
இயந்திர �மொழி�பெயர்ப்பு — தொய்�மொழி தமிழ் மதிப்பெொய்வொளர் அவர்களொல் சரிபெொர்க்கப்பெட்டது.

வி�ரவொன மீட்பு. 15 �வளியிடப்பெட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து — உங்கள் மீட்பு �வகம்

மொறுபெடலொம்.

இ�லேசான பணிகள்

அலுவலக �வ�ல, வொகன
ஓட்டம், தினசரி பெணிகள்

�பரும்பாலோன தினசரி
�சயல்பாடுகள்

�கவரி�ச �வ�ல, வி�ளயொட்டு, ஜிம்

இறுதி முடிவு நி�லே

வலி மற்றும் பெலம்

1-2 weeks 3-6 weeks 6 weeks
Light use and desk-based work are
often manageable within a week or
two, taking care never to lean on the
elbow.

Most normal activities and full use of the elbow
return over roughly three to six weeks, once the
wound has settled and the stitches are out.

Swelling has usually settled fully by
around the six-week mark; pressure
through the elbow tip is the last thing
to reintroduce.

ஓல்கிரொனொன் பெர்சொ என்பெது உங்கள் மணிக்கட்டின் எலும்பு மு�னயின் �மல் அ�மந்துள்ள
ஒரு சிறிய, �மழுகு �பெொன்ற திரவம் நிரப்பெப்பெட்ட �பெ ஆகும். இது உங்கள் �க�ய

வ�ளக்கும்�பெொதும் நீட்டும்�பெொதும் உங்கள் �தொல் எலும்பெின் மீது �மதுவொக நகர

உதவுகிறது. இது வீக்கம�டயும் �பெொது (ஒரு �மொதலொல், ஆண்டுகள் பெழக்கமொக

மணிக்கட்டில் சொய்வதொல், கொல் அல்லது ருமட்டொய்டு ஆர்த்�ரடிஸ் கொரணமொக, அல்லது

�தொற்று கொரணமொக), இது திரவத்தொல் நிரம்பெி மணிக்கட்டின் மு�னயில் ஒரு
�மன்�மயொன, சில சமயங்களில் அச்சுறுத்தலொகத் �தொன்றும் வீக்கமொக மொறலொம். இது

ஓல்கிரொனொன் பெர்�சட்டிஸ் என்று அ�ழக்கப்பெடுகிறது, இது மிகவும் �பெொதுவொனது.

முதலில் �தரிந்து �கொள்ள �வண்டிய முக்கிய விஷயம் என்ன�வன்றொல், �பெரும்பெொலொன

பெர்�சட்டிஸ் தொனொக�வொ அல்லது எளிய நடவடிக்�ககள் மூல�மொ குணம�டயும், அறு�வ

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

ஓ�லக்ரொனொன்
பெர்சொ நீக்கம்
(பெர்�சக்டமி)
எ�ல�பெொரொன் பெர்�சட்டிஸ்: முழங்�க மு�னயில் �மல் உள்ள
வீக்கமொன, திரவம் நி�றந்த பெர்சொ, இ�த பெர்�ஸெக்டமி நீக்குகிறது.

Kieran Hirpara 4.0
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சிகிச்�ச உண்�மயில் க�டசி வழியொகும். மற்ற அ�னத்து முயற்சிகளும்

�தொல்விய�டந்த பெிறகும் பெிரச்ச�ன நீங்கவில்�ல என்றொல் மட்டு�ம பெர்சொ�வ அகற்றுவது
பெற்றி நொங்கள் �பெசுகி�றொம். இந்த பெக்கம் அந்த அறு�வ சிகிச்�ச என்ன�வன்று

விளக்குகிறது, உங்கள் மீட்பு எப்பெடி இருக்கும், மற்றும் மிக முக்கியமொக, ஏன் இந்த

குறிப்பெிட்ட அறு�வ சிகிச்�ச மக்கள் எதிர்பெொர்ப்பெ�த விட அதிகமொன குணமொதல் மற்றும்
மீண்டும் வருதல் பெிரச்ச�னக�ளக் �கொண்டுள்ளது என்பெதற்கொன �நர்�மயொன

விளக்கத்�த வழங்குகிறது.

