
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

2-6 weeks 3-4 months 12 months
�கத்தாங்கி வசதிக்காக
மட்டு�ம; �க, மணிக்கட்டு,
�தாள்பட்�ட ஆகிய�வ
முதல் நாளிலிருந்�த
அ�சயும், முழங்�க�ய
மடக்குவது ஏறக்கு�றய
வாரம் 4 முதல் திறக்கத்
�தாடங்கும், �ம�ச �வ�லை
ஆரம்பத்தி�லை�ய
ந�டமு�றக்குச் சாத்தியம்.

எலும்பு ஒட்டிக்�காள்ளும்
ஆரம்ப வாரங்களில் �கயால்
எ�தயும் தூக்குதல், தள்ளுதல்
அல்லைது இழுத்தல் கூடாது;
ஒட்டுதல் நி�லை�பறும்�பாது,
ஏறக்கு�றய 3-4
மாதங்களிலிருந்து உடல்
உ�ழப்பு �வ�லையும் சு�ம
தாங்குதலும் சாத்தியம்.

இறுதி வலி�மயும் வசதியும் —
முழங்�கயின் மு�ன�ய
ஊன்றி மண்டியிடுவது உட்பட —
ஏறக்கு�றய ஒரு வருடத்தில்
நி�லை�பறும். இறுதிக் கட்ட
�நராக்கலில் சிறிதளவு
நிரந்தரக் கு�றபாடு
�பாதுவானது; அது அரிதாக�வ
ஒரு பிரச்சி�னயாகிறது.

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

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

ஒ�லைக்ரானான் முறிவு
�பாருத்துதல் (ORIF)
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(rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும்

�த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து,
உங்கள் முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் படிமப் பரி�சாத�னகளுக்கு

ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். உங்கள் முழங்�கயின் மு�னயில் உள்ள முறிந்த எலும்பு

இடம்�பயர்ந்துவிட்டதா என்ப�த இது எங்களுக்குச் �சால்கிறது.

எலும்புத் துண்டுகள் மிகச் சிறிதள�வ நகர்ந்திருந்தால், ஒரு சிம்�பயும் (splint) — எதுவும்
நகரவில்�லை என்ப�த உறுதிப்படுத்தச் �சாத�ன எக்ஸ்-�ர படங்க�ளயும் — பயன்படுத்தி,

அறு�வ சிகிச்�சயின்றி�ய முறி�வப் �பரும்பாலும் �கயாள முடியும். �பாதுவாக நாம்
முதலில் விவாதிக்கும் �தர்வு இது�வ. தானாக�வ பயனுள்ள ஒரு நி�லையில் குணம�டயாத

அளவுக்கு முறிவு இடம்�பயர்ந்திருக்கும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது.

முழங்�கயின் மூட்டுப் பரப்பு �மன்�மயாக�வ இருக்கும் வ�கயில், எலும்புத் துண்டுகள்
ஒன்�றா�டான்று ஒட்டும்வ�ர அவற்�ற அவற்றின் இயல்பான நி�லையில் பிடித்து

�வப்ப�த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். கரடுமுரடான ஒரு பரப்பு, காலைப்�பாக்கில்

மூட்டில் �தய்மானத்தால் ஏற்படும் மூட்டுவலிக்கு (wear-and-tear arthritis) வழிவகுக்கும். எலும்�ப

உறுதியாகப் பிடித்து �வப்பது, முழங்�க�ய ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சக்கத் �தாடங்கவும்

உங்க�ள அனுமதிக்கிறது; இது நீடித்த வி�றப்பு ஏற்படும் வாய்ப்�பக் கு�றக்கிறது. இந்த
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்பவர்களில் �பரும்பாலைா�னாரின் உள்�பாருத்துகள்

அவற்றின் இடத்தி�லை�ய நி�லைத்திருக்கின்றன; 3% �பருக்கு மட்டு�ம பின்னர்
உள்�பாருத்து நகர்வ�த அனுபவிக்க �நர்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�ச திட்டமிடப்பட்டதும், பின்பற்ற �வண்டிய �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள
உங்களுக்குத் தரு�வாம். அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து நீங்கள் உண்ப�தயும்

குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய

நகர்ந்தால் உங்கள் �நரத்�த முன்னதாக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, வழக்கமான ஆறு

மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். சிலை மருந்துகள் அறு�வ
சிகிச்�ச�யப் பாதிக்கக்கூடும்; என�வ நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின்

எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள் — எவற்�ற இ�டநிறுத்த �வண்டும்

என்று நாங்கள் �சால்�வாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச்

�சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். உங்கள் முழங்�கயின் �மல் எளிதாக நகரும்

