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

நீங்கள் உணர்வது

உங்கள் மணிக்கட்டிலிருந்து கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி விரல், நடுவிரல் ஆகியவற்றுக்குச்
�சல்லும் நரம்பு, உங்கள் மணிக்கட்டில் உள்ள ஒரு குறுகிய சுரங்கப்பா�த வழியாகச்

�சல்லும்�பாது அழுத்தப்படுவதால் கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் (carpal tunnel syndrome)

ஏற்படுகிறது. கூச்சமும் மரத்துப்�பாதலும் �பாதுவாகக் கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி விரல்,

நடுவிரல் ஆகியவற்றில் இருக்கும். பலைர் �கயிலும் (hand) வலி�ய உணர்கிறார்கள்; சிலை

�நரங்களில் அறிகுறிகள் அந்த விரல்க�ளத் தாண்டியும் பரவுகின்றன.

இரவில் உங்க�ள எழுப்பும் கூச்சமும் மரத்துப்�பாதலு�ம இதன் வழக்கமான வடிவம்.
கா�லையில் நீங்கள் விழிக்கும்�பாதும் அறிகுறிகள் �பரும்பாலும் அதிகரிக்கின்றன;

�க�ய அதிகமாகப் பயன்படுத்திய பிறகும் அ�வ �தான்றலைாம். �க�ய உதறுவ�தா

அதற்கு ஓய்வு �காடுப்ப�தா கூச்சத்�தச் சிறிது �நரம் தணிக்கலைாம். மாதக்கணக்கி�லைா
ஆண்டுக்கணக்கி�லைா அழுத்தம் �தாடரும்�பாது, மரத்துப்�பாதல் �தாடர்ச்சியானதாக

மாறலைாம்; உங்கள் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் உள்ள த�சகள் �மலிந்து
பலைவீனம�டயலைாம்.

அந்தப் பலைவீனம் அன்றாட �வ�லைகளில் �வளிப்படுகிறது. சாவி�யத் திருப்புவது,

�க�பசி�யப் பிடிப்பது, ச�மயல் பாத்திரத்தின் �கப்பிடி�ய இறுகப் பிடிப்பது,

�பாத்தான்க�ளப் �பாடுவது ஆகிய�வ கடினமாகலைாம். உங்கள் பிடி முன்பு �பாலை
நம்பகமாக இல்லைாததாலும் விரல்கள் தடுமாறுவதாலும், வழக்கமாக நீங்கள் உறுதியாகப்

பிடித்துக்�காள்ளும் �பாருட்க�ளக் கீ�ழ �பாட்டுவிடுவ�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம்.

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

கார்பல் டனல்
சிண்ட்�ராம்
(Carpal Tunnel
Syndrome)
மணிக்கட்டின் முன்பகுதியில் உள்ள கார்பல் டனல் வழியாக, ஒன்பது
மடக்குத் த�சநாண்களுடன் �சர்ந்து மீடியன் நரம்பு �சல்கிறது.
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சிலை விஷயங்கள் இது ஏற்படும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றன. ஒ�ர மாதிரியான �க

அ�சவுக�ள அடிக்கடி திரும்பத் திரும்பச் �சய்வதும், கூடுதல் உடல் எ�டயும் அபாயத்�த
அதிகரிக்கின்றன. இது �பண்களில் அதிகமாகக் காணப்படுகிறது; நடுத்தர வயதில் இது

�மலும் அடிக்கடி ஏற்படுகிறது. சிலை உடல்நலைப் பிரச்சி�னகளும் இதனுடன்

�தாடர்பு�டய�வ; கர்ப்பம், மாதவிடாய் நிறுத்தம் (menopause), �தராய்டு பிரச்சி�னகள்,
சிறுநீரகச் �சயலிழப்பு, நீரிழிவு �நாய் ஆகிய�வ இவற்றில் அடங்கும்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்

�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை

�சய்ய�வா உங்கள் �க�யப் (hand) பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-

�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் மணிக்கட்�ட, சிறிய எலும்புகளால் ஆன த�ரயும், உறுதியான திசுப் பட்�ட

ஒன்றால் ஆன கூ�ரயும் �காண்ட ஒரு குட்�டயான சுரங்கப்பா�தயாக

நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். ஒன்பது த�சநாண்களும், மீடியன் நரம்பு (median nerve) என்ற ஒரு
நரம்பும் அந்த இடத்�தப் பகிர்ந்து�காள்கின்றன. சுரங்கப்பா�த விரிந்து �காடுக்காது;

என�வ அதற்குள் ஏ�தனும் கூடுதல் இடத்�த எடுத்துக்�காள்ளும்�பாது, அங்�க
உள்ளவற்றில் மிக �மன்�மயானது நரம்புதான் என்பதால், அது�வ முதலில்

அழுத்தப்படுகிறது.

