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

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�தாள்பட்�டக்கு
அருகிலுள்ள
�மற்�க எலும்பு
முறிவுக்கான
ORIF (திறந்த
சீர�மப்பும்
உள்ளக
நி�லைப்படுத்தலும்
— தகடு மற்றும்
கம்பி மூலைம்
�பாருத்துதல்)
�தாள்பட்�டக்கு அருகில், �க எலும்பின் �மல் மு�னயில் ஏற்பட்ட
ஒரு முறிவு.
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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

4-6 weeks 3-6 months 12 months
அலுவலைக �வ�லை
�சய்பவர்கள், தகடு
�பாருத்தும் அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு சுமார்
நான்கு முதல் ஆறு
வாரங்களில் �வ�லைக்குத்
திரும்பினார்கள்.

உடல் உ�ழப்பு அதிகம் �த�வப்படும்
�வ�லைகளில் இருப்பவர்கள், அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு சராசரியாகச்
சுமார் நான்கு மாதங்களில் முழு
�வ�லைகளுக்குத் திரும்பினார்கள்;
கிட்டத்தட்ட எல்லைாத்
�தாழிலைாளர்களும் ஆறு
மாதங்களுக்குள் திரும்பிவிட்டார்கள்.

�தாள்பட்�டயின்
�சயல்பாடு முதல்
ஆண்டில்தான் மிக
அதிகமாக �மம்படுகிறது;
அதன் பிறகு �பரிய
மாற்றம் இருப்பதில்�லை.

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 முதல் சந்திப்பின்�பாது, உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்

�கட்டறிந்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, என்ன பிரச்சி�ன என்ப�தக்
கண்டறியத் �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன் படங்களுக்கும் ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குத் திறந்த சீர�மப்பும் உள்ளக நி�லைப்படுத்தலும் (open reduction
and internal fixation) என்று �பயர். அதாவது, உங்கள் �கயின் �மல் பகுதியில் முறிந்துள்ள
எலும்பு மீண்டும் அதன் இடத்துக்குக் �காண்டுவரப்பட்டு, �பாதுவாக ஒரு உ�லைாகத் தகடு

மற்றும் திருகாணிகளால், சிலை சமயம் எலும்புக்கு உள்�ள �சலுத்தப்படும் ஒரு கம்பியால்,

அங்�க�ய பிடித்து �வக்கப்படுகிறது. முறிவு �மாசமாக இடம் நகர்ந்திருக்கும்�பாது,
அல்லைது எலும்பு பலை துண்டுகளாக உ�டந்திருக்கும்�பாது நாங்கள் �பாதுவாக இ�தப்

பரிந்து�ரக்கி�றாம்; ஏ�னனில் அத்த�கய முறிவுகள் தாமாக�வ அவற்றின் இடத்தில்
நி�லைப்பது அரிது. பலை �தாள்பட்�ட முறிவுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய

குணம�டகின்றன; என�வ இரண்டு வழிக�ளயும் நாம் எப்�பாதும் �சர்ந்து

எ�ட�பாடுகி�றாம். சிலைருக்கு, குறிப்பாக மற்றபடி உடல்நலைத்துடன் இருப்பவர்களுக்கு,
�தாள்பட்�டயின் அ�ச�வயும் �சயல்பாட்�டயும் நன்றாகத் தக்க�வக்க அறு�வ
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சிகிச்�ச சிறந்த வாய்ப்�பத் தருகிறது. �நாக்கம் எளி�மயானது: உறுதியான, வலி

கு�றந்த, உங்களுக்குத் �த�வயான�தச் �சய்யக்கூடிய ஒரு �தாள்பட்�ட.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது என்று முடிவானதும், முறி�வ முழு�மயாக அறிந்து�காள்ளத்

�த�வயான ஸ்�கன்க�ள நாங்கள் ஏற்பாடு �சய்�வாம். இதன் �பாருள் �பாதுவாக
ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட �காணங்களில் எடுக்கப்படும் எக்ஸ்-�ர படங்கள்; சிலை சமயம் எலும்பின்

