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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 12 �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

1-4 weeks 6-12 weeks 3-6 months
�கத்தாங்கி வசதிக்காக
மட்டு�ம; பலை �தாடர் ஆய்வுகள்
முதல் சிலை நாட்களுக்குள் அ�த
நிறுத்துகின்றன; சிலை ஆய்வுகள்
அ�தப் பயன்படுத்துவ�த
இல்�லை. �மன்�மயான
அ�சவு உடனடியாகத்
�தாடங்குகிறது. 20
�நாயாளிகள் �காண்ட ஒரு
�தாடர் ஆய்வில், வலி
இ�டநி�லை அளவாக (median) 6
வாரங்களில் (வரம்பு 2 முதல் 16)
அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய
அளவுக்குத் திரும்பக்
கு�றந்தது; �பரும்பாலைா�னார்
சுமார் 4 வாரங்களில் அறு�வ
சிகிச்�சயிலிருந்�த
மீண்டுவிடுகிறார்கள் என்று ஓர்
அறு�வ சிகிச்�ச நுட்ப
அறிக்�க குறிப்பிடுகிறது.

�பரும்பாலைான �தாடர்
ஆய்வுகள் சுமார் 6 முதல் 8
வாரங்களிலிருந்து முழுச்
�சயல்பாடு, வி�ளயாட்டு,
த�லைக்கு �மலைான பயன்பாடு
ஆகியவற்�ற
அனுமதிக்கின்றன;
�தாள்பட்�ட எலும்பின்
த�சக�ள வலுப்படுத்துதல்
சுமார் 8 வாரங்களிலிருந்து
�தாடங்குகிறது; த�லைக்கு
�மலைான வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புதல் சுமார் 2 முதல் 3
மாதங்களில் நிகழ்கிறது.
�வ�லைக்குத் திரும்பும் காலைம்
மாறுபட்டது: ஓர் ஒப்பீட்டு
ஆய்வில் (18 �நாயாளிகள்)
சாவித்து�ள (keyhole) அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு
சராசரியாக 4.5 வாரங்கள்;
மற்�றாரு �தாடர் ஆய்வில்
திறந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு சுமார் ஒரு மாத மருத்துவ
விடுப்பு.

�பாதுவான வலுப்படுத்தும்
பயிற்சி சுமார் 3 மாதங்கள்
வ�ர �தாடர்கிறது; ஒரு
�தாடர் ஆய்வு 4
மாதங்களில் முழு
வி�ளயாட்�ட
அனுமதித்தது. முன்�னற்றம்
நீடிக்கிறது: 5 முதல் 15
ஆண்டுகள்
பின்�தாடரப்பட்ட 66
�நாயாளிகளில், சராசரி
�தாள்பட்�ட மதிப்�பண்
100-க்கு 57-இலிருந்து 87 ஆக
உயர்ந்தது; வலி 10-க்கு 5.2-
இலிருந்து 1.4 ஆகக்
கு�றந்தது; வி�ளயாட்டில்
ஈடுபட்டிருந்த 42 �பரில் 38
�பர் (90.5%) ஏ�தா ஒரு
வ�கயில் அதற்குத்
திரும்பினர். வி�ளவு
நன்றாக இருக்கும்�பாதும்
சிறிதளவு 'கிளிக்' ஒலி�யா
வலி�யா (ache) �பாதுவாக
அப்படி�ய இருக்கும்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�தாள்பட்�ட எலும்பின் கீழ்
உள்ள பர்சா அகற்றல்
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இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �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

மருத்துவ வரலைாறு, உடல் பரி�சாத�ன, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்கள்

ஆகியவற்�ற உள்ளடக்கிய கிளினிக் மதிப்பீடு, �நாயறித�லை உறுதி�சய்கிறது.

�தாள்பட்�ட எலும்பு (shoulder blade) விலைா எலும்புகளின் �மல் நகரும்�பாது உரசல்

ஒலி�ய�யா ‘கிளிக்’ ஒலி�ய�யா எழுப்பும்�பாது, ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்பு

�நாய்க்குறி (snapping scapula syndrome) ஏற்படுகிறது. இது �பாதுவாக அழற்சிய�டந்த

பர்சாவால் (bursa) ஏற்படுகிறது; பர்சா என்பது, �தாள்பட்�ட எலும்புக்கும் விலைா
எலும்புகளுக்கும் இ�டயில் உள்ள �மல்லிய திசு �மத்�த. சிலை சமயங்களில், �தாள்பட்�ட