அழுத்தம் இரண்டு வழிகளில் ஏற்படலைாம். சிலை �நரங்களில் சுரங்கப்பா�த�ய

குறுகலைாகிறது; எடுத்துக்காட்டாக, உங்கள் மணிக்கட்டு நீண்ட �நரம்
மடங்கியிருக்கும்�பாது. சிலை �நரங்களில், திரவ மாற்றங்கள், அழற்சி, அல்லைது
த�சநாண்க�ளச் சுற்றியுள்ள உ�றயின் �தய்மானம் காரணமாக, உள்�ள இருப்ப�வ
வீங்குகின்றன. எப்படியிருந்தாலும், சுரங்கப்பா�தக்குள் உள்ள அழுத்தம் உயர்கிறது.

ஆரம்பத்தில் அது வந்து வந்து �பாகிறது; �பரும்பாலும் இரவி�லைா, படிப்பது அல்லைது

வாகனம் ஓட்டுவது �பான்றவற்�றச் �சய்யும்�பாது உங்கள் மணிக்கட்டு அ�சயாமல்

�வக்கப்பட்டிருக்கும்�பா�தா. காலைப்�பாக்கில் அழுத்தம் எப்�பாதும் உயர்ந்�த இருக்கலைாம்;
அப்�பாதுதான் மரத்துப்�பாதல் வந்து �பாவ�த நிறுத்தி, நி�லையாகத் தங்கிவிடுகிறது.

நீங்கள் இப்�பாது படித்த வடிவத்�த இது விளக்குகிறது. மணிக்கட்டு முழு�மயாகப்
பின்�னாக்கி�யா முழு�மயாகக் கீழ்�நாக்கி�யா மடங்கியிருக்கும்�பாது அழுத்தம் மிக

அதிகமாக இருக்கும்; அதனால்தான் நி�லையான நி�லைகளில் அறிகுறிகள் அதிகரித்து,

இரவில் உங்க�ள எழுப்புகின்றன. இந்த நரம்பு கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி விரல், நடுவிரல்

ஆகியவற்றுக்கு உணர்�வக் கடத்துகிறது; என�வதான் கூச்சம் அங்�க இருக்கிறது.
அழுத்தம் �தாடரும்�பாது, நரம்பு சமிக்�ஞைக�ளக் கடத்தச் சிரமப்படுகிறது; உணர்வு
மங்குகிறது; அ�த நரம்பு இயக்கும் கட்�டவிரல் த�சகள் பலைவீனம�டந்து �மலிகின்றன.

நரம்பு எவ்வளவு பாதிக்கப்பட்டுள்ளது என்பதன் அடிப்ப�டயில், மருத்துவர்கள் இந்த
நி�லை�ய �லைசானது, மிதமானது அல்லைது கடு�மயானது என்று விவரிக்கிறார்கள்.

�லைசான அல்லைது மிதமான அழுத்தத்தில், அழுத்தம் நீக்கப்பட்டதும் உணர்வு �பாதுவாகத்
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திரும்புகிறது. அழுத்தம் நீண்ட காலைமாகக் கடு�மயாக இருந்திருந்தால், நரம்�ப

�சதம�டந்துவிட்டதால், சிகிச்�சக்குப் பிறகும் சிறிது மரத்துப்�பாதலும் பலைவீனமும்
நீடிக்கலைாம்.

எந்தச் சிகிச்�சக்கும் �நாக்கம் ஒன்�ற: நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்குவது. பலைருக்கு

இது எளிய வழிமு�றகளுடன் �தாடங்குகிறது; அ�வ �பாதாத�பாது, நரம்புக்கு மீண்டும்

இடம் கி�டக்கும்படி அறு�வ சிகிச்�ச சுரங்கப்பா�தயின் கூ�ர�யத் திறக்கிறது.

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. �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 �க�யப்

பரி�சாதித்து, �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்தத் �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன் அல்லைது நரம்புப்
பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். இது �பான்ற நீண்டகாலைப் பிரச்சி�னக்கு,

நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத பராமரிப்�ப முயற்சித்து, அது

�பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படிகள், நீங்க�ள �சய்யக்கூடிய�வ. உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்�த

மாற்றுவது, அதற்கு அடிக்கடி ஓய்வு �காடுப்பது, குறிப்பாக இரவில் ஒரு சிம்பு (splint)
அணிவது ஆகிய அ�னத்தும் நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�தக் கு�றக்கின்றன. �க

சிகிச்�ச (hand therapy), நரம்பு மற்றும் த�சநாண் நழுவுப் பயிற்சிக�ளக் (gliding exercises)
கற்றுத் தருகிறது; இ�வ சுரங்கப்பா�த வழியாக நரம்பு சீராக நகர உதவுகின்றன. �லைசான

மற்றும் மிதமான அறிகுறிகளுக்கு இந்த எளிய வழிமு�றகள் நன்றாகப் பலைனளிக்கின்றன;

இவற்�ற ஆரம்பத்தி�லை�ய முயற்சித்து, �நர்�மயான வாய்ப்பு �காடுப்பது பயனுள்ளது.
நரம்பு எவ்வளவு நீண்ட காலைம் அழுத்தப்பட்டிருக்கிற�தா, அவ்வளவுக்கு இந்த வழிமு�றகள்

கு�றவாக�வ பலைனளிக்கும் �பாக்கு உள்ளது.

