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

நீங்கள் உணர்வது

டி கு�வர்வான் த�சநாண் உ�றை அழற்சி (De Quervain’s tenosynovitis) என்பது, உங்கள்

மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில் உள்ள இரண்டு த�சநாண்களில் ஏற்படும் ஒரு
பிரச்சி�ன. அ�வ �சல்லும் சுரங்கம் வீங்கி இறுக்கமாகிவிடுவதால், அதன் வழியாக

நழுவும் த�சநாண்கள் வலிக்கின்றைன. உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்,

கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் உள்ள எலும்புப் பு�டப்புக்கு அரு�க, வலி�யயும் �தாட்டால்
வலிக்கும் தன்�ம�யயும் உணர்கிறீர்கள். அ�த இடத்தின் �மல் �பரும்பாலும் வீக்கமும்

இருக்கும்.

சிலை அ�சவுகள் வலி�ய �மாசமாக்குகின்றைன. மணிக்கட்�டச் சுண்டு விரல் பக்கம் �நாக்கி
வ�ளப்பது, மணிக்கட்�டக் கட்�டவிரல் பக்கம் �நாக்கி வ�ளத்தபடி இறுக்கமாகப் பற்றைிப்

பிடிப்பது, அல்லைது கட்�டவிர�லையும் ஆள்காட்டி விர�லையும் �சர்த்துக் கிள்ளுவது — இ�வ

அ�னத்தும் வலி�யத் தூண்டலைாம். இந்த அ�சவுக�ளப் பயன்படுத்தும் அன்றைாட
�வ�லைகள் கடினமாகின்றைன: �கட்டி�லைத் தூக்குவது, கதவுப் பிடி�யத் திருப்புவது, ஒரு

சிறு குழந்�த�யத் தூக்குவது, ஒரு துணி�யப் பிழிவது, அல்லைது கத்தரிக்�கா�லைப்
பயன்படுத்துவது. வலிக்கும் இடத்�த அழுத்தும்�பாது, �தாலுக்கு அடியில் �லைசான உரசல்

அல்லைது சடசடப்பு உணர்�வச் சிலைர் கவனிக்கிறைார்கள்.

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

டி கு�வர்வான்
த�சநாண்
உ�றை அழற்சி
(De Quervain's
Tenosynovitis)
டி கு�வர்வானில் பாதிக்கப்படும் கட்�டவிரல் த�சநாண்களின்
உடற்கூறு — மணிக்கட்�டக் கடந்து �சல்லும் abductor pollicis longus
மற்றும் extensor pollicis brevis.
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�பரும்பாலைா�னாருக்குக் �க�யப் பயன்படுத்தும்�பாது வலி அதிகரிக்கிறைது; ஓய்வில்

தணிகிறைது. �க�ய அதிகம் பயன்படுத்திய ஒரு நாளுக்குப் பிறைகு அது �மாசமாக
இருக்கலைாம். சிலைர் இ�தக் கா�லையில் எழுந்தவுட�னா இரவி�லைா முதலில்

கவனிக்கிறைார்கள்.

ஒரு சிறு எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்கு (சுமார் 100 �பரில் 1 நபருக்கு), வலியுடன் �சர்த்துக்

கட்�டவிரல் சிக்கிக்�காள்கிறைது அல்லைது பூட்டிக்�காள்கிறைது. இ�தக் குறைிப்பிடுவது
பயனுள்ளது; ஏ�னனில் எந்தச் சிகிச்�சகள் நன்றைாகப் பலைனளிக்கும் என்ப�த இது

மாற்றைக்கூடும்.

எப்�போது உதவி நோட �வண்டும்

வலி தணியவில்�லை என்றைால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட வந்தால், இரவில்
உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்ய�வா �க�யப்

பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணர்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உங்கள் �க (hand) அல்லைது முழுக் �க (arm) சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலித்தால் —
குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அன்�றை அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இது

அன்�றை சிகிச்�ச �த�வப்படும் ஒரு �தாற்றைாக இருக்கலைாம்; இதற்கு GP பரிந்து�ரக் கடிதம்
�த�வயில்�லை. உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா �வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வண்�மயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால், அல்லைது ஒரு காயத்துக்குப் பிறைகு திடீ�ரன
உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அன்�றை �சல்லுங்கள்.

கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால் — எடுத்துக்காட்டாக, அலுவலைக
�நரத்துக்குப் பிறை�கா வார இறுதியி�லைா — உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறைது

இரண்டு த�சநாண்கள் உங்கள் கட்�டவிர�லைக் �கயிலிருந்து விலைக்கி நகர்த்தி, அ�த
�நராக்குகின்றைன. அ�வ உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில் உள்ள ஒரு குறுகிய

சுரங்கத்தின் வழியாக அருகரு�க �சல்கின்றைன. அந்தச் சுரங்கத்துக்கு உறுதியான ஒரு
கூ�ர உள்ளது; இரண்டு கயிறுக�ள இடம் மாறைாமல் பிடித்து �வக்கும் ஒரு வழிகாட்டும்

வ�ளயம் �பாலை, அது த�சநாண்க�ள எலும்புக்கு அருகில் பிடித்து �வக்கிறைது.

பிரச்சி�ன என்ன�வன்றைால், த�சநாண்களும் அவற்றைின் சுரங்கமும்

அழற்சிய�டகின்றைன. வீங்கிய உட்புறைப் படலைம், ஏற்�கன�வ இறுக்கமான அந்த
இடத்துக்குள் இடத்�த அ�டத்துக்�காள்வதால், த�சநாண்கள் நழுவும்�பாது

உரசுகின்றைன. அந்த உராய்வு �மலும் வீக்கத்�தயும் �மலும் வலி�யயும் ஏற்படுத்துகிறைது;

காலைப்�பாக்கில் சுரங்க�ம குறுகிவிடலைாம். இந்தக் குறுகிய பா�தயின் வழியான இரத்த
ஓட்டம் கு�றைவு; இதனால் எரிச்சல் தானாகத் தணிவது கடினமாகிறைது.

சிலைருக்குப் பிறைவியி�லை�ய சுரங்கத்துக்குள் ஒரு கூடுதல் சுவர் இருந்து, அ�த இரண்டு

தனித்தனிப் பா�தகளாகப் பிரிக்கிறைது. இது முக்கியமானது; ஏ�னனில் இரண்டு
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த�சநாண்களுக்கு�ம நழுவ இடம் �த�வ. ஒரு த�சநாண் தனக்�கன மூடப்பட்ட ஒரு

தனிப் பா�தயில் இருந்தால், முக்கியச் சுரங்கத்துக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்ட பிறைகும்
அந்தப் பா�த இறுக்கமாக�வ இருக்கலைாம்.

நீங்கள் உணர்வ�த இது விளக்குகிறைது. உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்

உள்ள வலிக்கும் இடம் அந்தச் சுரங்க�ம. பற்றைிப் பிடிக்கும்�பாதும், கிள்ளும்�பாதும்,

தூக்கும்�பாதும் ஏற்படும் வலி, குறுகிய இடத்தின் வழியாகத் த�சநாண்கள் இழுபடுவதால்
வருகிறைது. த�சநாண்கள் சுதந்திரமாக நழுவ முடியாததால், கிள்ளிப் பிடிக்கும் வலி�மயும்

கட்�டவிரல் வலி�மயும் கு�றையலைாம். சிலைர் கவனிக்கும் உரசல் உணர்வு,
�சார�சாரப்பான த�சநாண் �மற்பரப்பு �தாலுக்கு அடியில் நகர்வதால் ஏற்படுகிறைது.

வலியுடன் �சர்த்துக் கட்�டவிரல் சிக்கிக்�காண்டா�லைா பூட்டிக்�காண்டா�லைா, குறுகல்

த�சநா�ண ஒரு கணம் சிக்க�வக்கும் அளவுக்குத் தீவிரமாகிவிட்டது என்று �பாருள். இது

அ�த பிரச்சி�னயின் �மலும் முன்�னறைிய வடிவம்; எந்தச் சிகிச்�சகள் நன்றைாகப்

பலைனளிக்கும் என்ப�த இது மாற்றுவதால், இ�த ஆரம்பத்தி�லை�ய �தரிவிப்பது
பயனுள்ளது.

