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

நீங்கள் உணர்வது

முழங்�க மூட்டழற்சி (arthritis) �பாதுவாக, அ�சவின் மிக இறுதி எல்�லைகளில் ஏற்படும்
வி�றைப்பாகவும் வலியாகவும் �வளிப்படுகிறைது. உங்கள் �க�ய முழு�மயாக �நேராக்க
முடியவில்�லை என்ப�த�யா, அது முழு�மயாக உள்�நோக்கி மடங்கவில்�லை என்ப�த�யா

நீங்கள் காணலைாம். வலி �பரும்பாலும் அந்த எல்�லைகளில்தான் இருக்கும்; அ�சவின்

நேடுப்பகுதி முழுவதும் அல்லை. எலும்பு முள்களும் (bone spurs), குருத்�தலும்பு அல்லைது
எலும்பின் சிறு மிதக்கும் துண்டுகளும் மூட்டுக்குள் சிக்கிக்�காள்வதால், பலைர் இடறுதல்,

“கிளிக்” சத்தம் அல்லைது பூட்டிக்�காள்ளுத�லையும் கவனிக்கிறைார்கள்; சிலை �நேரங்களில் இது
வலியுடன் இருக்கும்.

�நேரான அல்லைது முழு�மயாக மடங்கிய �க �த�வப்படும் அன்றைாட �வ�லைகள்
கடினமாகின்றைன. உயரமான அலைமாரி�ய எட்டிப் பிடிப்பது, நோற்காலியிலிருந்து �கக�ள

ஊன்றைி எழுவது, அல்லைது முள்கரண்டி�ய வாய்க்குக் �காண்டு வருவது ஆகிய அ�னத்தும்

சிரமமாகலைாம். சாவி�ய�யா திருப்புளி�ய�யா (screwdriver) திருப்பும்�பாது �பாலை

முன்�க�யத் திருப்புவது, ஆரம்பத்தில் �பரும்பாலும் இன்னும் நேன்றைாக�வ இருக்கும்;

பிற்பாடுதான் அது வி�றைப்பாகிறைது. இது உங்க�ள எவ்வளவு கட்டுப்படுத்துகிறைது என்பது,
உங்கள் �வ�லை�யயும் அன்றைாடத் �த�வக�ளயும் �பரிதும் �பாறுத்தது. �ம�ச

�வ�லைக�ளவிட, கடும் உடலு�ழப்புப் பணி, தூக்குதல் அல்லைது எறைிதல் மூட்டின் மீது மிக
அதிகமான அழுத்தத்�தச் �சலுத்துகின்றைன.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

முழங்�க
மூட்டுத்
�தய்மானம்
(Elbow Osteoarthritis)
முழங்�க மூட்டுத் �தய்மானம் (osteoarthritis) �பரும்பாலும்
முழங்�க�ய வி�றைப்பாகவும் வலியுடனும் ஆக்குகிறைது; இதனால்
�ம�லை எட்டுவதும், �க�ய முழு�மயாக �நேராக்குவதும்
கடினமாகிறைது.
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இரவு �நேர வலி முழங்�க மூட்டழற்சிக்கு வழக்கமான அறைிகுறைி அல்லை. உங்கள் முழங்�க

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அது �வ�றைாரு காரணத்�தச்
சுட்டுகிறைது; அ�தப் பரி�சாதிப்பது நேல்லைது. தணியாத வலி, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி

வரும் வலி, அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய விடாம�லைா �க�யப் பயன்படுத்த

விடாம�லைா தடுக்கும் வலி�ய உங்கள் GP பரி�சாதிக்க �வண்டும்; அல்லைது சிறைப்பு நேிபுணர்
மதிப்பாய்வுக்கு நீங்கள் எங்களிடம் �கட்கலைாம்.