எலும்பின் �மல் உள் மூ�லையில் (superomedial angle) உள்ள ஓர் எலும்புப் பு�டப்பும் இதனுடன்
�சர்ந்திருக்கும். �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய முன்�னற்றம்

அ�டகிறார்கள் — இயன்மு�ற சிகிச்�ச (physiotherapy), அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்து,

�சயல்பாடுக�ள மாற்றுதல், ஸ்�கன் வழிகாட்டுதலுடன் (image-guided) பர்சாவுக்குள்
�சலுத்தப்படும் ஓர் ஊசி ஆகியவற்றின் மூலைம்; இ�வ �பாதுவாகப் பலை மாதங்களுக்கு
முயலைப்படுகின்றன. அந்தக் கவனிப்பு உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத்

தராத�பாது, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய நாங்கள் பரிந்து�ரக்கி�றாம். இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச, �தாள்பட்�ட எலும்புக்கும் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயிலைான இடத்தில் உள்ள
அழற்சிய�டந்த பர்சா�வ அகற்றுகிறது; �தாள்பட்�ட எலும்பின் மூ�லை ஒன்று
துருத்திக்�காண்டிருப்பது கண்டறியப்பட்டால், அ�தயும் சீவுகிறது. உங்கள் வலி�யக்
கு�றப்பதும், உங்கள் �தாள்பட்�ட �சயல்படும் விதத்�த �மம்படுத்துவதும் இதன்

�நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

இந்தக் கட்டத்தில், அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுவதற்கான ஸ்�கன்க�ள நீங்கள்

�பாதுவாகச் �சய்திருப்பீர்கள் — X-கதிர் படம், அல்ட்ராசவுண்ட் (ultrasound) அல்லைது MRI
�பான்ற�வ; MRI உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றியுள்ள �மன்திசுக்க�ள விரிவாகக்
காட்டுகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச நாளுக்கான �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குத் தருவார். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி
�நரத்துக்கு முன்பிருந்து எ�தயும் உண்ண�வா குடிக்க�வா �வண்டாம் என்று நீங்கள்

�கட்டுக்�காள்ளப்படுவீர்கள்; அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய

நகர்ந்தால் உங்கள் �நரத்�த முன்னதாகக் �காண்டுவர இது உதவும். நீங்கள் தற்�பாது
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எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள்; நீங்கள் வழக்கமாக

எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகள் பற்றியும் எங்களிடம் �சால்லுங்கள், ஏ�னனில் அவற்றில்
சிலைவற்�ற முன்கூட்டி�ய தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம். அதன் பிறகு

உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்.

தளர்வான, வசதியான, எளிதாகக் கழற்றி மாற்றிக்�காள்ளக்கூடிய ஆ�டக�ள
அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப்

பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து நிபுணருடன் (anaesthetist) ஒரு பரி�சாத�ன
�த�வப்படலைாம்.

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. பிறகு நீங்கள் மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் (anaesthetist) சந்திப்பீர்கள்

— அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்கள் தூக்கத்�தயும் வசதி�யயும்
கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவர் அவர். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்துடன்

(general anaesthetic) �சய்யப்படுகிறது; என�வ நீங்கள் முழு�மயாகத் தூக்கத்தில் இருப்பீர்கள்.
அறு�வ சிகிச்�சயின் முடிவில், நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது வலி�யக் கு�றப்பதற்காக,

சிறிய காயங்களுக்குள்ளும் �தாள்பட்�ட எலும்பின் கீழ் உள்ள இடத்துக்குள்ளும் உள்ளூர்

மயக்க மருந்து (local anaesthetic) �சலுத்தப்படுகிறது. இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குத் தனியான

நரம்புத் தடுப்பு ஊசி (nerve block) �பாதுவாகத் �த�வப்படுவதில்�லை. மயக்க மருந்து நிபுணர்
முன்கூட்டி�ய உங்க�ளச் சந்தித்து, அ�தப் பற்றி உங்களுக்கு விளக்குவார்.