�கப்பகுதி �காண்ட, தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள். அறு�வ

சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, எக்ஸ்-�ர, MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் �பான்ற படிமப்

பரி�சாத�னகள் முன்கூட்டி�ய ஏற்பாடு �சய்யப்படலைாம். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப்

பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா மயக்க மருந்து நிபுணரின்

(anaesthetist) பரி�சாத�ன�யா �த�வப்படலைாம்; ஆனால் �பரும்பாலைா�னாருக்கு அது

�த�வப்படுவதில்�லை.
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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. பின்னர், உங்கள் மயக்க மருந்�தயும் வலி நிவாரணத்�தயும்

கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள்

சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ்
�சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை

சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படும்; இ�தப் பற்றி

அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் உங்களுடன் விவாதிப்பார். பின்னர் நீங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்படும். அதன் பிறகு மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க
மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும்வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள்.

உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிச் �சல்கிறது

என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, திறந்த சீர�மப்பு மற்றும் உள்ளகப் �பாருத்துதல் (open reduction and
internal fixation) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. “திறந்த” என்பது, முழங்�கயின் மு�னயின் �மல்,

உங்கள் முழங்�கயின் பின்புறத்தில் ஒ�ர ஒரு கீறல் மூலைம் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

முறி�வ அ�டவ�தக் குறிக்கிறது. “சீர�மப்பு” என்பது, உ�டந்த துண்டுகள் �மதுவாக
அவற்றின் இயல்பான நி�லைக்குத் திரும்பக் �காண்டுவரப்படுவ�தக் குறிக்கிறது;
“உள்ளகப் �பாருத்துதல்” என்பது, எலும்பு ஒன்�றா�டான்று ஒட்டும்வ�ர அ�வ உ�லைாக

உள்�பாருத்துகளால் (metal implants) அங்�க�ய பிடித்து �வக்கப்படுவ�தக் குறிக்கிறது.

ஒவ்�வாரு முறிவுக்கும் ஒ�ர நுட்பம் �பாருந்தாது என்பதால், உங்கள் முறிவுக்கு ஏற்ற

உள்�பாருத்�த அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தர்ந்�தடுக்கிறார். இரண்டு துண்டுகளாக

உ�டந்த எளிய முறிவுக்கு, நீங்கள் அ�சயும்�பாது துண்டுக�ள ஒன்�றா�டான்று

அழுத்திப் பிடிக்கும் ஒரு கம்பி வ�ளயத்தால் (wire loop), அல்லைது எலும்பின் நடு�வ

�சலுத்தப்படும் ஒரு திருகாணியால் (screw) அ�வ பிடித்து �வக்கப்படலைாம். பலை
துண்டுகளாக உ�டந்த முறிவுகளுக்கு, அல்லைது �மன்�மயான எலும்பில் ஏற்படும்

முறிவுகளுக்கு, முழங்�கயின் பின்புறத்தில் வடிவ�மத்துப் �பாருத்தப்பட்டு சிறிய

திருகாணிகளால் பிடிக்கப்படும் ஒரு தகடு (plate) �பரும்பாலும் பயன்படுத்தப்படுகிறது. சிலை
முறிவுக�ள உ�லைாகத்துக்குப் பதிலைாக, எலும்பில் நங்கூரமிடப்பட்ட வலுவான

�தயல்களால் பிடித்து �வக்க முடியும். எந்த மு�ற பயன்படுத்தப்பட்டாலும் �நாக்கம்
ஒன்றுதான்: முழங்�க�ய ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சக்கத் �தாடங்க அனுமதிக்கும் ஓர்

உறுதியான பிடிப்பு.

எலும்புத் துண்டுகள் அவற்றின் இயல்பான நி�லையில் அமர்ந்து, உள்�பாருத்து

உறுதியானதும், முழங்�கயின் மூட்டுப் பரப்பு �மன்�மயாக உள்ளதா, மூட்டு த�டயின்றி
அ�சகிறதா என்ப�த அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சரிபார்க்கிறார். திசுப் படலைங்கள்
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மீண்டும் ஒன்றாகத் �தக்கப்பட்டு, �தாலும் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, பின்னர் ஒரு கட்டுத்

துணியால் (dressing) ம�றக்கப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது, வசதிக்காக உங்கள் �க ஓர் எளிய �கத்தாங்கியில் (sling)

தாங்கப்பட்டிருக்கும். �சவிலியர்கள் உங்க�ளப் பரி�சாதிப்பார்கள்; �த�வப்பட்டால் வலி
நிவாரணம் தருவார்கள். நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரத்திற்கு

