றைாட வாழ்வில், உ�ட அணிவது, ச�மப்பது, �பாருட்க�ளத் தூக்கிச் �சல்வது �பான்றை
இரண்டு �ககள் �த�வப்படும் �வ�லைகளுக்குத் �தாடக்கத்தில் உங்களுக்கு உதவி

�த�வப்படும். வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பியதும், அன்றைாடச் �சயல்கள் எளிதாகும்.

வலியின்றைிப் பிடிக்கவும், முன்�க�ய வசதியாகத் திருப்பவும் முடியும்�பாது, உங்கள்
�கயால் �மலும் அதிகம் �சய்ய முடிவ�த உணர்வீர்கள். வாகனம் ஓட்டுவது உங்கள்

மீட்சியின் ஒரு பகுதியாக இருந்தால்: �கத்தாங்கியி�லைா சிம்பி�லைா இருக்கும்�பாது,
வலுவான வலி நிவாரண மருந்து எடுத்துக்�காண்டிருக்கும்�பாது, அல்லைது இரண்டு

�ககளாலும் ஸ்டீயரிங்�கப் பிடித்து அவசரமாக நிறுத்த �வண்டிய சூழலில்

எதிர்வி�னயாற்றை முடியாத�பாது, நீங்கள் வாகனம் ஓட்டக் கூடாது. �மல் அவயவ அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வாகனம் ஓட்டுதல் பற்றைிய எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள்.
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ஒவ்�வாருவரும் அவரவர் �வகத்தில் குணம�டகிறைார்கள்; உங்கள் காலை அளவு

�வறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றைாக இருக்கிறைார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறைிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறைார்கள்.

உங்கள் முன்�க எலும்பின் மு�னயில் ஒரு பகுதி அகற்றைப்பட்டிருந்தால், மீதமுள்ள

அடிமு�ன (stump) சிலை சமயங்களில் நகரலைாம் அல்லைது அருகிலுள்ள அ�மப்புகளின் மீது
அழுத்தலைாம். முன்�க�யத் திருப்பும்�பாது உங்கள் மணிக்கட்டின் சுண்டுவிரல் பக்கத்தில்

கூரிய வலி�ய�யா அ�ரபடுவது �பான்றை வலி�ய�யா உணரலைாம், அல்லைது ஏ�தா ஒன்று
இடறுவது �பான்றை உணர்வு ஏற்படலைாம். அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது இ�தத்

�தரிவியுங்கள்.

சிலைர், அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு மணிக்கட்டு வலி கு�றைந்தாலும் அது �மலும்

வி�றைப்பாகி, முன்�னாக்கி மடங்குவது கு�றைவ�தக் கவனிக்கிறைார்கள். முன்�க�யத்
திருப்புவது வரம்புக்கு உட்பட்டதாகத் �தான்றைினால், உங்களுக்குத் �தரியாம�லை�ய உங்கள்
�தாள்பட்�ட அந்த �வ�லை�ய ஏற்றுக்�காள்வது வழக்கம்; என�வ அன்றைாட வாழ்வில்
வித்தியாசம் சிறைியதாக இருக்கலைாம். உங்களுக்குத் திருப்தியில்லைாத எந்த அ�ச�வயும்

மறுபரி�சாத�னயின்�பாது �சால்லுங்கள்.

மணிக்கட்டு எலும்பு முறைிவுடன் �சர்ந்து இந்த மூட்டும் காயம�டந்திருந்தால்,

�தாடக்கத்தி�லை�ய — சிலை சமயங்களில் முதல் இரண்டு வாரங்களுக்குள்�ள�ய — மூட்டு
இடம் விட்டு நழுவலைாம். இ�தக் கவனிக்காமல் விட்டுவிடுவது எளிது. புதிய வலி, வீக்கம்,
அல்லைது உங்கள் மணிக்கட்டின் வடிவத்தில் ஏற்படும் மாற்றைம் ஆகியவற்�றைக்
கவனியுங்கள்; இவற்�றைக் கண்டால் கிளினிக்கிடம் �தரிவியுங்கள்.

