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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 15 �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

1-2 weeks 3-6 weeks 6 weeks
முழங்�க�ய ஒரு�பாதும்
ஊன்றாமல் கவனமாக இருந்தால்,
�லைசான பயன்பாடும் �ம�சயில்
அமர்ந்து �சய்யும் �வ�லையும்
�பரும்பாலும் ஒன்று அல்லைது
இரண்டு வாரங்களுக்குள்
சமாளிக்கக்கூடிய�வ.

காயம் தணிந்து �தயல்கள்
அகற்றப்பட்ட பிறகு,
�பரும்பாலைான இயல்பான
�சயல்களும் முழங்�கயின்
முழுப் பயன்பாடும்
ஏறக்கு�றய மூன்று முதல்
ஆறு வாரங்களுக்குள்
திரும்பும்.

வீக்கம் �பாதுவாக ஆறு
வாரங்கள் அளவில்
முழு�மயாகத்
தணிந்துவிடும்; முழங்�க
நுனியின் வழி�ய
அழுத்தத்�த மீண்டும்
�காடுப்பதுதான்
க�டசியாகச் �சய்ய
�வண்டியது.

ஒ�லைக்ரானான் பர்சா (olecranon bursa) என்பது உங்கள் முழங்�கயின் எலும்பு நுனிக்கு �நேர்
�ம�லை அ�மந்துள்ள, திரவம் நேிரம்பிய ஒரு சிறிய வழுவழுப்பான �ப. நீங்கள் �க�ய

மடக்கும்�பாதும் நீட்டும்�பாதும் உங்கள் �தால் எலும்பின் மீது சுமுகமாக நேழுவிச் �சல்லை

வழிவகுப்ப�த அதன் �வ�லை. அது அழற்சிய�டயும்�பாது (ஓர் அடி பட்டதால், பலை

ஆண்டுகளாக முழங்�க�ய ஊன்றி இருப்பதால், �கௌட் (gout) அல்லைது ருமட்டாய்டு

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

ஒ�லைக்ரானான்
பர்சா நீக்கம்
(பர்�சக்டமி)
ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி: பர்�சக்டமி அறு�வ சிகிச்�ச நீக்கும்,
முழங்�க நுனியின் �மல் உள்ள திரவம் நேிரம்பி வீங்கிய பர்சா.

Kieran Hirpara 4.0
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மூட்டழற்சியால் (rheumatoid arthritis), அல்லைது ஒரு �தாற்றால்), அது திரவத்தால் நேிரம்பி,

முழங்�க மு�னயில் �தாட்டால் வலிக்கும், சிலை சமயங்களில் பார்க்கப் பயமுறுத்தும் ஒரு

கட்டியாக வீங்கலைாம். இதற்கு ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி (olecranon bursitis) என்று �பயர்;

இது மிகவும் �பாதுவானது.

முதலி�லை�ய �தரிந்து�காள்ள �வண்டிய முக்கியமான விஷயம் என்ன�வன்றால்,

�பரும்பாலைான பர்சா அழற்சிகள் தாமாக�வ அல்லைது எளிய நேடவடிக்�ககளால்
தணிந்துவிடுகின்றன; அறு�வ சிகிச்�ச உண்�மயி�லை�ய க�டசி வழிதான். மற்ற

எல்லைாவற்�றயும் முயன்ற பிறகும் பிரச்சி�ன பிடிவாதமாக விலைகாமல் இருக்கும்�பாது
மட்டு�ம பர்சா�வ நீக்குவது பற்றி நோங்கள் �பசுகி�றாம். இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில்

என்ன நேடக்கிறது, உங்கள் மீட்சி எப்படி இருக்கும், �மலும் மிக முக்கியமாக, இந்தக்

குறிப்பிட்ட அறு�வ சிகிச்�சயில் காயம் ஆறுவதிலும் பர்சா மீண்டும் வருவதிலும் மக்கள்
எதிர்பார்ப்ப�தவிட அதிகச் சிக்கல்கள் ஏன் ஏற்படுகின்றன என்பதற்கான �நேர்�மயான

விளக்கத்�தயும் இந்தப் பக்கம் தருகிறது.

