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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 45 �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

2-6 weeks 3-6 months 12 months
�ம�ச �வ�லைக்கும் இலைகுவான
�சயல்களுக்கும் திரும்புவது
�பாதுவாக 2 முதல் 6
வாரங்களுக்குள் நிகழ்கிறது;
பணியிட இழப்பீட்டுத் திட்டத்தின்
(workers' compensation) கீழ் உள்ள
�நாயாளிகளுக்கு இது அதிக
காலைம் எடுக்கும்.

வி�ளயாட்டுக்கும் உடல்
உ�ழப்பு �வ�லைக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 3 முதல் 6
மாதங்களுக்குள் நிகழ்கிறது; 6
மாதங்களில் வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்பும் விகிதம் அதிகமாக
இருப்பது காணப்படுகிறது.

அதிகபட்ச மீட்சியும்,
�சயல்பாட்டு
வி�ளவுகள் ஒரு
நி�லை�ய எட்டி
நிற்பதும், �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய 1 ஆண்டில்
நிகழ்கின்றன.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

டிஸ்டல்
�ப�சப்ஸ்
த�சநாண்
சரி�சய்தல்
(Distal Biceps Repair)
டிஸ்டல் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் சரி�சய்தல்: கிழிந்த த�சநாண், அது
பிய்ந்து விலைகிய முன்�க எலும்பின் மீது மீண்டும் நங்கூரமிட்டுப்
�பாருத்தப்படுகிறது.

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 9



இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்

�தர்ந்�தடுக்கிறார். �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, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம். உங்கள் �ப�சப்ஸ் த�சயின் (biceps muscle) கீழ்ப்பகுதி�ய முன்�க

எலும்புடன் இ�ணக்கும் த�சநாண் (tendon) முழு�மயாகக் கிழிந்துள்ளதா அல்லைது

பகுதியளவு கிழிந்துள்ளதா என்ப�த ஒரு ஸ்�கன் உறுதிப்படுத்த முடியும்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, கிழிந்த அந்தத் த�சநா�ண அது பிரிந்து வந்த எலும்புடன்
மீண்டும் இ�ணக்கிறது. முழு�மயான கிழிவுக்கு இது �பாதுவாகப்
பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது; குறிப்பாக நீங்கள் சுறுசுறுப்பாக இருந்தால், �ககளால்
உ�ழக்கும் �வ�லை �சய்தால், அல்லைது வி�ளயாட்டில் ஈடுபட்டால். பகுதியளவு கிழிவுக்கு,

�சயல்பாடுக�ள மாற்றுவது, இயன்மு�ற சிகிச்�ச அல்லைது �க சிகிச்�ச, சிம்பு (splint)
அணிவது, அல்லைது ஊசி மருந்துகள் �பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய
நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் முயன்று பார்க்கி�றாம். அ�வ �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத்
தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. உங்கள் முழங்�க�ய மடக்கவும்
உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்பவும் நீங்கள் பயன்படுத்தும் வலி�ம�ய மீட்டுத்

தருவ�த இதன் �நாக்கம்; இதனால் உங்கள் �க�ய மீண்டும் இயல்பாகப் பயன்படுத்த

முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் எந்த மருந்துக�ள, எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்று உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குச் �சால்வார். அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து
நீங்கள் உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும்; அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின்

பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ
இது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர

ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். நீங்கள் தற்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக்

�காண்டு வாருங்கள்; வசதியான, தளர்வான ஆ�டக�ள அணியுங்கள். எக்ஸ்-�ர,

அல்ட்ராசவுண்ட் அல்லைது MRI �பான்ற ஸ்�கன்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட

உதவுகின்றன. உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப்

பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து நிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன

�த�வப்படலைாம்.
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அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

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. அங்�க மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள் சந்திப்பீர்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது நீங்கள் முழு�மயாகத் தூக்கத்தில் இருப்பீர்கள். அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை �நாயாளிகளுக்குப் பகுதி நரம்புத்

தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �பாடப்படலைாம்; உங்கள் தனிப்பட்ட சூழ்நி�லை�யப்

�பாறுத்து மயக்க மருந்து நிபுணர் அன்�றய தினம் முடிவு �சய்வார்.

பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அது முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள்
கண் விழிப்பீர்கள். மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்
கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள்

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

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் முழங்�கயின் முன்பக்கத்தில், த�சநாண் கிழிந்த இடத்தின் �மல் �பாடப்படும்
ஒ�ர ஒரு �வட்டின் வழியாக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படுகிறது. முன்�க எலும்�ப
அ�டவதற்காக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் திசுக்க�ள ஒதுக்கி நகர்த்துகிறார்;

அந்த எலும்பில், த�சநாண் முன்பு இ�ணந்திருந்த இடத்தில் ஒரு சிறிய �மடு உள்ளது.

கிழிந்த த�சநாணின் மு�ன சீர்படுத்தப்பட்டு, வலுவான �தயல்களால் �தக்கப்படுகிறது.

பிறகு உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் எலும்பின் வழியாக ஒரு சிறிய சுரங்கத்�தத்
து�ளயிட்டு, அதன் வழியாகத் �தயல்க�ளச் �சலுத்துகிறார். அவற்றுடன் ஒரு சிறிய

உ�லைாகப் �பாத்தானும் (button) �சர்ந்து �சன்று, எலும்பின் மறுபக்கத்தில் தட்�டயாக
அமர்ந்து, அங்�க ஒரு நங்கூரமாகச் �சயல்படுகிறது. �தயல்கள் த�சநா�ண அந்தச்

சுரங்கத்துக்குள், புதிய எலும்புப் பரப்பின் மீது இழுத்து அழுத்துகின்றன. அந்த

இடத்தில்தான் த�சநாண் மீண்டும் ஒட்டிக்�காண்டு குணம�டகிறது; இதனால் அது
கிழிந்து விலைகிய இடத்துடன் மீண்டும் இ�ணகிறது.

காயம் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, அதன் �மல் ஒரு கட்டு (dressing) �பாடப்படுகிறது. கட்டு

சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்; அதன் பிறகு என்ன நடக்கிறது என்ப�த ‘அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு’ பகுதி விளக்குகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; பிறகு வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள். இந்த அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு

தங்குகிறார்கள்; இருப்பினும் சிலைர் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும். வசதிக்காக
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உங்கள் �க ஒரு �கத்தாங்கியில் (sling) தாங்கப்பட்டிருக்கும்; �மதுவான அ�சவு

ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்குகிறது. �சவிலியர்கள் உங்களுக்கு வலி நிவாரணம் அளித்து,
உங்க�ள வசதியாக �வத்திருப்பார்கள். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம்

உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய

�வத்திருக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம்.
உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

வீட்டுக்குள் நீங்கள் நடமாடலைாம்; மறு �கயால் இலைகுவான �வ�லைக�ளச் �சய்யலைாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் முழங்�க வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும். இது
படிப்படியாகத் தணியும். வலி நிவாரணியும் ஓய்வும் உதவும்; உங்கள் �க�ய ஒரு

த�லைய�ணயின் �மல் உயர்த்தி �வத்திருப்பது படபடக்கும் வலி�யத் தணிக்கும்.

முன்�கயில் கீழ்�நாக்கிச் சிறிது கன்றல் (bruising) ஏற்படுவது �பாதுவானது.

வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு �கத்தாங்கியில் (sling) தாங்கப்பட்டிருக்கும்; உங்கள்
முழங்�க�ய அ�சயாமல் �வத்திருப்பதற்குப் பதிலைாக, �மதுவான அ�சவு

ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்குகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend
Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். உங்கள் பயிற்சிக�ள Ruby
வழிநடத்துவார்; உங்களுக்குத் �த�வப்படும் சிம்�பயும் (splint) �சய்து தருவார்.