மணிக்கட்டின் அந்தப் பக்கத்தில் உள்ள குருத்�தலும்புத் திண்டில் (cartilage cushion) ஏற்பட்ட
கிழிவுக்குச் சிகிச்�சயளிக்கப்படாமல் விடப்பட்டால், மூட்டு தளர்வாக உணரப்படலைாம்.

மணிக்கட்டின் மீது சு�ம �காடுக்கும்�பாது �சாடுக்கு, இடப்�பயர்வு அல்லைது “க்ளங்க்”

என்றை உணர்வு, அல்லைது பிடி வலி�ம கு�றைதல் ஆகியவற்�றை நீங்கள் கவனிக்கலைாம். �வறு
சிகிச்�சகளுக்குப் பிறைகும் மூட்டு தளர்வாகவும் வலியுடனும் இருந்தால், சிலை சமயங்களில்

�மலும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறைது; ஆனால் பலைர் காலைப்�பாக்கில்
முன்�னறுகிறைார்கள், அவர்களுக்கு மற்�றைாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுவதில்�லை.

எலும்பு முறைிவு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு, மணிக்கட்டின் அல்நார் பக்க அறைிகுறைிகள் ஓர்

ஆண்டு வ�ர �தாடர்ந்து முன்�னறுவது வழக்கம்.

இளம் வயதிலிருந்�த இருக்கும் நீண்டகாலை மணிக்கட்டு உருக்கு�லைவில், காலைப்�பாக்கில்
மூட்டு படிப்படியாகத் �தய்ந்து�பாகலைாம் அல்லைது நி�லையற்றைதாகலைாம். கடு�மயான

நி�லைகளில், விரல்க�ள �நராக்கும் த�சநாண்கள் துருத்திக்�காண்டிருக்கும் எலும்பின்
மீது உரசி அறுந்து�பாகலைாம்; இதனால் ஒன்று அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட விரல்க�ள
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�நராக்கும் திறைன் திடீ�ரன இழக்கப்படும். ஒரு விரல் �நராகவில்�லை என்றைால்,

உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள்.

எந்த மணிக்கட்டு அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் �பாலை�வ, எலும்புகள் �மதுவாகக்
குணம�டயலைாம் அல்லைது ஒன்று�சராமல் �பாகலைாம்; எலும்பு அகற்றைப்பட்ட பகுதி

நி�லையற்றைதாகி வலிக்கலைாம். மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் நீடிக்கும் வலி�ய

மறுபரி�சாத�னயின்�பாது �தரிவிக்க �வண்டும்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயத்�தச் சுற்றைியுள்ள �தால் �மலும் சிவந்து,
வீங்கி அல்லைது கசியத் �தாடங்கினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரன

அதிகரித்தால், அல்லைது முதல் இரண்டு வாரங்களில் உங்கள் மணிக்கட்டில் புதிய வலி�யா
வீக்க�மா �தான்றைினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். ஒரு விரல் �நராகவில்�லை என்றைால்,
அல்லைது உங்கள் மணிக்கட்டு தளர்வாக உணர்ந்தால், �சாடுக்கினால் அல்லைது சட்�டன

விட்டுக்�காடுத்தால் எங்களிடம் �சால்லுங்கள். �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்க�மா வலி�யா
இருந்தால், மூச்சுத் திணறைல், மார்பு வலி, உங்கள் �கயில் மரத்துப்�பான உணர்வு
இருந்தால், அல்லைது உங்கள் �க�ய�யா விரல்க�ள�யா அ�சக்க முடியவில்�லை என்றைால்
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்
ஆழமாகச் �சல்கிறைது. கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்�டப் பற்றைி �மலும் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில் மணிக்கட்டில் உள்ள மூட்டுகளி�லை�ய நாம் மிக �மாசமாக

அளவிடக்கூடியது இதுதான், அவசரப்பட்டுக் குற்றைம் சாட்டப்படுவதும் இது�வ,
காத்திருப்ப�த �பரும்பாலும் சரியான பதிலைாக இருப்பதும் இதற்குத்தான்.