பர்சா�வ ஏன் நீக்க �வண்டும்?

எங்கள் கிளினிக்கில், �நோயறித�லை உறுதிப்படுத்தவும் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

�தர்வுக�ள முதலில் ஆராயவும், டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா �நோயாளிக�ளக் கவனமான ஒரு
மதிப்பீட்டின் வழி�ய அ�ழத்துச் �சல்கிறார். நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் பிரச்சி�னகளுக்குப்

பழ�மவாத (conservative) சிகிச்�சகள் �பாதுமான நேிவாரணம் தராத�பாது மட்டு�ம நோங்கள்

�பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிந்து�ரக்கி�றாம்.

வீங்கிய பர்சாவுக்கான முதல்நேி�லைச் சிகிச்�ச கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் அறு�வ சிகிச்�ச
அல்லைாததுதான்: முழங்�கக்கு ஓய்வு �காடுப்பது, அ�த ஊன்றுவ�தத் தவிர்ப்பது, அழற்சி

எதிர்ப்பு (anti-inflammatory) மாத்தி�ரகள், �மலும் சிலை சமயங்களில் ஊசி மூலைம் திரவத்�த

�வளி�யற்றுவது (aspiration), அ�தத் �தாடர்ந்து அவ்வப்�பாது ஒரு ஸ்டீராய்டு ஊசி.

�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுச் சான்றுகளின் ஒரு மறுஆய்வு, �நேரடியாக அறு�வ சிகிச்�சக்குச்

�சல்வ�தவிட அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச மு�றயில் பிரச்சி�ன தணியும்

விகிதம் அதிகம் என்றும், சிக்கல்கள் கு�றவு என்றும் கண்டறிந்தது; அதனால்தான்
நோங்கள் அந்த வழிக�ள முதலில் முயன்று பார்க்கி�றாம்.

பர்சா�வ நீக்குவ�த (“பர்�சக்டமி” — bursectomy) நோங்கள் பின்வரும் சூழ்நேி�லைகளில்
மட்டு�ம பரிசீலிக்கி�றாம்:

ஓய்வு, �சயல்பாட்டு மாற்றங்கள், ஊசி மூலைம் திரவத்�த �வளி�யற்றுதல் மற்றும்/
அல்லைது ஸ்டீராய்டு ஊசி ஆகியவற்�ற நேியாயமான சிலை மாதங்களுக்கு முயன்ற

பிறகும், பர்சா அழற்சி நாள்பட்டதாக இருந்தால் அல்லது மீண்டும் மீண்டும்

வந்தால், �மலும் அது உண்�மயி�லை�ய உங்க�ளத் �தாந்தரவு �சய்தால்.

நுண்ணுயிர் எதிர்ப்பு மருந்துகளாலும் (antibiotics) திரவத்�த �வளி�யற்றுவதாலும்

சரியாகாத மீண்டும் மீண்டும் வரும் அல்லது நி�ல�காண்ட �தாற்று (�சப்டிக்

பர்சா — septic bursa) இருந்தால். இங்�ககூட, அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர்கள் �பாதுவாக

முதலில் திரவத்�த �வளி�யற்றுவ�தயும் நுண்ணுயிர் எதிர்ப்பு மருந்துக�ளயும்

• 

• 
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முயன்று பார்க்கிறார்கள்; �தாற்றுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச நேம்பகமான மு�றயில் சிறந்த

நீண்டகாலைப் பலைன்க�ளத் தருவதில்�லை என்று ஆய்வுகள் சுட்டிக்காட்டுகின்றன. என�வ
அது தணியாத நேிகழ்வுகளுக்கும், ஊசியால் �வளி�யற்ற முடியாத �கட்டியான சீழ்

இருக்கும் நேிகழ்வுகளுக்கும், அல்லைது �வளி�ய பிதுங்கத் தயாராக இருக்கும் ஒரு

சீழ்க்கட்டிக்கும் (pointing abscess) மட்டு�ம ஒதுக்கப்படுகிறது [1].