�தாடக்கத்தில், முழங்�கயும் மணிக்கட்டும் வி�றத்துப்�பாகாமல் இருக்க எளிய

அ�சவுக�ளச் �சய்வீர்கள். வீட்�டச் சுற்றியுள்ள இலைகுவான �வ�லைக�ள மறு �கயால்
�சய்வதில் தவறில்�லை. உங்கள் சிகிச்�சயாளர் அனுமதிக்கும் வ�ர, அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்பட்ட �கயால் எ�தயும் தூக்கக் கூடாது.

வாரங்கள் �சல்லைச் �சல்லை வீக்கம் தணியும், உங்கள் அ�சவும் திரும்பும். த�சநாண்
குணம�டயும்�பாது உங்கள் சிகிச்�சயாளர் �மதுவான வலி�மப் பயிற்சிக�ளச்

�சர்ப்பார். �கத்தாங்கியிலிருந்து நீங்கள் விடுபட்டு, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

அனுமதித்ததும், மீண்டும் வாகனம் ஓட்டத் �தாடங்கலைாம். �மல் அவயவ அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் பற்றிய எங்கள் பக்கத்�தப் பாருங்கள்.
�வ�லைக்குத் திரும்புவது உங்கள் �வ�லை எத்த�கயது என்ப�தப் �பாறுத்தது;

கனமானவற்�றத் தூக்கும் �வ�லை�யவிட �ம�ச �வ�லை வி�ரவில் திரும்பும். உங்கள்

வலி�மயும் பிடியும் திரும்பிய பிற�க வி�ளயாட்டு வரும்.

�பரும்பாலைா�னார் �வ�லைக்கும் தாங்கள் விரும்பும் �சயல்களுக்கும் திரும்புகிறார்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது; என�வ உங்கள் காலை அளவு மாறுபடலைாம்.

ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.
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என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது

பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

சிலை �நரங்களில், சரி�சய்யப்பட்ட த�சநாண் நி�லைக்காமல் �பாகலைாம். உங்கள்
முழங்�கயில் திடீ�ரன ‘படக்’ என்ற ஒலி�ய�யா அறுந்த உணர்�வ�யா நீங்கள்

உணர்ந்தால், அல்லைது நீங்கள் மீண்டும் �பற்றுவந்த வலி�ம திடீ�ரனக் கு�றந்துவிட்டால்,
உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். இது அரிதானது; நடந்தால்,

�பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய முதல் சிலை வாரங்களில் நடக்கிறது.

தூக்குவது பற்றியும் �சயல்பாடுகள் பற்றியும் உங்கள் சிகிச்�சயாளர் தரும்

அறிவுறுத்தல்க�ளப் பின்பற்றுவது, இது உங்களுக்கு �நரும் வாய்ப்�பக் கு�றக்கிறது.

முழங்�கக்கு அருகில் �சல்லும் நரம்புகள் அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது எரிச்சலை�டயலைாம்.
இப்படி நடந்தால், கூச்சம், மரத்துப்�பாதல், அல்லைது உணர்வு மந்தமாக�வா மழுங்கலைாக�வா
இருக்கும் ஒரு �தால் பகுதி�ய நீங்கள் கவனிக்கலைாம். விரல்க�ள�யா கட்�டவிர�லை�யா

�நராக நீட்டும்�பாது பலைவீனத்�தச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள். இது �பரும்பாலும்
தற்காலிகமானது; இருப்பினும் இந்த மாற்றங்களில் ஏ�தனும் ஒன்�ற நீங்கள் கவனித்தால்,

உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிட�மா
சிகிச்�சயாளரிட�மா �சால்லுங்கள். மரத்துப்�பாத�லைா பலைவீன�மா கடு�மயாக
இருந்தால், அல்லைது �மாசமாகிக்�காண்�ட இருந்தால், காத்திருக்காமல் கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.

திட்டமிட்டபடி அ�சயவில்�லை என்றால் முழங்�க வி�றத்துப்�பாகவும் �சய்யலைாம்.