பெர்சொ�வ (Bursa) நீக்க �வண்டியதற்கொன கொரணம்
என்ன?

எங்கள் மருத்துவம�னயில், டொக்டர் கியரன் ஹிர்பெொரொ �நொயறித�ல உறுதிப்பெடுத்தவும்,
முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லொத மொற்று வழிக�ள ஆரொயவும், �நொயொளிக�ள
கவனமொக மதிப்பீடு �சய்வதன் மூலம் வழிநடத்துகிறொர். நீண்ட கொலமொக நீடிக்கும்

பெிரச்சி�னகளுக்கு கட்டுப்பெொட்டு சிகிச்�சகள் �பெொதுமொன நிவொரணத்�த அளிக்கொத�பெொது

மட்டு�ம நொங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய பெரிந்து�ரக்கி�றொம்.

வீக்கம�டந்த பெர்சொவிற்கொன முதல் வரி�ச சிகிச்�ச �பெரும்பெொலும் அறு�வ சிகிச்�ச
அல்லொததொக�வ இருக்கும்: மணிக்கட்டு ஓய்வு, அதன் மீது சொய்வ�தத் தவிர்த்தல், வீக்க

எதிர்ப்பு மருந்துகள், மற்றும் சில சமயங்களில் ஊசி மூலம் திரவத்�த �வளி�யற்றும் மு�ற
(அஸ்பெி�ரஷன்), அ�தத் �தொடர்ந்து சில சமயங்களில் ஸ்டீரொய்ட் �சலுத்துதல் ஆகிய�வ
அடங்கும். �வளியிடப்பெட்ட ஆதொரங்களின் மதிப்பெொய்வில், �நரடியொக அறு�வ

சிகிச்�சக்குச் �சல்வ�த விட, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லொத �மலொண்�ம பெிரச்சி�ன�யத்

தீர்க்கும் விகிதம் அதிகமொகவும், சிக்கல்கள் கு�றவொகவும் இருப்பெது கண்டறியப்பெட்டது.
அதனொல்தொன் நொங்கள் முதலில் அந்த வழிக�ள முயற்சிக்கி�றொம்.

பெின்வரும் சூழ்நி�லகளில் மட்டு�ம பெர்சொ�வ நீக்குவ�த (ஒரு “பெர்�சக்டமி”) நொங்கள்
கருதுகி�றொம்:

மொதங்களுக்கு ஒரு நியொயமொன கொல அளவில் ஓய்வு, �சயல்பெொடு மொற்றங்கள்,
அஸ்பெி�ரஷன் மற்றும்/அல்லது ஸ்டீரொய்ட் �சலுத்துதல் ஆகியவற்றிற்குப் பெிறகும்

பெர்�சடிஸ் நிதானமாக�வா அல்லேது மீண்டும் மீண்டும் வருவதாக�வா இருந்து,

உங்களுக்கு உண்�மயி�ல�ய �தொந்தரவு அளித்தொல்.

மீண்டும் வரும் அல்லேது நி�லேத்த �தாற்று (ஒரு �சப்டிக் பெர்சொ) ஆன்டிபெயொடிக்ஸ்

மற்றும் �வளி�யற்றத்திற்குப் பெிறகும் தீர்க்கப்பெடவில்�ல என்றொல். இங்கு கூட, அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர்கள் �பெொதுவொக முதலில் �வளி�யற்றம் மற்றும் ஆன்டிபெயொடிக்�ஸெ
முயற்சிப்பெொர்கள்; �தொற்றிற்கு அறு�வ சிகிச்�ச நீண்ட கொல வி�ளவுக�ள

நம்பெகத்தன்�மயொக �மம்பெடுத்துவதில்�ல என்பெ�த ஆய்வுகள் சுட்டிக்கொட்டுகின்றன,
என�வ இது தீர்க்கப்பெடொத சந்தர்ப்பெங்களுக்கு, ஊசி மூலம் �வளி�யற்ற முடியொத தடித்த

மூலம் இருக்கும்�பெொது அல்லது ஒரு குறிப்பெிட்ட இடத்தில் அப்�சஸ் (Abscess)
உருவொகும்�பெொது மட்டு�ம ஒதுக்கப்பெடுகிறது.

