
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 5-9 months 12 months
வி�ரவுபடுத்தப்பட்ட
மறுவாழ்வுப் பயிற்சிக்குப் பிறகு,
�பரும்பாலைான �நாயாளிகள்
மிகச் சிறந்த �சயல்பாட்டு
முடிவுக�ள அ�டந்து, 6
வாரங்களுக்குள் இலைகுவான
�சயல்களுக்குத்
திரும்புகிறார்கள்.

காயத்துக்கு முந்�தய
�வ�லைக்குத் திரும்புவது
�பாதுவாக 5 மாதங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது; நாள்பட்ட
நி�லையின்�ம உள்ள
வழக்குகளில்
வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவது
9 மாதங்களுக்குள் நிகழ்கிறது.

வி�ரவுபடுத்தப்பட்ட
மறுவாழ்வு �நறிமு�ற�யப்
பின்பற்றினால்,
வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புவது �பாதுவாக 1
ஆண்டுக்குள்
சாத்தியமாகிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் கணுக்கால் மடங்கி விழாமல் (giving way) தடுக்கும்,

கணுக்காலின் �வளிப்புறத்தில் உள்ள த�சநார்க�ள மீண்டும் கட்ட�மக்கிறது. நாள்பட்ட

கணுக்கால் நி�லையின்�ம (chronic ankle instability) உள்ளவர்களுக்கு இது �பாதுவாகப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது; அதாவது, மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் சுளுக்குகள், வலி,

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�வளிப்புறத் த�சநார்
மறுசீர�மப்பு (Lateral Ligament
Reconstruction)
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வி�ளயாட்டின்�பாது கணுக்கால் உறுதியற்றதாக இருப்பது �பான்ற உணர்வு உள்ளிட்ட

அறிகுறிகள் கு�றந்தது 6 மாதங்கள் நீடிப்பது. நாம் �பாதுவாக முதலில் �சயல்பாடுக�ள

மாற்றுதல், இயன்மு�ற மருத்துவம் (physiotherapy) �பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

சிகிச்�ச�ய முயற்சிப்�பாம்; அது �பாதுமான முன்�னற்றம் தராத�பாது அறு�வ

சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிப்�பாம். இந்த நடவடிக்�கக�ள 3 முதல் 6 மாதங்கள் �மற்�காண்ட
பிறகும் அறிகுறிகள் �தாடர்ந்தால் அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். கு�றந்த

வலியுடனும் சிறந்த �சயல்பாட்டுடனும் கூடிய உறுதியான கணுக்கா�லை உங்களுக்கு
வழங்குவ�த இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். 80 முதல் 95% வ�ரயிலைான

�நாயாளிகளில் முடிவுகள் நன்றாக�வா மிக நன்றாக�வா உள்ளன.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், படங்கள் (imaging) மூலைம் திட்டத்�த

உறுதிப்படுத்து�வாம். இதில் எக்ஸ்-�ர, MRI ஸ்�கன் (த�சநார்கள் �பான்ற �மன்

திசுக்க�ளக் காட்டும் ஒரு ஸ்�கன்) அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் ஸ்�கன் அடங்கலைாம். இந்தப்

படங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடவும், குருத்�தலும்புச் �சதம் (cartilage damage)
�பான்ற கணுக்காலுக்குள் உள்ள பிற பிரச்சி�னக�ளச் சரிபார்க்கவும் உதவுகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து சாப்பிடுவ�தயும்
குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய

நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச் �சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ,

கு�றவான �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான
மருந்துகளில் எவற்�ற, எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணர் �சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின் எழுத்துப்பூர்வப்
பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள்; தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்; அதன்

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

�வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க

மருந்து நிபுணரின் (உங்க�ளத் தூங்க �வக்கும் நிபுணர்) பரி�சாத�னயும்
�த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�சச் �சர்க்�கப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள்; அங்கு உங்கள் பதிவு சரிபார்க்கப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு நீங்கள்

தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். பின்னர், உங்க�ளத் தூங்க �வக்கும் நிபுணரான மயக்க மருந்து

நிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic)

கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காகச் சிலை

சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசி (regional nerve block) கூடுதலைாகச் �சலுத்தப்படும்;
மயக்க மருந்து நிபுணர் அன்�றய தினம் இ�தப் பற்றி உங்களுடன் �பசுவார். பின்னர்

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்கு அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.
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அறு�வ சிகிச்�ச முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்.

மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்களுடன் இருந்து, நீங்கள்
வசதியாக இருக்கிறீர்களா என்று சரிபார்ப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த

சிகிச்�ச�யயும் நீங்கள் எப்படி மீண்டு வருகிறீர்கள் என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள்

வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். நீங்கள் புறப்படத்
தயார் என்று குழுவினர் �சால்லும்�பாது, உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்பவர்

உங்க�ள அ�ழத்துச் �சல்லைத் தயாராக இருக்க �வண்டும்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் கணுக்காலின் �வளிப்புறத் த�சநார்க�ள மீண்டும் கட்ட�மக்க இரண்டு முக்கிய
வழிகள் உள்ளன. உங்கள் �சாந்தத் த�சநார்த் திசு இன்னும் ஓரளவு நல்லை நி�லையில்

இருந்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அ�த இறுக்கி மீண்டும் இ�ணக்க முடியும்.

இது கணுக்காலின் �வளிப்புறத்தின் �மல், �பாதுவாகப் பாதத்தின் நடுப்பகுதி�ய �நாக்கி

முன்புறமாகச் சாய்ந்த, வ�ளந்த கீறல் வழியாகச் �சய்யப்படுகிறது. கிழிந்த த�சநார்,

சிறிய நங்கூரங்கள் (anchors) அல்லைது எலும்பில் உள்ள நுண்ணிய சுரங்கங்கள் வழியாகச்
�சலுத்தப்படும் �தயல்க�ளப் பயன்படுத்தி, �வளிப்புறக் கணுக்காலின் சிறிய எலும்பின்

(ஃபிபுலைா - fibula) மீது மீண்டும் �தக்கப்படுகிறது. பழுதுபார்ப்�ப வலுப்படுத்த, அருகிலுள்ள

திசு�வ அதன் �மல் மடித்து �வக்கலைாம். வலி�ய ஏற்படுத்தும் தளர்வான எலும்புத்

துண்டுகள் அல்லைது சிறிய கூடுதல் எலும்புகளும் அ�த �நரத்தில் அகற்றப்படுகின்றன.

உங்கள் த�சநார்த் திசு �தயல்க�ளத் தாங்க முடியாத அளவுக்குத் �தய்ந்�தா நீண்�டா
இருந்தால், அல்லைது இது மீண்டும் �சய்யப்படும் அறு�வ சிகிச்�சயாக இருந்தால், உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அதற்குப் பதிலைாக ஒரு த�சநாண் துண்�டப் பயன்படுத்தித்

த�சநா�ர மீண்டும் கட்ட�மக்கலைாம். இந்தத் த�சநாண் ஒட்டு (tendon graft) உங்கள் �சாந்த

உடலிலிருந்�தா, �கா�டயாளர் திசுவிலிருந்�தா (donor tissue) �பறப்படலைாம். உங்கள்

கணுக்கால் எலும்புகளில் சிறிய சுரங்கங்கள் து�ளயிடப்பட்டு, அசல் த�சநாரின்

பா�த�யப் பின்பற்றி, ஒட்டு அவற்றின் வழியாகச் �சலுத்தப்பட்டு இடத்தில்
�பாருத்தப்படுகிறது.

சிலை பழுதுபார்ப்புகள் அதற்குப் பதிலைாகச் சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�ச (keyhole surgery)

மூலைம் �சய்யப்படுகின்றன. அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு �கமரா�வப் (ஆர்த்�ராஸ்�காப்

- arthroscope) பயன்படுத்திச் சிறிய கீறல்கள் வழியாகச் �சயல்படுகிறார்; முழுப் பகுதி�யயும்

திறக்காம�லை�ய, அ�த �நரத்தில் கணுக்கால் மூட்டுக்குள் உள்ள �சதத்�தச் சரிபார்த்துச்

சிகிச்�சயளிக்கவும் முடியும்.

