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

நீங்கள் உணர்வது

டிரிக்கர் விரல் (trigger finger), உங்கள் விர�லை�யா கட்�டவிர�லை�யா மடக்கும்

த�சநாண்க�ளை (tendons) பாதிக்கிறது. இந்தத் த�சநாண்கள், கப்பி (pulley) எனப்படும்,

உங்கள் உள்ளைங்�கயில் உள்ளை ஒரு குறுகிய சுரங்கத்தினூ�ட சறுக்கிச் �சல்கின்றன.
த�சநாண் தடிக்கும்�பாது, அந்தச் சுரங்கத்தினூ�ட நகரும்�பாது அது சிக்கிக்�காள்கிறது.
உள்ளைங்�கயில், பாதிக்கப்பட்ட விரலின் அல்லைது கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில்,
வலி�யயும் �தாட்டால் ஏற்படும் வலி�யயும் நீங்கள் உணர்வீர்கள். சிலைர் அங்�க

உள்ளைங்�கயில் ஒரு சிறிய கட்டி�ய�யா முடிச்�ச�யா கவனிக்கிறார்கள். அந்தக் கட்டி,

த�சநாணின் அல்லைது அதன் சுரங்கத்தின் தடித்த பகுதி; த�சநாண் நகரும்�பாது அதுவும்

நகர்கிறது.

சிக்கிக்�காள்வது �பாதுவாக ஒரு �லைசான �தால்�லையாகத் �தாடங்கி, வாரக்கணக்கில்
அதிகரிக்கிறது. ஆரம்பத்தில், நீங்கள் விர�லை மடக்கி �நராக்கும்�பாது அது க்ளைிக் என்று

இடறலைாம் அல்லைது சிக்கிக்�காள்ளைலைாம்; அ�த உங்கள் மறு �கயால் �நராக்க �வண்டியும்

இருக்கலைாம். நி�லை �மாசமாகும்�பாது, விரல் வ�ளைந்த நி�லையில் பூட்டிக்�காண்டு

அப்படி�ய இருக்கலைாம். கா�லையில் எழுந்தவுடன் விரல் மிக வி�றப்பாக இருப்ப�தயும்,

பகலில் அ�சய அ�சய விரல் தளைர்ந்து விடுபடுவ�தயும் பலைர் காண்கிறார்கள். பற்றிப்
பிடிப்பதும் கிள்ளைிப் பிடிப்பதும்தான் இ�த �மாசமாக்குகின்றன; என�வ வாகனத்தின்

சுக்கா�னப் பிடிப்பது, க�டப் �பக�ளைச் சுமப்பது, கத்தரிக்�கா�லைப் பயன்படுத்துவது,

அல்லைது ஜாடியின் மூடி�ய இறுகப் பற்றுவது �பான்ற �வ�லைகள் சிரமமாகலைாம்.

பிரச்சி�ன உள்ளைங்�கயில் இருந்தாலும், சிலைர் அ�த விரலின் கணுவின் பின்புறத்தி�லைா

நடு மூட்டி�லைா வலி�யயும் உணர்கிறார்கள்.

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

டிரிக்கர் விரல்
(Trigger Finger)
டிரிக்கர் விரல்: விரல் மடங்கும்�பாது அது சிக்கிக்�காள்கிறது
அல்லைது பூட்டிக்�காள்கிறது.
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டிரிக்கர் விரல் �பாதுவான ஒரு நி�லை. இது 2% முதல் 3% �ப�ரப் பாதிக்கிறது;

ஆண்க�ளைவிடப் �பண்களுக்கு இது அதிகம்; �பாதுவாக 45 வயதுக்குப் பிறகு
�தான்றுகிறது. ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட விரல்களைில் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன இருந்தால், அ�த

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் குறிப்பிடுவது நல்லைது; ஏ�னனில் அது நீரிழிவு

�நாய் �பான்ற �வறு நி�லைகளுடன் �தாடர்பு�டயதாக இருக்கலைாம். கார்பல் டன்னல்

�நாய்க்குறியுடன் (carpal tunnel syndrome) �சர்ந்தும் டிரிக்கர் விரல் அடிக்கடி ஏற்படுகிறது;

கார்பல் டன்னல் �நாய்க்குறி �கயில் ஊசி குத்துவது �பான்ற உணர்�வ�யா
மரத்துப்�பாத�லை�யா ஏற்படுத்துகிறது. டிரிக்கர் விரல் உள்ளைவர்களைில் 40% முதல் 60%