முழங்�க மூட்டழற்சி உள்ள சிலைருக்கு, முழங்�கயின் உட்பக்கத்துக்குப் பின்னால் �சல்லும்

நேரம்பான அல்னார் நேரம்பின் (ulnar nerve) மீதும் அழுத்தம் ஏற்படுகிறைது. இது �மாதிர
விரலிலும் சுண்டு விரலிலும் கூச்ச உணர்�வ�யா மரத்துப்�பாத�லை�யா, அல்லைது �கயில்

(hand) பலைவீனத்�த�யா ஏற்படுத்தலைாம். இந்த அறைிகுறைிக�ள நீங்கள் கவனித்தால், நோங்கள்

நேரம்�ப மதிப்பிடுவதற்காக, உங்கள் அடுத்த மதிப்பாய்வில் அவற்�றைக் குறைிப்பிடுங்கள்.

அடிப்ப�டப் பிரச்சி�ன, மூட்டு �மற்பரப்பில் ஏற்படும் �தய்மானமும், முழங்�கயின்

ஓரங்க�ளச் சுற்றைிக் கூடுதல் எலும்பு உருவாவதும்தான். அந்தக் கூடுதல் எலும்பு, இறுகி
வரும் மூட்டு உ�றையுடனும் மிதக்கும் துண்டுகளுடனும் �சர்ந்து, அ�சவு வரம்பின் இறுதி
எல்�லைகளில் முழங்�க�ய �நேரடியாகத் தடுக்கிறைது. சுவாரசியமாக, மூட்டுக்குள் உள்ள

இ�ட�வளி �பரும்பாலும் இன்னும் பாதுகாக்கப்பட்�ட இருக்கும்; என�வ ஸ்�கனில்,

உங்கள் அறைிகுறைிகள் காட்டுவ�தவிட மூட்டு நேன்றைாகத் �தான்றைலைாம்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறைது

உங்கள் முழங்�கக்குள், மூன்று சிறைிய மூட்டுகள் ஒன்றைாகச் �சயல்படுகின்றைன. ஒன்று

�க�ய மடக்கவும் �நேராக்கவும் உதவுகிறைது. இரண்டு, உள்ளங்�க�ய �மல்�நோக்கி�யா
கீழ்�நோக்கி�யா திருப்ப முடியும்படி, உங்கள் முன்�க�யத் திருப்ப உதவுகின்றைன.

ஒவ்�வாரு மூட்டு �மற்பரப்பும் �மன்�மயான, வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு (cartilage)

அடுக்கால் மூடப்பட்டுள்ளது; இது ஓரளவு, நேல்லை வாணலியில் உள்ள ஒட்டாத பூச்சு (non-stick
coating) �பான்றைது. அந்தப் பூச்சு �சதமின்றைி இருக்கும்�பாது, �மற்பரப்புகள் கிட்டத்தட்ட

உராய்�வ இல்லைாமல் ஒன்றைின் மீது ஒன்று வழுக்கிச் �சல்கின்றைன.

முழங்�க மூட்டழற்சியில், அந்தப் பூச்சு ஆங்காங்�க �மலிந்து �தய்கிறைது; அதற்குப்

பதிலைளிக்கும் விதமாக உடல் மூட்டின் ஓரங்க�ளச் சுற்றைிக் கூடுதல் எலும்�ப வளர்க்கிறைது.

எலும்பு முள்கள் (osteophytes அல்லைது bone spurs) எனப்படும் இந்த எலும்புப் பு�டப்புகள்,
முழங்�கயின் முன்புறைத்திலும் பின்புறைத்திலும் குவிகின்றைன. மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள திசு

உ�றையான மூட்டு உ�றையும் இறுகிச் சுருங்குகிறைது. குருத்�தலும்பு அல்லைது எலும்பின் சிறு

துண்டுகள் உ�டந்து, மிதக்கும் துண்டுகளாக (loose bodies) மூட்டுக்குள் மிதக்கலைாம்.