சிம்பு அணிவது மட்டும் �பாதாவிட்டால், சுரங்கப்பா�தக்குள் �சலுத்தப்படும் கார்டி�சான்

(cortisone) ஊசி நரம்�பச் சுற்றியுள்ள அழற்சி�யத் தணிக்க முடியும். இது �பரும்பாலும்

ஆரம்பத்தில் நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது; சுமார் 45% �பருக்கு மாதங்கள் கழித்தும்

நிவாரணம் நீடிக்கிறது — குறிப்பாக முதல் ஊசிக்கு நன்றாகப் பலைனளித்தவர்களுக்கு.
ஊசியுடன் சிம்�பயும் இ�ணப்பது, ஊசி�ய மட்டும் �பாடுவ�தவிட அறிகுறிக�ள
அதிகமாகக் கு�றத்து, நரம்பின் �சயல்பாட்டுக்கும் அதிகமாக உதவுகிறது. மற்�றாரு

�தர்வு தட்டணுக்கள் நி�றந்த பிளாஸ்மா (platelet-rich plasma, PRP); இது உங்கள் �சாந்த

இரத்தத்திலிருந்து தயாரிக்கப்படும் ஓர் ஊசி; இது வலி�யத் தணித்து, �க (hand)

�சயல்படும் விதத்�த �மம்படுத்தக்கூடும். இவற்றில் எது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானது
என்ப�த உங்களுடன் விளக்கிப் �பசு�வாம்.
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இந்த வழிமு�றகள் �பாதுமான நிவாரணம் தராத�பாது, அடுத்த படி அறு�வ சிகிச்�ச.

கார்பல் டனல் விடுவிப்பு (carpal tunnel release) அறு�வ சிகிச்�ச, சுரங்கப்பா�தயின்
கூ�ரயாக அ�மந்துள்ள இறுக்கமான பட்�ட�ய �வட்டுகிறது; இது இடத்�தத் திறந்து,

நரம்பின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த உடனடியாக நீக்குகிறது. சிம்பு அணிவ�தவிட இது

அறிகுறிக�ளச் சிறப்பாகத் தணிக்கிறது; முன்கூட்டி�ய அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது
முழு�மயாகக் குணம�டய சிறந்த வாய்ப்�பத் தருகிறது. இந்த அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி,

அதற்�கன உள்ள தனிப் பக்கத்தின் து�ணயுடன், உங்களுடன் முழு�மயாக
விவாதிப்�பாம்; எந்த முடி�வயும் நாம் �சர்ந்�த எடுப்�பாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் அரிதாக�வ ஒ�ர நி�லையில் இருக்கிறது. சிலைருக்கு அறிகுறிகள்

தானாக�வ தணிகின்றன; ஆரம்பகாலை, �லைசான அறிகுறிக�ளப் �பரும்பாலும் அறு�வ

சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய சமாளிக்க முடியும். �வறு பலைருக்குக் கூச்சமும் மரத்துப்�பாதலும்

திரும்பத் திரும்ப வருகின்றன; மாதக்கணக்கி�லைா ஆண்டுக்கணக்கி�லைா மரத்துப்�பாதல்
�தாடர்ச்சியானதாக மாறலைாம். அழுத்தம் நீண்ட காலைமாகக் கடு�மயாக இருந்திருந்தால்,
நரம்�ப �சதம�டந்துவிட்டதால், சிகிச்�சக்குப் பிறகும் சிறிது மரத்துப்�பாதலும்
பலைவீனமும் நீடிக்கலைாம்.

சிகிச்�ச எவ்வளவு நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது என்பது, நீங்கள் எந்த நி�லையிலிருந்து

�தாடங்குகிறீர்கள் என்ப�தப் �பரிதும் �பாறுத்தது. நீங்கள் முதன்முதலில் வரும்�பாது

உங்கள் அறிகுறிகள் எவ்வளவு கடு�மயாக உள்ளன என்ப�த, நீங்கள் எவ்வளவு
நிவாரணத்�த எதிர்பார்க்கலைாம் என்ப�தத் தீர்மானிக்கும் மிக முக்கியக் காரணி.
கடு�மயான அறிகுறிகள் உள்ளவர்க�ளவிட, �லைசான அல்லைது மிதமான அறிகுறிகள்
உள்ளவர்களுக்குப் பகல் �நர மரத்துப்�பாதலும் கூச்சமும் வி�ரவில் தணிகின்றன. வயது

ஒரு த�ட அல்லை: வயதானவர்களும் இ�ளயவர்க�ளப் �பாலை�வ அ�த விகிதத்தில்

முன்�னற்றம் காண்கிறார்கள்; வயதின் காரணமாக யாருக்கும் சிகிச்�ச மறுக்கப்படக்

கூடாது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, முன்�னற்றம் உடனடியாக அல்லை, சீராக நிகழ்கிறது.
அறிகுறிகளும் �கயின் �சயல்பாடும் 12 வாரங்கள் வ�ர �தாடர்ந்து �மம்படுகின்றன.

