
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

மணிக்கட்டின்
அருகா�ம
வரி�ச எலும்பு
நீக்கம் (Proximal
Row Carpectomy)
அருகா�ம வரி�ச எலும்பு நீக்கத்துக்குப் பிறகு மணிக்கட்டு
எலும்புகளின் முதல் வரி�ச அகற்றப்படுகிறது; �கபி�டட் எலும்பு
�ரடியஸ் எலும்புடன் �நேரடியாக மூட்டு அ�மக்கிறது, பயனுள்ள
அ�ச�வத் தக்க�வக்கிறது.
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மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 8 �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 to 6 weeks 12 weeks 12 months
முதல் இரண்டு வாரங்கள்
ஏறக்கு�றய ஒரு மணிக்கட்டு
சிம்பு அணியப்படுகிறது;
பின்னர் �மதுவான
அ�சவுடன் �க சிகிச்�ச
�தாடங்குகிறது.
�பரும்பாலைா�னார் முதல் சிலை
வாரங்களுக்குள் �ம�ச
�வ�லை, வாகனம் ஓட்டுதல்,
இலைகுவான அன்றாட
�வ�லைகள் ஆகியவற்�றச்
சமாளிக்க முடிகிறது.

304 �நோயாளிகள் �காண்ட
ஒரு �தாடர் ஆய்வில், 82
சதவீதம் �பர் இ�டநேி�லை
12 வாரங்களுக்குள்
�வ�லைக்குத்
திரும்பியிருந்தனர்.
கனமான உடல் உ�ழப்பு,
வி�ளயாட்டு,
உடற்பயிற்சிக் கூடம்
ஆகிய�வ அதிக காலைம்
எடுக்கலைாம்.

முதல் ஆண்டு முழுவதும் பிடியும்
அ�சவும் �மம்பட்டுக்�காண்�ட
இருக்கும். இறுதியில் மணிக்கட்டு
வ�ளவு மறு பக்கத்தில் உள்ளதில்
ஏறக்கு�றய மூன்றில் இரண்டு
அளவிலும், பிடி சுமார் 80 முதல் 90
சதவீதம் அளவிலும்
நேி�லை�பறுகிறது; 35 வயதுக்கு
�மற்பட்ட �நோயாளிகளில் வலி
நேிவாரணம் �பாதுவாகப் பத்து
ஆண்டுகளுக்கும் �மலைாக நேன்கு
நீடிக்கிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

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

நேிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, மிகக்
கு�றவாக�வ ஊடுருவும் சிகிச்�ச வழிகளிலிருந்து �தாடங்குகிறார். �நோயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களின் GP (குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச்

சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள்

GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது
உங்கள் உடல்நேலை வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் மணிக்கட்�டப் பரி�சாதித்து, உங்கள்

வலிக்கு என்ன காரணம் என்ப�தக் கண்டறியத் �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்களுக்கு
ஏற்பாடு �சய்�வாம். மணிக்கட்டு மூட்டழற்சி �பான்ற நீண்ட காலைமாக இருக்கும்

பிரச்சி�னக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சக�ள�ய �பாதுவாக முதலில்

முயல்கி�றாம்: உங்கள் �க�ய (hand) நீங்கள் பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுதல், �க

சிகிச்�ச (hand therapy), சிம்பு (splint) அணிதல். அ�வ உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றம்

தராத�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச அருகா�ம வரி�ச எலும்பு நீக்கம் (proximal row carpectomy) என்று
அ�ழக்கப்படுகிறது. மூட்டழற்சியால் �தய்ந்து�பான, உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல்

பக்கத்தில் உள்ள சிறிய எலும்புகளில் இரண்டு அல்லைது மூன்�ற அகற்றுவ�த இதன்
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�பாருள். ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் முற்றிய சரிவு (scapholunate advanced collapse) எனப்படும் ஒரு வ�க

உட்பட, மணிக்கட்டின் �தய்மான மூட்டழற்சிக்கும், மணிக்கட்டின் சிறிய எலும்புகளில் ஒன்று

தனது இரத்த ஓட்டத்�த இழக்கும் முற்றிய கீன்பாக் �நோய்க்கும் (Kienböck disease) இது

�பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. மீதமுள்ள மணிக்கட்டுப் பரப்புகளில் உள்ள

வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு (cartilage) இன்னும் ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும்�பாது இ�தப்
பரிந்து�ரக்கி�றாம்; இ�த உங்கள் ஸ்�கன்களில் �சாதிக்கி�றாம். உங்கள் மணிக்கட்டு

�தாடர்ந்து அ�சயும்படி �வத்தபடி�ய உங்கள் வலி�யத் தணிப்ப�த இதன் �நோக்கம்.
�பரும்பாலைா�னார் பயனுள்ள மணிக்கட்டு அ�ச�வயும் பிடி வலி�ம�யயும்

தக்க�வத்துக்�காள்கிறார்கள்; பலைர் �வ�லைக்குத் திரும்புகிறார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �நேரத்துக்கு ஏழு மணி �நேரம்

முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நேிறுத்தும்படி �கட்கி�றாம். அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நேகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச்
�சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நேரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நேரம்
�கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் எவற்�ற, எப்�பாது நேிறுத்த �வண்டும்
என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் �சால்வார்; நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும்

அ�னத்து மருந்துகளின் பட்டிய�லையும் எழுதிக் �காண்டு வருவது உதவியாக இருக்கும்.

பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்;
அறு�வ சிகிச்�ச நோளில் தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.
�பரும்பாலைா�னாருக்கு �வறு எந்தத் தயாரிப்பும் �த�வயில்�லை. உங்களுக்கு �வறு
உடல்நேலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து

நேிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடவும்,

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச நேம்பியிருக்கும் குருத்�தலும்பின் ஆ�ராக்கியத்�தச் �சாதிக்கவும்,

உங்கள் மணிக்கட்டின் எக்ஸ்-�ர, MRI ஸ்�கன்க�ளப் பயன்படுத்துகி�றாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நோளில்

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. நீங்கள் மயக்க மருந்து நேிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள்; உங்கள் மயக்க

மருந்�தயும் வலி நேிவாரணத்�தயும் கவனித்துக்�காள்பவர் அவர். இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நேிவாரணத்துக்காக, சிலை சமயங்களில் பகுதி நேரம்புத் தடுப்பு

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

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

முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின்
வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நேி�லை
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சீரானதும், �சய்த அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிச் �சல்கிறது என்ப�தயும்

�பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் உங்கள் மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில், உங்கள் �கக்கு

(arm) �நேர்�காட்டில், ஒ�ர ஒரு �வட்டு �பாடுகிறார். இந்த �வட்டின் வழியாக மணிக்கட்டு
மூட்�ட அ�டந்து, மூட்டழற்சியால் �தய்ந்து�பான இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறிய

எலும்புக�ள உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் அகற்றுகிறார். இதனால் உங்கள்

மணிக்கட்டுக்கும் முன்�கக்கும் இ�ட�ய புதிய, எளி�மயான ஒரு மூட்டு உருவாகிறது;
அங்�க மீதமுள்ள பரப்புகளில் உள்ள ஆ�ராக்கியமான குருத்�தலும்பு, அகற்றப்பட்ட
எலும்புகளின் �வ�லை�ய ஏற்றுக்�காள்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�சயின் ஒரு முக்கியமான பகுதி, மணிக்கட்டின் குறுக்�க �சல்லும், அ�த
நேி�லையாகப் பிடித்து �வக்க உதவும் ஒரு திசுப் பட்�ட�யப் பாதுகாப்பது. மணிக்கட்டு

குணம�டயும்�பாதும் அ�சயும்�பாதும் இந்தப் பட்�ட அதற்குத் தாங்கு �காடுப்பதால்,
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் இ�தச் �சதமின்றி �வத்திருக்கிறார்.