�பருக்கு இ�வ இரண்டும் �சர்ந்�த காணப்படுகின்றன.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட

�பானால், இரவில் உங்க�ளைத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப்

பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் விர�லை மடக்கும் த�சநாண்கள், உங்கள் உள்ளைங்�கயிலும் விரலிலும் உள்ளை

வழிகாட்டும் வ�ளையங்களைின் ஒரு �தாகுப்பினூ�ட �சல்லும் கயிறுக�ளைப் �பான்ற�வ.
இந்த வ�ளையங்களைில் முதலைாவது, உள்ளைங்�கயில், விரலின் அடிப்பகுதியில்

அ�மந்துள்ளைது. அது A1 கப்பி (A1 pulley) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. நீங்கள் திரும்பத்

திரும்பப் பற்றிப் பிடிக்கும்�பா�தா இறுக்கி அழுத்தும்�பா�தா, அந்த வ�ளையத்தினூ�ட

த�சநாண் சறுக்கிச் �சல்லும் இடத்தில் அது உறுத்தலுக்கு (irritation) உள்ளைாகலைாம்.
உறுத்தலுக்கு உள்ளைான அந்தப் பகுதி தடிக்கிறது; அதனால் கயிறு இனி சுமுகமாகச்
சறுக்கிச் �சல்வதில்�லை. மாறாக, அது திரண்டு குவிந்து, பிறகு குறுகிய வ�ளையத்தினூ�ட

�நருக்கியடித்துக் கடக்கிறது; நீங்கள் உணரும் சிக்கிக்�காள்ளுதலும் படக்�கன்ற

அ�சவும் இதுதான்.

த�சநாணில் உள்ளை தடித்த இடம் �பரும்பாலும் ஒரு சிறிய முண்டு (nodule); கயிற்றின் மற்ற

பகுதி�யவிடச் சற்று அகலைமான, மாற்றம�டந்த திசுவால் ஆன ஒரு முடிச்சு. ஒவ்�வாரு
மு�ற நீங்கள் விர�லை மடக்கும்�பாதும், அந்த முடிச்சு கப்பிக்கு அடியில் �நருக்கியடித்துக்

கடக்க �வண்டியிருக்கிறது. அது க்ளைிக் என்ற ஒலியுடன் நழுவிக் கடந்து, பிறகு நீங்கள்

�நராக்க முயலும்�பாது மறுபக்கத்தில் சிக்கிக்�காள்கிறது. அதனால்தான் விரல் வ�ளைந்த

நி�லையில் பூட்டிக்�காள்ளைலைாம், அ�த விடுவிக்க உங்கள் மறு �க �த�வப்படலைாம்; இரவு

முழுவதும் விரல் வ�ளைந்த நி�லையில் ஓய்�வடுத்த பிறகு, கா�லையில் பிரச்சி�ன மிக
�மாசமாக உணரப்படுவதற்கும் இது�வ காரணம்.

இந்த நி�லை எந்த அளைவுக்கு முற்றியுள்ளைது என்ப�த மருத்துவர்கள் நான்கு கட்டங்களைாக
விவரிக்கிறார்கள். முதல் கட்டம், அந்த முதல் வ�ளையம் உள்ளை இடத்தில், உள்ளைங்�கயில்

வலியும் �தாட்டால் வலியும். இரண்டாம் கட்டத்தில், அதனுடன் விரல் சிக்கிக்�காள்வதும்

�சர்கிறது. மூன்றாம் கட்டம், விரல் பூட்டிக்�காள்வது; ஆனால் உங்கள் மறு �கயால் தள்ளைி

அ�த இன்னும் �நராக்க முடியும். நான்காம் கட்டம், விரல் வ�ளைந்த நி�லையி�லை�ய
சிக்கிக்�காண்டு, அ�த �நராக்க�வ முடியாமல் �பாவது. ஆரம்பக் கட்டங்கள் �பரும்பாலும்
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எளைி�மயான சிகிச்�சகளைால் தணிந்துவிடுகின்றன; ஆனால் பூட்டிக்�காண்ட விரலுக்கு,

த�சநாண் மீண்டும் சறுக்கி நகரும்படி கப்பி�யத் திறக்கப் �பாதுவாக ஒரு சிறிய

சிகிச்�சமு�ற (procedure) �த�வப்படுகிறது.