இந்தப் பிரச்சி�ன�ய நம்பகமாக அளவிட நம்மால் முடியவில்�ல

இந்த மூட்டின் நி�லையற்றை தன்�ம �பரும்பாலும் �தாட்டு உணர்வதன் மூலை�ம

கண்டறைியப்படுகிறைது — பரி�சாதிப்பவர் அல்னா�வ �ரடியஸுக்கு எதிராக நகர்த்திப்
பார்த்து ஓர் அபிப்பிராயத்�த உருவாக்குகிறைார். மதிப்பீட்டு உத்திகள் குறைித்த 2025-ஆம்
ஆண்டின் ஒரு மதிப்பாய்வு, கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டின் நி�லையற்றை தன்�ம�ய

ஆராய்வதற்கான நம்பகமான, அளவிடக்கூடிய மு�றைகள் இன்னும் நி�றை�வற்றைப்படாத

�த�வயாக�வ உள்ளன என்றும், அவற்�றை உருவாக்குவது சிகிச்�ச �மலைாண்�ம�ய

�மம்படுத்த இன்றைிய�மயாதது என்றும் �தளிவாக முடிவு �சய்தது [1].

இதற்கு உங்களுக்கு ஒரு �நரடி வி�ளவு உண்டு. �நாய்க் கண்டறைிதல் அகவயமான

(subjective) ஒரு பரி�சாத�ன�ய நம்பியிருக்கும்�பாது, ஒரு மூட்�ட நி�லையற்றைது என்று

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 6 of 12



�சால்வதற்கான வரம்பு பரி�சாதிப்பவருக்குப் பரி�சாதிப்பவர் மாறுபடுகிறைது; அதற்கு

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதற்கான வரம்பும் அப்படி�ய மாறுபடுகிறைது. இங்கு இரண்டாவது
கருத்�தக் �கட்பது அவநம்பிக்�க அல்லை; அறைியப்பட்ட வரம்புக�ளக் �காண்ட ஒரு

பரி�சாத�னக்கு அது ஒரு நியாயமான எதிர்வி�ன.

மணிக்கட்டு எலும்பு முறிவுக்குப் பிந்�தய அல்நார் பக்க வலி �பரும்பாலும் தானாகத்

தணிகிறது

கீழ்மு�ன �ரடியஸ் எலும்பு முறைிவுக்குப் பிறைகு மணிக்கட்டு வலியுடன் இருக்கும் எவருக்கும்

இது�வ மிகவும் பயனுள்ள ஒற்�றைக் கண்டுபிடிப்பு. ஒரு விரிவான மதிப்பாய்வு, கீழ்மு�ன
�ரடியஸ் முறைிவுக�ளத் �தாடர்ந்து வரும் �பரும்பாலான அல்நார் பக்க மணிக்கட்டுப்

பிரச்சி�னக�ள, காலைப்�பாக்கில் கணிசமான முன்�னற்றைம் ஏற்படும் என்றை
எதிர்பார்ப்புடன், �தாடக்கத்தில் அறு�வ சிகிச்�சயின்றி — வழக்கமாக ஓர்

ஆண்டுக்கும் �மலாக — சிகிச்�சயளிக்க முடியும் என்று முடிவு �சய்தது [2].

காத்திருக்கச் �சால்லைப்படும் என்று �பரும்பாலைா�னார் எதிர்பார்ப்ப�தவிட ஓர் ஆண்டு

நீண்ட காலைம்; முன்கூட்டி�ய த�லையிட �வண்டும் என்றை உந்துதல் ஆ�லைாச�னயின் இரு
தரப்பிலும் வலுவாக இருக்கும். அ�த மதிப்பாய்வில் குறைிப்பிடப்பட்ட விதிவிலைக்கு

முக்கியமானதும் குறைிப்பானதும் ஆகும்: முன்�கச் சுழற்சி�ய உடல்ரீதியாகத் தடுக்கும்,

�தாடக்கத்தி�லை�ய ஏற்படும் குறைிப்பிடத்தக்க மூட்டு இடப்�பயர்வுக்கு (subluxation)
கண்காணிப்பு மட்டும் �பாதாது — அ�தச் சரி�சய்ய �வண்டும் [2].

என�வ இயல்புநி�லை �பாறு�மதான் — அ�தக் �கவிடுவதற்கு ஒரு �தளிவாக

வ�ரயறுக்கப்பட்ட காரணத்துடன்.