மூன்றாவது முதல் ஆறாவது மாதம் வ�ரயிலைான காலைத்தில், உணர்வும் வலி�மயும்

திரும்பும்�பாது, உங்க�ள எழுப்பும் இரவு �நரக் கூச்சம் தணிவதால் தூக்கமும்

�மம்படுகிறது. நிவாரண�ம வழக்கமான வி�ளவு: 97% �பருக்கு அறிகுறிகளிலிருந்து

முழு�மயான அல்லைது பகுதியளவு நிவாரணம் கி�டக்கிறது. கு�றந்த
எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்குச் சிலை அறிகுறிகள் நீடிக்கின்றன; கு�றந்த

எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்கு அ�வ பின்னர் திரும்பி வருகின்றன — சிலை �நரங்களில்

நீண்ட காலைம் அறிகுறிகள் இல்லைாமல் இருந்த பிறகு. அப்படி நடந்தால், �மலும் ஓர் அறு�வ

சிகிச்�ச �கயின் �சயல்பாட்�டயும் வாழ்க்�கத் தரத்�தயும் இன்னும் �மம்படுத்த

முடியும்.

�வறு சிலை விஷயங்களும் எதிர்காலை நி�லை�ய வடிவ�மக்கின்றன. நீரிழிவு �நாய்
வி�ள�வ மாற்றுவதில்�லை: நீரிழிவு �நாய் உள்ளவர்களும் அது இல்லைாதவர்க�ளப்

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 4 of 10



�பாலை�வ அ�த அளவு முன்�னற்றம் காண்கிறார்கள். உயர் இரத்த அழுத்தம், உயர் இரத்தச்

சர்க்க�ர உள்ளிட்ட நி�லைகளின் �தாகுப்பான வளர்சி�த மாற்ற �நாய்க்குறி (metabolic
syndrome) உள்ளவர்கள் ஆரம்பத்தில் �மதுவாகக் குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஓர் ஆண்டு ஆகும்�பாது, அவர்களின் அறிகுறி நிவாரணமும் �கயின்

�சயல்பாடும் மற்ற அ�னவ�ரயும் �பாலை�வ இருக்கும். சிலைருக்குக் காலைப்�பாக்கில்
மற்�றாரு �கயிலும் இ�த பிரச்சி�ன ஏற்படுகிறது; என�வ இரண்டு �கக�ளயும்

கவனித்து வாருங்கள்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை

�சய்ய�வா உங்கள் �க�யப் (hand) பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-

�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான �நரங்களில், கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் ஓர் அவசர நி�லை அல்லை.
முக்கியமான அறிகுறிகள் நீங்கள் ஏற்�கன�வ படித்த�வதான்: கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி
விரல், நடுவிரல் ஆகியவற்றில் கூச்சமும் மரத்துப்�பாதலும், �பரும்பாலும் இரவில்

�மாசமாக இருப்பது. உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை

�சய்ய�வா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப்

பாருங்கள். சிம்பு �பான்ற எளிய வழிமு�றகள் பலை வாரங்களுக்குப் பிறகும் உதவாவிட்டால்,
அல்லைது மரத்துப்�பாதல் �தாடர்ச்சியானதாக மாறியிருந்தால், அல்லைது உங்கள்
கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் உள்ள த�சகள் �மலிந்து�காண்டிருந்தால், சிறப்பு

மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். ஒரு �க�யா (hand) �கப்பகுதி�யா (arm) சூடாக,

சிவந்து, வீங்கி, வலியுடன் இருந்தால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அல்லைது உங்கள்

விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வண்�மயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது

உங்கள் �கயில் திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது;

ஏ�னனில் �க அறு�வ சிகிச்�சயில் மிக நம்பகமான �வற்றியளிக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச

இது�வ. அதனால், இது �வறுவிதமாக நடந்து�காள்ளும் மூன்று சூழ்நி�லைக�ள

உண்�மயில் புரிந்து�காள்ளத் தகுந்த�வயாக ஆகின்றன.
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நீரிழிவு �நோய், நீங்கள் எதிர்போர்ப்ப�தவிடக் கு�றைவோக�வ மோற்றுகிறைது

நீரிழிவு �நாய் உள்ள �நாயாளிகளிடம், அவர்களு�டய வி�ளவு �மாசமாக இருக்கும் என்று

அடிக்கடிச் �சால்லைப்படுகிறது; அப்படி நி�னப்பதும் நியாயமான�த: நீரிழிவு நரம்புக�ளச்
�சதப்படுத்துகிறது, இது�வா ஒரு நரம்பு அறு�வ சிகிச்�ச.

சான்றுகள் இ�த ஆதரிக்கவில்�லை. 2,869 �நாயாளிகளின் தரவுக�ள

ஒன்றி�ணத்த�பாது, கார்பல் டனல் விடுவிப்புக்குப் பிறகான ஏறக்கு�றய அ�னத்து

வி�ளவுகளிலும், நீரிழிவு உள்ள �நாயாளிகளுக்கும் நீரிழிவு இல்லைாத �நாயாளிகளுக்கும்

இ�ட�ய முன்�னற்றத்தில் குறைிப்பிடத்தக்க �வறுபோடு எதுவும் இல்�ல; ஒ�ர

விதிவிலைக்கு உணர்வு நரம்புக் கடத்தல் �வகம் (sensory conduction velocity) மட்டு�ம — அது
நீங்கள் கவனிக்கக்கூடிய ஒன்றல்லை, ஒரு மின்னியல் அளவீடு [1].