பலை காரணிகள் இந்தத் தடிப்பு ஏற்படும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றன. திரும்பத் திரும்ப

இறுக்கமாகப் பற்றிப் பிடிப்பதற்கு இதில் ஒரு பங்கு உண்டு; அதனால்தான் படகு

வலிப்பவர்களைிடமும் (rowers), தங்கள் பிடிக்கு அதிகச் சு�ம �காடுக்கும் மற்றவர்களைிடமும்
இது �பாதுவாகக் காணப்படுகிறது. நீரிழிவு �நாய், கு�றவாகச் �சயல்படும் �தராய்டு

(underactive thyroid), �கௌட் (gout), முடக்கு வாதம் (rheumatoid arthritis) �பான்ற நி�லைகளுடனும்
இது �தாடர்பு�டயது; இந்த நி�லைகளைில், த�சநா�ணச் சுற்றியுள்ளை திசு

அழற்சிய�டகிறது, அல்லைது சுரங்கத்�தக் குறுக்கும் விதத்தில் மாற்றம�டகிறது. ஒ�ர

�நரத்தில் பலை விரல்களைில் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன இருந்தால், அந்த அ�மப்�பச்
சுட்டிக்காட்டுவது நல்லைது; ஏ�னனில் அது இந்த அடிப்ப�ட நி�லைகளைில் ஒன்�றக்

குறிக்கலைாம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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. �நாயாளைிகள்

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

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளைர் (physiotherapist) எங்க�ளைப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்
சந்திப்பின்�பாது, உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப்

பரி�சாதிக்கி�றாம்; ஸ்�கன் பரி�சாத�னகள் சிகிச்�சத் திட்டத்�த மாற்றும் என்றால்

மட்டு�ம அவற்றுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். இது �பான்ற நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் ஒரு

பிரச்சி�னக்கு, �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய
முயற்சிக்கி�றாம்; அது �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தரவில்�லை என்றால் அறு�வ

சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படி, உங்கள் �க�ய அ�மதிப்படுத்துவது. நீங்கள் பற்றிப் பிடிக்கும் விதத்�த

மாற்றுவதும், அதிக எ�ட�யச் சுமப்பது அல்லைது இறுக்கமாக அழுத்துவது �பான்ற

உள்ளைங்�கக்குச் சு�ம தரும் �வ�லைக�ளைக் கு�றப்பதும், உறுத்தலுக்கு உள்ளைான

த�சநாண் அ�மதிய�டய வாய்ப்பளைிக்கின்றன. கப்பியினூ�ட த�சநாண் சுமுகமாகச்
சறுக்கிச் �சல்வ�த மீட்�டடுப்பதும், விரலின் மூட்டுக�ளைத் �தாடர்ந்து

அ�சத்துக்�காண்டிருப்பது�ம �க சிகிச்�சயின் (hand therapy) �நாக்கம். விர�லை

அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கும் ஒரு சிம்பு (splint) இதன் ஒரு பகுதியாக இருக்கலைாம்;

�பாதுமான காலைம் அணியும்�பாதுதான் அது மிகச் சிறப்பாகப் பலைனளைிக்கிறது: ஒ�ர ஒரு

மூட்�ட 6 முதல் 10 வாரங்கள் வ�ர அ�சயாமல் �வப்ப�த சான்றுகள் ஆதரிக்கும் காலை
அளைவு; இது �பரும்பாலைா�னார் எதிர்பார்ப்ப�தவிட நீண்டது. இந்த நடவடிக்�கக�ளை
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மதிப்பிடுவதற்கு முன், பலை வாரங்கள் அவற்�ற நியாயமான அளைவு முயற்சி �சய்து

பாருங்கள்.

எளைிய நடவடிக்�ககள் நி�லை�யத் தணிக்கவில்�லை என்றால், த�சநாண் சுரங்கத்துக்குள்

கார்டி�சான் (cortisone) ஊசி �சலுத்துவ�த வழக்கமான அடுத்த கட்டம். த�சநாண்

சிக்கிக்�காள்ளைக் காரணமான வீக்கத்�தயும் தடிப்�பயும் கார்டி�சான் கு�றக்கிறது.