முழங்�க நுனியில் உள்ள ஓர் எலும்பு முள் (bony spur) பர்சா�வ மீண்டும் மீண்டும்
எரிச்சலூட்டினால்; அப்படியானால் அ�த �நேரத்தில் அந்த முள்ளும் சீவி நீக்கப்படலைாம்.

சுருக்கமாகச் �சான்னால்: எந்த வ�கயிலும் அடங்க மறுக்கும் சிறுபான்�மயான

பர்சாக்களுக்�க இந்த அறு�வ சிகிச்�ச. உங்கள் வீக்கம் புதியதாக, வலியில்லைாமல்,
�தாற்று இல்லைாமல் இருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச சரியான பதிலைாக இருப்பதற்கான

வாய்ப்பு மிகக் கு�றவு.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இது �பாதுவாக ஒரு நோள் சிகிச்�ச (day case); என�வ அ�த நோளில் வீடு திரும்பலைாம் என
எதிர்பார்க்கலைாம். எனினும் சிலை சமயங்களில் �நோயாளிகள் ஒரு இரவு மருத்துவம�னயில்

தங்குவதுண்டு. இது ஒரு திறந்த அறு�வ சிகிச்�சயாகச் (open operation)

�சய்யப்படுகிறது: முழங்�க நுனியின் �மல் ஒரு சிறிய கீறல் �பாடப்பட்டு, அதன் வழியாக

அழற்சிய�டந்த பர்சா முழுவதும் கவனமாக நீக்கப்பட்டு, பின்னர் �தால் �தக்கப்படுகிறது.
பர்சாவுக்கு அடியில் ஓர் எலும்பு முள் இருந்தால், அ�த �நேரத்தில் அ�தச் சீவி
�மன்�மயாக்க முடியும்.

மயக்க மருந்து �பாதுவாக முழு மயக்க மருந்தாக (general anaesthetic — நீங்கள்

முழு�மயாகத் தூங்கிவிடுவீர்கள்) அல்லைது பகுதி மரமருந்தாக (regional block — நீங்கள்

விழிப்புடன் அல்லைது �லைசான மயக்கத்தில் இருக்கும்�பாது �க மட்டும் மரத்துப்�பாகச்

�சய்யப்படும்) இருக்கும்; சிலை சமயங்களில் இரண்டும் �சர்த்தும் �காடுக்கப்படும்.
அன்�றய தினம் உங்களுக்குப் �பாருத்தமான சிறந்த �தர்�வ உங்கள் மயக்க மருந்து

நேிபுணர் (anaesthetist) விளக்குவார்.

இது ஒப்பீட்டளவில் வி�ரவான அறு�வ சிகிச்�ச; ஆனால் திற�ம என்பது பர்சா�வ

நீக்குவதில் அல்லை, மாறாக �மன்�மயான �தா�லை �மதுவாகக் �கயாள்வதிலும் அ�த

நேன்றாகத் �தப்பதிலு�ம உள்ளது; கீ�ழ விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, �தால்தான் �தால்�லை

தரும் பகுதி.

�நேர்�மயான பகுதி: காயம் ஆறுதலும் மீண்டும்
வருவதும்

இந்தப் பகுதி�ய இருமு�ற படிக்க �வண்டும்; ஏ�னனில் இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

விஷயத்தில் நோங்கள் எச்சரிக்�கயாக இருப்பதற்கான முக்கியக் காரணம் இதுதான்.