ஒருவர் உங்களுடன் இருக்க �வண்டும். அன்�ற வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச்
�சால்லும். நி�லையாக உணர்ந்ததும் நீங்கள் நடமாடலைாம்; குளிப்பதற்கும், உங்கள் குழு
காட்டித் தரும் பயிற்சிகளுக்கும் �கத்தாங்கி கழற்றப்படும். கட்டுத் துணி�ய ஏறக்கு�றய

10 நாட்கள் அப்படி�ய விட்டுவிடுகி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் ஒழிய அதற்கு முன் அ�தக்

கழற்றி விடாதீர்கள். உங்க�ளச் சந்திக்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது

அகற்று�வாம். முதல் நாளிலிருந்�த உங்கள் �க�யயும் விரல்க�ளயும்
அ�சத்துக்�காண்�ட இருங்கள்; இது வீக்கத்துக்கும் வசதிக்கும் உதவும்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் முழங்�க வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும்; அ�தச்

சுற்றியுள்ள �தால் காயம்பட்டு நீலைம் பாரித்தது�பால் �தான்றலைாம். இது படிப்படியாகக்
கு�றயும். முதல் நாளிலிருந்�த �க�யயும் விரல்க�ளயும் அ�சத்துக்�காண்டிருப்பது
உதவும்; அமரும்�பாதும் தூங்கும்�பாதும் �க�யத் த�லைய�ணகளின் �மல் உயர்த்தி

�வப்பதும் உதவும். வலி அதிகரிக்கும்வ�ர காத்திராமல், உங்களுக்குக் �காடுக்கப்பட்ட
வலி நிவாரண மருந்துக�ளத் �தாடக்கத்தில் தவறாமல் எடுத்துக்�காள்ளுங்கள்.

ஆரம்ப நாட்களில் வசதிக்காக உங்கள் �க ஓர் எளிய �கத்தாங்கியில் தாங்கப்பட்டிருக்கும்.
குளிப்பதற்கும் உங்கள் பயிற்சிகளுக்கும் அது கழற்றப்படும். அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். எலும்பு

ஒன்�றா�டான்று ஒட்டும்�பாது உங்கள் முழங்�க�ய அ�சவில் �வத்திருக்கும்

பயிற்சிக�ள Ruby உங்களுக்குக் காட்டித் தருவார்; உங்களுக்குத் �த�வப்பட்டால் ஒரு

சிம்�பயும் (splint) �சய்து தருவார். �தாடக்கத்திலிருந்�த உங்கள் விரல்க�ளயும்
�க�யயும் அ�சத்துக்�காண்டிருப்பீர்கள்; முறிவு சீர�டயும்�பாது �மதுவான முழங்�க
அ�சவும் �சர்க்கப்படும். �தாடக்கத்தில் அன்றாட �வ�லைகளுக்குச் சிறிது திட்டமிடல்

�த�வப்படும்: உங்கள் �க மீண்டும் நி�லை�பறும்வ�ர உணவு, உ�ட அணிதல்,

�பாருட்க�ளத் தூக்கிச் �சல்லுதல் ஆகியவற்றுக்கு உங்களுக்கு உதவி �த�வப்படும்.

வீக்கம் கு�றந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, பயிற்சிகள் எளிதாவ�த நீங்கள் கவனிப்பீர்கள்.

எலும்பு நன்றாக ஒட்டிக்�காண்டிருப்பதாக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் திருப்தி
அ�டந்ததும், �கத்தாங்கி நிரந்தரமாகக் கழற்றப்படும்; வீட்�டச் சுற்றியுள்ள இலைகுவான
�வ�லைகளுக்கு நீங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தத் �தாடங்குவீர்கள். முழங்�க �பாதுமான

அளவு வலி�மயாக இருப்பதாக உங்கள் சிகிச்�சயாளரும் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்
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ஒப்புக்�காண்ட பிற�க, கனமானவற்�றத் தூக்குவது, வி�ளயாட்டு, வாகனம் ஓட்டுதல்

ஆகிய�வ வரும். வாகனம் ஓட்டுவது உங்கள் பட்டியலில் இருந்தால், �பாருந்தும்
விதிகளுக்கு �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற எங்கள்

வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள்.