நீரிழிவு �நாய் உள்ளைவர்களுக்குக் கார்டி�சான் ஊசிகள் சற்றுக் கு�றவாக�வ
பலைனளைிக்கும் �பாக்கு உள்ளைது; �தர்வுகளுக்கு இ�ட�ய �தர்ந்�தடுக்கும்�பாது இ�தத்

�தரிந்து�காள்வது நல்லைது. �பரும்பாலைா�னார் ஊசி உண்�மயில் வலிப்ப�தவிட
அதிகமாக வலிக்கும் என்று எதிர்பார்க்கிறார்கள்; பிறகு, தாங்கள் மன�தத்

தயார்படுத்திக்�காண்ட�தவிட அது எளைிதாக இருந்தது என்று �சால்கிறார்கள்.

விரல் பூட்டிய நி�லையி�லை�ய இருக்கும்�பாது, அல்லைது ஊசிகளும் சிம்பும் �பாதுமான

முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வருகிறது. த�சநாண்

மீண்டும் சுதந்திரமாகச் சறுக்கி நகரும்படி, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச விரலின் அடிப்பகுதியில்
உள்ளை இறுக்கமான கப்பி�ய விடுவிக்கிறது. இது உள்ளைங்�கயில் ஒரு சிறிய �வட்டின்
வழியாகச் �சய்யப்படுகிறது; இது சிக்கலைற்ற, நன்கு நி�லைநிறுத்தப்பட்ட ஒரு

சிகிச்�சமு�ற. இது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த விரிவாகப் �பசி, நாம்

�சர்ந்�த முடிவு �சய்�வாம். அதன் பிறகு, உங்கள் மறுவாழ்வு Extend Rehabilitation-இல் Ruby
Doolan-உடன் ந�ட�பறும் �க சிகிச்�ச (hand therapy); அவர் உங்கள் பயிற்சிக�ளை
வழிநடத்துவார்; உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்தச் சிம்�பயும் �சய்து தருவார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

விரல் சிக்கிக்�காள்ளை�வா பூட்டிக்�காள்ளை�வா �தாடங்கிவிட்டால், டிரிக்கர் விரல் தானாக
இயல்பு நி�லைக்குத் திரும்புவது அரிது. ஆரம்பத்தில், உள்ளைங்�கயில் வலியும் �தாட்டால்
வலியும் மட்டு�ம இருக்கும்�பாது, நீங்கள் பற்றிப் பிடிக்கும் விதத்�த மாற்றுவது, �க

சிகிச்�ச, சிம்பு �பான்ற எளைி�மயான சிகிச்�சகள் நி�லை�யத் தணிக்கலைாம். சிம்பு

பலைனளைிக்க, அது �பாதுமான காலைம் அணியப்பட �வண்டும்: ஒ�ர ஒரு மூட்டுக்கு, 6 முதல் 10

வாரங்கள் என்ப�த சான்றுகள் ஆதரிக்கும் காலை அளைவு. அந்த நடவடிக்�ககள்
உதவவில்�லை என்றால், த�சநாண் சுரங்கத்துக்குள் �சலுத்தப்படும் கார்டி�சான் ஊசி,

பாதிக்கும் சற்று அதிகமானவர்களுக்குப் பிரச்சி�ன�யத் தணிக்கிறது; அதனால்தான்

இரண்டாவது ஊசி�யா அறு�வ சிகிச்�சக்குச் �சல்வ�தா, ஏ�தா தவறு நடந்துவிட்டதன்

அ�டயாளைமாக அல்லைாமல், வழக்கமான அடுத்த கட்டமாக�வ இருக்கிறது.

விரல் பூட்டிக்�காள்ளும் கட்டத்�த அ�டந்துவிட்டால், இறுக்கமான கப்பி�ய விடுவிப்ப�த

காரணத்�தச் சரி�சய்யும் சிகிச்�ச. அதன் பிறகு த�சநாண் மீண்டும் சுரங்கத்தினூ�ட
சறுக்கிச் �சல்லை முடியும்; அதன் பின் விர�லை�யா கட்�டவிர�லை�யா இயல்பாகப்
பயன்படுத்த ஊக்குவிக்கப்படுவீர்கள். அ�தச் �சய்து�காண்டதற்காகப்

�பரும்பாலைா�னார் மகிழ்ச்சிய�டகிறார்கள். இருந்தாலும், நுணுக்கமான விவரங்க�ளையும்

�தரிந்து�காள்வ�த �நர்�மயானது. 20 விரல்களைில் சுமார் 1 விரலுக்கு, பிறகு ஒரு �லைசான,