• 

• 
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மணிக்கட்டு மு�னயில் எலும்பு முள் பெர்சொ�வ மீண்டும் மீண்டும் கிளர்வுறுத்தினொல்,

அந்த சந்தர்ப்பெத்தில் முள் ஒ�ர �நரத்தில் �வட்டப்பெடலொம்.

சுருக்கமொக: இந்த அறு�வ சிகிச்�ச என்பெது எளிதொக நடந்து �கொள்ளொத பெர்சொவின்
சிறுபெொன்�மக்கு மட்டு�ம. உங்கள் வீக்கம் புதியது, வலியில்லொதது மற்றும் �தொற்று

இல்�ல�யன்றொல், அறு�வ சிகிச்�ச சரியொன தீர்வொக இருப்பெது மிகவும் அரிது.

�சயல்மு�ற என்ன

இது �பெொதுவொக ஒரு நொள் �நொயொளி சிகிச்�ச ஆகும், என�வ அ�த நொள் வீடு திரும்பும்
வொய்ப்பு உள்ளது; இருப்பெினும், சில �நரங்களில் �நொயொளிகள் ஒரு இரவு தங்க

�வண்டியிருக்கலொம். இது ஒரு திறந்த �சயல்மு�ற மூலம் �சய்யப்பெடுகிறது:

மணிக்கட்டு மு�னயின் �மல் ஒரு சிறிய �வட்டு ஏற்பெடுத்தப்பெடுகிறது, அதன் வழியொக

வீக்கம�டந்த பெர்சொ முழுவதும் கவனமொக அகற்றப்பெடுகிறது, பெின்னர் �தொல் மூடப்பெடுகிறது.
பெர்சொவின் கீழ் எலும்பு முள் இருந்தொல், அ�த �நரத்தில் அ�த �மன்�மயொக்கலொம்.

மயக்க மருந்து �பெொதுவொக �பாது மயக்க மருந்து (நீங்கள் முழு�மயொக உறக்கத்தில்

இருப்பீர்கள்) அல்லது பிராந்திய மருந்து (�க மயக்கம�டயும், நீங்கள் விழித்திருப்பீர்கள்
அல்லது இ�லசொன தூக்க மருந்து �பெறுவீர்கள்) ஆகியவற்றில் ஒன்றொகும், சில �நரங்களில்
இரண்டும் �சர்த்தும் பெயன்பெடுத்தப்பெடலொம். உங்களுக்கு ஏற்ற சிறந்த விருப்பெத்�த மயக்க
மருத்துவர் அந்த நொளில் உங்களுடன் விவொதிப்பெொர்.

இது ஒப்பீட்டளவில் வி�ரவொன �சயல்மு�றயொகும், ஆனொல் திற�ம அகற்றுவதில் அல்ல,
மொறொக �மன்�மயொன �தொ�ல �மன்�மயொக �கயொள்வதிலும், அ�த நன்றொக

மூடுவதிலும் உள்ளது; கீ�ழ விவரிக்கப்பெட்டுள்ளபெடி, �தொ�ல பெிரச்ச�ன�ய ஏற்பெடுத்தும்

பெகுதியொகும்.

�நர்�மயொன பெகுதி: குணமொதல் மற்றும் மீண்டும்
வரக்கூடிய நி�ல

இந்தப் பெகுதி�ய இரண்டு மு�ற பெடிக்க �வண்டும், ஏ�னனில் இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச�யப் பெற்றி நொங்கள் எச்சரிக்�கயொக இருப்பெதற்கு இது�வ முக்கிய கொரணம்.