இங்�க ஏற்படும் வலி, சுரங்கத்திலிருந்து அல்லைாமல் அதன் அருகில் உள்ள

அ�மப்புகளிலிருந்தும் வரலைாம்: கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் உள்ள மூட்டழற்சி (arthritis),
முன்�கயில் �ம�லை உள்ள எரிச்சலை�டந்த த�சநாண்கள், அல்லைது மணிக்கட்டின் இந்தப்
பகுதி�யக் கடந்து �சல்லும் ஒரு �ம�லைாட்டமான நரம்பு. இவற்றுக்கு �வவ்�வறு
சிகிச்�சகள் �த�வ; அதனால்தான் வலியின் சரியான மூலைம் முக்கியமானது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருந்தும் மிகக் கு�றைந்த
ஊடுருவல் �காண்ட வழிகளிலிருந்து �தாடங்குகிறைார். நாங்கள் வழக்கமாக, நீங்கள்
�க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்தில் மாற்றைங்களுடனும், எரிச்ச�லைத் தணித்துத்

த�சநாண்கள் மீதான சு�ம�யக் கு�றைக்கும் �க சிகிச்�சயுடனும் (hand therapy)

�தாடங்குகி�றைாம். உங்கள் கட்�டவிர�லையும் மணிக்கட்�டயும் அ�சயாமல்

�வத்திருக்கும் ஒரு சிம்பு (splint), த�சநாண்களுக்கு ஓய்வு தந்து, வலி�ய ஏற்படுத்தும்
உராய்�வக் கு�றைக்கலைாம். அடுத்த கட்டத்துக்குச் �சல்வதற்கு முன் இந்தப் படிக�ள
மு�றையாக முயற்சித்துப் பாருங்கள்; நி�லை�ம �மம்படவில்�லை என்றைால் எங்களுக்குத்

�தரிவியுங்கள்.

இந்த நி�லைக்கு மிக வலுவான ஆதாரம் உள்ள சிகிச்�ச கார்ட்டி�சான் ஊசி (cortisone injection)

ஆகும். கார்ட்டி�சான் என்பது சுரங்கத்துக்குள் உள்ள வீக்கத்�த அ�மதிப்படுத்தும் ஓர்

அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்து. ஒ�ர ஒரு ஊசி 82% நபர்களுக்கு அறைிகுறைிக�ளத் தணிக்கிறைது;
அவர்களில் பாதிக்கும் �மற்பட்�டார் கு�றைந்தது 12 மாதங்களுக்கு அறைிகுறைிகள் இல்லைாமல்

இருக்கிறைார்கள். ஊசி�ய வழிநடத்த அல்ட்ராசவுண்�டப் (ultrasound) பயன்படுத்துவது
முடி�வ �மம்படுத்தலைாம்; நாங்கள் எதற்குச் சிகிச்�ச அளிக்கி�றைாம் என்ப�தத்

துல்லியமாக உறுதிப்படுத்தவும் அது உதவுகிறைது. மணிக்கட்�ட அ�சயாமல்
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�வத்திருக்கும் ஒரு சிம்புடன் ஊசி�யச் �சர்ப்பது, ஊசி�ய மட்டும் �பாடுவ�தவிடச்

சிறைப்பாகப் பலைனளிக்கிறைது. உங்கள் அறைிகுறைிகள் திரும்பி வந்தால், இரண்டாவது ஊசி
இன்னும் நியாயமான ஒரு �தர்�வ; ஊசிகள் �தால்விய�டந்துவிட்டன என்பதற்கான

அறைிகுறைி அல்லை. உங்களுக்கு நீரிழிவு �நாய் இருந்தால், மற்றைவர்க�ளவிட உங்களுக்கு ஒ�ர

ஒரு ஊசி �வற்றைிய�டயும் வாய்ப்பு கு�றைவு; ஆனால் ஒவ்�வாரு அடுத்தடுத்த ஊசியும்
அதற்கு முந்�தய ஊசி�யப் �பாலை�வ �தாடர்ந்து பலைனளிக்கிறைது.