பிறகு நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுகிறீர்கள்; அங்�க

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படுகிறது. அது முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள்

கண் விழிப்பீர்கள். மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள்

உங்களுட�ன�ய இருந்து உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும்,

�சய்யப்பட்ட அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிப் �பாய்க்�காண்டிருக்கிறது
என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் ஒரு வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச்

�சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இது ஒரு து�ள வழி (keyhole) அறு�வ சிகிச்�ச. நீங்கள் �பாதுவாகக் குப்புறப்

படுத்திருப்பீர்கள்; உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பின் உள்

ஓரத்தில் — உங்கள் முது�கலும்புக்கு மிக அருகிலுள்ள பக்கத்தில் — சிலை சிறிய

�வட்டுக�ளப் �பாடுகிறார். அந்த �வட்டுகளில் ஒன்றின் வழியாக, �தாள்பட்�ட
எலும்புக்கும் உங்கள் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயிலைான இடத்துக்குள் ஒரு �மல்லிய
�கமரா �சலுத்தப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச �தாள்பட்�ட மூட்டுக்குள் அல்லைாமல், இந்த

இடத்தி�லை�ய �சய்யப்படுகிறது.
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மற்ற சிறிய �வட்டுகள் வழியாக, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அழற்சிய�டந்த

பர்சா�வ அகற்றுகிறார் — �தாள்பட்�ட எலும்புக்கும் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயில்
இருக்கும் �மல்லிய திசு �மத்�த அது. இந்தத் திசு�வ அகற்றுவதால் அந்தப் பகுதி

�தளிவாகத் �தரிகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பின் �மல் உள் மூ�லை (superomedial angle)

துருத்திக்�காண்டிருப்பதாகத் �தரிந்தால், அந்த மூ�லையின் ஒரு பகுதியும் சீவப்படுகிறது.
இது �த�வயா என்பது, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கண்டறிவதன் அடிப்ப�டயில்,

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பா�த முடிவு �சய்யப்படுகிறது.

இறுதியில், சிறிய �வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்படுகின்றன. நீங்கள் கண்

விழிக்கும்�பாது வலி�யக் கு�றப்பதற்காக, உள்ளூர் மயக்க மருந்து (local anaesthetic)

ஏற்�கன�வ காயங்களுக்குள் �சலுத்தப்பட்டிருக்கும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஓர்

இரவு தங்குகிறார்கள்; இருப்பினும் சிலைர் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும். மீட்புப்
பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; பிறகு ஒரு வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள். உங்கள் �க

வசதிக்காக ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கும்; பயிற்சிகளுக்காகவும்

குளிப்பதற்காகவும் அது கழற்றப்படும். �சவிலியர்கள் உங்கள் வலி�யச் �சாதித்து,
உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்க மருந்து தருவார்கள். முதல் ஓரிரு நாட்களில் உங்கள்

மார்புக்கூட்டின் பின்பகுதியிலும் பக்கவாட்டிலும் சிறிது வீக்கம் இருப்பது �பாதுவானது.

அது தானாக�வ தணிந்துவிடும். நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம்

உங்களுடன் யாராவது தங்கும்படி ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். கட்�டச் (dressing) 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.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �தாள்பட்�டயும் அ�தச் சுற்றியுள்ள பகுதியும் வலியுடனும்

வீக்கத்துடனும் இருக்கும். அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது �சலுத்தப்பட்ட உள்ளூர் மயக்க

மருந்தின் வி�ளவு சிலை மணி �நரங்களுக்குள் நீங்கிவிடும்; என�வ அது நீங்குவதற்கு
முன்�ப, நாங்கள் தரும் வலி மருந்�த எடுத்துக்�காள்ளுங்கள். ஓய்வு, துண்டில் சுற்றிய

ஐஸ் கட்டிகள் (ice packs), உங்கள் �க�ய (hand) அ�சத்துக்�காண்�ட இருப்பது ஆகிய

அ�னத்தும் அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்க உதவும். உங்கள் முதுகிலும் மார்பிலும் உள்ள

வீக்கம் தானாக�வ தணிந்துவிடும்.

உங்கள் �க (arm) வசதிக்காக ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் இருக்கும் நி�லையில் நீங்கள்

வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். உங்கள் பயிற்சிகளுக்காகவும் குளிப்பதற்காகவும் அது

கழற்றப்படும். உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) �தாடக்கத்தில்
�மன்�மயான அ�சவுகளுக்கு உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்; பிறகு வலி தணியத் தணிய,
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வலி�மப் பயிற்சிகளுக்குப் படிப்படியாக முன்�னறுவீர்கள். நாங்கள் உங்க�ளப் பார்க்கும்

வ�ர கட்�ட உலைர்வாக �வத்திருங்கள்; அ�தத் �தாடாதீர்கள்.