ஒவ்�வாருவரும் �வவ்�வறு �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள்; என�வ உங்கள் காலை

அட்டவ�ண �வறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு சந்திப்பிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்
உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ இருக்கிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய உங்கள்

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

எலும்�பப் பிடித்து �வத்திருக்கும் உ�லைாகம், சிலை சமயங்களில் அது �வக்கப்பட்ட
இடத்திலிருந்து நகரலைாம். உங்கள் முழங்�கயின் மு�னயில் புதிதாக ஒரு கூர்�மயான
வலி�ய�யா, முன்பு இல்லைாத ஒரு கட்டி�யத் �தாலுக்கு அடியி�லைா, அல்லைது உள்�பாருத்து

அமர்ந்திருக்கும் இடத்தில் �தால் புண்ணாக�வா உராய்ந்ததாக�வா ஆவ�த�யா நீங்கள்
கவனிக்கலைாம். இப்படி உணர்ந்தால், அடுத்த சந்திப்புக்குக் காத்திராமல் கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.

கம்பிக�ளா உள்�பாருத்துக�ளா �தா�லை அழுத்தலைாம், அல்லைது �தா�லைத்
து�ளத்துக்�காண்டு �வளி�ய வரலைாம். இது வலி�யயும் �தால் எரிச்ச�லையும்

ஏற்படுத்தும்; அந்த இடத்தில் காயம் விரிந்து திறக்கவும் கூடும். இ�தக் கண்டால்

உடனடியாக எங்களிடம் �சால்லுங்கள்; உள்�பாருத்�த அகற்ற �வண்டியிருக்கலைாம்.

எந்த அறு�வ சிகிச்�சயிலும் �தாற்று ஒரு அபாய�ம. எளிய வலி நிவாரண மருந்துகளால்
கு�றயாத, ஆழமான, துடிப்பான வலி; காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு;
அதிலிருந்து திரவம் கசிவது; அல்லைது காய்ச்சல் — இவற்�றக் கவனியுங்கள். இவற்றில்

ஏ�தனும் ஒன்�ற நீங்கள் கவனித்தால், அன்�றய தின�ம கிளினிக்�கத்
�தாடர்பு�காள்ளுங்கள்; எங்க�ளத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஒரு �தாற்று, எலும்பு ஒட்டிக்�காள்வ�தயும் �மதுவாக்கும். உங்கள் குழு

எதிர்பார்த்த�தவிட குணம�டதல் மிகவும் அதிக �நரம் எடுப்பதாகத் �தான்றினால், அடுத்த
மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள்.

உங்கள் முழங்�கயின் மு�னக்குப் பின்னால் �சல்லும் நரம்பு எரிச்சலை�டயலைாம். இது

உங்கள் முன்�கயின் உட்புறமாகக் கீழிறங்கி, உங்கள் சுண்டு விரலிலும் �மாதிர விரலிலும்

கூச்ச உணர்�வ�யா, ஊசி குத்துவது�பான்ற உணர்�வ�யா, மரத்துப்�பாத�லை�யா
ஏற்படுத்தலைாம். இந்த உணர்வுகளில் ஏ�தனும் இருந்தால் உங்கள்

மறுபரி�சாத�னயின்�பாது �சால்லுங்கள்; அ�வ திடீ�ரன்று �தான்றினால் கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.
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முறிவு நன்றாகக் குணம�டந்தாலும்கூட, முழங்�க�ய முழு�மயாக �நராக்கும் திறனில்

சிறிதளவு கு�றபாட்�டச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள். �வறு சிலைருக்குக் காலைப்�பாக்கில்

மூட்டில் �தய்மானத்தால் ஏற்படும் மூட்டுவலி (wear-and-tear arthritis) உருவாகிறது; இது

வலியாக�வா, “கிளிக்” என்ற ஒலியாக�வா, அ�ரபடுவது�பான்ற உணர்வாக�வா

இருக்கலைாம். உங்கள் குழு இவற்�றக் கண்காணிக்கும் வ�கயில், இவ்விரண்�டயும்
�தாடர்பரி�சாத�னயின்�பாது �சால்வது நல்லைது.

எலும்பு ஒட்டிக்�காள்ளாமலும் �பாகலைாம், அல்லைது தவறான நி�லையில்

ஒட்டிக்�காள்ளலைாம். பலை வாரங்கள் குணம�டந்த பிறகும் உங்கள் முழங்�க வலியுடனும்
நி�லையற்றும் இருந்தால், எக்ஸ்-�ர படங்கள் மூலைம் அ�த நாங்கள் பரி�சாதிப்�பாம்.

பு�கபிடித்தல், இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு பிரச்சி�னகள் ஏற்படும் வாய்ப்�ப

அதிகரிக்கிறது. நீங்கள் பு�கபிடித்தால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் அ�த நிறுத்துவது

குறித்து உங்கள் GP-யுடன் �பசுங்கள்.