�பரும்பாலைா�னாருக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படாது. அறு�வ சிகிச்�சயற்றை

கவனிப்பு �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத் தராத�பா�தா, வலியுடன் �சர்த்துக் கட்�டவிரல்
சிக்கிக்�காண்டு பூட்டிக்�காள்ளும்�பா�தா — இது �பாதுவாகத் தானாகத் தணிவதில்�லை

— நாங்கள் அ�தப் பரிசீலிக்கி�றைாம். த�சநாண்கள் மீண்டும் சுதந்திரமாக நழுவும்படி,

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச சுரங்கத்தின் இறுக்கமான கூ�ர�ய விடுவிக்கிறைது. இது ஒரு
சிறைிய அறு�வ சிகிச்�ச; அதில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது என்ப�த விவரிக்கும் தனிப்

பக்கம் ஒன்று உள்ளது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, இந்த நி�லை தானாக வி�ரவில் ம�றைந்துவிடுவதில்�லை. இது

ஏற்படுபவர்களில் �பரும்பாலைா�னாருக்கு, எதுவும் �சய்யப்படாவிட்டால், ஒரு வருடம்
கழித்தும் அறைிகுறைிகள் இருக்கின்றைன; �மலும் வலி சீராக மங்கிப்�பாவதற்குப் பதிலைாக,

பயன்படுத்தும்�பாது அதிகரிக்கும் �பாக்கு உள்ளது. ஒரு சிறு

எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்கு (சுமார் மூன்றைில் ஒருவருக்கு) இறுதியில் இரண்டு
வருடங்களுக்குள் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்; அது �த�வப்படுபவர்களில்
�பரும்பாலைா�னார் முதல் வருடத்துக்குள்�ள�ய அந்த நி�லை�ய அ�டகிறைார்கள்.

சிகிச்�சயுடன் கூடிய எதிர்காலைப் �பாக்கு, �நர்�மயாகச் �சான்னாலும் நல்லை�த. ஒ�ர ஒரு
கார்ட்டி�சான் ஊசி 70% நபர்களுக்கு அறைிகுறைிக�ள முழு�மயாகத் தணிக்கிறைது;

இரண்டாவது ஊசி �மலும் 10% நபர்க�ளக் குணப்படுத்துகிறைது. �மாத்தத்தில், இரண்டு

ஊசிகளுக்குள் 73.4% �நரங்களில் ஊசிகள் �வற்றைிய�டகின்றைன. அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படும்�பாது, அது நன்றைாகப் பலைனளிக்கிறைது: அதற்குப் பிறைகு 88% நபர்கள்
முழு�மயாகத் திருப்தி அ�டகிறைார்கள்; 91% நிகழ்வுகளில் இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

பிரச்சி�ன�யக் குணப்படுத்துகிறைது.

மீட்சி எப்படி இருக்கும் என்பது நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுக்கிறீர்கள் என்ப�தப்

�பாறுத்தது. ஊசிக்குப் பிறைகு, சுரங்கத்துக்குள் உள்ள வீக்கம் தணியும்�பாது, வலி

�பாதுவாக நாட்கள் முதல் வாரங்கள் வ�ரயிலைான காலைத்தில் கு�றைகிறைது. அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறைகு த�சநாண்கள் மீண்டும் சுதந்திரமாக நழுவுகின்றைன; திறைந்த

மு�றை�யவிடச் சாவித்து�ள (endoscopic) மு�றையில் முன்�னற்றைம் �பாதுவாக முன்னதாக�வ

வருகிறைது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend Rehabilitation-இல் உள்ள

Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): அவர் உங்கள்

சிகிச்�ச�ய வழிநடத்தி, உங்களுக்குத் �த�வயான எந்தச் சிம்�பயும் �சய்து தருவார்.
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சிலை விஷயங்க�ள முன்கூட்டி�ய �தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளது. உங்களுக்கு நீரிழிவு

�நாய் அல்லைது வளர்சி�த மாற்றை �நாய்க்குறைி (metabolic syndrome — உயர் இரத்த அழுத்தமும்
வயிற்�றைச் சுற்றைிய எ�டயும் உள்ளிட்ட உடல்நலைப் பிரச்சி�னகளின் �தாகுப்பு) இருந்தால்,

மற்றைவர்க�ளவிட உங்களுக்கு ஊசிகள் �வற்றைிய�டயும் வாய்ப்பு கு�றைவு. இந்த

நி�லை�யப் பற்றைி நீங்கள் எப்படி நி�னக்கிறீர்கள் என்பதும் முக்கியம்: மிக
�மாசமான�த�ய எதிர்பார்ப்பவர்கள் அதிக வலி�யயும் கு�றைந்த �சயல்திறை�னயும்

�தரிவிக்கும் �பாக்கு உள்ளது; என�வ இந்த நி�லை எ�தக் குறைிக்கிறைது என்பது பற்றைிய
அச்சங்க�ளவிட, துல்லியமான எதிர்பார்ப்புக�ளக் �காண்டிருப்பது உதவுகிறைது.