உங்கள் மணிக்கட்டின் மிக மு�னயில் உள்ள �தொல் �மல்லியது, நகரும் தன்�ம

�கொண்டது மற்றும் ஒப்பீட்டளவில் கு�றந்த இரத்த ஓட்டம் �கொண்டது. �மலும், நீங்கள்
உங்கள் �க�ய �ம�ச, நொற்கொலி அல்லது கொர் கதவில் �வக்கும் ஒவ்�வொரு மு�றயும்

அது �தொடர்ந்து அழுத்தத்�தப் �பெறுகிறது. இந்த இரண்டின் கலப்பு, காயம் குணமாவதில்
ஏற்படும் பிரச்சி�னகள் மற்றும் பர்சா மீண்டும் வரக்கூடியது (மீண்டும் �தான்றுதல்)

ஆகிய�வ இந்த அளவிலொன �பெரும்பெொலொன அறு�வ சிகிச்�சக�ள விட அதிகமொகத்

தவறொக நடக்க வொய்ப்புள்ளது என்பெதொகும். அறு�வ சிகிச்�ச கடினமொனது என்பெதல்ல;
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யும் இடம் மணிக்கட்டு என்பெது கொயத்�த ஏற்பெடுத்த மன்னிக்கொத

இடமொகும்.

• 

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 8



ஆதொரங்கள் உண்�மயில் என்ன �சொல்கின்றன? �வளியிடப்பெட்ட ஆய்வுகள் �பெரும்பெொலும்

சிறிய �நொயொளி �தொடர் ஆய்வுகள் என்பெதொல், எண்கள் மொறுபெடுகின்றன. பெர்�சக்டமி

(bursectomy) �சய்யப்பெட்ட �நொயொளிகளின் ஒரு �பெரிய மதிப்பெொய்வில், �தொரொயமொக

ஒன்பெதில் ஒருவர் �மலும் ஒரு (மீண்டும் �சயல்பெடுத்தும்) அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

�பெற்றனர், மற்றும் ருமொட்டொய்டு ஆர்த்ரிடிஸ், நீரிழிவு �நொய் அல்லது இரண்டு
மணிக்கட்டுகளிலும் பெர்சிட்டிஸ் உள்ள நபெர்கள் �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பெட அதிக

வொய்ப்பு உள்ளது என்று �தரியவந்தது. ருமொட்டொய்டு ஆர்த்ரிடிஸ் உள்ள �நொயொளிகள்

குறிப்பெொக கொயம் குணம�டய �தொல் ஃப்�ளப் (skin flap) �த�வப்பெட அதிக வொய்ப்பு உள்ளது.

ஆய்வுகள் தொமதமொன குணமொதல், கொயம் சி�ததல், திரவம் மீண்டும் �சகரித்தல்

(�ச�ரொமொ), மற்றும் �தொற்று �பெொன்ற கொயம் �தொடர்பெொன சிக்கல்களின் ஒரு �பெொருத்தமொன
விகிதத்�த அறிவிக்கின்றன. முக்கியமொன கருத்து ஒரு துல்லியமொன சதவீதம் அல்ல; அது 

வடிவ�மைப்பு: இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில் �மதுவொன அல்லது சிக்கலொன கொயம் ஏற்பெடும்
சொதொரணத்�த விட அதிக வொய்ப்பு உள்ளது, மற்றும் வீக்கம் மீண்டும் வரும் உண்�மயொன

வொய்ப்பு உள்ளது.

நீங்கள் சொதகமொக இருக்க பெல விஷயங்க�ள நொங்கள் �சய்கி�றொம், மற்றும் இதில்

உங்கள் பங்கு எங்கள் பங்கு �பாலே�வ முக்கியமானது:

அறு�வ சிகிச்�சயின் �பெொது �மன்�மயான �கயாளுதல் மற்றும் கவனமாக
மூடுதல், மற்றும் (சிக்கலுக்கு ஏற்றவொறு) மணிக்கட்டின் மிக மு�னயில் கீறல்க�ள
�வக்கொமல் இருத்தல்.

திரவம் �சகரிக்கொமல் தடுக்க திட்டமான அழுத்த மூடி பெின்னர், மற்றும் சில
சமயங்களில் �தொல் இ�ணயும் �பெொது மணிக்கட்�ட நி�லயொக �வக்க ஸ்ப்ளின்ட்.

மிக முக்கியமொக: மணிக்கட்டில் சாயாதீர்கள். குணம�டயும் மணிக்கட்டில் அழுத்தம்

என்பெது கொயம் சி�ததல் மற்றும் பெர்சொ மீண்டும் வரக்கூடியது ஆகிய இரண்டிற்கும்
மிகப்�பெரிய கொரணியொகும். பெல வொரங்களுக்கு அதன் மீது எ�ட�ய �வக்கொமல்
இருப்பெது உங்கள் முடி�வ உண்�மயில் மொற்றுகிறது.