�நர்�மயான விளக்கம் இதுதான்: நீரிழிவு நரம்பின் அடிப்ப�ட நி�லை�யப் பாதிக்கலைாம்,

ஆனால் அழுத்த நீக்கம் பலைனளிப்ப�த அது தடுப்பதாகத் �தரியவில்�லை. சிறந்த நீரிழிவு

நரம்பியல் �நாய் (diabetic neuropathy) பராமரிப்�ப கவனத்துக்குத் தகுதியானது; உதவும் ஒரு

அறு�வ சிகிச்�ச�யத் தடுத்து �வப்பது அல்லை — இது�வ ஆய்வாளர்களின் �சாந்த
முடிவு.

இ�தச் �செய்ய மூன்று வழிகள், இந்தக் கிளினிக் ஏன் அவற்றுள் மிகப் பழ�மயோன�தச்

�செய்கிறைது

கார்பல் டன�லை ஒரு திறந்த கீறல் வழியாக�வா, ஒன்று அல்லைது இரண்டு சிறிய து�ளகள்

வழியாக எண்�டாஸ்�காப் (endoscopic) மு�றயி�லைா, அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட்

வழிகாட்டுதலுடன் ஊசி அளவுள்ள கத்தி�யக் �காண்டு �தால் வழியாக�வா (percutaneous)
விடுவிக்கலைாம். மூன்று மு�றகளு�ம ஒ�ர அ�மப்�பத்தான் �வட்டுகின்றன — குறுக்குக்
கார்பல் த�சநா�ர. அவற்றுக்கு இ�டயிலைான விவாதம் முதல் சிலை வாரங்க�ளப்
பற்றிய�த தவிர, மரத்துப்�பாதல் தீருமா என்ப�தப் பற்றியது அல்லை.

திறந்த மு�றக்கும் எண்�டாஸ்�காப் மு�றக்கும் இ�டயிலைான ஒப்பீடு பலைமு�ற

�சய்யப்பட்டுள்ளது. 1,596 �நாயாளிகளின் சமவாய்ப்பு ஆய்வுக�ள (randomised trials)
ஒன்றி�ணத்த�பாது, அறைிகுறைி நிவோரணத்தில் இரண்டும் ஒத்திருந்தன; ஆனால்
எண்�டாஸ்�காப் விடுவிப்பு சிறந்த �சயல்பாட்டு மீட்சி�யயும் முன்னதோக �வ�லக்குத்
திரும்புத�லயும் ஏற்படுத்தியது, �மலும் அளவிடப்பட்ட சிக்கல்கள் முழுவதிலும்

பாதுகாப்பானதாக இருந்தது [2].

அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டுதலுடன் �சய்யப்படும் விடுவிப்�ப புதிதாக வந்தது;

விளம்பரங்களில் நீங்கள் மிக அதிகமாகச் சந்திக்கக்கூடியதும் இது�வ. �பாதுவாக இது

“கீறல் இல்லைாதது” என்று விவரிக்கப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கில் அல்லைாமல்

மருத்துவ அ�றயி�லை�ய உள்ளூர் மயக்க மருந்தில் �சய்யப்படுகிறது. அந்த விளக்கம்
உங்களுக்காக �யாசிக்கத் �தாடங்கும் முன் இரண்டு விஷயங்க�ள அறிந்திருப்பது

நல்லைது. இது �சால்லைர்த்தமாகக் கீறல் இல்லைாதது அல்லை; ஒரு சிறிய து�ள இன்னும்

உள்ளது, �மலும் �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகள் இ�த ஒரு குறுகிய கீறல் என்�ற

அளவிடுகின்றன, கீற�லை இல்�லை என்று அல்லை. �மலும் சான்றுகள், உண்�மயி�லை�ய

ஊக்கமளிப்ப�வயாக இருந்தாலும், விளம்பரத்தின் நம்பிக்�க சுட்டுவ�தவிட
�மலிவான�வ. சமவாய்ப்பு ஆய்வுகளின் ஒன்றி�ணந்த பகுப்பாய்வு மூன்று ஆய்வுகள்
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மற்றும் 221 �நோயோளிகள் மீ�த நிற்கிறது: �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்கள் அல்ட்ராசவுண்ட்

வழிகாட்டுதலுக்குச் சாதகமாக இருந்தன, �மலும் திறந்த மு�ற விடுவிப்புக்குப் பிறகு
திரும்பிய�தவிட 20.8 நோட்கள் முன்னதோக �நாயாளிகள் வழக்கமான

�சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்பினார்கள் [4]. �நாயாளிகளின் பண்புகளுக்�கற்பப்

�பாருத்தப்பட்ட 2026-ஆம் ஆண்டின் இரண்டு �பரிய ஒப்பீடுகள் — திறந்த மு�ற
விடுவிப்புக்கு எதிராக 356 �நாயாளிகள் [5], எண்�டாஸ்�காப் மு�றக்கு எதிராக 372

�நாயாளிகள் [6] — இது பாதுகாப்பானது, பலைனளிப்பது என்று கண்டறிந்தன; கு�றவான
மயக்க மருந்�த �த�வப்பட்டது, பிறகு கு�றவான ஓபியாய்டு வலி மருந்துக�ள

பயன்படுத்தப்பட்டன, காயத்�தப் பற்றி �நாயாளிகள் அதிகத் திருப்தி அ�டந்தனர் —

இருப்பினும் மற்ற இரு மு�றக�ளவிடச் �செய்து முடிக்க அதிக �நரம் ஆனது.
முன்�னற்றங்கள் ஆறு ஆண்டுகள் வ�ர நீடித்துள்ளன [7].