மீட்புச் சிகிச்�ச �த�வப்படும்�பாது, �தர்வு �தாற்றத்�தவிட நுட்பமானது

மூட்டு அழிந்துவிட்டு, அறு�வ சிகிச்�சயற்றை சிகிச்�ச உண்�மயி�லை�ய
�தால்விய�டந்திருந்தால், பாரம்பரியமான �தர்வுகள் இரண்டு: அல்னாவின் மு�ன�ய

அகற்றும் Darrach சிகிச்�ச, மற்றும் மூட்�ட ஒன்றைாக இ�ணத்து (fusion), சுழற்சிக்கு இடம் தர
அதற்கு �ம�லை — முழங்�க�ய �நாக்கிய பக்கத்தில் — ஓர் இ�ட�வளி�ய உருவாக்கும்

Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச.

இவ்விரண்�டயும் ஒப்பிட்ட ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வு, அடிப்ப�ட �நாய் எதுவாக

இருந்தாலும் ஒப்பிடத்தக்க திருப்தி இருந்த�தக் கண்டறைிந்தது; அ�சவு வரம்பு, வலி�ம,

�மாத்தச் �சயல்பாடு ஆகியவற்றைிலும் ஒ�ர மாதிரியான முன்�னற்றைம் இருந்தது [3].

வித்தியாசம் இருந்தது மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதத்தில்; அது Sauvé-Kapandji-யில்

அதிகமாக இருந்தது [3].

அது ஒரு �தளிவான �வறுபடுத்தி. இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளும் ஒ�ர முடி�வத்

தரும்�பாது, கு�றைவான �மலைதிக அறு�வ சிகிச்�சக�ளத் �த�வப்படுத்துவ�த

சாதகமானது; இருப்பினும், மணிக்கட்டு எலும்புகளுக்கு (carpus) அல்நார் பக்கத்

தாங்குத�லைப் பாதுகாப்பது முக்கியமான இடங்களில் Sauvé-Kapandji-க்கு இன்னும் ஒரு பங்கு
உண்டு — அதற்காக�வ அது வடிவ�மக்கப்பட்டது.
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அல்நார் �மாதுதல் என்பது �வறு ஒரு பிரச்சி�ன; அதற்குத் தனி வி�ட உண்டு

அல்னா ஒப்பீட்டளவில் மிக நீளமாக இருப்பதால் ஏற்படும் அல்நார் பக்க வலி — அல்நார்

�மாதுதல் �நாய்க்குறைி (ulnar impaction syndrome) — சு�ம �சல்லும் பா�த�யக் கு�றைப்பதன்

மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறைது: அல்னாவின் தண்�ட (shaft) �வட்டிச் சுருக்குவதன்

மூலை�மா, அல்லைது மூட்டு நுண்�ணாக்கி (arthroscopy) மூலைம் அல்னா எலும்புத் த�லையின்

குவிந்த �மற்பரப்�ப அகற்றுவதன் மூலை�மா. 311 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு
�மட்டா-பகுப்பாய்வு இரண்டு�ம பயனுள்ள�வ என்று கண்டறைிந்தது; மூட்டு

நுண்�ணாக்கி �வஃபர் சிகிச்�சயில் (arthroscopic wafer procedure) சிக்கல்கள்
கு�றவாகவும், மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் கு�றவாகவும் இருந்தன [4].

தண்டு எலும்பு �வட்டுச் சிகிச்�சயில் (shaft osteotomy) ஒரு தகடு (plate), குணம�டய �வண்டிய

ஓர் எலும்பு, மற்றும் �வட்டப்பட்ட இடம் ஒன்று�சராமல் �பாகும் வாய்ப்பு ஆகிய�வ உள்ளன;

மூட்டு நுண்�ணாக்கிச் சிகிச்�ச இம்மூன்�றையும் தவிர்க்கிறைது. உடற்கூறு அதற்குப்

�பாருந்தும் இடங்களில், அது �பாருள்�பாதிந்த ஒரு வித்தியாசம்.

�மற்�காள்கள்
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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

மறு அறு�வ சிகிச்�ச 25.0% கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுக்கான

�சயற்�க மூட்டுச் சீர�மப்பு (prosthetic arthroplasty)

குறைித்த ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில்

பதிவாகியுள்ளது (n=1525).