குறுகிய காலைப் பிரச்சி�ன ஏற்படுகிறது; �பரும்பாலும் காயத்�தச் சுற்றி வலி, வி�றப்பு
அல்லைது வீக்கம். நீடிக்கும் வி�றப்பு சுமார் 8.6% �பருக்கும், காயம் ஆறுவதில் தாமதம் 1.2%
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�பருக்கும் ஏற்படுகிறது. நரம்புக் காயம் அல்லைது ஆழமான �தாற்று �பான்ற கடு�மயான

பிரச்சி�னகள் அசாதாரணமான�வ: நரம்புக் காயம் அல்லைது நீடிக்கும் மரத்துப்�பாதல் 0.6%
�பருக்கும், அறு�வ சிகிச்�ச �சய்த இடத்தில் �தாற்று 2.1% �பருக்கும் ஏற்படுகிறது. 200

விரல்களைில் சுமார் 1 விரலுக்கு இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; 2.2%

�பருக்கு டிரிக்கர் பிரச்சி�ன மீண்டும் வருகிறது.

சிலை விஷயங்கள் உங்கள் எதிர்காலை நி�லை�யப் பாதிக்கின்றன. சிகிச்�சக்கு முன் நீண்ட
காலைமாக விரலின் நடு மூட்டு வலித்துக்�காண்டிருந்தால், கப்பி விடுவிக்கப்பட்ட பிறகும்

அந்த மூட்டு வலி முழு�மயாகத் தணியாமல் �பாகலைாம். ஒ�ர �நரத்தில் பலை விரல்க�ளை
விடுவிப்பது, ஒரு விர�லை மட்டும் விடுவிப்ப�தவிட அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய

வலி�யயும் வி�றப்�பயும் அதிகமாக்கும் �பாக்கு உள்ளைது. �மலும், கார்டி�சான் ஊசி

�பாட்டு ஒரு மாதத்துக்குள் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்பவர்களுக்கு, பிறகு காயத்தில்
�தாற்று ஏற்படும் வாய்ப்பு அதிகம்; அறு�வ சிகிச்�சயின் �நரத்�தத் திட்டமிடும்�பாது

இ�தக் கணக்கில் �காள்வது நல்லைது.

உங்கள் விரல் சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக்
காய்ச்சலும் இருந்தால், அன்�ற அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள்

அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,

இரவில் உங்க�ளைத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப்
பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் விர�லைா கட்�டவிர�லைா சிக்கிக்�காண்டால், வ�ளைந்த நி�லையில்

பூட்டிக்�காண்டால், அல்லைது அ�த �நராக்க உங்கள் மறு �க �த�வப்பட்டால், உங்கள் GP-
�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். உள்ளைங்�கயில்

த�சநாணுடன் �சர்ந்து நகரும், �தாட்டால் வலிக்கும் ஒரு கட்டி இருந்தா�லைா, அல்லைது

சிக்கிக்�காள்வது நீங்கள் பற்றிப் பிடிப்ப�த�யா �வ�லை �சய்வ�த�யா தூங்குவ�த�யா

தடுத்தா�லைா இது�வ �பாருந்தும். ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட விரல்களைில் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன
இருந்தால், அ�தயும் குறிப்பிடுங்கள்; ஏ�னனில் அது நீரிழிவு �நாய் �பான்ற ஓர் அடிப்ப�ட

நி�லை�யக் குறிக்கலைாம். ஒரு குழந்�தயில் இது இன்னும் முக்கியமானது: ஒன்றுக்கு

�மற்பட்ட விரல்களைில் அல்லைது கட்�டவிரல்களைில் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன இருந்தால், அல்லைது

டிரிக்கர் பிரச்சி�னயுடன் �சர்ந்து ஊசி குத்துவது �பான்ற உணர்�வா மரத்துப்�பாத�லைா

இருந்தால், காத்திருந்து கவனிக்கும் அணுகுமு�றக்குப் பதிலைாக நிபுணரின் பரி�சாத�ன
�த�வ. உங்கள் விரல் சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக்

காய்ச்சலும் இருந்தால், அல்லைது உங்கள் விரல்கள் �வளைிறி, குளைிர்ந்து, �வள்�ளையாக�வா

நீலைமாக�வா மாறினால், அன்�ற அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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ஆழமான விளைக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. டிரிக்கர் விரல் இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்கு உரியது; ஏ�னனில்

முதல்நி�லைச் சிகிச்�ச பாதிக்கும் சற்று அதிகமான �நரங்களைில் மட்டு�ம பலைனளைிக்கிறது
— இது அரிதாக�வ �மற்�காள் காட்டப்படும் ஓர் எண்ணிக்�க; �மலும் குழந்�தகளைில்,

அ�த மருத்துவச் சித்திரம் �பாதுமான அளைவு �வறுபட்ட ஒன்�றக் குறிக்கிறது — அது
�சய்ய �வண்டிய பரி�சாத�னக�ளை�ய மாற்றிவிடும்.