அன்றாட �வ�லைகள் படிப்படியாகத் திரும்பி வரும். நீங்கள் நி�லையாக உணர்ந்தவுடன்,
சாப்பிடுதல், தட்டச்சு �சய்தல், ஒரு �காப்�ப �தநீர் தயாரித்தல் �பான்ற இ�லைசான

�சயல்களுக்கு உங்கள் �க�ய (hand) பயன்படுத்தலைாம். �பாருட்க�ளத் தூக்குதல்,

த�லைக்கு �மல் �க�ய நீட்டுதல், கனமான வீட்டு �வ�லைகள் ஆகிய�வ, குணம�டதல்
�பாதுமான அளவு முன்�னறிவிட்டது என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்லும்

வ�ர காத்திருக்க �வண்டும். நீங்கள் �கத்தாங்கியிலிருந்து விடுபட்டு, வசதியாக இருந்து,
வலி இல்லைாமல் ஸ்டீயரிங்�கத் திருப்பவும் �தாளுக்கு �மல் திரும்பிப் பார்க்கவும்

முடிந்தவுடன், மீண்டும் வாகனம் ஓட்டலைாம். �மலும் விவரங்களுக்கு எங்கள் �மல் அவயவ

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் பக்கத்�தப் பாருங்கள்.

வலி கு�றயக் கு�றய, ‘கிளிக்’ ஒலி�யா உரசல் ஒலி�யா அடங்கிவிடுவ�தப்

�பரும்பாலைா�னார் காண்கிறார்கள்; இருப்பினும், �தாள்பட்�ட மிகவும் நன்றாக
உணரப்படும்�பாதும் சிறிது ஒலி �தாடரக்கூடும். மீட்சி ஒருவருக்கு ஒருவர் மாறுபடுகிறது.
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் உங்கள்

மீட்சிக் காலை அட்டவ�ணக்கு 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 சமயங்களில் அழற்சிய�டந்த திசு முழு�மயாக அகற்றப்படாமல் �பாகலைாம், அல்லைது
எலும்பின் ஒரு �சார�சாரப்பான பகுதி விடுபட்டுப்�பாகலைாம். அப்படி நடந்தால், உங்கள்
மீட்சிக்குப் பிறகும் சிக்கிக்�காள்ளும் அல்லைது உரசும் உணர்வு �தாடரலைாம். நாம் �பசியபடி
அந்த ஒலி�யா அ�சௌகரிய�மா தணியவில்�லை என்றால், உங்கள் அடுத்த

மறுபரி�சாத�னயில் அ�தத் �தரிவியுங்கள். அப்�பாது �மலும் சிகிச்�ச�யப்

பரிசீலிக்கலைாம்.

காயம் ஆறிய பிறகும்கூட, �தாள்பட்�ட எலும்பு வழக்கத்துக்கு மாறாக நகர்வ�தச் சிலைர்

�தாடர்ந்து கவனிக்கிறார்கள். �க�ய நீட்டும்�பாது, �தாள்பட்�ட எலும்பு உங்கள்

முதுகிலிருந்து இறக்�க �பாலை �வளி�ய துருத்துவ�த�யா (winging)

சிக்கிக்�காள்வ�த�யா நீங்கள் உணரலைாம். இது �தாடர்ந்து உங்கள் �சயல்பாடுக�ளக்
கட்டுப்படுத்தினால், நாங்கள் அ�த மதிப்பிடும்படி, உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில்

எங்களிடம் �சால்லுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகும் ஒரு சிலைருக்கு அறிகுறிகள் இருக்கின்றன — முழு�மயாகத்

தணியாத வலி அல்லைது ‘கிளிக்’ ஒலி �பான்ற�வ. நீங்கள் எதிர்பார்த்த அளவுக்கு உங்கள்
�தாள்பட்�ட வலுவாக�வா வசதியாக�வா உணரப்படாமலும் இருக்கலைாம். உங்கள் மீட்சி

எதிர்பார்த்த�தவிட �மதுவாக இருப்பதாக உணர்ந்தால், அ�தப் பற்றி எங்களிடம்
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�பசுங்கள். நாங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �வறு என்ன �சய்ய முடியும்

என்ப�தப் பற்றி உங்களுடன் �பசு�வாம்.

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தா�லைா, ஒரு காயத்திலிருந்து சிவப்பு �வளி�நாக்கிப்
பரவினா�லைா, அதிலிருந்து திரவ�மா சீ�ழா கசிந்தா�லைா, அ�த நாளில் கிளினிக்�க

அ�ழயுங்கள். வலி மருந்துக�ள எடுத்தும் வலி �தாடர்ந்து �மாசமாகிக்�காண்�ட

இருந்தாலும் அ�த நாளில் அ�ழயுங்கள். புதிதாக மரத்துப்�பாத�லைக் கவனித்தா�லைா,

உங்கள் �க�ய (arm), �கப்பகுதி�ய (hand) அல்லைது விரல்க�ள அ�சக்க

முடியாவிட்டா�லைா, கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

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

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் முதல் சிலை வாரங்களில் �வளிப்படுகின்றன. உங்கள்