எந்த மு�ற பயன்படுத்தப்பட்டாலும், கீறல் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, அதன் �மல் கட்டு

(dressing) �பாடப்படுகிறது. த�சநார்க் காயங்களுடன் �சர்ந்து அங்கும் பிரச்சி�னகள்
ஏற்படக்கூடும் என்பதால், �வளிப்புறக் கணுக்கால் எலும்புக்குப் பின்னால் �சல்லும்

த�சநாண்க�ளயும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சரிபார்த்து, அ�வ

�சதம�டந்திருந்தால் சரி�சய்யலைாம்.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் இருப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்களுடன் இருப்பார்கள். உங்கள் கணுக்கால் கட்டால்

சுற்றப்பட்டிருக்கும்; நீங்கள் வசதியாக இருக்கும்படி உங்கள் குழுவினர் வலி�யக்
கட்டுப்படுத்துவார்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ரவி�லை�ய �பாதுவாக உங்கள்

பாதத்தின் மீது எ�ட �பாட முடியும்; எனினும், பாதுகாப்பாக நடமாட உதவ, �தாடக்கத்தில்

ஊன்று�கால்க�ளப் (crutches) பயன்படுத்தலைாம். நீங்கள் வீட்டுக்கு வந்த பிறகு முதல் 24

மணி �நரம் யாராவது உங்களுடன் இருக்க �வண்டும். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச்

�சல்வீர்களா அல்லைது ஓர் இரவு மருத்துவம�னயில் தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள்
குழுவினர் �சால்வார்கள். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்�பாம்; நாங்கள்

�சான்னாலைன்றி அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது
நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் கணுக்கால் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும். இது
இயல்பானது; படிப்படியாகத் தணியும். ஓய்�வடுப்பது, பாதத்�த உயர்த்தி �வத்திருப்பது,

உங்கள் குழுவினர் பரிந்து�ரக்கும் வலி நிவாரண மருந்துகள் ஆகிய�வ
அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்கும். வீக்கம் சிறிது காலைத்துக்கு வந்து �பாகும்; நீங்கள் நீண்ட

�நரம் நின்�றா நடந்�தா இருந்த பிறகு அது �பரும்பாலும் அதிகமாக இருக்கும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ரவி�லை�ய நீங்கள் அ�சயத் �தாடங்குவீர்கள்.

�பரும்பாலைானவர்கள், பாதுகாப்பாக நடமாடத் �தாடக்கத்தில் ஊன்று�கால்க�ளப்
பயன்படுத்தி, ஆரம்பத்தி�லை�ய பாதத்தின் மீது எ�ட �பாட முடியும். அ�ச�வயும்
வலி�ம�யயும் மீட்�டடுக்கும் பயிற்சிகளின் வழி�ய உங்கள் இயன்மு�ற மருத்துவர்

(physiotherapist) உங்க�ள வழிநடத்துவார்; உங்கள் கணுக்கால் அனுமதிக்கும் அளவுக்கு

அவற்�றப் படிப்படியாக அதிகரிப்பார். சுமார் 10 நாட்களுக்குக் கட்�ட அணிந்திருப்பீர்கள்;

உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது காயத்�தச் சரிபார்ப்�பாம். வீட்டில், கட்�ட உலைர்வாக
�வத்திருங்கள், அறிவுறுத்தியபடி சிறிது தூரம் நடங்கள், கணுக்கா�லை முறுக்குவ�த�யா

புரள்வ�த�யா தவிருங்கள்.

வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, அன்றாட �வ�லைகள் எளிதாகின்றன. உங்கள்
�வகத்தில், ஊன்று�கால்களிலிருந்து நடப்பதற்கு முன்�னறுவீர்கள். உங்கள் �சாந்த

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதிக்கும் வ�ர வாகனம் ஓட்டக் காத்திருக்க �வண்டும்:

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட கணுக்காலில் மாவுக்கட்டு, பூட் (boot) அல்லைது பி�ரஸ் (brace)
இருக்கும்வ�ர�யா, அதன் மீது எ�ட �பாடாமல் �வத்திருக்கும்வ�ர�யா வாகனம்

ஓட்டக்கூடாது; �மலும், வலி�மயான வலி நிவாரண மருந்துக�ள நிறுத்தியிருக்க
�வண்டும், தயக்கமின்றி உங்கள் பாதத்�த �படல்களுக்கும் பி�ரக்குக்கும் இ�ட�ய

நகர்த்தவும் பி�ரக்�கப் பலைமாக அழுத்தவும் முடிய �வண்டும். பூட் அணிந்திருப்பது

விதிவிலைக்கு அல்லை; மாவுக்கட்டு அல்லைது பூட் அகற்றப்பட்டது என்பது மட்டு�ம வாகனம்
ஓட்டலைாம் என்பதற்கான அனுமதி அல்லை. எந்தக் கணுக்காலில் அறு�வ சிகிச்�ச

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 4 of 8



�சய்யப்பட்டது என்பதும், கார் ஆட்�டா�மட்டிக்கா (automatic) �மனுவலைா (manual) என்பதும்

முக்கியம்: ஆட்�டா�மட்டிக் காரில் வலைது பாதம் பி�ரக் �சய்கிறது; �மனுவல் காரில் இடது

பாதம் கிளட்�ச (clutch) இயக்குகிறது. வி�ளயாட்டு படிப்படியாகத் திரும்புகிறது —

�நர்�காட்டில் �சய்யும் �சயல்பாடுகளில் �தாடங்கி, உங்கள் கணுக்கால் முன்பு

�சய்துவந்த முறுக்குதல், திரும்புதல் அ�சவுகள் வ�ர படிப்படியாக அதிகரிக்கிறது.
ஒவ்�வாரு கட்டமும் எப்�பாது பாதுகாப்பானது என்ப�த உங்கள் இயன்மு�ற மருத்துவர்

�சால்வார்.

ஒவ்�வாருவரும் �வவ்�வறு �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள்; என�வ உங்கள் காலை
அட்டவ�ண மற்றவர்களிடமிருந்து �வறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு சந்திப்பிலும் உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற மருத்துவரும் உங்க�ள வழிநடத்தி, நீங்கள்

முன்�னறும்�பாது திட்டத்�த மாற்றிய�மப்பார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக இருக்கிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவினரும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்

கண்காணிக்கிறார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது கணுக்காலின் �வளிப்புறத்துக்கு அருகில் உள்ள நரம்புகள்
எரிச்சலை�டயலைாம். அப்படி �நர்ந்தால், உங்கள் பாதத்தின் �மற்பகுதியி�லைா �வளி

ஓரத்தி�லைா மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு, எரிச்சல் அல்லைது கூர்�மயான, மின்சாரம்

பாய்வது �பான்ற உணர்�வ நீங்கள் கவனிக்கலைாம். �பரும்பாலைான நரம்பு எரிச்சல்,
வாரங்கள் முதல் மாதங்களுக்குள் தானாக�வ தணிந்துவிடும். இந்த உணர்வுகளில்
எ�தயாவது கவனித்தால், உங்கள் அடுத்த பரி�சாத�னயில் எங்களிடம் �சால்லுங்கள்.

காயம் சிலை சமயங்களில் பிரச்சி�ன தரலைாம். கீறலிலிருந்து பரவும் சிவப்பு, அதிலிருந்து
திரவம் அல்லைது சீழ் கசிவது, கரு�மயாகத் �தான்றும் அல்லைது சி�தந்த �தால்

ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். சாதாரண வலி நிவாரணிகளால் தணியாத ஆழமான,

துடிக்கும் வலி�ய நீங்கள் உணரலைாம், அல்லைது காய்ச்ச�லைக் கவனிக்கலைாம். இந்த

அறிகுறிகளில் எ�தயாவது கண்டால், உடனடியாக கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். சிலை காயத்
�தாற்றுகளுக்கு நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் அல்லைது சீ�ழ �வளி�யற்ற ஒரு சிறிய
சிகிச்�ச �த�வப்படும்; என�வ ஆரம்பத்தி�லை�ய பரி�சாதிப்பது முக்கியம்.