உங்கள் �க�ய முழு�மயாக �நராக நீட்டுவ�தா, முன்பு மடக்கியது �பால் மடக்குவ�தா

கடினமாக இருக்கலைாம்; உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்புவது த�டபடுவது �பால்
உணரலைாம். உங்கள் �மதுவான அ�சவுக�ளத் �தாடர்ந்து �சய்யுங்கள்; முன்�னற்றம்
�தங்கினால் உங்கள் சிகிச்�சயாளரிடம் ஆரம்பத்தி�லை�ய �சால்லுங்கள். வி�றப்பு
உண்�மயான பிரச்சி�னயாக மாறினால், அடுத்த நடவடிக்�ககள் பற்றி உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் �பசுவார்.

வழக்கத்துக்கு மாறான எ�தயும், அது சிறிய விஷயமாகத் �தான்றினாலும், உங்கள்

மறுபரி�சாத�னயின்�பாது �சால்லுங்கள். தானாக�வ சரியாகிவிடும் விஷயங்க�ளயும்

�சால்வது நல்லைது; ஏ�னனில் ஆரம்பத்தி�லை�ய கவனிப்பது பிரச்சி�னக�ளச்
சரி�சய்வ�த எளிதாக்குகிறது.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயம் �மலும் சிவந்தால், வீங்கினால் அல்லைது

கசியத் �தாடங்கினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரன �மாசமானால்
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எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் முழங்�கயில் ‘படக்’ என்ற ஒலி�ய�யா அறுந்த

உணர்�வ�யா உணர்ந்தால், உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள்; அலுவலைக �நரத்துக்குப்

பிறகு என்றால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். �கண்�டக்காலில் (calf)
வீக்க�மா வலி�யா இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டியின் (blood clot) அறிகுறிகளாக

இருக்கலைாம். உங்கள் �கயி�லைா (arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) உணர்�வ இழந்தால்,

அல்லைது அ�த அ�சக்க முடியவில்�லை என்றால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். உங்களுக்கு உறுதியாகத் �தரியவில்�லை என்றால், எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.

வி�ரவான கவனம் �த�வப்படும் ஒன்�றத் தவறவிடுவ�தவிட, ஒரு சிறிய கவ�லை�யப்

பற்றிக் �கட்ப�த�ய நாங்கள் விரும்புகி�றாம்.

இந்த நி�லை பற்றி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

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

அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாது உதவுகிறது, எப்�பாது உதவுவதில்�லை என்பது பற்றி ஆய்வுச்
சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றன என்பது உட்பட, டிஸ்டல் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் கிழிவு

(Distal Biceps Rupture) பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

45 �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 நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

அ�சவு இழப்பு அல்லைது

முழங்�க வி�றப்பு

5-10% �க�ய முழு�மயாக �நராக நீட்டும் திறனி�லைா

முன்�க�யச் சுழற்றும் திறனி�லைா இழப்பு;

�பாதுவாக �லைசானது, சிகிச்�சயால் �மம்படும்.

வலி�ம முழு�மயாக

மீளா�ம

5-15% சிலை �நாயாளிகள், குறிப்பாகத் தாமதமாகச்

சரி�சய்யப்பட்டவர்கள், உள்ளங்�க�ய

�மல்�நாக்கித் திருப்பும் முழு வலி�ம�ய (supination)

மீண்டும் �பறுவதில்�லை.

�லைட்டரல்

ஆண்டிபிராக்கியல்

க்யூட்�டனியஸ் நரம்புக்

காயம் (lateral antebrachial
cutaneous nerve injury)

4-10.8% முன்�கயின் �வளிப்புற ஓரம் �நடுகிலும்

மரத்துப்�பாதல் அல்லைது எரியும் உணர்வு — இது�வ

மிகப் �பாதுவான சிக்கல்; �பரும்பாலைான நிகழ்வுகள்

(77.9%) �லைசான�வ, �சயல்பாட்டில் எந்த வரம்�பயும்

ஏற்படுத்துவதில்�லை.