• 

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 3 of 10



உங்கள் முழங்�கயின் நுனியின் �மல் உள்ள �தால் �மல்லியது, நேகரக்கூடியது, �மலும்

ஒப்பீட்டளவில் கு�றவான இரத்த ஓட்டத்�தப் �பறுவது. �ம�ச, நோற்காலி அல்லைது காரின்
கதவு மீது நீங்கள் �க�ய ஊன்றி ஓய்�வடுக்கும் ஒவ்�வாரு மு�றயும் �தாடர்ந்து

அழுத்தத்�த ஏற்கும் உடற்பகுதியும் அது�வ. இந்தச் �சர்க்�கயின் �பாருள்

என்ன�வன்றால், காயம் ஆறுவதில் ஏற்படும் சிக்கல்களும், பர்சா மீண்டும் வருவதும்

(recurrence) தான் தவறாகப் �பாவதற்கு மிக அதிக வாய்ப்புள்ள இரண்டு விஷயங்கள்

— இ�த அளவிலைான �பரும்பாலைான அறு�வ சிகிச்�சக�ளவிட இங்�க அந்த வாய்ப்பு
அதிகம். அறு�வ சிகிச்�ச கடினமானது என்பதல்லை; முழங்�க என்பது காயத்�த

மன்னிக்காத ஓர் இடம் என்பதுதான்.

சான்றுகள் உண்�மயில் என்ன �சால்கின்றன? �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகள் �பரும்பாலும்

சிறிய �நோயாளிக் குழுத் �தாடர்க�ள (case series) என்பதால் எண்ணிக்�ககள்
�வறுபடுகின்றன என்ப�த �நேர்�மயாகச் �சால்லை �வண்டும் [1]. பர்�சக்டமி

�சய்து�காண்ட �நோயாளிகள் குறித்த ஒரு �பரிய மறுஆய்வு, ஒன்பது �பரில் ஏறக்கு�றய
ஒருவருக்கு �மலும் ஒரு (மறு) அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது என்றும், ருமட்டாய்டு

மூட்டழற்சி (rheumatoid arthritis), நீரிழிவு �நோய், அல்லைது இரண்டு முழங்�ககளிலும் பர்சா

அழற்சி உள்ளவர்களுக்குக் கூடுதல் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் அபாயம் அதிகம்
என்றும் �தரிவித்தது. குறிப்பாக ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி உள்ள �நோயாளிகளுக்கு, காயம்

ஆறுவதற்குத் �தால் ஒட்டு (skin flap) �த�வப்படும் வாய்ப்பு அதிகமாக இருந்தது. காயம்

ஆறுவதில் தாமதம், காயம் விரிந்து பிரிந்துவிடுதல், மீண்டும் திரவம் �சர்தல் (seroma),
மற்றும் �தாற்று �பான்ற காயம் சார்ந்த சிக்கல்கள் கணிசமான விகிதத்தில் ஏற்படுவதாக

ஆய்வுகள் �தரிவிக்கின்றன [2, 3]. இதிலிருந்து எடுத்துக்�காள்ள �வண்டியது ஒரு
துல்லியமான சதவீதம் அல்லை; �போக்கு தான்: இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில் காயம் �மதுவாக
ஆறுவதற்�கா �தால்�லை தருவதற்�கா வழக்கத்�தவிட அதிக வாய்ப்பு உள்ளது, �மலும்
வீக்கம் திரும்ப வருவதற்கும் உண்�மயான வாய்ப்பு உள்ளது.

வாய்ப்புக�ள உங்களுக்குச் சாதகமாக்க நோங்கள் பலை �சய்கி�றாம்; �மலும் இதில்

உங்கள் பங்கும் எங்கள் பங்�கப் �பால�வ முக்கியம்:

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது �மன்�மயாகக் �கயாள்வதும் கவனமாகத்

�தப்பதும், �மலும் (பிரச்சி�னக்குப் �பாருந்தும் இடங்களில்) முழங்�கயின் நுனியின்

�மல் �நேரடியாகக் கீறல்க�ளப் �பாடாமல் இருப்பதும்.

திரவம் �சர்வ�தத் தடுக்க அதன் பிறகு இறுக்கமான அழுத்தக் கட்டு (compression
dressing), �மலும் �தால் ஒட்டிக்�காள்ளும் வ�ர முழங்�க�ய அ�சயாமல் �வக்கச் சிலை

சமயங்களில் ஒரு சிம்பு (splint).