இந்த மாற்றைங்கள் ஒன்றைாகச் �சர்ந்து, நீங்கள் உணர்வ�த விளக்குகின்றைன. எலும்பு

முள்களும் இறுகிய உ�றையும் அ�சவின் இறுதி எல்�லைகளில் ஒரு �நேரடித் தடுப்பான்
�பாலைச் �சயல்படுகின்றைன; என�வ முழங்�க முழு�மயாக �நேராவதில்�லை, முழு�மயாக

மடங்குவதுமில்�லை. நேகரும் �மற்பரப்புகளுக்கு இ�ட�ய சிக்கிக்�காள்ளும்�பாது
இடறுதல், “கிளிக்” சத்தம் அல்லைது பூட்டிக்�காள்ளுத�லை ஏற்படுத்துப�வ மிதக்கும்

துண்டுகள்தான். ஆரம்பத்தில், த�ட நேிகழும் இடம் அதுதான் என்பதால், வலி அந்த இறுதி
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எல்�லைகளி�லை�ய இருக்கும். குருத்�தலும்புப் பூச்சு �மலும் �தயும்�பாது, வலி அ�சவின்

நேடுப்பகுதிக்கும் பரவலைாம்.

இரண்டு விஷயங்கள் முழங்�க மூட்டழற்சி�ய இடுப்பு அல்லைது முழங்காலில் ஏற்படும்
மூட்டழற்சியிலிருந்து சற்று �வறுபடுத்துகின்றைன. முதலைாவதாக, மூட்டுக்குள் உள்ள

இ�ட�வளி �பரும்பாலும் அகலைமாக�வ இருக்கும்; என�வ நீங்கள் உணரும்

அறைிகுறைிக�ளவிட எக்ஸ்-�ர நேன்றைாகத் �தான்றைலைாம். இரண்டாவதாக, �தய்மானம் மூட்டின்
மற்றை பகுதிக�ளவிட ஒரு பகுதி�ய�ய அதிகமாகப் பாதிக்கும் �பாக்கு உ�டயது —

முன்�க எலும்புகளில் ஒன்றைின் �மல் மு�ன, அதற்கு �ம�லை உள்ள �மற்�க எலும்பின்
மு�ன�யச் சந்திக்கும் பகுதி அது. நீங்கள் தள்ளும்�பா�தா தூக்கும்�பா�தா அந்த இடம்

அதிக பாரத்�தத் தாங்குகிறைது; அதனால்தான் கடும் உடலு�ழப்புப் பணி, பளு தூக்குதல்,

எறைிதல் ஆகிய�வ இந்த நேி�லையுடன் �தாடர்பு�டய�வ.

இது ஒரு ப�ழய காயத்�தத் �தாடர்ந்தும் ஏற்படலைாம். எலும்பு முறைி�வா மூட்டுக்கு ஏற்பட்ட

�வறு �சத�மா �மற்பரப்புக�ளச் சற்று சீரற்றை�வயாக விட்டுவிடலைாம்; அதனால் அதன்
பிறைகு அ�வ சீரற்றை மு�றையில் �தய்கின்றைன.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றைவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறைார். �நோயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றைனர்; ஒரு இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள் முதல்
சந்திப்பில், உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றைக் �கட்டறைிந்து, உங்கள் முழங்�க�யப்

பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் எக்ஸ்-�ரக்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றைாம். மூட்டின்

முன்புறைத்திலும் பின்புறைத்திலும் உள்ள எலும்பு முள்க�ள எக்ஸ்-�ரக்கள் காட்டுகின்றைன.

�மலும் விரிவான படத்�தத் தரும் CT ஸ்�கன், அறு�வ சிகிச்�ச வ�ர �சல்லை �நேர்ந்தால்,
அ�தத் திட்டமிட எங்களுக்கு உதவலைாம்.