விரிவான படத்�த உருவாக்கும் CT ஸ்�கனும் �த�வப்படும். மூட்�டச் சுற்றியுள்ள

த�சநாண்கள் (tendons) �பான்ற �மன்திசுக்க�ள இன்னும் �நருக்கமாகப் பார்க்க

�வண்டியிருந்தால், MRI ஸ்�கன் அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் பயன்படுத்தப்படலைாம்.
�பரும்பாலைானவர்களுக்கு �வறு பரி�சாத�னகள் எதுவும் �த�வயில்�லை. உங்களுக்கு

�வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து

நிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய
நாட்களில், எந்த மருந்துக�ள நிறுத்த �வண்டும், எவற்�றத் �தாடர்ந்து எடுத்துக்�காள்ள
�வண்டும் என்று நாங்கள் உங்களுக்குச் �சால்�வாம். அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து
நீங்கள் உண்ப�தயும் பருகுவ�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின்

பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகக் �காண்டுவர

முடியும் என்பதற்காக�வ, கு�றவான �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம்.
அதன் பிறகு நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது; என�வ உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில்
அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். நீங்கள் இப்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும்
மருந்துகளின் பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள்; எளிதாக மாற்றிக்�காள்ளக்கூடிய,

தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

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

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, முழு மயக்க மருந்துடன் (general anaesthetic) பகுதி நரம்புத் தடுப்பு

ஊசி�யயும் (regional nerve block) �சர்த்துச் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

மயக்க மருந்து நிபுணர் உங்க�ளச் சந்தித்து, இரண்டு பகுதிக�ளயும் பற்றி விளக்குவார்.

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�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்
கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.
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அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குத் திறந்த சீர�மப்பும் உள்ளக நி�லைப்படுத்தலும் (open reduction
and internal fixation) என்று �பயர். ‘திறந்த’ (open) என்றால், முறிந்த எலும்�ப அ�டவதற்காக,

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும் பகுதியின் �மல் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு

�வட்டு �பாடுகிறார் என்பது. ‘சீர�மப்பு’ (reduction) என்றால், முறிந்த துண்டுக�ள மீண்டும்

அவற்றின் இயல்பான இடத்துக்குக் �காண்டுவருவது. ‘உள்ளக நி�லைப்படுத்தல்’ (internal
fixation) என்றால், அவற்�ற உ�லைாகத்தால் அங்�க�ய பிடித்து �வப்பது.

�பரும்பாலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் எலும்பின் �மல் திருகாணிகளால்

�பாருத்தப்படும் ஒரு தகட்�டப் பயன்படுத்துகிறார்; சிலை சமயம் அதற்குப் பதிலைாக, �க

எலும்பின் உள்�ள உள்ள �வற்றிடத்தில் கீழ்�நாக்கிச் �சலுத்தப்படும் ஒரு கம்பி

பயன்படுத்தப்படுகிறது. முறிவு குணம�டயும் வ�ர இரண்டு�ம அ�த அ�சயாமல் பிடித்து
�வக்கின்றன. உங்கள் முறிவின் வடிவமும் உங்கள் எலும்பின் தரமும் எ�தப்
பயன்படுத்துவது என்ப�தத் தீர்மானிக்கின்றன. முறிவு �க எலும்பில் �மலும் கீழ்�நாக்கி

நீண்டிருந்தால், சிலை சமயம் நீளமான தகடு பயன்படுத்தப்படும். எலும்பு �மலிந்திருந்தால்,
சீர�மப்பு உறுதியாக இருக்கும்�பாருட்டு உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கூடுதல்

தாங்கிக�ளச் �சர்க்கலைாம்.