�கண்�டக்காலில் (calf) வீக்க�மா வலி�யா, மூச்சுத் திணறல், அல்லைது �நஞ்சு வலி
இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இ�வ இரத்தக் கட்டியின்

அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் �க (hand) அல்லைது விரல்கள் �வளிறி�யா,
குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா, கரு�மயாக�வா மாறினாலும் அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தா�லைா, காயத்�தச் சுற்றிச் சிவப்பு பரவினா�லைா,
அதிலிருந்து திரவ�மா சீ�ழா கசிந்தா�லைா, அ�த நாளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். வலி

மருந்துக�ள எடுத்தும் வலி �தாடர்ந்து �மாசமாகிக்�காண்�ட இருந்தாலும் அ�த நாளில்

அ�ழயுங்கள். புதிதாக மரத்துப்�பாத�லைக் கவனித்தா�லைா, உங்கள் �க�ய (arm),

�கப்பகுதி�ய (hand) அல்லைது விரல்க�ள அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா, கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.

எங்க�ளத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால் — உதாரணமாக, அலுவலைக �நரத்துக்குப்

பிற�கா வார இறுதியி�லைா — உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

12 �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

சிறிதளவு 'கிளிக்' ஒலி

அல்லைது உரசல் ஒலி

�தாடர்ந்து இருத்தல்

58-78% இந்த அறு�வ சிகிச்�ச வலிக்கானது. பர்சா�வ

மட்டும் அகற்றிய பிறகு 24 �பரில் 14 �பரும் (58%),

�தாள்பட்�ட எலும்பின் மூ�லையும் சீவப்பட்ட�பாது

32 �பரில் 19 �பரும் (59%), மற்�றாரு �தாடர்

ஆய்வில் 32 �பரில் 25 �பரும் (78%) உரசல் ஒலி�ய

(crepitus) இன்னும் கவனித்தனர்; இருப்பினும் அந்த

�நாயாளிகளில் �பரும்பாலைா�னார் திருப்தியாக

இருந்தனர்.

சிறிதளவு வலி அல்லைது

அறிகுறிகள் �தாடர்ந்து

இருத்தல்

69% 2018-ஆம் ஆண்டின் மு�றயான மதிப்பாய்வு

(systematic review) ஒன்றில், அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்ட 203 �தாள்பட்�டகளில், 42 (21%)

முழு�மயாகக் குணம�டந்தன; 139 (69%)

�மம்பட்டிருந்தாலும் இன்னும் சிலை

அறிகுறிகளுடன் இருந்தன; 22 (11%) �மாசமான

வி�ள�வக் �காண்டிருந்தன.

�மலும் ஓர் அறு�வ

சிகிச்�ச

5-13% மு�றயான மதிப்பாய்வில் 203-இல் 11 (5%); மிகப்

�பரிய இரண்டு தனித் �தாடர் ஆய்வுகளில் 74-

இல் 8 (11%), 66-இல் 8 (12%) — �பாதுவாகத் திரும்ப

வந்த அறிகுறிகளுக்காக; முந்�தய ஒரு �தாடர்

ஆய்வில் 23-இல் 3 (13%).

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�தாள்பட்�ட எலும்பின் கீழ் உள்ள பர்சா
அகற்றல்
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது

பயன்படுத்தப்பட்ட

திரவத்தால் மார்புச் சுவரில்

வீக்கம்

6% மு�றயான மதிப்பாய்வில் 201-இல் 11 (5.5%);

�பாதுவாகச் சிலை மணி �நரங்களுக்குள்

தணிகிறது; ஒரு �நாயாளியிடம், அறு�வ

சிகிச்�ச�ய நிறுத்தும் அளவுக்கு வீக்கம்

இருந்தது.

�தாள்பட்�ட எலும்�ப

மார்�பாடு அழுத்திப் பிடித்து

�வத்திருக்கும் நரம்புக்குக்

காயம் (நீண்ட மார்பு நரம்பு,

long thoracic nerve)

<1% மு�றயான மதிப்பாய்வில் 201-இல் 1 (0.5%)

�பருக்குப் பகுதியளவு காயம் ஏற்பட்டது. 20, 23, 47

�நாயாளிகள் �காண்ட �தாடர் ஆய்வுகளில்

நரம்புக் காயம் எதுவும் பதிவாகவில்�லை.

காயத் �தாற்று <1% மு�றயான மதிப்பாய்வில் 201-இல் 1 (0.5%);

�ம�லைாட்டமானது.

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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