�நர்�மயான எதிர்தரப்பு விளம்பரங்களில் அரிதாக�வ �தான்றுகிறது; அது �பரும்பாலும் 

அந்த ஆய்வுக் கருவி�யப் (probe) பிடித்திருப்பது யோர் என்ப�தப் பற்றிய�த.

2025-ஆம் ஆண்டு இன்ஸ்ப்ரூக்கிலிருந்து (Innsbruck) �வளியான ஒரு �நாயாளிக் குழுத்

�தாடர் (case series), அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டுதல் விடுவிப்புக்குப் பிறகு இரண்டாவதாக ஒரு

திறந்த அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்ட �நாயாளிக�ள விவரித்தது — த�சநார்

முழு�மயாக �வட்டப்படாதது, நரம்புக் காயங்கள், தமனிக் காயங்கள் ஆகியவற்றுக்காக [8].
முக்கியமான விவரம், அ�தச் �சய்தவர் யார் என்பதுதான். அந்தப் பதினான்கு �பரில்,

பதி�னாருவருக்கு அசல் சிகிச்�ச�யச் �சய்தவர்கள் கதிரியக்க மருத்துவர்கள் (radiologists),
ஒருவருக்கு ஒரு �பாது அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர், இருவருக்கு அனுபவம் வாய்ந்த �க

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள். அதற்�கற்ப�வ அடுத்து நடந்ததும் �வறுபட்டது. �க

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் �சய்த இரண்டில் ஒரு நிகழ்வில், விடுவிப்பின்�பாது ஒரு
தமனி �வட்டுப்பட்டது; இரத்தப்�பாக்கு உடனடியாக அ�டயாளம் காணப்பட்டது, அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர்கள் அப்�பா�த திறந்த அறு�வ சிகிச்�சயாக மாற்றி, அ�த நிறுத்தி,
விடுவிப்�ப முடித்தார்கள்; அந்த �நாயாளிக்கு �மற்�காண்டு எந்தத் �தாந்தரவும்

ஏற்படவில்�லை. �பாது அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சய்த நிகழ்வில், அந்தப் �பண்ணுக்கு

அவர் விழித்�தழுந்த தருணத்திலிருந்�த மரத்துப்�பாதல் இருந்தது; எந்தப் பலை�னயும்

தராத இரண்டு கார்டி�சான் ஊசிகள் �பாடப்பட்டன; ஒன்பது மாதங்களுக்குப் பிறகு அவர்

திரும்பி வந்த�பாது, மீடியன் நரம்�ப மூன்று சுரல் நரம்பு ஒட்டுகளோல் (sural nerve grafts)
மீண்டும் கட்டிய�மக்க �வண்டியிருந்தது. ஒ�ர ஒப்பீட்டில் அனுபவத்துக்கான வாதம்

இதுதான்: திற�மயான மருத்துவர்களுக்குச் சிக்கல்கள் ஒரு�பாதும் ஏற்படாது என்பதல்லை,

மாறாக ஒரு திற�மயானவர் அ�த அ�டயாளம் கண்டு அ�த அமர்வி�லை�ய சரி�சய்ய

முடியும் என்ப�த.

இருப்பினும், அந்த �நாயாளித் �தாடருக்கு நீங்கள் எவ்வளவு முக்கியத்துவம் தருகிறீர்கள்
என்பதில் கவனமாக இருங்கள்; ஏ�னனில் அது பகிரங்கமாக மறுக்கப்பட்டு, பகுதியளவு

திருத்தப்பட்டுள்ளது. அதிக எண்ணிக்�கயில் இச்சிகிச்�சக�ளச் �சய்யும் ஒரு

த�லையீட்டுக் கதிரியக்கவியல் (interventional radiology) குழு, அதன் �மயப் பரிந்து�ர

“வழங்கப்பட்ட தரவுகளால் ஆதரிக்கப்படவில்�லை” என்று பதிலைளித்தது; அந்தத் �தாடர் எந்த

வகுத்தல் எண்�ணயும் (denominator), �சய்யப்பட்ட சிகிச்�சகளின் �மாத்த
எண்ணிக்�க�யயும், ஒப்பீட்டு விகிதத்�தயும் பதிவு �சய்யவில்�லை; என�வ அ�த ஓர்

அபாய விகிதமாக மாற்ற முடியாது. அந்தக் குழு தரப்படுத்தப்பட்ட �நறிமு�றப்படி
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இத்த�கய விடுவிப்புக�ள 2,000-க்கும் �மற்பட்ட�வ �சய்துள்ளது; கதிரியக்க