பின்னர் �வட்டு �தயல்களால் மூடப்படுகிறது. அதன் �மல் ஒரு கட்டு (dressing)
�பாடப்படுகிறது; அது சுமார் 10 நோட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; பின்னர் வார்டுக்கு நேகர்த்தப்படுவீர்கள். இந்த
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நோயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு
தங்குகிறார்கள்; இருப்பினும் சிலைரால் அ�த நோளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும்.
�சவிலியர்கள் வலி நேிவாரணம் தந்து உங்க�ள வசதியாக �வத்திருப்பார்கள்; உங்கள்

வலி கட்டுப்பாட்டில் இல்�லை என்றால், எந்த �நேரத்திலும் அவர்களிடம் �சால்லைலைாம். உங்கள்

மணிக்கட்டில் ஒரு �மன்�மயான கட்டு இருக்கும். உங்களுக்கு ஒரு �கத்தாங்கியும் (sling),
அல்லைது முன்�கயின் முன்புறமாக ஒரு அ�ர மாவுக்கட்டும் இருக்கலைாம்; சிலைருக்கு
இவற்றில் ஒன்�றா இரண்டு�மா இருக்கும், சிலைருக்கு இரண்டு�ம இருக்காது. கட்�டச்

சுமார் 10 நோட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நோங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன்

அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நோங்கள் அ�த மாற்று�வாம்

அல்லைது அகற்று�வாம். நீங்கள் நேி�லையாக உணர்ந்தவுடன் எழுந்து நேடக்கலைாம். முதல் 24
மணி �நேரம் உங்களுடன் தங்க யா�ரயாவது ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்.

மீட்சி

முதல் சிலை நோட்களுக்கு உங்கள் மணிக்கட்டு வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும்; உங்கள்

புறங்�க கன்றிப்�பானது �பாலைவும் இறுக்கமாகவும் உணரப்படலைாம். ஓய்�வடுப்பது,
�க�யத் த�லைய�ணகளின் மீது உயர்த்தி �வத்திருப்பது, உங்களுக்குக் �காடுக்கப்பட்ட
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வலி நேிவாரண மருந்து ஆகிய அ�னத்தும் உதவும். வீக்கம் �பாதுவாக அடுத்து வரும்

வாரங்களில் படிப்படியாகத் தணியும்.

நீங்கள் ஒரு �கத்தாங்கியுட�னா, முன்�கயின் முன்புறமாக ஒரு அ�ர மாவுக்கட்டுட�னா,
இரண்டுடனு�மா, அல்லைது இரண்டுமின்றி�யா வீட்டுக்குச் �சல்லைலைாம். உங்களுக்கு எது

இருந்தாலும், நீங்கள் நேி�லையாக உணர்ந்தவுடன் எழுந்து நேடமாடலைாம். குளித்தல், உ�ட

அணிதல், உணவு உண்ணுதல் ஆகியவற்றுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படாத �க�யப்
பயன்படுத்துவீர்கள்; �தாடக்கத்தில் கனமான வீட்டு �வ�லைகளுக்கு உங்களுக்கு உதவி

�த�வப்படும். நோங்கள் கட்�டப் பரி�சாதிக்கும் வ�ர, அ�த உலைர்வாகவும் �சதமின்றியும்
�வத்திருங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ரவி�லை�ய Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம்

�க சிகிச்�ச �தாடங்குகிறது. Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): அவர் உங்கள்

பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி, உங்களுக்குத் �த�வப்படும் சிம்பு (splint) எதுவாக இருந்தாலும்

அ�தச் �சய்து தருவார். �தாடக்கத்தில், �மதுவான அ�சவிலும் வீக்கத்�தத்
தணிப்பதிலும் கவனம் �சலுத்தப்படும். வலி கு�றயக் கு�றய, உங்கள் பயிற்சிகள்
படிப்படியாகப் பிடித்தல், தூக்குதல், அன்றாட �வ�லைகளுக்குக் �க�யப் பயன்படுத்துதல்

ஆகியவற்�ற �நோக்கி முன்�னறும். வாரங்கள் �சல்லைச் �சல்லை, மணிக்கட்டு மிகவும்

தாராளமாக அ�சவ�தயும் அன்றாடச் �சயல்பாடுகள் எளிதாவ�தயும் பலைர்
கவனிக்கிறார்கள்.