உங்கள் அறைிகுறைிகள் தணியவில்�லை என்றைால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட

வந்தால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்ய�வா

�க�யப் பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது
நிபுணர் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இந்த நி�லைக்கான எச்சரிக்�க அறைிகுறைிகளில் �பரும்பாலைான�வ �ம�லை முதல்
பகுதியி�லை�ய விளக்கப்பட்டுள்ளன: தணியாத வலி, வாரக்கணக்கில்

�மாசமாகிக்�காண்�ட வரும் வலி, இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பும் வலி,
அல்லைது �வ�லை �சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா முடியாமல் தடுக்கும் வலி.

இவற்றைில் ஏ�தனும் உங்களுக்குப் �பாருந்தினால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது

நிபுணர் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

ஓர் அறைிகுறைி�ய இங்�க மீண்டும் குறைிப்பிட �வண்டும். வலியுடன் �சர்த்து உங்கள்
கட்�டவிரல் சிக்கிக்�காண்டா�லைா பூட்டிக்�காண்டா�லைா, நீங்கள் பார்க்கும் மருத்துவரிடம்
அ�தச் �சால்லுங்கள். பிரச்சி�னயின் இந்த வடிவம் ஓய்வா�லைா சிம்பா�லைா மட்டும்
தணியும் �பாக்கு இல்�லை; எந்தச் சிகிச்�சகள் நன்றைாகப் பலைனளிக்கும் என்ப�தயும் இது

மாற்றுகிறைது; என�வ அது மங்கிவிடுமா என்று காத்திருப்ப�தவிட, ஆரம்பத்தி�லை�ய

�தரிவிப்பது பயனுள்ளது.

வலி வழக்கமான இடத்திலிருந்து சற்று விலைகி இருந்தாலும் — எடுத்துக்காட்டாக,

முன்�கயில் இன்னும் �ம�லை, அல்லைது கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதிக்கு �மல் — இ�த
அறைிவு�ர �பாருந்தும். �வறு பலை நி�லை�மகள் இ�தப் �பாலை�வ �தான்றைலைாம்; அ�வ
�வவ்�வறு சிகிச்�சகளுக்குப் பலைனளிக்கின்றைன. கவனமான பரி�சாத�ன உங்களுக்கு

எது உள்ளது என்ப�தக் கண்டறைியும்.

உங்கள் �க (hand) அல்லைது முழுக் �க (arm) சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலித்தால் —

குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அல்லைது உங்கள் விரல்கள் �வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வண்�மயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால், அன்�றை அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.
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ஆழமான விளக்கம்

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

ஆழமாகச் �சல்கிறைது. டி கு�வர்வான் த�சநாண் உ�றை அழற்சி�யப் பற்றைிய இந்தக்

கூடுதல் வாசிப்பு மதிப்புள்ளது; ஏ�னனில் மற்றைபடி நம்பகமான ஓர் அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறைகு ஏற்படும் அதிருப்திக்குப் �பரும்பாலும் காரணமாக அ�மயும் ஒரு சிறைிய உடற்கூற்று

�வறுபாடு உள்ளது; �மலும் அறு�வ சிகிச்�சயற்றை சிகிச்�சயின் சிறைந்த பலைன், இரண்டு
சிகிச்�சகளுக்கு இ�ட�ய ஒன்�றைத் �தர்ந்�தடுப்பதால் அல்லை, அவ்விரண்�டயும்

�சர்ப்பதால் கி�டக்கிறைது.