மிக முக்கியமாக: முழங்�க�ய ஊன்ற�வ கூடாது. ஆறிக்�காண்டிருக்கும்

முழங்�கயின் மீதான அழுத்தம்தான், காயம் விரிவதற்கும் பர்சா மீண்டும் வருவதற்கும்

உள்ள மிகப் �பரிய ஒ�ர காரணி. பலை வாரங்களுக்கு அதன் மீது எ�ட விழாமல்
பார்த்துக்�காள்வது உங்கள் பலை�ன உண்�மயி�லை�ய மாற்றுகிறது.

இ�வ எதுவும் உங்க�ளப் பயமுறுத்தி விலைக்குவதற்கான�வ அல்லை. நோங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்வதானால், நீங்கள் �தளிவான புரிதலுடன் அதற்குள் நு�ழய �வண்டும்

• 

• 

• 
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என்பதற்காகவும், மீட்சி வழிமு�றகள் �த�வயற்ற நேச்சரிப்பு அல்லை, மாறாக பலை�னக்

காக்கும் விஷயம் என்ப�த நீங்கள் புரிந்து�காள்ள �வண்டும் என்பதற்காகவு�ம இ�வ.

உங்கள் மீட்சி

ஒவ்�வாருவரும் அவரவர் �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள்; உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நேிபுணர் தரும் குறிப்பிட்ட வழிமு�றக�ள எப்�பாதும் முதன்�மயான�வ. எனினும்,
�பாதுவாக விஷயங்கள் எப்படி அ�மயும் என்பது இங்�க.

முதல் ஒன்று அல்லது இரண்டு வாரங்கள். முழங்�கயின் �மல் �மத்�த �வத்த

இறுக்கமான அழுத்தக் கட்டு இருக்கும்; �பரும்பாலும் ஒரு சிம்புடன். கட்�டச் சுத்தமாகவும்

உலைர்வாகவும் �வத்திருங்கள், வீக்கம் தணிய முடிந்தவ�ர �க�ய உயர்த்தி �வயுங்கள்,
அறிவுறுத்தப்பட்டபடி எளிய வலி நேிவாரணி எடுத்துக்�காள்ளுங்கள். இந்த ஆரம்ப

வாரங்களில் நீங்கள் �சய்யக்கூடிய மிகவும் பயனுள்ள ஒ�ர விஷயம், முழங்�க�ய
அ�சயாமல் �வத்திருப்பதும், அதன் பின்புறத்தில் எந்த அழுத்தமும் விழாமல்

பார்த்துக்�காள்வதும் ஆகும்: அதன் மீது உங்கள் எ�ட�ய ஊன்றக் கூடாது,
�ம�சகளி�லைா நோற்காலிக் �கப்பிடிகளி�லைா ஊன்றக் கூடாது. விரல்கள், மணிக்கட்டு,
�தாள்பட்�ட ஆகியவற்�ற �மதுவாக அ�சப்பது �பாதுவாகச் சரி�ய; அது வி�றப்�பத்

தடுக்க உதவுகிறது.

�தயல்களும் கட்டுகளும். அழுத்தக் கட்டு �பாதுவாக முதல் சிலை நோட்களுக்கு அப்படி�ய
�வக்கப்படும்; �மலும் மீண்டும் திரவம் �சர்வ�தத் தடுக்க, அதன் பிறகு சிலை வாரங்களுக்கு

முழங்�கயில் ஒரு �லைசான அழுத்தக் கட்�ட (ACE வ�க) �பாட்டுக்�காள்ளும்படி பலை

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர்கள் �கட்டுக்�காள்வார்கள். �தால் ஒட்டிக்�காள்ள வாய்ப்பு
கி�டத்த பிறகு, �தயல்கள் �பாதுவாக 7 முதல் 10 நோட்களில் கிளினிக்கில்
அகற்றப்படுகின்றன. முழங்�கயில் காயம் ஆற �மதுவாக இருக்கலைாம் என்பதால், இந்தச்
சந்திப்பின்�பாது நோங்கள் காயத்�தக் கவனமாகப் பரி�சாதிப்�பாம்.