மருத்துவர்கள் �சய்த பதி�னாரு நிகழ்வுகளுக்கும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்பட்டிருந்தாலும் கூட, அது 1,000-க்கு 5-க்கும் கு�றவான மறு அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதமாக�வ இருக்கும் என்று அது சுட்டிக்காட்டியது [10]. பின்னர் அசல் ஆய்வாளர்கள்,

அந்த நிகழ்வுகளில் மூன்று தவறாக வ�கப்படுத்தப்பட்டிருந்தன என்றும், அ�வ
முழு�மய�டயாத விடுவிப்புக்கான எடுத்துக்காட்டுக�ள அல்லை என்றும் ஒப்புக்�காண்டு,

அ�த “தரவிலும் அதன் விளக்கத்திலும் ஏற்பட்ட ஒரு முக்கியமான பி�ழ” என்று
விவரித்தார்கள் [10].

இரு தரப்பும் உடன்படும் இட�ம பயனுள்ள பகுதி; அ�தத் �தளிவாகச் �சால்வது நல்லைது:

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய, நரம்பு அல்ட்ராசவுண்டில் உண்�மயான நிபுணத்துவம் உள்ள

ஒருவர், தரப்படுத்தப்பட்ட நுட்பத்�தப் பின்பற்றிச் �சய்ய �வண்டும்; நடுவழியில் ஏ�தனும்
ஒன்று திறந்த அறு�வ சிகிச்�சயாக மாற்றப்பட �வண்டியிருந்தால், �க அறு�வ

சிகிச்�ச உதவி உடனடியாகக் கி�டக்கும் நி�லையிலும் இருக்க �வண்டும். அறு�வ

சிகிச்�ச �நரம் நி�லை�பறுவதற்கு முன் உள்ள கற்றல் வ�ளவு (learning curve) �தாராயமாக 

30 செிகிச்�செகள் ஆகும் [9]. நீங்கள் இ�தப் பரிசீலித்தால், �கட்க �வண்டிய நியாயமான

�கள்விகள் இ�வதான்: அ�தச் �சய்பவர் எத்த�ன �சய்துள்ளார், எந்த
�நறிமு�றயின்படி, �மலும் அது ஒரு திறந்த அறு�வ சிகிச்�சயாக மாற

�வண்டியிருந்தால் ஒன்பது மாதங்கள் கழித்து அல்லைாமல் இன்�றக்�க என்ன நடக்கும்.

விளம்பரங்கள் மிக அதிகமாகச் சார்ந்திருக்கும் பாதுகாப்பு ஒப்பீட்டில், ஒன்றி�ணந்த
சிக்கல் விகிதம் அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டுதலுக்கு 7.1% ஆகவும், திறந்த மு�ற

விடுவிப்புக்கு 5.6% ஆகவும் இருந்தது; இந்த �வறுபாட்டின் நம்பிக்�க இ�ட�வளி (confidence
interval) 0.04 முதல் 15.10 வ�ர நீண்டது [4]. அந்த இ�ட�வளி மிகவும் அகலைமானது; அது
உங்களுக்கு எ�தயு�ம கிட்டத்தட்டச் �சால்வதில்�லை. இங்�க “சிக்கல்களில் �வறுபாடு
இல்�லை” என்பதன் �பாருள், “இ�தச் �சால்லும் அளவுக்கு யாரும் இன்னும் சரியாக
அளவிடவில்�லை” என்ப�த.

டோக்டர் ஹிர்பரோ திறைந்த மு�றை கோர்பல் டனல் விடுவிப்�பச் �செய்கிறைோர். திறந்த
அறு�வ சிகிச்�ச மட்டு�ம தனித்துவமாகத் தரும் ஒன்�ற இதற்குக் காரணம்: த�சநாரும்

நரம்பும் �நரடியாகப் பார்க்கப்படுகின்றன, விடுவிப்பு முழு�மயானது என்ப�தக்

கண்ணால் பார்த்து உறுதி �சய்ய முடிகிறது; �மலும் எந்த உடற்கூறு �வறுபாடும் — ஒரு
கூடுதல் த�சப் பகுதி, நரம்பின் ஒரு வழக்கத்திற்கு மாறான கி�ள — சுற்றிவ�ளத்துச்

சமாளிக்கப்படாமல், கண்டறியப்படும்�பா�த �கயாளப்படுகிறது. இதற்கு எந்தச் சிறப்புக்
கருவியும் �த�வயில்�லை; ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வழக்கமாக எந்த

அணுகுமு�ற�ய விரும்பினாலும், மறு அறு�வ சிகிச்�சக்கும் வழக்கத்திற்கு மாறான

உடற்கூற்றுக்கும் �தர்ந்�தடுக்கப்படும் நுட்பமாக இது�வ நீடிக்கிறது.