எலும்பு சரியாக ஒழுங்குபடுத்தப்பட்டு உறுதியாகப் பிடிக்கப்பட்டதும், காயம் �தயல்களால்

மூடப்படுகிறது. அதன் �மல் ஒரு கட்டு (dressing) �பாடப்படும்; அந்தக் கட்�ட நீங்கள் சுமார் 10
நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில்
ஒன்று அல்லைது இரண்டு இரவுகள் தங்குகிறார்கள். நீங்கள் மீட்புப் பகுதியில் கண்
விழிப்பீர்கள்; பின்னர் வார்டுக்கு நகர்த்தப்படுவீர்கள். �சவிலியர்கள் உங்க�ளத் தவறாமல்
கவனிப்பார்கள்; உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்க மருந்தும் தருவார்கள். உங்கள் �க ஒரு

சாதாரண �கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கும்; பயிற்சிகளின்�பாதும் குளிக்கும்�பாதும்

அது கழற்றப்படும். வீட்டுக்குச் �சல்வதற்கு முன், பாதுகாப்பாக எப்படி நடமாடுவது என்று
ஒரு �சவிலியர் உங்களுக்குக் காட்டுவார். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம்

உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய
�வத்திருக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் ஒழிய, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம்.

உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களிலும் வாரங்களிலும் சிறிது வலியும் வீக்கமும் இருக்கும் என்ப�த

எதிர்பாருங்கள். இது குணம�டதலின் இயல்பான பகுதி; எலும்பு ஒன்று�சரும்�பாது இது

�பாதுவாகத் தணியும். ஓய்வு, ஐஸ் �பகள், உங்களுக்காகப் பரிந்து�ரக்கப்பட்ட வலி
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மருந்து ஆகிய�வ அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்க உதவும். உங்கள் இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளர் காட்டுவது �பாலை, உங்கள் �க, மணிக்கட்டு, முழங்�க ஆகியவற்�றத்
�தாடக்கத்திலிருந்�த அ�சத்துக்�காண்டிருங்கள்.

வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் ஓய்�வடுக்கும்.

பயிற்சிகளின்�பாதும் குளிக்கும்�பாதும் அது கழற்றப்படும். �தாடக்கத்தில் �மன்�மயான

அ�சவுகளில் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் வழிகாட்டுவார்; முறிவு
குணம�டயும்�பாது, படிப்படியாக வலி�மயான பயிற்சிகளுக்கு உயர்த்துவார். வீட்டுக்குள்

நீங்கள் நடக்கலைாம், எளிய உணவு ச�மக்கலைாம், மற்ற �கயால் இலைகுவான �வ�லைக�ளச்
�சய்யலைாம். வலிக்கும் �கயால் கனமான எ�தயும் தூக்குவ�தத் தவிர்க்கவும்;

பாதுகாப்பானது என்று உங்களிடம் �சால்லைப்படும் வ�ர அதன் �மல் எ�ட�யச் �சலுத்த

�வண்டாம்.

�தாடக்கத்தில் தூக்கம் அ�சௌகரியமாக இருக்கலைாம். நாற்காலியில் சாய்ந்தபடி அல்லைது

கூடுதல் த�லைய�ணக�ள �வத்து உயர்த்திய நி�லையில் ஓய்�வடுப்பது எளிதாக
இருப்பதாகப் பலைர் கருதுகிறார்கள்.

முன்�னற்றப் படிகள் �ததிகளாக அல்லை, நிகழ்வுகளாக வருகின்றன. வீக்கம் தணிந்ததும்,
அ�சவு �பாதுவாக எளிதாகத் �தான்றும். எலும்பு குணம�டயும் விதம் உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணருக்குத் திருப்தி அளித்ததும், �கத்தாங்கி நிரந்தரமாகக் கழற்றப்படும்.
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதித்ததும் (�பாதுவாக ஆறு வார
மறுபரி�சாத�னயில்) நீங்கள் மீண்டும் வாகனம் ஓட்டலைாம்; �மல் அவயவ அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள். வலி�ம

திரும்பும்�பாது, த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தவும், �கயால் �மலும் பலை �வ�லைக�ளச்
�சய்யவும் �தாடங்குவீர்கள்.