இது �பான்றை நீண்ட காலைப் பிரச்சி�னக்கு, நோங்கள் �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச
அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முயல்கி�றைாம். நீங்கள் �வ�லை �சய்யும், தூக்கும் மு�றை�ய

மாற்றுவது மூட்டின் மீதான அழுத்தத்�தக் கு�றைக்கிறைது; ஓய்வு, அறைிகுறைிகள் திடீ�ரன

அதிகரிக்கும் �நேரங்க�ள (flare-ups) தணிக்கும். �க சிகிச்�ச (hand therapy), உங்களிடம் உள்ள

அ�ச�வத் தக்க�வப்ப�தயும், முழங்�க�யச் சுற்றைியுள்ள வலி�ம�யக்
கட்டி�யழுப்புவ�தயும் �நோக்கமாகக் �காண்டது. வலி�யயும் வீக்கத்�தயும் தணிக்கும்

�பாதுவான மருந்து வ�கயான அழற்சி எதிர்ப்பு மாத்தி�ரகள் (anti-inflammatory tablets)
அறைிகுறைிகளுக்கு உதவலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச பற்றைிப் �பசுவதற்கு முன்பு, இந்தத்

�தர்வுகளுக்கு நேியாயமான வாய்ப்புக் �காடுக்கி�றைாம்.
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அந்த நேடவடிக்�ககள் �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத் தரவில்�லை என்றைால், அறு�வ

சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிப்பது பயனுள்ளதாக இருக்கலைாம். வலி தணியாத�பாது, வி�றைப்பு
உங்க�ள அன்றைாட �வ�லைக�ளச் �சய்ய விடாமல் தடுக்கும்�பாது, அல்லைது முழங்�க

வலியுடன் பூட்டிக்�காள்ளும்�பா�தா இடறும்�பா�தா, �பாதுவாக அது வழங்கப்படுகிறைது.

முக்கிய அறு�வ சிகிச்�ச, டிப்�ரட்�மன்ட் (debridement) எனப்படும், மூட்�டச் சுத்தம் �சய்யும்
அறு�வ சிகிச்�ச. இது, உங்கள் �சாந்த மூட்டு �மற்பரப்புக�ள அப்படி�ய விட்டுவிட்டு,

அ�ச�வத் தடுக்கும் எலும்பு முள்க�ளயும் மிதக்கும் துண்டுக�ளயும் அகற்றைி, இறுகிய
மூட்டு உ�றை�யத் தளர்த்துகிறைது. எ�த அணுக �வண்டும் என்ப�தப் �பாறுத்து, இது

சிறைிய து�ள வழி �வட்டுகள் (keyhole) மூலைமாக�வா திறைந்த கீறைல் மூலைமாக�வா

�சய்யப்படலைாம். உங்கள் முழங்�கக்கு எது �பாருந்தும் என்ப�த உங்களுடன் விரிவாகப்
�பசி, திட்டத்�த நோம் ஒன்றைாகத் தீர்மானிப்�பாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

முழங்�க மூட்டழற்சி ஒரு நீண்ட காலை நேி�லை. இது �பாதுவாகத் தானாக நீங்குவதில்�லை;
ஆனால் �பரும்பாலும் ஒரு குறைிப்பிட்ட மு�றையில் நேடந்து�காள்கிறைது: அ�மதியான
காலைங்கள், பின்னர் முழங்�க கடு�மயாக �வ�லை வாங்கப்படும்�பாது அறைிகுறைிகள்
திடீ�ரன அதிகரிக்கும் �நேரங்கள். ஆரம்பத்தில், வலி அ�சவின் இறுதி எல்�லைகளி�லை�ய

இருக்கும்; மூட்டுக்குள் உள்ள இ�ட�வளி �பரும்பாலும் இன்னும் பாதுகாக்கப்பட்�ட

இருக்கும். �தய்மானம் முன்�னறும்�பாது, வலி அ�சவின் நேடுப்பகுதிக்கும் பரவலைாம்;
வி�றைப்பும் அதிகரிக்கலைாம்.