மீண்டும் அ�சயத் �தாடங்குதல். காயம் தணிந்து �தயல்கள் அகற்றப்பட்டவுடன்,

படிப்படியாக நீங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தத் திரும்புவீர்கள். �பரும்பாலைான இயல்பான

�சயல்க�ளயும் முழங்�க�ய முழு�மயாகப் பயன்படுத்துவ�தயும் ஏறக்கு�றய மூன்று

முதல் ஆறு வாரங்களுக்குள் மீண்டும் �தாடங்க பலைருக்கு அனுமதி அளிக்கப்படுகிறது;
வீக்கம் முழு�மயாகத் தணிய �பரும்பாலும் ஆறு வாரங்கள் அளவில் ஆகும். �தால்
முதிர்ச்சிய�டயும் வ�ர, ஆரம்பத்தில் கனமான �பாருட்க�ளத் தூக்குவதற்கு உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் ஒரு தற்காலிக வரம்�ப விதிக்கலைாம்.

வாகனம் ஓட்டுவது, முழங்�க�ய வசதியாக அ�சக்க முடிந்து, வலுவான வலி நேிவாரண

மருந்துக�ள நேிறுத்திய பிறகு, கா�ரப் பாதுகாப்பாகக் கட்டுப்படுத்தி அவசரகாலைத் தடுப்பு

(emergency stop) �சய்ய முடியும் என்ற நேி�லையில் நேியாயமானது; பலைருக்கு இது ஓரிரு
வாரங்கள் ஆகும். ஆனால் இது எந்தக் �க என்ப�தயும், நீங்கள் எப்படிக் குணம�டந்து

வருகிறீர்கள் என்ப�தயும் �பாறுத்தது; என�வ முதலில் எங்களிடம் �கட்டு
உறுதி�சய்து�காள்ளுங்கள்.
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�வ�ல முற்றிலும் உங்கள் �தாழி�லைப் �பாறுத்தது. �ம�சயில் அமர்ந்து �சய்யும்

�வ�லை �பரும்பாலும் ஒன்று அல்லைது இரண்டு வாரங்களுக்குள் சமாளிக்கக்கூடியது
(முழங்�க�ய ஊன்றாமல் கவனமாக இருக்க �வண்டும்). கனமான �பாருட்க�ளத்

தூக்குவது, முழங்�க�ய ஊன்றி எ�ட தாங்குவது, அல்லைது முழங்�கயின் வழி�ய

அழுத்தத்�த�யா இழு�வ�ய�யா ஏற்படுத்தும் எந்த �வ�லையும் �பாதுவாக அதிக காலைம்
(பலை வாரங்கள்) �த�வப்படும்; சிலை சமயங்களில் படிப்படியான திரும்புதலும் �த�வப்படும்.

உங்கள் �வ�லையில் என்�னன்ன இருக்கின்றன என்ப�த எங்களிடம் �சால்லுங்கள்;
உங்களுக்�கற்ற ஆ�லைாச�ன�ய நோங்கள் தரு�வாம்.

இந்தக் காலைம் முழுவதும் திரும்பத் திரும்ப வரும் கருத்�த நேி�னவில் �காள்ளுங்கள்: 

முழங்�க நுனி�யப் பாதுகாக்க �வண்டும். அந்த �மல்லிய, கடு�மயாக உ�ழக்கும்

�தால் ஒருமு�ற�ய ஆறி, ஆறிய நேி�லையி�லை�ய நீடிக்க சிறந்த வாய்ப்�ப
அளிப்பதற்காக�வ மீட்சி விதிகள் அ�னத்தும் உள்ளன.