வலியின்றி உங்களால் பிடிக்கவும் �க�யப் பயன்படுத்தவும் முடிந்தவுடன், �மலும்
அதிகமானவற்�றச் �சய்யத் �தாடங்கலைாம்: முதலில் �ம�ச �வ�லையும் இலைகுவான

�வ�லைகளும், பின்னர் உங்கள் மீட்சியின் பிற்பகுதியில் கனமான �வ�லை, வி�ளயாட்டு,
உடற்பயிற்சிக் கூடப் பயிற்சிகள். நீங்கள் வாகனம் ஓட்ட விரும்பினால், �கத்தாங்கி�யா

மாவுக்கட்�டா இல்லைாமல் இருக்கும் வ�ரயிலும், இரண்டு �ககளாலும் ஸ்டீயரிங்�கப்
பிடித்து அவசரமாக வாகனத்�த நேிறுத்த முடியும் வ�ரயிலும், கடு�மயான வலி
மருந்துக�ள நேிறுத்தும் வ�ரயிலும் காத்திருங்கள். �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் பற்றிய எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு

கட்டத்திலும் நோங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

என்ன தவறு �நேரலைாம்

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

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நேருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

மற்ற மணிக்கட்டு அறு�வ சிகிச்�சகளில் உள்ள சிலை பிரச்சி�னக�ள இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச தவிர்க்கிறது. எந்த எலும்புகளும் ஒன்றாக இ�ணக்கப்படுவதில்�லை என்பதால்,
எலும்புகள் இ�ணந்து குணம�டயத் தவறும் நேி�லை இதில் ஏற்படாது. உ�லைாகம் எதுவும்

�பாருத்தப்படுவதில்�லை என்பதால், அ�த அகற்ற உங்களுக்கு �மலும் ஓர் அறு�வ
சிகிச்�சயும் �த�வப்படாது. ஒட்டு�மாத்தமாக, இதற்கான முக்கிய மாற்று அறு�வ
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சிகிச்�சயான பகுதி மணிக்கட்டு இ�ணப்�ப (partial wrist fusion) விட, இந்த அறு�வ

சிகிச்�சயில் அறு�வ சிகிச்�சப் பிரச்சி�னகள் கு�றவு.

ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை கவனிக்க �வண்டிய முக்கியமான விஷயம், மணிக்கட்டில்
மீதமுள்ள பகுதியில் ஏற்படும் �தய்மான மூட்டழற்சி. �மதுவாக மீண்டும் அதிகரிக்கும்

வலி�ய�யா வி�றப்�ப�யா, அல்லைது மணிக்கட்�ட அ�சக்கும்�பாது அ�ரபடுவது

�பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இப்படி �நேர்ந்தால், உங்கள் அடுத்த
மறுபரி�சாத�னயில் அ�தத் �தரிவியுங்கள். அந்த மூட்டில் மூட்டழற்சியால் ஏற்படும் வலி

�பாதுமான அளவு அதிகமானால், முழு மணிக்கட்�டயும் வி�றக்கச் �சய்வது உட்பட,
�மலும் அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படலைாம்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு பிடி வலி�ம �பாதுவாக இயல்பான மணிக்கட்டின் பிடி

வலி�மயில் 60 முதல் 80% வ�ர இருக்கும். அன்றாட �வ�லைகளுக்கு இது �பாதுமானது

என்று �பரும்பாலைா�னார் கண்டறிகிறார்கள்; ஆனால் கனமான �வ�லைக்குத் திரும்பத்

திட்டமிடும் முன் இ�த அறிந்திருப்பது நேல்லைது.

சிலை பிரச்சி�னகளுக்கு வி�ரவான நேடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா

(hand) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா, கரு�மயாக�வா
மாறினால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் இது இரத்த ஓட்டப்

பிரச்சி�னயின் அறிகுறியாக இருக்கலைாம். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தா�லைா,
காயத்திலிருந்து சிவப்பு �வளிப்புறமாகப் பரவினா�லைா, அல்லைது அதிலிருந்து திரவ�மா
சீ�ழா கசிந்தா�லைா, அ�த நோளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். வலி மருந்துக�ள எடுத்தும்
உங்கள் வலி �தாடர்ந்து �மாசமாகிக்�காண்�ட இருந்தாலும், அ�த நோளில் கிளினிக்�க

அ�ழயுங்கள். அலுவலைக �நேரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத்
�தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள்.