இதில் எதுவும் உங்க�ள அச்சுறுத்த விரும்பெவில்�ல. இது நொங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்தொல், நீங்கள் �தளிவொன கண்களுடன் �சல்ல �வண்டும் என்பெ�தயும், மீட்பு

கட்ட�மப்புகள் விருப்பெமொன கவ�ல அல்ல, முடி�வப் பெொதுகொக்கும் விஷயம் என்பெ�தயும்

நீங்கள் புரிந்து �கொள்ள �வண்டும் என்பெதற்கொக�வ.

உங்கள் மீட்பு

ஒவ்�வொருவரும் தங்கள் �வகத்தில் குணம�டவொர்கள், �மலும் உங்கள் அறு�வ

மருத்துவரின் குறிப்பெிட்ட வழிமு�றகள் எப்�பெொதும் முதன்�மயொன�வ. இருப்பெினும்,
�பெொதுவொன ந�டமு�றகள் இங்�க உள்ளன.

முதல் ஒரு வாரம் அல்லேது இரண்டு வாரங்கள். உங்கள் மூக்கில் ஒரு உறுதியொன,

தடித்த அழுத்த பெட்�ட (compression dressing) இருக்கும், �பெரும்பெொலும் ஒரு ஸ்ப்ளின்ட் (splint)
உடன் இருக்கும். பெட்�ட�ய சுத்தமொகவும் வறண்டதொகவும் �வத்திருங்கள், வீக்கத்�தக்

கு�றக்க முடிந்த அளவு �க�ய உயரமொக �வத்திருங்கள், மற்றும் ஆ�லொசிக்கப்பெட்டபெடி

• 

• 

• 
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எளிய வலி நிவொரணத்�த எடுங்கள். இந்த ஆரம்பெ வொரங்களில் நீங்கள் �சய்யக்கூடிய

மிகவும் பெயனுள்ள ஒ�ர விஷயம் மூக்�க நி�லேயாக �வத்திருப்பது மற்றும் அதன்
பின்�னயில் எந்த அழுத்தத்�தயும் தவிர்க்க �வண்டும்: அதன் மீது உங்கள் எ�ட�ய

�வக்க �வண்டொம், �ம�சகள் அல்லது �கப்பெிடி மீது சொய �வண்டொம். விரல்கள்,

�ககழுவும் மற்றும் �தொள்பெட்�ட இயக்கங்கள் �பெொதுவொக சரி மற்றும் கடினத்தன்�ம�யத்
தடுக்க உதவுகின்றன.

நூல்கள் மற்றும் பட்�டகள். அழுத்த சுருள் முதல் சில நொட்களுக்கு �வக்கப்பெட்டிருக்கும்,

மற்றும் பெல அறு�வ மருத்துவர்கள் திரவம் மீண்டும் கட்டி�யழுப்புவ�தத் தடுக்க சில

வொரங்களுக்கு பெின்னர் மூக்கில் ஒரு �லசொன அழுத்த (ACE-வ�க) சுரு�ள �வத்திருக்க

�கட்கிறொர்கள். �தொல் மூடப்பெடும் வ�ர சுமொர் 7 முதல் 10 நொட்களில் நூல்கள் �பெொதுவொக

கிளினிக்கில் அகற்றப்பெடும். இந்தப் பெொர்�வயில் நொம் கொயத்�த கவனமொக �சொதிப்�பெொம்,
ஏ�னனில் மூக்கு குணமொவது �மதுவொக இருக்கலொம்.

மீண்டும் இயங்குவது. கொயம் நி�ல�பெற்ற பெிறகு மற்றும் நூல்கள் அகற்றப்பெட்ட பெிறகு,
நீங்கள் �மதுவொக �க�யப் பெயன்பெடுத்துவ�த மீண்டும் �தொடங்குவீர்கள். பெல மக்கள்
சுமொர் மூன்று முதல் ஆறு வாரங்களில் �பெரும்பெொலொன இயல்பெொன �சயல்பெொடுக�ள

மீண்டும் �தொடங்க அனுமதிக்கப்பெடுகிறொர்கள் மற்றும் மூக்�க முழு�மயொகப்

பெயன்பெடுத்துகிறொர்கள், வீக்கம் முழு�மயொக குணமொவது �பெொதுவொக ஆறு வொர
அ�டயொளத்தில் எடுக்கிறது. உங்கள் அறு�வ மருத்துவர் �தொல் முதிர்ச்சிய�டயும் வ�ர
ஆரம்பெத்தில் கனமொன தூக்குதலுக்கு தற்கொலிக வரம்�பெ விதிக்கலொம்.