ஊசி பலனளிக்கிறது; �நேர்�மையான எண்ணிக்�க 57%

கார்டி�காஸ்டீராய்டு ஊசி (corticosteroid injection) என்ப�த நி�லையான முதல் த�லையீடு; அது

�பாதுவாக �வறும�ன பலைனளைிக்கக்கூடியது என்று மட்டு�ம விவரிக்கப்படுகிறது. நி�லை I
மற்றும் II ஆய்வுகளைிலிருந்து திரட்டப்பட்ட எண்ணிக்�க இன்னும் துல்லியமானது: டிரிக்கர்

விரல் உள்ளை �நோயாளிகளில் 57% �பருக்குக் கார்டி�காஸ்டீராய்டு ஊசிகள்

பலனளிக்கின்றன. �சர்க்கப்பட்ட ஆய்வுகளைின் வரம்புகள் இருந்தாலும், அதன்
எளைி�ம�யயும் அறிகுறி நிவாரணத்�தயும் அடிப்ப�டயாகக் �காண்டு, இது
பரிந்து�ரக்கப்படும் முதல்நி�லைச் சிகிச்�சயாக�வ �தாடர்கிறது [1].

ஊசி �பாட்டுக்�காள்வதற்கு முன் இந்த 57% என்ற எண்ணிக்�க�யத் �தரிந்து�காள்வது
மதிப்பு�டயது. இரண்டாவது ஊசி�ய�யா, அறு�வ சிகிச்�சக்குச் �சல்லும் முடி�வ�யா,

ஏ�தா தவறு நடந்துவிட்டது என்பதாக அல்லைாமல், கணிசமான சிறுபான்�மயினருக்கு

எதிர்பார்க்கப்படும் வழிமு�றயாக�வ இது மறுவடிவ�மக்கிறது.

சிம்பு அணிவது உண்�மையான ஒரு மைாற்று; அதன் கால அளவு பலர் எதிர்பார்ப்ப�தவிட

நீண்டது

ஊசி �பாருத்தமற்றதாக இருக்கும் இடங்களைில் — எடுத்துக்காட்டாக, ஊசிகள் இரத்தச்

சர்க்க�ரக் கட்டுப்பாட்�டக் கு�லைக்கக்கூடிய நீரிழிவு �நாயில் — சிம்பு அணிவதற்கு (orthotic
management) நியாயமான சான்றுத் தளைம் உள்ளைது. ஆய்வுகள் முழுவதும் �தாடர்ந்து
காணப்படும் கண்டுபிடிப்பு என்ன�வன்றால், எந்த மூட்டு அ�சயாமைல் �வக்கப்பட்டது

என்ப�தப் �பாருட்படுத்தாமைல் முடிவுகள் ஒ�ர மாதிரியாக இருந்தன என்ப�த; ஒ�ர ஒரு

மூட்�ட 6 முதல் 10 வாரங்கள் வ�ர அ�சயாமைல் �வக்க �வண்டும் என்ற
பரிந்து�ரயுடன் [2].

மக்கள் கு�றத்து மதிப்பிடும் பகுதி அந்தக் காலை அளைவுதான். இரண்டு வாரங்கள் மட்டும்

அணியப்பட்ட ஒரு சிம்பு, சிம்பு அணிவதற்கான ஒரு �சாத�ன முயற்சி�ய அல்லை.

அறு�வ சிகிச்�ச விடுவிப்பு: நுட்பம் பற்றிய விவாதம் முடிவுக்கு வந்துவிட்டது,

அணுகுமு�ற பற்றிய �கள்வி வரவில்�ல

A1 கப்பி�ய விடுவிப்ப�த, ஒரு சிறிய �வட்டின் வழியாக �நரடியாகப் பார்த்தபடி திறந்த
மு�றயில் �சய்யலைாம்; அல்லைது ஒரு ஊசி�ய�யா கத்தி�ய�யா �காண்டு �தால்

வழியாகச் (percutaneously) �சய்யலைாம். 548 �நாயாளைிக�ளைத் திரட்டிய ஆய்வில், மீண்டும்

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுவதி�லைா, சிக்கல்களைி�லைா, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய
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வலியி�லைா திறந்த மு�றக்கும் �தால் வழி மு�றக்கும் இ�ட�ய குறிப்பிடத்தக்க

�வறுபாடு எதுவும் இல்�ல; என�வ இரண்டு�மை �பாருத்தமைான�வ [3].