நேரம்புத் தடுப்பு ஊசிக்குப் பிறகு முதல் 24 மணி �நேரத்தில் மரத்துப்�பாதலும் பலைவீனமும்
எதிர்பார்க்கப்படுப�வ�ய; அது ஒரு பிரச்சி�ன அல்லை. நேரம்புத் தடுப்பின் வி�ளவு நீங்கிய

பிறகும் உங்கள் �க (hand) மரத்துப்�பா�ய இருந்தால், அல்லைது உங்கள் விரல்க�ள

அ�சக்க முடியாவிட்டால், கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் அரிதான�வ; ஆனால்

சிலை அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான நேடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் �கண்�டக்காலில் (calf)
வீக்க�மா வலி�யா, அல்லைது மூச்சுத் திணற�லைா �நேஞ்சு வலி�யா இருந்தால் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டியின் (blood clot)
அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா (hand) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா, கரு�மயாக�வா மாறினாலும் அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தா�லைா, உங்கள் காயத்�தச்
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சுற்றிச் சிவப்பு பரவினா�லைா, அல்லைது அதிலிருந்து திரவ�மா சீ�ழா கசிந்தா�லைா, அ�த

நோளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். வலி மருந்துக�ள எடுத்தும் உங்கள் வலி �தாடர்ந்து
�மாசமாகிக்�காண்�ட இருந்தாலும், அ�த நோளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். உங்கள்

நேரம்புத் தடுப்பின் வி�ளவு நீங்கிய பிறகு (�பாதுவாகச் சுமார் 24 மணி �நேரத்துக்குள்),

உங்கள் �க (hand) மரத்துப்�பா�ய இருந்தால் அல்லைது உங்கள் விரல்க�ள அ�சக்க
முடியாவிட்டால், கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். அலுவலைக �நேரத்துக்குப் பிற�கா வார

இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

இந்த நேி�லை பற்றி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

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

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

சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றன என்பது உட்பட, SLAC மற்றும் SNAC மணிக்கட்டு பக்கத்தில்

விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

8 �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
நேிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தய்ந்து�பாய்,

மணிக்கட்டு இ�ணப்பு

அறு�வ சிகிச்�சயாக

(wrist fusion) மாற்ற

�வண்டி வருதல்

15 to 18% நீண்ட காலைத்தில் மணிக்கட்டு �தய்ந்து�பாய்,

மணிக்கட்டு இ�ணப்பு அறு�வ சிகிச்�சயாக மாற்ற

�வண்டி வரலைாம். 35 வயதுக்குக் கு�றவான

�நோயாளிகளிலும், கனமான உடல் உ�ழப்பு

�சய்பவர்களிலும் இது மிக அதிகமாக நேிகழ்கிறது (8

முதல் 14 ஆண்டுகளில் சுமார் 15 முதல் 18 சதவீதம்;

வயதான, மணிக்கட்டின் மீது கு�றவான சு�ம �வக்கும்

�நோயாளிகளில் இது மிகவும் கு�றவு).

புதிய மூட்டில்

படிப்படியாக

அதிகரிக்கும்

மூட்டழற்சி

— ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை, புதிய �ரடி�யா�கபி�டட்

மூட்டுப் பரப்பில் (radiocapitate joint) எக்ஸ்-�ர மாற்றங்கள்

�தான்றுவது �பாதுவானது. �பாதுவாக அ�வ எந்த

அறிகுறி�யயும் ஏற்படுத்துவதில்�லை, ஆனால் சிலை

�நோயாளிகளில் அ�வ வலிக்குக் காரணமாகின்றன.

நீடிக்கும் அல்லைது

மீண்டும் வரும்

மணிக்கட்டு வலி

— சிலை �நோயாளிகளுக்கு வலி �தாடர்ந்து நீடிக்கிறது

அல்லைது மீண்டும் வருகிறது. �பசிஃபார்ம் எலும்பு

(pisiform) உரசுவதால் சுண்டுவிரல் பக்கத்தில் ஏற்படும்

வலி, அல்லைது மணிக்கட்டு �ரடியல் ஸ்�டலைாய்�டச் (radial
styloid) சந்திக்கும் இடத்தில் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்