எப்�பாது உதவி நோட �வண்டும்

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சிறிதளவு வீக்கம், தழும்பு நேிறமாற்றம் (bruising) மற்றும்
அ�சௌகரியம் இயல்பான�வ. ஆனால் காயம் சரியாக ஆறவில்�லை என்பதற்�கா �தாற்று

ஏற்படுகிறது என்பதற்�கா ஏ�தனும் அறிகுறிக�ளக் கவனித்தால், உடனடியாக உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுண�ர�யா, உங்கள் GP-�ய�யா, அல்லைது �நேரம் கடந்த �ச�வ

வழங்கும் கிளினிக்�க�யா �தாடர்பு�காள்ளுங்கள்; எடுத்துக்காட்டாக:

முதல் சிலை நோட்களுக்குப் பிறகு காயத்�தச் சுற்றிப் பரவும் சிவப்பு, அதிகரிக்கும் சூடு,

அல்லைது �மாசமாகும் வலி.

காயம் விரிந்து பிரிவது, திரவ�மா சீ�ழா வடிவது, அல்லைது துர்நோற்றம் வீசுவது.

காய்ச்சல், �பாதுவாக உடல்நேலைம் சரியில்லைாதது �பான்ற உணர்வு, அல்லைது நேடுக்கம்.

முழங்�க மீண்டும் கணிசமாக வீங்குவது: இது மீண்டும் திரவம்

�சர்ந்து�காண்டிருக்கலைாம் என்ப�தக் குறிக்கலைாம்.

இ�தத் தவிர, எந்த அறு�வ சிகிச்�சயிலும் �பாலை�வ, இரத்தக் கட்டிகள் (blood clots)
அரிதான ஆனால் தீவிரமான அபாயம். வலி நேி�றந்த, வீங்கிய, சூடான �கண்�டக்கால்
ஏற்பட்டால், அல்லைது (இன்னும் அவசரமாக) திடீ�ரன மூச்சுத் திணறல், �நஞ்சு வலி,
அல்லது இருமலில் இரத்தம் வந்தால், �நராக அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள் (அல்லைது அவசர �ச�வக�ள அ�ழயுங்கள்). இ�வ காலி�லைா

நு�ரயீரலி�லைா இரத்தக் கட்டி இருப்பதற்கான அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம்; இவற்றுக்கு

உடனடி மதிப்பீடு �த�வ.

ஏ�தனும் ஒன்று இயல்பானதா என்பதில் உங்களுக்குச் சந்�தகம் இருந்தால், �கட்ப�த
எப்�பாதும் சிறந்தது. ஒரு சிறிய பிரச்சி�ன �பரிதாவ�தவிட, காயத்�த ஆரம்பத்தி�லை�ய

பார்த்து உங்களுக்கு உறுதியளிப்ப�த�ய நோங்கள் மிகவும் விரும்புகி�றாம் — குறிப்பாக
முழங்�கயில், சிரமப்படும் ஒரு காயத்திற்கு ஆரம்பத்தி�லை�ய கவனம் �சலுத்துவது

உண்�மயான வித்தியாசத்�த ஏற்படுத்துகிறது.

• 

• 

• 

• 
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இந்த நேி�லை பற்றி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

இந்தப் பக்கம் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றியது. இது சிகிச்�சயளிக்கும் நேி�லை குறித்து —

அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாது உதவுகிறது, எப்�பாது உதவுவதில்�லை என்பது பற்றிச்
சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றன என்பது உட்பட — ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி பக்கத்தில்
�மலும் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

15 �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 நேிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

காயம்

ஆறுவதில்

ஏற்படும்

சிக்கல்கள்

4-30% முழங்�க நுனியின் �மல் உள்ள �மல்லிய �தால் �மதுவாக�வ

ஆறுகிறது. ஒரு �பரிய நேவீன ஆய்வுத் �தாடர், 191 பர்�சக்டமி

அறு�வ சிகிச்�சகளில் 4% �பருக்குக் காயம் ஆறுவதில்

தாமதம் ஏற்பட்டதாகத் �தரிவித்தது; 37 அறு�வ

சிகிச்�சக�ளக் �காண்ட, சிக்கல்களுக்�கன்�ற �சய்யப்பட்ட

ஒரு �தாடர் ஆய்வில் 27% �பருக்குக் காயத்திலிருந்து நீண்ட

நோட்கள் — சராசரியாக ஒரு மாதம் — திரவம் கசிந்தது; �மலும்

சமீபத்திய ஒரு �தாடர் ஆய்வு ஏறக்கு�றய 30% �பருக்குக்

காயம் சார்ந்த சிக்கல்கள் இருந்ததாகத் �தரிவித்தது.