இரண்�டயும் �சேர்ப்பது, தனித்தனியோக ஒன்�றைச் �சேய்வ�தவிடச் சேிறைந்தது

முதல் முதுகுப்புறைப் பகுதி (first dorsal compartment), மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில் உள்ள

ஒரு சுரங்கத்துக்குள் இரண்டு த�சநாண்க�ள �வத்திருக்கிறைது. அந்தச் சுரங்கத்தில்

உள்ள அழற்சி�யத் தணிப்பதும், அதன் வழியாகச் �சல்லும் சு�ம�யக் கு�றைப்பதும்தான்

சிகிச்�சயின் �நாக்கம்.

823 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு வ�லைய�மப்பு �மட்டா-பகுப்பாய்வு (network meta-

analysis), குறுகிய கோலம் அ�சேவின்றைி �வத்திருப்பதுடன் �சேர்ந்த

கோர்ட்டி�கோஸ்டீரோய்டு ஊசேி�ய முதன்�மையோன, பலனளிக்கும் சேிகிச்�சேயோக

இருக்கிறைது என்று முடிவு�சய்தது; உடல்�வளி அதிர்வ�லை சிகிச்�ச (extracorporeal shockwave
therapy) இரண்டாம் நி�லை வழியாகும் [1]. இதன் கூறுக�ள �நரடியாகப் பார்த்தால், 

ஆதரவுக் கருவி�யயும் (orthosis) கோர்ட்டி�கோஸ்டீரோய்டு ஊசேி�யயும் �சேர்த்த
அணுகுமு�றைகள், இவ்விரண்டில் ஏ�தனும் ஒன்�றைத் தனியோகச் �சேய்வ�தவிடப்
பலனளிக்கின்றைன [2].

“முதலில் ஒரு சிம்�ப முயற்சியுங்கள், அது �தால்வியுற்றைால் ஓர் ஊசி” என்ப�தவிட இது
மிகவும் குறைிப்பான வழிகாட்டுதல். இரண்�டயும் �சர்த்துச் �சய்வ�த�ய ஆதாரங்கள்

ஆதரிக்கின்றைன — ஊசிக்குப் பிறைகு ஒரு குறைிப்பிட்ட குறுகிய காலைத்துக்குச் சிம்பு அணிய

�வண்டும்.

இரண்டோவது ஊசேியும் இன்னும் மைதிப்புள்ள�த

அறைிகுறைிகள் திரும்பி வரும்�பாது, ஊசிகள் �தால்விய�டந்துவிட்டன என்று முடிவு�சய்து

அறு�வ சிகிச்�சக்கு நகர்வ�த உடனடி எதிர்வி�னயாக இருக்கிறைது. ஒரு �பரிய

�நாயாளிக் குழுவின் தரவுகள் �வறுவிதமாகச் �சால்கின்றைன: பல ஊசேிகளுடன் �வற்றைி
விகிதம் கு�றைகிறைது என்றைாலும், மீண்டும் �போடப்படும் ஊசேிகள் அதிக �வற்றைி

விகிதத்�தக் �கோண்டுள்ளன, அ�வ ந�டமு�றைக்கு உகந்த மைருத்துவ வழியோகும்
[3].

திரும்பத் திரும்பச் �சய்யும்�பாது �வற்றைி கு�றைவது எதிர்பார்க்கப்படுவ�த. ஆனால்
கு�றைந்த �வற்றைி விகிதம் என்பது பயனற்றைது என்பதற்குச் சமம் அல்லை; இரண்டாவது ஊசி

என்பது காலைத்�த இழுத்தடிக்கும் உத்தி அல்லை, நியாயமான ஒரு படியாக�வ இருக்கிறைது.
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அறு�வ சேிகிச்�சேக்குப் பிந்�தய ஏமைோற்றைங்களில் �பரும்போலோனவற்�றை விளக்கும்

உடற்கூற்று �வறுபோடு

முதல் முதுகுப்புறைப் பகுதி�ய விடுவிப்பது பலைனளிக்கிறைது; அது ஏமாற்றைம் தரும்
இடங்களில் �பாதுவாக ஒரு குறைிப்பிட்ட காரணம் இருக்கிறைது. முழு�மையற்றை விடுவிப்பு,

த�சேநோண் நழுவல் (subluxation), நரம்புக் கோயம், அல்லது �வறுமை�ன மீட்சேிக்கு
எடுக்கும் கோலம் ஆகியவற்றைால் அதிருப்தி ஏற்படலைாம்; �மலும், கண்டறைியப்படோமைலும்

விடுவிக்கப்படோமைலும் விடப்பட்ட extensor pollicis brevis உள்ளு�றை (subsheath),

அதிருப்திக்கோன தனித்த ஒரு கோரணமைோகும் [4].

