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

நீங்கள் உணர்வது

�மனிஸ்கஸ் (meniscus) என்பது உங்கள் முழங்காலுக்கு �மத்�தயாக இருக்கும் ரப்பர்

�பான்ற குருத்�தலும்புத் (cartilage) த�லைய�ண; அது கிழிந்தால் �பாதுவாக மூட்டுக்

�காட்டில் வலிக்கும். அதாவது, �தா�ட எலும்பும் கீழ்க்கால் எலும்பும் (shin bone) சந்திக்கும்
இடத்தில், உங்கள் முழங்காலின் உட்புற அல்லைது �வளிப்புற விளிம்பில் உள்ள, �தாட்டால்
வலிக்கும் பகுதியில். பலைர் முழங்காலின் பின்பக்கத்தில் வலி�ய உணர்கிறார்கள்.
�வளிப்புறத்�தவிட உட்புற�ம ஏறத்தாழ மூன்று மடங்கு அதிகமாகப் பாதிக்கப்படுகிறது.

கிழிவு எப்படி ஏற்பட்டது என்ப�த நீங்கள் உணர்வ�தத் தீர்மானிக்கிறது. இ�ளயவர்களில்,

வி�ளயாட்டின்�பாது ஏற்படும் ஒரு முறுக்க�லைா தி�ச�யத் திடீ�ரன மாற்றுவ�தாதான்

வழக்கமான க�த. சிலைர் காயம் ஏற்படும் தருணத்தில் ஒரு ‘படக்’ ஒலி�யக் �கட்கிறார்கள்
அல்லைது உணர்கிறார்கள். நடுத்தர வயதிலிருந்து, குனிந்து உட்காருவது அல்லைது கீ�ழ
விழுவது �பான்ற சாதாரண ஒன்றால்கூடக் கிழிவு ஏற்படலைாம். வயதான முழங்கால்களில்
பலை கிழிவுகள் படிப்படியாக�வ �தாடங்குகின்றன; நீங்கள் சுட்டிக்காட்டக்கூடிய ஒரு

குறிப்பிட்ட காய�ம இருக்காது. �தளிவான காரணம் எதுவும் இல்லைாமல் அறிகுறிகள்

தாமாக�வ �தாடங்குவ�த 40% �பர் வ�ர கவனிக்கிறார்கள்.

வீக்கம் �பாதுவானது. கிழிவுக்குப் பிறகு தங்கள் முழங்கால் வீங்குவ�த ஏறத்தாழ பாதி
முதல் மூன்றில் இரண்டு பங்கு �பர் வ�ர கவனிக்கிறார்கள்; �மனிஸ்கஸ் கிழிவில் இது

�பாதுவாக உடனடியாக அல்லைாமல், பலை மணி �நரங்களில் படிப்படியாக�வ உருவாகிறது.

வீக்கம் �பரும்பாலும் வந்து �பாகும் — �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு அதிகரித்து, ஓய்வில்
தணியும். வீக்கம் இருக்கும் காலைகட்டத்தில் முழங்கா�லை மடக்கும்�பாது அது இறுக்கமாக

இருப்பதாகச் சிலைர் உணர்கிறார்கள்.

முழங்கால் இடறலைாம், ‘கிளிக்’ ஒலி எழுப்பலைாம், பூட்டிக்�காள்ளலைாம் அல்லைது
மடங்கிவிடலைாம். பூட்டிக்�காள்ளுதல் என்றால், முழங்கால் சிக்கிக்�காண்டு முழு�மயாக

�நராக நீளாமல் �பாவது. இடறுத�லைா பூட்டிக்�காள்ளுத�லைா, கிழிந்த துண்டு மூட்டுக்கு

உள்�ள அ�சந்து�காண்டிருக்கிறது என்ப�தக் குறிக்கலைாம். வலி �பரும்பாலும் முதல் சிலை
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நாட்களில் தணிந்துவிடும்; பிறகு நீங்கள் மீண்டும் நடமாடத் �தாடங்கும்�பாது வீக்கத்துடன்

அது திரும்பி வரும்.