இந்தப் பரிமாற்றம் உண்�மயானது; அ�தத் �தளிவாகச் �சால்லைக் �கட்ப�த சரி:
எண்�டாஸ்�காப் அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டுதல் விடுவிப்புக்குப் பிறகு நீங்கள்

அ�நகமாக வி�ரவில் �வ�லைக்குத் திரும்புவீர்கள் என்ப�த�ய �ம�லை உள்ள சான்றுகள்

சுட்டுகின்றன. ஆனால் நீங்கள் �வ�றாரு இடத்தில் �பாய் நிற்பீர்கள் என்ப�த அந்தச்
சான்றுகள் சுட்டவில்�லை. நரம்�ப �நரடியாகப் பார்ப்ப�தவிட வி�ரவாகத் திரும்புவது
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உங்களுக்கு முக்கியம் என்றால், அது ஒரு நியாயமான விருப்ப�ம; ஒரு இ�ணயதளத்�தப்

பார்த்து முடிவு �சய்வ�தவிட, உங்கள் சந்திப்பின்�பாது அ�த எழுப்புவ�த சிறந்தது.

பிறைகும் வலிக்கும் நரம்பு, விடுவிக்கப்பட்ட நரம்போக இல்லோமல் இருக்கலோம்

நி�னவில் �காண்டு �சல்லை மிகவும் தகுந்த கண்டுபிடிப்பு இதுதான். நரம்பு
அழுத்தத்திற்காக அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்ட 7,867 �நாயாளிகளின் குழுவில்,
�தாராயமாக 3% �பர் ஓராண்டுக்குள் அ�த �கயில் �வ�றைோரு நரம்பின் அழுத்த

நீக்கத்�தயும் �சய்து�காண்டார்கள் [3].

மூன்று சதவீதம் என்பது தனித்து எடுத்தால் சிறியது; ஆனால் அது உணர்த்துவது �பரியது.

நரம்பு அழுத்தம் �பரும்பாலும் ஒ�ர இடத்தில் மட்டும் ஏற்படும் பிரச்சி�ன அல்லை: ஒ�ர

நபருக்கு மணிக்கட்டில் மீடியன் நரம்பு அழுத்தமும், முழங்�கயில் அல்நார் நரம்பு (ulnar nerve)
அழுத்தமும் இருக்கலைாம்; அவற்றின் அறிகுறிகள் ஒன்�ற�யான்று ம�றக்கும் அளவுக்கு
ஒன்றுடன் ஒன்று �மவுகின்றன. �தாழில்நுட்ப ரீதியாக �வற்றிகரமான ஒரு விடுவிப்புக்குப்

பிறகும் �க சரியாகவில்�லை என்றால், �கள்வி எப்�பாதும் “அறு�வ சிகிச்�ச

�தாற்றுவிட்டதா” என்பதல்லை; சிலை சமயங்களில் அது “ஆரம்பத்திலிருந்�த இரண்டாவது
இடம் ஒன்று இருந்ததா” என்ப�த. கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராமும் கியூபிட்டல் டனல்
சிண்ட்�ராமும் இரண்டும் உள்ள �நாயாளிகளுக்கு, ஒ�ர �நரத்தில் அழுத்த நீக்கம் �சய்வது
பயனளிக்கலைாம் என்று ஆய்வாளர்கள் குறிப்பாகச் சுட்டிக்காட்டுகிறார்கள் [3].

இந்த அறு�வ செிகிச்�செ ஏன் இவ்வளவு நன்றைோகப் பலனளிக்கிறைது

இதன் இயங்கியல் வழக்கத்திற்கு மாறாக எளி�மயானது; விளக்கத்தின் �பரும்பகுதி

அது�வ. கார்பல் டனல் என்பது ஒரு மூடிய இடம்: அதன் த�ர கார்பல் எலும்புகளால் ஆன

வி�றப்பான தளம், அதன் கூ�ர உறுதியான குறுக்குக் கார்பல் த�சநார். அதற்குள்
அழுத்தம் உயர்கிறது; அங்கிருக்கும் அ�மப்புகளில் மிகவும் �மன்�மயானது மீடியன்
நரம்பு, என�வ அது�வ பாதிக்கப்படுகிறது. த�சநா�ர �வட்டுவது ஒரு மூடிய அ�ற�யத்
திறந்த ஒன்றாக மாற்றுகிறது; அழுத்தம் உடனடியாகக் கு�றகிறது.

அதனால்தான் இரவு வலிக்கான நிவாரணம் �பரும்பாலும் கிட்டத்தட்ட உடனடியாகக்

கி�டக்கிறது, ஆனால் மரத்துப்�பாதல் தீர மாதங்கள் ஆகின்றன: அழுத்தம் அறு�வ

சிகிச்�ச நாளி�லை�ய நின்றுவிடுகிறது, ஆனால் பிறகு நரம்பு தன்�னத்தா�ன
சரி�சய்து�காள்ள �வண்டும்; நரம்பு �மதுவாக�வ, �மலிருந்து கீழ்�நாக்கி�ய மீள்கிறது.

ஆறு வாரங்களில் மரத்துப்�பாதல் நீடிப்பது, �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச
பலைனளிக்கவில்�லை என்பதல்லை; நரம்பு திட்டமிட்டபடி�ய குணமாகிக் �காண்டிருக்கிறது

என்ப�த.
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