சிகிச்�ச இல்லைாவிட்டால், எலும்பு முள்களும் இறுகிய மூட்டு உ�றையும் அ�சவின் இறுதி
எல்�லைக�ளத் �தாடர்ந்து தடுக்கின்றைன; என�வ காலைப்�பாக்கில் வி�றைப்பு �மல்லை
�மல்லை அதிகரிக்கும் �பாக்கு உ�டயது. ஆரம்பக் கட்ட �மலைாண்�மயில் அறு�வ சிகிச்�ச

அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முதல் படியாக இருக்கிறைது; ஆரம்பக் கட்டங்களில் அது நேிவாரணம்

தரலைாம். நீங்கள் �வ�லை �சய்யும், தூக்கும் மு�றை�ய மாற்றுவது, �க சிகிச்�ச, அழற்சி

எதிர்ப்பு மாத்தி�ரகள் ஆகிய�வ, நீங்கள் �தாடர்ந்து �சயல்படும் அளவுக்கு
அறைிகுறைிக�ளத் தணிக்கலைாம். இந்த நேடவடிக்�ககள் பலைனளிப்பது நேின்றுவிட்டால்,

அறு�வ சிகிச்�ச உதவக்கூடும் என்பதற்கான அறைிகுறைி அது.

இந்த நேி�லைக்கான அறு�வ சிகிச்�சயின் �நோக்கம், மூட்�ட மாற்றுவது அல்லை; இயந்திரத்

த�டக�ள அகற்றுவதுதான். எலும்பு முள்க�ளயும் மிதக்கும் துண்டுக�ளயும் சுத்தம்

�சய்து அகற்றைி, இறுகிய உ�றை�யத் தளர்த்துவது, �பரும்பாலைா�னாருக்கு அ�சவு

வரம்�பயும் �சயல்பாட்�டயும் �மம்படுத்துகிறைது; இதில் சிக்கல்களின் விகிதமும் மறு
அறு�வ சிகிச்�சயின் விகிதமும் கு�றைவு. இந்த முன்�னற்றைம் உண்�மயானது; ஆனால்

இது முழு�மயான குணமாக்கல் அல்லை: இது குருத்�தலும்�ப மீண்டும் வளர

�வப்பதில்�லை; மூட்டழற்சி முன்�னறுவ�தயும் நேிறுத்துவதில்�லை. மூட்�டச் சுத்தம் �சய்த

பிறைகு வரும் ஆண்டுகளில், தங்கள் அ�சவு வரம்பு �மல்லை �மல்லைக் கு�றைவ�தச் சிலைர்

காண்கிறைார்கள்; எக்ஸ்-�ர மாற்றைங்களும் பத்தாண்டுக் காலைத்தில் முன்�னறும் �பாக்கு
உ�டய�வ. �தய்மான மூட்டழற்சிக்கு முழு முழங்�க�யயும் மாற்றும் அறு�வ சிகிச்�ச

அரிதாக�வ வழங்கப்படுகிறைது; 65 வயதுக்குக் கு�றைவானவர்களுக்�கா உடல்ரீதியாகச்
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சுறுசுறுப்பாக இருப்பவர்களுக்�கா �பாதுவாக வழங்கப்படுவதில்�லை; ஏ�னனில்

கடு�மயான பாரத்தின் கீழ் �சயற்�க மூட்டுகள் (implants) �தய்ந்து�பாகின்றைன.