தவறான இடத்தில்

எலும்பு உருவாதல்

(heterotopic ossification)

2.1-13.5% �ரடியஸ் (radius), அல்னா (ulna) எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய

இயல்புக்கு மாறாக எலும்பு உருவாதல்; இரண்டு

�வட்டு மு�றயில் இதன் விகிதம் அதிகம் (7.2%), ஒரு

�வட்டு மு�றயில் கு�றவு (1.2%); அறிகுறிகள் உள்ள

நிகழ்வுகளில் முன்�கயின் சுழற்சி கு�றகிறது,

அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் அ�த அகற்ற

�வண்டியிருக்கலைாம்.

மீண்டும் கிழிதல் அல்லைது

சரி�சய்தல்

�தால்விய�டதல்

1.4-5.4% சரி�சய்த பிறகு த�சநாண் மீண்டும் கிழியலைாம்

அல்லைது நீண்டு தளரலைாம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

டிஸ்டல் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் சரி�சய்தல்
(Distal Biceps Repair)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�பாஸ்டீரியர்

இன்டராஸியஸ் நரம்புக்

காயம் (posterior interosseous
nerve injury)

1.1-4.0% விரல்க�ளயும் மணிக்கட்�டயும் நீட்டும் நரம்புக்குக்

காயம் ஏற்படுவது அரிது, ஆனால் தீவிரமானது; இது

விரல்/மணிக்கட்டு நீட்டலில் பலைவீனத்�த�யா

�சயலிழப்�ப�யா ஏற்படுத்தலைாம்.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச 0.6-5.4% ஒட்டு�மாத்த மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் 0.6%

முதல் 5.4% வ�ர இருக்கிறது; இதற்குப் �பரும்பாலும்

மீண்டும் கிழிவதும், தவறான இடத்தில் எலும்பு

உருவாவதும் காரணம்.

�தாற்று (infection) 0.2-2.4% �ம�லைாட்டமான �தாற்றுகள் வாய்வழி நுண்ணுயிர்க்

�கால்லி மருந்துகளுக்குப் (oral antibiotics)
பலைனளிக்கின்றன; ஆழமான �தாற்றுகளுக்குப் பலை

மு�ற காயத்�தக் கழுவ �வண்டியிருக்கலைாம், நீண்ட

காலைம் சி�ர வழி நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகளும் (IV antibiotics) �த�வப்படலைாம்;

கடு�மயான நி�லைகளில் சரி�சய்த �பாருத்தம்

�தால்விய�டயலைாம்.

முன்�க எலும்புகள்

ஒன்றாக இ�ணதல்

(radioulnar synostosis)

0.1-2.8% முன்�கயின் இரண்டு எலும்புகளும் எலும்பினால்

ஒன்றாக இ�ணந்துவிடலைாம்; இது முன்�கயின்

சுழற்சி�யக் கடு�மயாகக் கட்டுப்படுத்தும், அந்த

எலும்புப் பாலைத்�த அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் அகற்ற

�வண்டியிருக்கும்.

பிராக்கியல் தமனிக்

காயம் (brachial artery injury)

0.1% இரத்த நாளக் காயம் மிகவும் அரிது, ஆனால்

தீவிரமானது; இரத்த நாளத்�தச் சரி�சய்யும் அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

து�ளயிட்ட இடத்தின்

வழியாக �ரடியஸ் எலும்பு

முறிவு

Rare �ரடியல் ட்யூப�ராசிட்டியில் (radial tuberosity) து�ளயிட்ட

இடத்தின் வழியாக எலும்பு முறிவு; நவீன கார்டிக்கல்

பட்டன் (cortical button) நுட்பங்களுடன் இது அரிது.

மீடியன், �ரடியல் அல்லைது

அல்நார் நரம்புக் காயம்
Rare மீடியன், �ரடியல் அல்லைது அல்நார் நரம்புகளுக்குக்

காயம் ஏற்படுவது அரிது; �பரும்பாலைான�வ

இழுவி�சயால் ஏற்படும் தற்காலிக நரம்புச்

�சயலிழப்புகள் (traction neurapraxia).
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நான் 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. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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