வாகனம் ஓட்டுதல் நீங்கள் மூக்�க வசதியொக நகர்த்த முடிந்தொல், வலி மருந்துகள்

இல்லொமல் இருந்தொல், மற்றும் கொ�ர பெொதுகொப்பெொக கட்டுப்பெடுத்தி அவசர நிறுத்தத்�தச்
�சய்ய முடிந்தொல், அது நியொயமொனது; பெல மக்களுக்கு இது இரண்டு வொரங்கள் ஆகும்,

ஆனொல் இது எந்த �க மற்றும் நீங்கள் எவ்வொறு குணம�டகிறீர்கள் என்பெ�தப் �பெொறுத்தது,
என�வ முதலில் எங்களுடன் சரிபெொர்க்கவும்.

�வ�லே முழு�மயொக உங்கள் �வ�ல�யப் �பெொறுத்தது. �டஸ்க்-அடிப்பெ�டயிலொன
�வ�ல ஒரு வொரம் அல்லது இரண்டு வொரங்களில் நிர்வகிக்கக்கூடியதொக இருக்கலொம்

(மூக்கில் சொயொமல் கவனமொக இருங்கள்). கனமொன தூக்குதல், மூக்கில் அமர்தல் அல்லது
மூக்கின் மீது அழுத்தம் அல்லது �மொத�ல ஏற்பெடுத்தும் எந்த�வொரு விஷயமும் �பெொதுவொக

நீண்ட �நரம் (சில வொரங்கள்) �த�வப்பெடுகிறது மற்றும் சில �நரங்களில் பெடிப்பெடியொன

மீட்சி �த�வப்பெடுகிறது. உங்கள் �வ�ல என்ன என்பெ�த எங்களுக்குச் �சொல்லுங்கள்,
நொங்கள் உங்களுக்கு தனிப்பெயனொக்கப்பெட்ட ஆ�லொச�ன�யத் தரு�வொம்.

அ�னத்து �நரங்களிலும், மீண்டும் வரும் தீ�ம�ய நி�னவில் �கொள்ளுங்கள்: மூக்கின்

மு�ன�யப் பாதுகாக்கவும். மீட்பு விதிகள் அந்த �மல்லிய, கடினமொக �வ�ல �சய்யும்

�தொலுக்கு ஒருமு�ற குணம�டந்து குணம�டந்திருக்க சிறந்த வொய்ப்�பெ அளிக்க�வ
உள்ளன.
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உதவி �த�வப்பெடும் �நரம்

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பெிறகு சிறிய வீக்கம், கொயம் மற்றும் அ�சௌகரியம்

இயல்பெொனது. ஆனொல், கொயம் சரியொக குணம�டயவில்�ல அல்லது �தொற்று

ஏற்பெட்டுள்ளது �பெொன்ற அறிகுறிக�ள நீங்கள் கவனித்தொல், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுண�ர, உங்கள் �பெொது மருத்துவ�ர அல்லது மணி �நரம் திறந்திருக்கும்

மருத்துவம�ன�யத் �தொடர்பு �கொள்ளுங்கள். இவற்றில் அடங்குவன:

முதல் சில நொட்களுக்குப் பெிறகு கொயத்�தச் சுற்றியுள்ள பெகுதியில் பெரவும் சிவப்பு நிறம்,
அதிகரிக்கும் �வப்பம், அல்லது �மொசம�டயும் வலி.

கொயம் திறந்து, திரவம் அல்லேது மூத்திரம் கசிதல், அல்லது �மொசமொன வொச�ன.

காய்ச்சல், �பெொதுவொக உடல்நலம் கு�றவொக உணர்தல் அல்லது குளிர்ச்சி.