உங்கள் முழங்�க சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலித்தால் — குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த

நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். GP பரிந்து�ர �த�வயில்�லை. உங்கள்

அறைிகுறைிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தால், இரவில்

உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய விடாம�லைா �க�யப்

பயன்படுத்த விடாம�லைா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறைப்பு நேிபுணர்

மதிப்பாய்வுக்கு எங்களிடம் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான முழங்�க மூட்டழற்சி �மதுவாக�வ உருவாகிறைது; என�வ அதன் மீது

நேடவடிக்�க எடுக்க உங்களுக்கு �நேரம் இருக்கிறைது. வி�றைப்பும் வலியும் தணியாமல்
இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய

விடாம�லைா �க�யப் பயன்படுத்த விடாம�லைா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்,
அல்லைது சிறைப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்வுக்கு எங்களிடம் �களுங்கள். திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும்
பூட்டிக்�காள்ளுத�லை�யா இடறுத�லை�யா பரி�சாதிப்பதும் நேல்லைது; ஏ�னனில் மூட்டுக்குள்

உள்ள மிதக்கும் துண்டுகள் அ�ச�வத் தடுக்கலைாம். �மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும்
ஏற்படும் கூச்ச உணர்�வ�யா மரத்துப்�பாத�லை�யா குறைிப்பிட �வண்டும்; ஏ�னனில்

அல்னார் நேரம்பு அழுத்தப்படுவ�த அது சுட்டுகிறைது.

ஓர் அறைிகுறைித் �தாகுப்புக்கு மட்டும் அ�த நோளி�லை�ய சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் முழங்�க

சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலித்தால் — குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். GP பரிந்து�ர �த�வயில்�லை. மூட்டுக்குள் ஏற்படும் �தாற்று
அ�த வி�ரவாகச் �சதப்படுத்தக்கூடும்; என�வ இதற்கு வழக்கமான சந்திப்பு வ�ர
காத்திருக்க முடியாது.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறைது. முழங்�க மூட்டுத் �தய்மானம் (osteoarthritis) கூடுதலைாகப் படிக்கத் தகுந்தது;

ஏ�னனில் இடுப்பு மற்றும் முழங்கால் மூட்டுகளில் வழக்கமாகச் �சய்யப்படுவது �பாலை,

மூட்�ட மாற்றைிய�மப்பது இறுதியான வி�டயாகத் �தான்றைினாலும், முழங்�கயில் அது
முற்றைிலும் �வறுவிதமாக நேடந்து�காள்கிறைது; அந்த ஒரு உண்�ம�ய முழு சிகிச்�ச
ஏணி�யயும் வடிவ�மக்கிறைது.

முழங்�க மூட்டு மாற்று அறு�வை சிகிச்�ச ஏன் இயல்பான �தர்வைாக இல்�ல

முழு முழங்�க மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (total elbow arthroplasty) பலைனளிக்கிறைது;
ஆனால் இடுப்பு அல்லைது முழங்கால் மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச தாங்குவது �பாலை அது

பாரத்�தத் தாங்குவதில்�லை. முடக்கு வாத மூட்டழற்சி (rheumatoid arthritis) உள்ள 2,118
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�நோயாளிக�ள ஒருங்கி�ணத்த ஆய்வில், முழங்�க மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச

�தாடர்ந்து திருப்திகரமான பலைன்க�ளத் தந்தது; அ�த �நேரத்தில் அது இடுப்பு மற்றும்
முழங்கால் மூட்டு மாற்று அறு�வை சிகிச்�ச�யவைிடக் கணிசமாக அதிகமான

உள்�பாருத்து �சயலிழப்பு மற்றும் சிக்கல் வைிகிதங்களுடன் �தாடர்பு�டயதாக

இருந்தது [1].

இதன் வி�ளவாக, தூக்குவதற்கான கட்டுப்பாடு மீட்சிக் காலைத்திற்கு மட்டுமான ஒரு
முன்�னச்சரிக்�க அல்லை — அது நேிரந்தரமானது. முழங்�க ஒரு நீண்ட �நேம்பு�காலின்

மு�னயில் அ�மந்திருப்பதால், �கயில் உள்ள சாதாரண எ�டக�ள உள்�பாருத்தில்
�பரும் வி�சக�ள உருவாக்குகின்றைன; அந்த வி�சகள் காலைப்�பாக்கில் அ�தத்

தளர்த்திவிடுகின்றைன.