2,114 விரல்க�ளை உள்ளைடக்கிய, �தால் வழி விடுவிப்பு பற்றிய �பரிய பகுப்பாய்வு, அது
பலைனளைிக்கக்கூடியது என்றும் பாதுகாப்பானது என்றும் கண்டறிந்தது; �மலும் பயனுள்ளை

இரண்டு விவரங்க�ளைச் �சர்த்தது: அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டுதல் �வற்றி�ய

�மைம்படுத்தலாம்; அ�த �நரத்தில் �வற்றி விகிதங்கள், பயன்படுத்தப்பட்ட
கருவியா�லா, அதனுடன் �சர்த்துக் கார்டி�சான் �காடுக்கப்பட்டதா இல்�லயா

என்பதா�லா பாதிக்கப்படவில்�ல [4]. 685 �நாயாளைிகள் பற்றிய 2025-ஆம் ஆண்டு
மதிப்பாய்வு ஒன்று, �தால் வழி விடுவிப்�பக் கார்டி�காஸ்டீராய்டு ஊசியுடன் �சர்ப்பது

நன்கு �பாறுத்துக்�காள்ளைப்பட்டது என்றும், சிக்கல் விகிதம் கு�றவாக இருந்தது என்றும்

கண்டறிந்தது [5].

ஒட்டு�மாத்தமாகப் பார்த்தால்: கப்பி பிரிக்கப்பட �வண்டும்; அது எப்படிச் �சய்யப்படுகிறது

என்ப�தவிட, அது முழு�மயாகச் �சய்யப்படுகிறதா என்ப�த முக்கியம். முடி�வக் கருவி
தீர்மானிப்பதில்�லை.

ஒரு குழந்�தயில், அ�த கண்டுபிடிப்புக்கு �வறுவிதமைான பதில் �த�வ

குழந்�தகளைின் டிரிக்கர் விரல் என்பது, �பரியவர்களைின் அ�த நி�லை சீக்கிரமாக
வந்துவிட்டது என்பது மட்டுமல்லை. இரு �ககளிலும் அல்லது பல விரல்களில் டிரிக்கர்

பிரச்சி�ன இருப்பது, அல்லது அதனுடன் �சர்ந்து கார்பல் டன்னல் �நோய்க்குறி

இருப்பது, மைியூ�காபாலிசாக்கரி�டாசிஸ் (mucopolysaccharidosis) �பான்ற வழக்கத்துக்கு
மைாறான ஓர் அடிப்ப�ட �நோயியல் இருக்கலாம் என்ற சந்�தகத்�த எழுப்ப
�வண்டும் [6].

இந்தப் பகுதியில் மருத்துவ ரீதியாக மிக முக்கியமான ஒ�ர ஒரு விஷயம் இதுதான்.
ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட விரல்களைில் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன உள்ளை, அல்லைது டிரிக்கர்

பிரச்சி�னயுடன் நரம்பு அறிகுறிகளும் உள்ளை ஒரு குழந்�தக்கு, �நரடியான ஒரு விடுவிப்பு

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பதிலைாக, உடல் முழுவ�தயும் பாதிக்கும் ஒரு �சமிப்புக் �காளைாறு

(systemic storage disorder) உள்ளைதா என்ற பரி�சாத�ன�ய �த�வப்படுகிறது; ஏ�னனில்

�கயில் காணப்படும் இந்த அறிகுறி, �கக்கு அப்பாலும் �நடுந்தூரம் தாக்கம் �சலுத்தும்
ஒரு �நாய்க்கண்டறிதலின் முதல் அ�டயாளைமாக இருக்கலைாம். �வறு எந்தப் பிரச்சி�னயும்

இல்லைாத ஒரு குழந்�தயில் ஒ�ர ஒரு கட்�டவிரலில் மட்டும் டிரிக்கர் பிரச்சி�ன இருப்பது

என்பது �வறு நி�லை; அது மிகவும் �பாதுவானதும் கூட.
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