குறிப்பிட்ட விவரங்கள் உங்களுக்கு �வண்டுமானால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள்

அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன; அவற்�றப் பற்றி
உடனடியாக�வ �கட்டறிய நாங்கள் விரும்புகி�றாம். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால்,
காயம் �மலும் சிவந்தால் அல்லைது திரவம் கசியத் �தாடங்கினால், அல்லைது வலி திடீ�ரன்று
மிகவும் �மாசமானால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்கம், மூச்சுத்

திணறல், அல்லைது மார்பு வலி இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா மரத்துப்�பானாலும், குளிர்ந்தது�பால் உணர்ந்தாலும்,
அல்லைது உங்கள் �க�ய அ�சக்க முடியாவிட்டாலும் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். எங்க�ளத்
�தாடர்பு�காள்ள முடியாமல், ஏ�தா ஒன்று அவசரமாகத் �தான்றினால், உங்களுக்கு
அருகில் உள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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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 நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

உ�லைாகப்

�பாருத்துகளால்

ஏற்படும் எரிச்சல்

35% ஒ�லைக்ரானான் �தாலுக்கு அடியி�லை�ய அ�மந்திருப்பதால்,

உ�லைாகப் �பாருத்துகள் �பாதுவாகத் �தாட்டு

உணரப்படுகின்றன: 199 �நாயாளிகள் �காண்ட ஒரு

�சாத�னக் குழுவில் 35% �பர் உ�லைாகப் �பாருத்துகளால்

எரிச்சல் இருந்ததாகத் �தரிவித்தனர்; �டன்ஷன் �பண்ட்

கம்பிக் கட்டுக்குப் பிறகு 50%-க்கும் �மற்பட்ட விகிதங்கள்

�தரிவிக்கப்பட்டுள்ளன, தகடுகளுக்குப் பிறகு ஏறக்கு�றய

12-20% �பருக்கு அவற்�ற அகற்றுதல் அல்லைது இரண்டாம்

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. எலும்பு குணம�டந்த

பிறகு அகற்றுவது �பாதுவானதும் எளி�மயானதும் ஆகும்.

திருத்த அல்லைது

அகற்றும் அறு�வ

சிகிச்�ச

33-40% 75-85 வயது�டய �நாயாளிகளில், �டன்ஷன் �பண்ட் கம்பிக்

கட்டுக்குப் பிறகு ஒட்டு�மாத்த மறு-அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதம் 40% ஆகவும், தகடு �பாருத்துதலுக்குப் பிறகு 33%

ஆகவும் இருந்தது — அறு�வ சிகிச்�சயின்றிக்

�கயாளப்பட்டவர்களில் இது ஒன்றுமில்�லை — இது�வ

முதியவர்களில் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதா �வண்டாமா

என்ற விவாதத்தின் �மயம். இ�ளய �நாயாளிகள்

சிறப்பாக�வ இருக்கிறார்கள்; உ�லைாகப் �பாருத்துக�ள

அகற்றுவ�த மிகவும் �பாதுவான இரண்டாவது

சிகிச்�சயாக நீடிக்கிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

ஒ�லைக்ரானான் முறிவு �பாருத்துதல் (ORIF)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

காயத்திற்குப்

பிந்�தய மூட்டுத்

�தய்மானம்

19% ஆய்வுகள் முழுவதிலும், இ�டநி�லை 41 மாதங்களில்

இ�டநி�லை நிகழ்வு விகிதம் 19% (வீச்சு 0-35%); பலை

துண்டுகளாக �நாறுங்கிய முறிவுகளில் (24%) மற்றும் முறிவு-

மூட்டு விலைகல் வ�ககளில் (50%) இது அதிகம் — இது

�பாருத்துத�லைவிட மூட்டுக் காயத்தின் இயல்�ப.

வி�றப்பு — நீட்டலின் க�டசி சிலை பா�கக�ள இழப்பது �பாதுவானது;

�பாதுவாக அது �சயல்திறனில் தாக்கம்

ஏற்படுத்துவதில்�லை.

எலும்பு ஒட்டா�ம /

�தாற்று / நரம்புக்

காயம்

1.8% ஒரு �பரிய, குறுகிய காலை ORIF குழுவில் அறு�வ சிகிச்�ச

இடத் �தாற்று 1.8% ஆகவும், ஏ�தனும் ஒரு பாதகமான நிகழ்வு

7.2% ஆகவும் இருந்தது; தீவிரமான சிக்கல்கள்

முதியவர்களிடமும் கூடுதல் �நாய்க�ளக்

�காண்டவர்களிடமும் குவிந்துள்ளன.

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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