அதனால்தான் கீழ் அவயவங்களுடன் ஒப்பிடும்�பாது முழங்�கயில் இந்த ஏணி

த�லைகீழாக உள்ளது. இடுப்பில், முற்றைிய மூட்டழற்சிக்கு மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய

நேி�லையான அறு�வ சிகிச்�ச. முழங்�கயில், அது ஒதுக்கி �வக்கப்படுகிறைது —
�பரும்பாலும் வயதானவர்களுக்கும், �க�ய அதிகம் பயன்படுத்தாத �நோயாளிகளுக்கும்,
�மலும் �தய்மான மூட்டழற்சிக்கு அல்லைாமல் அழற்சி மூட்டழற்சிக்கும்.

தீவைிரத்�தப் �பால�வை காரணமும் முக்கியம்

சமமான அளவுக்குத் �தய்ந்த முழங்�கக�ளக் �காண்ட இரண்டு �பர், மூட்டு ஏன்

�தய்ந்தது என்ப�தப் �பாறுத்து �வவ்�வறு எதிர்பார்ப்புக�ள எதிர்�காள்ளலைாம். 679

�நோயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வில், மூட்டழற்சியின் காரணவியல், உள்�பாருத்து
�சயலிழப்பின் குறைிப்பிட்ட வ�ககளின் அடிப்ப�டயில் பலை�னப் பாதித்தது; �மலும்
காயத்திற்குப் பிந்�தய நேி�லைகளுக்காக மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்து�காண்டவர்க�ளவிட, முடக்கு வைாத மூட்டழற்சி உள்ள �நாயாளிகளுக்குச்

சிறந்த �சயல்பாட்டுப் பலன்கள் இருந்தன [2].

இ�தச் �சால்வது அவசியம்; ஏ�னனில் இது �பரும்பாலைா�னார் எதிர்பார்ப்பதற்கு �நேர்

எதிரானது — ஒ�ர ஒரு காயத்தால் �சதம�டந்த மூட்டு, உடல் முழுவ�தயும் பாதிக்கும்
�நோயால் �சதம�டந்த மூட்�டவிடச் சிறைப்பாக இருக்க �வண்டும் என்ப�த அந்த

எதிர்பார்ப்பு. இதற்கான விளக்கம் �த�வயின் அளவு: காயத்திற்குப் பிந்�தய மூட்டழற்சி,
அதிக உடலு�ழப்பு நேி�றைந்த வாழ்க்�க வாழும் இ�ளயவர்களி�ட�ய ஏற்படும் �பாக்கு

உள்ளது; உள்�பாருத்து, அது வடிவ�மக்கப்படாத வி�சக�ளச் சந்திக்கிறைது.

�பரும்பகுதி �வை�ல�யச் �சய்யும் அறு�வை சிகிச்�ச டிப்�ரட்�மன்ட் ஆகும்

முதல்நேி�லைத் �தய்மான மூட்டழற்சிக்கு, முக்கியச் சிகிச்�ச மூட்டு மாற்று அல்லை —

டிப்�ரட்�மன்ட் (debridement) எனப்படும் சுத்தம் �சய்யும் அறு�வ சிகிச்�ச�ய. மூட்டின்

அ�சவு வரம்பின் இறுதி எல்�லைகளில் அ�தத் தடுக்கும் எலும்பு முள்க�ளயும் மிதக்கும்
துண்டுக�ளயும் அகற்றைி, இறுகிய மூட்டு�றை�யத் தளர்த்துகிறைது; அ�த �நேரத்தில் மூட்டின்

�மற்பரப்புக�ள அப்படி�ய விட்டுவிடுகிறைது.