பழுதுபார்ப்�பப் பிடித்து �வக்கப் பயன்படுத்தப்படும் �தயல்கள் அல்லைது சிறிய
நங்கூரங்கள், அவ்வப்�பாது �தாலுக்கு அடியில் உரசலைாம் அல்லைது அழுத்தலைாம். இது சிறிய

தழும்புகளில் ஒன்றுக்கு அருகில் �தாட்டால் வலிக்கும் இடம், ஒரு கட்டி அல்லைது ‘க்ளிக்’

என்ற உணர்வு �பாலைத் �தான்றும். இது �பாதுவாக �லைசானது; ஆனால் அது உங்க�ளத்
�தாந்தரவு �சய்தால், உங்கள் அடுத்த பரி�சாத�னயில் அ�தக் குறிப்பிடுங்கள். உள்ளூர்

மயக்க மருந்தின் (local anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படும் ஓர் எளிய சிகிச்�ச மூலைம் எரிச்சலூட்டும்
பகுதி�ய அகற்ற முடியும்.
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சரி�சய்யப்பட்ட த�சநார் அரிதாக மீண்டும் கிழியலைாம் அல்லைது நீண்டுவிடலைாம். மீண்டும்

மீண்டும் கணுக்கால் புரள்வது அல்லைது சுளுக்குவது, வீக்கம், கணுக்காலின் முன்பகுதியில்
வலி ஆகியவற்றுடன், கணுக்கால் மீண்டும் உறுதியற்றதாவ�த நீங்கள் கவனிப்பீர்கள்.

சிறிது காலைம் உறுதியாக இருந்த பிறகு உங்கள் கணுக்கால் மீண்டும் மடங்கத்

�தாடங்கினால், நாங்கள் அ�தப் பரி�சாதிக்கும்படி கிளினிக்�கத்
�தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

சிலைர் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�றப்�பக் கவனிக்கிறார்கள். கணுக்கா�லை

�மல்�நாக்கி வ�ளக்கும்�பா�தா பாதத்�த உள்�நாக்கித் திருப்பும்�பா�தா இது இறுக்கம்
�பாலை உணரப்படும்; கணுக்கால் எவ்வளவு தூரம் அ�சகிறது என்ப�தயும் இது

கட்டுப்படுத்தலைாம். இயன்மு�ற மருத்துவம் �பாதுவாக உதவும். அ�சவு �மம்படவில்�லை

என்றால், உங்கள் பரி�சாத�னயில் அ�தக் குறிப்பிடுங்கள்.

விவரங்கள் �த�வப்பட்டால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண வழக்கமான

விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

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

அ�ழயுங்கள். திடீர் கடு�மயான வலி, உங்கள் �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்கம் அல்லைது
மூச்சுத் திணறல் இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இ�வ இரத்த

உ�றவின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் பாதத்தில் உணர்�வ இழந்தா�லைா அ�த

அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா, அதற்கும் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
படிப்படியாக ஏற்படும் மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு அல்லைது எரிச்சல் உணர்வுக்கு,
நாங்கள் உங்க�ளப் பரி�சாதிக்கும்படி கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.
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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

நரம்புக் காயம் 9.1% ஆர்த்�ராஸ்�காப்பி மூலைம் மறுசீர�மப்புச் �சய்து�காள்ளும்

�நாயாளிகளில் சுமார் 9.1% �பருக்கு, �ம�லைாட்டமான

�ப�ரானியல் (superficial peroneal) அல்லைது சூரல் (sural) நரம்பின்

தற்காலிகச் �சயலிழப்பு (neurapraxia) �பான்ற �லைசான

நரம்பியல் சிக்கல்கள் பதிவாகியுள்ளன.