முழங்�க மீண்டும் குறிப்பெிடத்தக்க அளவு வீங்குதல்: இது திரவம் மீண்டும்

�சகரிக்கப்பெடுவ�தக் குறிக்கலொம்.

தனித்தனியொக, மற்றும் எந்த அறு�வ சிகிச்�சயுடன் ஒப்பெிடும்�பெொது, இரத்த உ�றவுகள்

அரிதொன ஆனொல் கடு�மயொன ஆபெத்தொகும். வலியுள்ள, வீக்கமொன, சூடொன கொல் (அல்லது
அதிக அவசரமொக) திடீ�ரன மூச்சுத் திணறல், மார்பு வலி அல்லேது இரத்தத்�த

இருமல் ஏற்பெட்டொல், �நரடியாக அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லேவும் (அல்லது
அவசர �ச�வக்கு அ�ழக்கவும்). இ�வ கொல் அல்லது நு�ரயீரலில் உள்ள இரத்த
உ�றவின் அறிகுறிகளொக இருக்கலொம் மற்றும் உடனடி மதிப்பீடு �த�வ.

ஏ�தனும் ஒன்று இயல்பெொனதொ என்பெது பெற்றி உங்களுக்கு சந்�தகம் ஏற்பெட்டொல், �கட்பெது
எப்�பெொதும் சிறந்தது. ஒரு சிறிய பெிரச்ச�ன �பெரியதொக மொறுவ�த விட, குறிப்பெொக

முழங்�க�யச் சுற்றியுள்ள ஒரு கொயத்�தப் பெற்றி ஆரம்பெ கவனிப்பு உண்�மயில்

�வறுபெொட்�ட ஏற்பெடுத்துவதொல், உங்க�ள நம்பெிக்�கப்பெடுத்த உங்கள் கொயத்�த
ஆரம்பெத்தில் கொண்பெ�த�ய நொங்கள் விரும்பு�வொம்.

• 

• 

• 

• 
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பதிவு �சய்யப்பட்ட இலேக்கியங்களில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

Pooled from 15 published studies. These are population-level rates, not your individual risk — your surgeon will discuss what applies to you.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

Wound-healing
problems

4-30% The thin skin over the elbow tip heals slowly. A large modern series reported delayed
wound healing in 4% of 191 bursectomies; a dedicated complications series of 37

operations found prolonged wound ooze in 27%, lasting a month on average, and a
recent series reported wound complications in about 30%. Keeping all pressure off the
elbow is the biggest protector.

Recurrence (the
swelling returns)

22% In a dedicated complications series, the bursa re-formed in 22% of operations, on
average about seven weeks afterwards. Most were managed with aspiration, but a few
needed further surgery. Pressure returning to the elbow tip too early is a major driver.

Uneventful
healing

43% In that same series, fewer than half of operations (43%) healed straightforwardly with
no complication at all — the clearest single reason we treat this operation as a last
resort.

Further (revision)

surgery
11.5% Around one in nine patients needs a further operation; women, rheumatoid arthritis,

diabetes and bursitis on both elbows raise this risk, and flap surgery to close the wound
was needed in 2.6%.

Deep infection
(osteomyelitis)

4% Infection reaching the bone occurred in 4% of a large series; wound infection risk is
why pressure and knocks on the healing elbow matter so much.

Ongoing pain or
dissatisfaction

— Some people remain dissatisfied even after a technically successful excision. Manual
workers whose bursitis came from years of leaning on the elbow, and who have a bone
spur at the elbow tip, tend to do less well than those whose bursitis followed an
infection or a one-off problem.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

ஓ�லக்ரொனொன் பெர்சொ நீக்கம் (பெர்�சக்டமி)
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நொன் இந்தத் தகவல்க�ளப் பெடித்துள்�ளன், �மலும் இந்த ந�டமு�ற, அதன்
எதிர்பெொர்க்கப்பெடும் மீட்பு கொலம் மற்றும் �ம�ல பெட்டியலிடப்பெட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறித்து
டொக்டர் ஹிர்பெொரொவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வொய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நொயொளி — �பெய�ர அச்சிடவும் �க�யொப்பெம் �ததி
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