ஏற்படும் வலி இதில் அடங்கும். எப்�பாதாவது இதற்கு

�மலும் சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

மணிக்கட்டின் அருகா�ம வரி�ச எலும்பு
நீக்கம் (Proximal Row Carpectomy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

பிடி வலி�ம கு�றதல் — மணிக்கட்டு எலும்புகளின் ஒரு வரி�ச

அகற்றப்படுவதால், பிடி வலி�மயில் சிறிதளவு நேிரந்தர

இழப்பு எதிர்பார்க்கப்படுகிறது. �பாதுவாக பிடி, மறு

�கயின் பிடியில் சுமார் 80 முதல் 90 சதவீதம் அளவில்

நேி�லை�பறுகிறது.

மணிக்கட்டு அ�சவு

கு�றதல்

— மணிக்கட்டு அ�சவில் சிறிதளவு நேிரந்தர இழப்பு

எதிர்பார்க்கப்படுகிறது. இறுதி வ�ளவு மறு பக்கத்தில்

உள்ளதில் ஏறக்கு�றய மூன்றில் இரண்டு அளவு;

இருப்பினும் மணிக்கட்டு இ�ணப்பு அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய�த விட இது �பரும்பாலும்

சிறந்தது.

தழும்புக்கு அருகில்

மரத்துப்�பாதல்

— அறு�வ சிகிச்�சயில் எலும்�ப அணுகும்�பாது,

மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில் உள்ள சிறிய �தால்

நேரம்புகள் காயப்படலைாம் அல்லைது �வட்டப்படலைாம்;

அதனால் தழும்புக்கு அருகில் ஒரு பகுதி

மரத்துப்�பாகலைாம் அல்லைது �தாட்டால் வலிக்கும் ஓர்

இடம் இருக்கலைாம். �பாதுவாக இது சிறிய

பிரச்சி�ன�ய.

�தாற்று — காயத்தின் �மற்பரப்பில் �தாற்று ஏற்படலைாம்;

�பாதுவாக இது நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளால்

(antibiotics) குணமாகும். அரிதாக, ஆழமான �தாற்றுக்கு

�மலும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

இரத்தப்�பாக்கு

அல்லைது �தாலில்

கருநீலைம் (bruising)

— மணிக்கட்�டச் சுற்றி சிறிது கருநீலைம் படிவது

இயல்பானது. அரிதாக, �பரிய அளவில் இரத்தம் �தங்கி

இரத்தக் கட்டி (haematoma) உருவாகி, அ�த �வளி�யற்ற

�வண்டியிருக்கும்.

காயம் ஆறுவதில்

சிக்கல் அல்லைது

�தாட்டால் வலிக்கும்

தழும்பு

— காயம் ஆறுவது �மதுவாக இருக்கலைாம், அல்லைது

தடிமனான அல்லைது �தாட்டால் வலிக்கும் தழும்பாக

மாறலைாம்.

வி�றப்பு — எதிர்பார்க்கப்படும் அ�சவு இழப்புக்கும் அப்பால்

மணிக்கட்�டா விரல்க�ளா வி�றத்துப்�பாகலைாம்;

மீண்டும் அ�ச�வப் �பற �மலும் �க சிகிச்�ச

�த�வப்படும்.

சிக்கலைான பகுதிசார்

வலிக் �காளாறு

(complex regional pain
syndrome)

— வலி உணர்திறன் மிகுதியாகும் ஓர் அரிய நேி�லை; இது

�தாடர்ந்து வீக்கம், வி�றப்பு, அதிகரித்த வலி

ஆகியவற்�ற ஏற்படுத்துகிறது. இதற்குத் தனிச்

சிகிச்�ச �த�வ; இது மீட்சி�ய �மதுவாக்கலைாம்.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

அறிகுறிகள்

முழு�மயாகத்

தணியாமல் இருத்தல்

10% இந்த அறு�வ சிகிச்�ச அ�னவருக்கும் ஒ�ர அளவு

பலைன் தருவதில்�லை. சுமார் 10 �நோயாளிகளில் 1 �பர்

தங்கள் முடி�வ மிதமானது அல்லைது �மாசமானது

என்�ற மதிப்பிடுகிறார்கள்.

நோன் 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. 

�நோயாளி — �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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