ஒவ்�வாருவரும் �வவ்�வறு �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள். உங்கள் காலை அளவு
மாறுபடலைாம்; வழி �நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற
சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

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 சமயம் எலும்பு �வண்டிய விதத்தில் ஒன்று�சராமல் �பாகலைாம். முறிவு ஏற்பட்ட

இடத்தில் �தாடர்ந்து வலி இருப்ப�த�யா, காலைம் �சல்லைச் �சல்லைக் �க வலி�ம
�பறவில்�லை என்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். வலி தணியவில்�லை என்றால்

உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில் எங்களிடம் �சால்லுங்கள்.

�தாள்பட்�ட மூட்டின் உருண்�டப் பகுதிக்குச் �சல்லும் இரத்த ஓட்டம் சிலை சமயம்

காயத்தால் பாதிக்கப்படலைாம். அப்படி �நர்ந்தால், சிலை மாதங்களுக்குப் பிறகு மூட்டு
வலியுடனும் வி�றப்புடனும் ஆகலைாம்; அ�சவும் எதிர்பார்த்தபடி �மம்படாமல் �பாகலைாம்.
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ஸ்�கன்களுக்கு நாங்கள் ஏற்பாடு �சய்யும்�பாருட்டு, இ�த உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில்

�தரிவியுங்கள்.

எலும்�பப் பிடித்து �வத்திருக்கும் உ�லைாகம் இடம் நகரலைாம் அல்லைது தளரலைாம். புதிதாக
ஒரு ‘கிளிக்’ சத்தம், அ�ரபடுவது �பான்ற உணர்வு, அல்லைது நல்லை முன்�னற்றத்துக்குப்

பிறகு வலி திரும்புவது ஆகியவற்�ற நீங்கள் உணரலைாம். சிலைருக்குத் �தாலுக்கு அருகில்

ஒரு திருகாணி அல்லைது தகடு தட்டுப்படும். இவற்றில் ஏ�தனும் �நர்ந்தால், கிளினிக்�கத்
�தாடர்பு �காள்ளுங்கள். உ�லைாகத்�த அகற்ற�வா சரி�சய்ய�வா சிலை சமயம் ஒரு சிறிய

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

�தாள்பட்�ட�யச் சுற்றியுள்ள த�சநாண்களில் எரிச்சல் ஏற்படலைாம். �க�யத்
தூக்கும்�பாது வலி�ய�யா, சிலை �காணங்களில் த�டபடுவ�த�யா நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். இ�த உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்.

�தாள்பட்�ட வி�றப்பாகவும் இறுக்கமாகவும் ஆகலைாம். முதுகுக்குப் பின்னால் �க�ய

எட்டுவது �பான்ற எளிய அ�சவுகள் கடினமாகலைாம். �தாடக்கக் கட்டப் பயிற்சிகள் இ�தத்

தடுக்க உதவுகின்றன; என�வ உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�ச�யத் �தாடர்ந்து
�சய்யுங்கள், அ�சவு �மம்படவில்�லை என்றால் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரிடம்
�சால்லுங்கள்.

காயம் �தாடர்பான பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும்

சிவப்பு, திரவம் கசிதல், அல்லைது எளிய வலி நிவாரணிகளால் கு�றயாத ஆழமான,
துடிக்கும் வலி ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். இந்த அறிகுறிகளுக்கு உடனடியாகக்
கிளினிக்�க அ�ழக்க �வண்டும். காயத்துக்கு அடியில் சிறிதளவு இரத்தம் �சர்வதாலும்
வீக்கம் ஏற்படலைாம்; அது �தான்றினால் எங்களிடம் �தரிவியுங்கள்.

�கக்கு அருகிலுள்ள நரம்புகள் அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது காயப்படலைாம். முன்பு

இல்லைாத மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு, அல்லைது மணிக்கட்டி�லைா �கயி�லைா பலைவீனம்

ஆகியவற்�ற நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இ�த உடனடியாகத் �தரிவியுங்கள்.

�தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு இரத்த உ�றவுகள் உருவாகலைாம்.