இயந்திரவியல் அறைிகுறைிகள்

(mechanical symptoms)
12.5% Darrach மற்றும் Sauvé-Kapandji சிகிச்�சகள் குறைித்த

ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

எலும்பு ஒன்று�சரா�ம

(nonunion)

2.3% Darrach மற்றும் Sauvé-Kapandji சிகிச்�சகள் குறைித்த

ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

மீண்டும் ஏற்படும் நி�லையற்றை

தன்�ம

4.4% எக்ஸ்�டன்சர் �ரட்டினாகுலைம் �கப்சு�லைாரஃபி

(extensor retinaculum capsulorrhaphy) மற்றும் �தயல்

பழுதுபார்ப்பு �சய்யப்பட்ட 88 �நாயாளிகளின்

முன்�நாக்குக் (prospective) குழுமத்தில்

பதிவாகியுள்ளது.

இடம்மாறைிய எலும்பு உருவாதல்

(heterotopic ossification)

10.0% Aptis முழு கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுச்

�சயற்�க உறுப்பின் நீண்டகாலைப்

பின்�தாடர்தலுடன் கூடிய 10 �நாயாளிகளின்

முன்�நாக்குக் குழுமத்தில் பதிவாகியுள்ளது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டு அறு�வ
சிகிச்�ச
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�சயற்�க மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள

எலும்பு முறைிவு (periprosthetic
fracture)

10.0% Aptis முழு கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுச்

�சயற்�க உறுப்பின் நீண்டகாலைப்

பின்�தாடர்தலுடன் கூடிய 10 �நாயாளிகளின்

முன்�நாக்குக் குழுமத்தில் பதிவாகியுள்ளது.

மூட்டு நுண்�ணாக்கிப்

பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறைகு

மீண்டும் ஏற்படும் DRUJ
நி�லையற்றை தன்�ம

3.7% பின்புறைக் �கப்சுலைர் இம்ப்ரி�கஷனுடன் (dorsal
capsular imbrication) மூட்டு நுண்�ணாக்கி TFCC
பழுதுபார்ப்பு �சய்யப்பட்ட 225 �நாயாளிகளின்

பின்�நாக்கு (retrospective) ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

அல்னா எலும்புத் த�லையின்

மீண்டும் ஏற்படும் உள்ளங்�கப்

பக்க (volar) இடப்�பயர்ச்சி

1.2% கீழ்மு�ன �ரடியஸ் எலும்பு முறைிவுகளும் DRUJ
இடப்�பயர்ச்சியும் �காண்ட, வயது முதிர்ந்த

173 �நாயாளிகளின் பின்�நாக்கு ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

தளர்வான மூட்டுகள்

உள்ளவர்களில் மீண்டும்

ஏற்படும் DRUJ நி�லையற்றை

தன்�ம

17.7% �பாதுவான மூட்டுத் தளர்வு (generalized joint laxity)

�காண்ட, மூட்டு நுண்�ணாக்கி ஃ�பாவியல்

பழுதுபார்ப்பு �சய்யப்பட்ட 120 �நாயாளிகளின்

பின்�நாக்கு ஆய்வில் பதிவாகியுள்ளது.

எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் DRUJ
�தய்மான மூட்டழற்சியின்

அறைிகுறைிகள்

20.0% அல்னா சுருக்கும் எலும்பு �வட்டுச் சிகிச்�ச

(ulnar shortening osteotomy) �சய்யப்பட்ட 66

�நாயாளிகளின் பின்�நாக்கு ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

அல்னாவின் �மல்மு�ன

அடிமு�னயின் (proximal ulnar
stump) நி�லையற்றை தன்�ம

13.8% Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 30

�நாயாளிகளின் பின்�நாக்கு ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

அல்நார் அடிமு�னயின்

எலும்பு-மஜ்�ஜ அழற்சி

(osteomyelitis)

3.4% Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 30

�நாயாளிகளின் பின்�நாக்கு ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய ஏ�தனும் ஒரு சிக்கல்

20.7% Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 30

�நாயாளிகளின் பின்�நாக்கு ஆய்வில்

பதிவாகியுள்ளது.