மீண்டும் கிழிதல்

(re-tear)
6.7-8.1% முன்புற �ட�லைாஃ�பபுலைார் த�சநார் (anterior talofibular ligament)

மீண்டும் கிழிந்திருப்பது MRI-இல் 6.7% முதல் 8.1%

�நாயாளிகளில் காணப்படுகிறது; இது �பரும்பாலும் மீண்டும்

மீண்டும் ஏற்படும் நி�லையின்�மயுடனும் �சயல்பாட்டு

அ�சௌகரியத்துடனும் �தாடர்பு�டயது.

�தாற்று

(ஆழமானது)

— காயத்தில் உள்ளூர்த் �தாற்று அல்லைது சீழ்க்கட்டி அரிதானது,

ஆனால் ஏற்படலைாம்; �பாதுவாக நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகளா�லைா சீ�ழ �வளி�யற்றுவதா�லைா இது

சரியாகிவிடும். கு�றந்த ஊடுருவல் உள்ள நுட்பங்கள் இந்த

அபாயத்�தக் கு�றக்கலைாம்.

வி�றப்பு (stiffness) 25% உடற்கூற்று ரீதியாகச் சரி�சய்யும் மு�ற குறித்த ஓர் ஆய்வில்,

25% �நாயாளிகளுக்கு அ�சவு எல்�லைக் கு�றபாடு —

குறிப்பாகக் கணுக்கா�லை �மல்�நாக்கி வ�ளப்பதி�லைா

(dorsiflexion) பாதத்�த உள்�நாக்கித் திருப்புவதி�லைா (inversion)

கட்டுப்பாடு — காணப்பட்டது; இது கணுக்கால் வி�றப்பாக

இருப்பது �பான்ற உணர்�வ ஏற்படுத்துகிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�வளிப்புறத் த�சநார் மறுசீர�மப்பு (Lateral
Ligament Reconstruction)

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 7 of 8



சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தயல்

முடிச்சால்

ஏற்படும் எரிச்சல்

— துருத்திக்�காண்டிருக்கும் �தயல் முடிச்சுகளா�லைா

நங்கூரங்களா�லைா (anchors) ஏற்படும் வலி அல்லைது

அ�சௌகரியம் அறியப்பட்ட ஒரு சிக்கல்; சிலை சமயங்களில்

உள்ளூர் மயக்க மருந்தின் கீழ் அவற்�ற அகற்ற

�வண்டியிருக்கும்.

மீண்டும் மீண்டும்

ஏற்படும் சுளுக்கு

15.4% �டலைஸ் (talus) எலும்புப் பக்கத்தில் உடற்கூற்று ரீதியாகச்

சரி�சய்த ஓர் ஆய்வில், வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பிய பிறகு

15.4% �நாயாளிகளுக்கு மீண்டும் சுளுக்கு ஏற்பட்டது.

காயம்

ஆறுவதில்

பிரச்சி�னகள்

— �தாலுக்கு அடியில் விரிவாகத் திசுக்க�ளப் பிரித்�தடுத்தால்,

�தால் உரிந்து �பாவது அல்லைது தாமதமாகக் குணம�டவது

உள்ளிட்ட �தால் சார்ந்த சிக்கல்கள் ஏற்படலைாம்; கணுக்கால்

எலும்புத் துருத்தலுக்குக் கீழ் உள்ள �காழுப்புத் திண்�டப்

(inframalleolar fat pad) பாதுகாப்பது பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது.

இரத்தக் கட்டி

அ�டப்பு

(thromboembolism)

— காலின் சி�ரயில் இரத்த உ�றவு ஏற்படுவது, இந்தச்

சரி�சய்தலின் அறியப்பட்ட ஒரு சிக்கல்; ஆனால் இது

எவ்வளவு அடிக்கடி நிகழ்கிறது என்பதற்கு நம்பகமான

எண்ணிக்�க எதுவும் இல்�லை.

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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