ஆதாரம் நேி�லையானது. 1,097 �நோயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வில், டிப்�ரட்�மன்ட் நேல்லை

நேடுத்தரகாலைச் �சயல்பாட்டுப் பலைன்க�ளத் தந்தது; மூட்டு நுண்�ணாக்கி (arthroscopic)
மு�ற�யப் பயன்படுத்தியதில் சிக்கல்கள் அதிகரிக்கவைில்�ல [3]. 871
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�நோயாளிகளில், திறைந்த மற்றும் நுண்�ணாக்கி ஆஸ்டி�யா�கப்சுலைர் டிப்�ரட்�மன்ட்

(osteocapsular debridement) ஆகிய இரண்டு�ம, கு�றைந்த சிக்கல் விகிதங்களுடன் மடக்கல், நீட்டல்
மற்றும் �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்க�ள நேம்பகமான மு�றையில் �மம்படுத்தின [4]; 586

�நோயாளிகளின் �மட்டா-பகுப்பாய்வு ஒன்று, முதல்நேி�லை முழங்�க மூட்டுத்

�தய்மானத்தின் இயலைா�ம�ய ஏற்படுத்தும் அறைிகுறைிகளுக்கு, ஏற்கத்தக்க சிக்கல்
விகிதத்துடன் டிப்�ரட்�மன்ட் பலைனளிப்பதாகக் கண்டறைிந்தது [5].

டிப்�ரட்�மன்ட்டிடம் என்ன �சய்யக் �கட்கப்படுகிறைது என்ப�தக் கவனியுங்கள். அது

மூட்டின் �மற்பரப்�ப மாற்றைிய�மப்ப�தா மூட்டழற்சி�ய நேிறுத்துவ�தா இல்�லை. அ�சவு
வரம்பின் இறுதியில் உள்ள இயந்திரத் த�டக�ள அது அகற்றுகிறைது; அதனால்தான்,

முழங்�க முழு�மயாக �நேராக�வா மடங்க�வா மறுக்கிறைது, எல்�லையில் வலியுடன்

இடறுகிறைது என்ப�த�ய முக்கியக் கு�றையாகக் �காண்ட �நோயாளிக்கு அது உதவுகிறைது;
அ�சவு வ�ளவு முழுவதும் வலி இருக்கும் �நோயாளிக்கு அது கு�றைவாக�வ உதவுகிறைது.

திறந்த மு�றயா, நுண்�ணாக்கி மு�றயா என்பது தீர்மானிக்கும் �கள்வைி அல்ல

பலை முழங்�க அறு�வ சிகிச்�சக�ளப் �பாலை�வ, ஆதாரம் தாங்குவ�தவிட அதிக
விவாதத்�த நுட்பம் ஈர்க்கிறைது. �ம�லை குறைிப்பிட்ட மதிப்பாய்வுகள் இரு
அணுகுமு�றைக�ளயும் பாதுகாப்பான�வ, பலைனளிப்ப�வ எனக் கண்டறைிந்தன; 639
�நோயாளிக�ளக் �காண்ட ஒரு விவரண மதிப்பாய்வு, எந்த மு�ற சிறந்தது என்ப�த

நிறுவை முடியவைில்�ல என முடிவு �சய்தது [6].

நே�டமு�றையில் தீர்மானிக்கும் காரணி, எ�த எட்ட �வண்டும் என்ப�த. மூட்டின் முன் மற்றும்
பின் அ�றைகளில் �சய்ய �வண்டிய �வ�லை�ய நுண்�ணாக்கி மு�றை நேன்றைாகக்
�கயாளுகிறைது; விரிவான மூட்டு�றைத் தளர்த்தல் �த�வப்படும் வி�றைத்த முழங்�கக்�கா,
உடற்கூறு சி�தந்திருந்து ஒரு நேரம்�பப் பார்த்துப் பாதுகாக்க �வண்டிய முழங்�கக்�கா,

திறைந்த மு�றை�ய பாதுகாப்பானதாக இருக்கலைாம்.
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