�பாருத்தப்பட்ட எலும்பு ஒட்டு

உறைிஞ்சப்படுதல்

9.1% மாற்றைிய�மக்கப்பட்ட Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்ட, ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி (rheumatoid
arthritis) �காண்ட 56 �நாயாளிகளின் வழக்குத்

�தாடரில் பதிவாகியுள்ளது.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

லூ�னட் எலும்புக்கும் (lunate)

அல்நார் எலும்பு ஒட்டுக்கும்

இ�ட�ய ஏற்படும் எலும்பு

இறுக்கி�ணவு (osseous ankylosis)

10.6% மாற்றைிய�மக்கப்பட்ட Sauvé-Kapandji சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்ட, ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி (rheumatoid
arthritis) �காண்ட 56 �நாயாளிகளின் வழக்குத்

�தாடரில் பதிவாகியுள்ளது.

�சயற்�க மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள

அல்னா எலும்பு முறைிவு

1.7% Aptis DRUJ மூட்டுச் சீர�மப்புக்குப் பிறைகு

�சயற்�க மூட்�டச் சுற்றைி அல்னா எலும்பு

முறைிவு ஏற்பட்ட 4 �நாயாளிகளின் வழக்குத்

�தாடரில் பதிவாகியுள்ளது.

ஒட்டு உறைிஞ்சப்படுதலும் அது

�தால்விய�டதலும்

— நாள்பட்ட உள்ளங்�கப் பக்க (volar)
இடப்�பயர்ச்சிக்குச் �சய்யப்பட்ட த�சநாண்

இ�ட�வப்பு மூட்டுச் சீர�மப்பு (tendon interposition
arthroplasty) குறைித்த ஒரு வழக்கு அறைிக்�கயில்,

சாத்தியமான ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

எஞ்சிய வலியும் வி�றைப்பும் — நாள்பட்ட உள்ளங்�கப் பக்க (volar)
இடப்�பயர்ச்சிக்குச் �சய்யப்பட்ட த�சநாண்

இ�ட�வப்பு மூட்டுச் சீர�மப்பு (tendon interposition
arthroplasty) குறைித்த ஒரு வழக்கு அறைிக்�கயில்,

சாத்தியமான ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

�தய்மான மூட்டழற்சி முற்றைிச்

�சல்லுதல்

— நாள்பட்ட உள்ளங்�கப் பக்க (volar)
இடப்�பயர்ச்சிக்குச் �சய்யப்பட்ட த�சநாண்

இ�ட�வப்பு மூட்டுச் சீர�மப்பு (tendon interposition
arthroplasty) குறைித்த ஒரு வழக்கு அறைிக்�கயில்,

சாத்தியமான ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

அல்நார் இடிப்பு �நாய்க்குறைி

(ulnar impingement syndrome)

— அல்னா எலும்புத் த�லை அகற்றைல்

�தால்விய�டந்ததன் ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

அல்னாவின் கழுத்துப் பகுதி

உறைிஞ்சப்படுதல்

— கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுக்குச்

�சய்யப்படும் கட்டுப்பாடற்றை (non-constrained)

உள்�பாருத்து மூட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பதிவாகியுள்ளது.

சிக்மாய்டு பள்ளம் (sigmoid notch)

அரிக்கப்படுதல்

— கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுக்குச்

�சய்யப்படும் கட்டுப்பாடற்றை (non-constrained)

உள்�பாருத்து மூட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பதிவாகியுள்ளது.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

உள்�பாருத்து தளர்ச்சி — கீழ்மு�ன �ரடி�யா-அல்நார் மூட்டுக்குச்

�சய்யப்படும் கட்டுப்பாடற்றை (non-constrained)

உள்�பாருத்து மூட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பதிவாகியுள்ளது.

ஒட்டு அறுதல் — உள்ளங்�கப் பக்க மற்றும் பின்புறை

�ரடி�யாஅல்நார் த�சநார்களின் (palmar and dorsal
radioulnar ligaments) உடற்கூறு ரீதியான

மறுகட்ட�மப்பின் ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

தற்காலிக உணர்வுக் �காளாறு

(transient dysesthesia)

— உள்ளங்�கப் பக்க மற்றும் பின்புறை

�ரடி�யாஅல்நார் த�சநார்களின் (palmar and dorsal
radioulnar ligaments) உடற்கூறு ரீதியான

மறுகட்ட�மப்பின் ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

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

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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