முழங்�கயின் மீது எந்த அழுத்தமும் விழாமல்

பார்த்துக்�காள்வ�த மிகப் �பரிய பாதுகாப்பு.

மீண்டும்

வருதல் (வீக்கம்

திரும்புகிறது)

22% சிக்கல்களுக்�கன்�ற �சய்யப்பட்ட ஒரு �தாடர் ஆய்வில், 22%

அறு�வ சிகிச்�சகளில் பர்சா மீண்டும் உருவானது —

சராசரியாக அதற்கு ஏறக்கு�றய ஏழு வாரங்களுக்குப் பிறகு.

�பரும்பாலைான�வ ஊசி மூலைம் திரவத்�த �வளி�யற்றி�ய

சமாளிக்கப்பட்டன; ஆனால் சிலைருக்கு �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்பட்டது. முழங்�க நுனியின் மீது மிக வி�ரவாக

அழுத்தம் திரும்புவ�த ஒரு முக்கியக் காரணி.

சிக்கலின்றிக்

காயம் ஆறுதல்

43% அ�த �தாடர் ஆய்வில், பாதிக்கும் கு�றவான அறு�வ

சிகிச்�சக�ள (43%) எந்தச் சிக்கலும் இல்லைாமல் �நேரடியாக

ஆறின — இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய நோங்கள் க�டசி

வழியாகக் கருதுவதற்கான மிகத் �தளிவான ஒ�ர காரணம்

இதுதான்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

ஒ�லைக்ரானான் பர்சா நீக்கம் (பர்�சக்டமி)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�மலும் ஒரு

(மறு) அறு�வ

சிகிச்�ச

11.5% ஒன்பது �நோயாளிகளில் ஏறக்கு�றய ஒருவருக்கு �மலும் ஒரு

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; �பண்கள், ருமட்டாய்டு

மூட்டழற்சி, நீரிழிவு �நோய், மற்றும் இரண்டு முழங்�ககளிலும்

பர்சா அழற்சி ஆகிய�வ இந்த அபாயத்�த அதிகரிக்கின்றன;

காயத்�த மூடுவதற்குத் �தால் ஒட்டு (flap) அறு�வ சிகிச்�ச

2.6% �பருக்குத் �த�வப்பட்டது.

ஆழமான

�தாற்று

(எலும்புத்

�தாற்று —

osteomyelitis)

4% ஒரு �பரிய �தாடர் ஆய்வில் 4% �பருக்குத் �தாற்று எலும்பு

வ�ர �சன்றது; ஆறிக்�காண்டிருக்கும் முழங்�கயின் மீது

அழுத்தமும் அடிபடுவதும் ஏன் இவ்வளவு முக்கியம் என்பதற்குக்

காரணம் காயத் �தாற்று அபாயம்தான்.

�தாடரும் வலி

அல்லைது

அதிருப்தி

— �தாழில்நுட்ப ரீதியாக �வற்றிகரமான நீக்க அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகும் சிலைர் அதிருப்தியுட�ன�ய

இருக்கிறார்கள். பலை ஆண்டுகளாக முழங்�க�ய ஊன்றியதால்

பர்சா அழற்சி ஏற்பட்ட, �மலும் முழங்�க நுனியில் எலும்பு முள்

உள்ள �கத்�தாழிலைாளர்களுக்கு, �தாற்�ற�யா ஒருமு�ற

மட்டும் ஏற்பட்ட பிரச்சி�ன�ய�யா �தாடர்ந்து பர்சா அழற்சி

வந்தவர்க�ளவிடப் பலைன் கு�றவாக இருக்கும் �பாக்கு

உள்ளது.

நோன் 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. 

�நோயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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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 
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