இ�த விரிவாக விளக்க �வண்டும்; ஏ�னனில் இந்தப் பகுதியில் உள்ள மிகவும் பயனுள்ள
ஒ�ர தகவல் இதுதான். கணிசமான விகிதத்தினருக்கு இந்தப் பகுதி ஒரு சுரங்கம் அல்லை,

இரண்டு; அதில் extensor pollicis brevis த�சநாண் மற்�றைான்றைின் பக்கத்தில் தனக்�கன்றை தனி
உ�றைக்குள் �சல்கிறைது. முதன்�மப் பகுதி�யத் திறைந்துவிட்டு நின்றுவிடும் ஒரு விடுவிப்பு,

அந்த இரண்டாவது உ�றை�யத் �தாடாம�லை�ய விட்டுவிடுகிறைது; அதற்குள் இருக்கும்

த�சநாணும் �தாடர்ந்து அழுத்தப்பட்டபடி�ய இருக்கிறைது. மணிக்கட்டு திறைக்கப்படுகிறைது,
அறு�வ சிகிச்�ச விவரித்தபடி�ய முடிக்கப்படுகிறைது, ஆனால் அறைிகுறைிகள்

�தாடர்கின்றைன.

பட்டியலிடப்பட்ட மற்றை இரண்டு காரணங்களும் ஏன் முக்கியம் என்பதற்கும் இது�வ

விளக்கம்: மிக அகலைமாக விடுவித்தால், மணிக்கட்டு அ�சவின்�பாது த�சநாண்கள்

பள்ளத்திலிருந்து �வளி�ய நழுவ (subluxate) வழிவகுக்கும்; அது வலியுடன் கூடிய ஒரு

படக்�கன்றை அ�ச�வ ஏற்படுத்தும். �மலும், �ரடியல் நரம்பின் �ம�லைாட்டக் கி�ள (superficial
branch of the radial nerve) அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யும் இடத்தின் மீ�த�ய குறுக்�க �சல்கிறைது.

வழியில் ஒரு நரம்பு இருக்க, இந்தப் பகுதி�ய முழு�மயாகத் திறைக்க �வண்டும், ஆனால்

அளவுக்கு அதிகமாக அல்லை; அதனால்தான் �வளிப்பார்�வக்குச் சிறைியதாகத் �தான்றும்
ஓர் அறு�வ சிகிச்�சக்கும், �பரிய அறு�வ சிகிச்�சக்குத் �த�வப்படும் அ�த கவனம்
�த�வப்படுகிறைது.

மைணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்க வலி எல்லோ�மை டி கு�வர்வோன் அல்ல

இந்தப் பகுதியில் ஏற்படும் வலிக்குத் �தரிந்து�காள்ளத் தகுந்த �வறு சிலை சாத்தியங்களும்

உள்ளன; ஏ�னனில் அவற்றுக்கான சிகிச்�சகள் �வறுபடுகின்றைன: கட்�டவிரலின்

அடிப்பகுதியில் ஏற்படும் மூட்டழற்சி, முன்�கயில் சிலை �சன்டிமீட்டர்கள் �ம�லை ஏற்படும்

இன்டர்�சக்ஷன் சிண்ட்�ராம் (intersection syndrome), மற்றும் �ரடியல் நரம்பு எரிச்சல் — இ�வ

அ�னத்து�ம ஒன்றுடன் ஒன்று ஒன்றைிப்�பாகும் பகுதியில் வலி�ய ஏற்படுத்தக்கூடும்.
அந்தப் பகுதியின் மீ�த �நரடியாகக் குவிந்திருக்கும் �தாடுவலியும், கட்�டவிர�லை

உள்ளங்�கக்குள் மடக்கி �வத்து மணிக்கட்�டச் சுண்டு விரல் பக்கம் சாய்க்கும்�பாது (ulnar
deviation) அ�த வலி மீண்டும் �தான்றுவதும்தான், அண்�ட அ�மப்புக�ளயல்லை, த�சநாண்
உ�றை�ய�ய சுட்டிக்காட்டுகின்றைன.
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