�கண்�டக்காலில் (calf) திடீர் வீக்கமும் �தாட்டால் வலியும், அல்லைது மூச்சுத் திணறல்

ஏற்பட்டால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லை �வண்டும்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயத்�தச் சுற்றியுள்ள �தால் �மலும்
சிவந்தால், வீங்கினால், அல்லைது திரவம் கசியத் �தாடங்கினால் உடனடியாக எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். திடீர் கடு�மயான வலி, �கண்�டக்காலில் திடீர் வீக்கமும் �தாட்டால்

வலியும், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் ஏற்பட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
இ�வ இரத்த உ�றவின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் �க மரத்துப்�பானால்,

குளிராக உணர்ந்தால், அல்லைது அ�த அ�சக்க முடியாவிட்டால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.
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மணிக்கட்டி�லைா �கயி�லைா புதிதாக மரத்துப்�பாத�லைா கூச்ச உணர்�வா ஏற்பட்டாலும்

உடனடியாக அ�ழக்க �வண்டும். உங்களுக்குச் சந்�தகம் இருந்தால், கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்; நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

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, �தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள �மற்�க

எலும்பு முறிவு (Proximal Humerus Fracture) 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

ஏ�தனும் ஒரு சிக்கல் 24% இடம் நகர்ந்த முறிவுகள் குறித்த 2026-ஆம் ஆண்டு

�மட்டா-பகுப்பாய்வில், தகடு �பாருத்தும் அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு நான்கில் ஒருவருக்கு ஏ�தா ஒரு

சிக்கல் ஏற்பட்டது.

தகடு அகற்றப்படுதல் 23% �வ�லை �சய்யும் வயது�டய 72 �நாயாளிகளில் 17

�பரில் தகடு அகற்றப்பட்டது; �பரும்பாலும் தகடு

உராய்வதால் (impingement) அல்லைது �நாயாளியின்

�காரிக்�கயின் �பரில்.

முறிவு இடம் நகர்தல் 4-16% முறிவு குணம�டவதற்கு முன்�ப அமிழ்வது அல்லைது

சாய்வது: பூட்டும் தகடுகள் (locking plates) குறித்த ப�ழய

மு�றயான மதிப்பாய்வில் 16.3%, 2026-ஆம் ஆண்டு

�மட்டா-பகுப்பாய்வில் 4.3%.

�மலும் ஒரு அறு�வ

சிகிச்�ச

14% பூட்டும் தகடு �பாருத்துதல் குறித்த ஒரு மு�றயான

மதிப்பாய்வில், 13.8% �பருக்கு �மலும் ஒரு அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது.

இரத்த ஓட்டம் இழந்து

எலும்பு அழிதல் (avascular
necrosis)

5-11% �மற்�க எலும்பின் த�லைப் பகுதிக்கு இரத்த ஓட்டம்

இழக்கப்படுதல்: ப�ழய மு�றயான மதிப்பாய்வில்

10.8%, 2026-ஆம் ஆண்டு �மட்டா-பகுப்பாய்வில் 4.8%.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள �மற்�க
எலும்பு முறிவுக்கான ORIF (திறந்த
சீர�மப்பும் உள்ளக நி�லைப்படுத்தலும் —
தகடு மற்றும் கம்பி மூலைம் �பாருத்துதல்)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

திருகாணியின் நுனி

மூட்டுக்குள் நு�ழதல்

7.5% ஒரு திருகாணி மூட்டுக்குள் ஊடுருவுதல்; �பரும்பாலும்

�மற்�க எலும்பின் த�லைப் பகுதி அமிழும்�பாது

ஏற்படுகிறது; பூட்டும் தகடுகள் குறித்த ஒரு மு�றயான

மதிப்பாய்வில் 7.5%.

�தாற்று 4% பூட்டும் தகடு �பாருத்துதல் குறித்த ஒரு மு�றயான

மதிப்பாய்வில், சுமார் 4% �பருக்குத் �தாற்று ஏற்பட்டது.

வி�றப்பு 2.7% 2026-ஆம் ஆண்டு �மட்டா-பகுப்பாய்வின்படி, தகடு

�பாருத்திய பிறகு ஏற்படும் வி�றப்பு அல்லைது

உ�றந்த �தாள்பட்�ட (frozen shoulder).

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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