அன்றாட வாழ்வில், மடக்கும்�பாதும் முறுக்கும்�பாதும்தான் பிரச்சி�ன �வளிப்படுகிறது.
தாழ்வான அலைமாரிக்குக் குனிந்து உட்காருவது, பாத்திரங்கழுவும் இயந்திரத்தில்

பாத்திரங்க�ள அடுக்க மண்டியிடுவது, த�ரயிலிருந்து எழுவது, படிக்கட்டில் திரும்புவது —

இ�வ அ�னத்தும் வலி�யக் கிளப்பலைாம். தட்�டயான த�ரயில் நடப்பது �பரும்பாலும்
சிரமமில்லைாமல் இருக்கும்; அதனால்தான் பலைர் உதவி நாடுவதற்கு முன் பலை வாரங்கள்

அப்படி�ய �தாடர்கிறார்கள்.

ஒவ்�வாரு கிழிவும் அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்துவதில்�லை; பிரச்சி�ன தரும் சிலை கிழிவுகளும்
காலைப்�பாக்கில் தாமாக�வ அ�மதியாகிவிடுகின்றன.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் முழங்காலுக்கு உள்�ள, �தா�ட எலும்புக்கும் கீழ்க்கால் எலும்புக்கும் இ�டயில்,

�மனிஸ்கஸ்கள் (menisci) என்று அ�ழக்கப்படும் ஆப்பு வடிவக் குருத்�தலும்புத்

த�லைய�ணகள் இரண்டு அமர்ந்திருக்கின்றன. ஒவ்�வான்றின் குறுக்கு�வட்டும்

முக்�காண வடிவமானது — இரண்டு கடினமான பரப்புகளுக்கு இ�டயில் �வக்கப்பட்ட ஒரு

ரப்பர் ஆப்பு அல்லைது இ�ணப்புப் பட்�ட (gasket) �பாலை. அ�வ �பரும்பாலும் நீ�ர —
அவற்றின் கன அளவில் ஏறத்தாழ 65% முதல் 75% வ�ர — வலுவான �காலைாஜன்
இ�ழகளால் ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கப்பட்டிருக்கின்றன. அந்த இ�ழகள்

த�லைய�ண�யச் சுற்றி வ�ளயங்களாக ஓடுகின்றன; இதனால் �மனிஸ்கஸ்

பிளந்துவிடாமல் நீண்டு சு�ம�யப் பரப்ப முடிகிறது.

�மனிஸ்கஸ்கள் ஒ�ர �நரத்தில் பலை �வ�லைக�ளச் �சய்கின்றன. அ�வ அதிர்வுத்
தாங்கிகளாகச் �சயல்பட்டு, சு�ம�ய முழங்கால் முழுவதும் பரப்புகின்றன. உங்கள் கால்
�நராக இருக்கும்�பாது, மூட்டு வழியாகச் �சல்லும் சு�மயில் ஏறத்தாழ பாதி�ய அ�வ
ஏற்கின்றன. முழங்கா�லை 90 டிகிரிக்கு மடக்கினால், 90% வ�ர அ�வ ஏற்கின்றன. �மலும்,

மூட்�ட வழுவழுப்பாக்கவும், அ�த உறுதியாக �வத்திருக்கவும், நி�லை உணர்�வத்

திருப்பி அனுப்பவும் அ�வ உதவுகின்றன — பார்க்காம�லை�ய உங்கள் முழங்கால் எங்�க

உள்ளது என்ப�த உங்கள் மூ�ளக்குச் �சால்லும் உணர்வுதான் அது.

ஒரு கிழிவு அந்த வ�ளய வடிவ இ�ழக�ள உ�டக்கிறது. வ�ளயங்கள் அறுபட்டால்,
த�லைய�ணயால் சு�ம�ய இருக்க �வண்டிய விதத்தில் இனி பரப்ப முடிவதில்�லை;

வழுவழுப்பான மூட்டுப் பரப்பின் மீதான அழுத்தம் உயர்கிறது. ஒரு �மனிஸ்கஸின் உட்புற
மூன்றில் ஒரு பங்�க அகற்றுவது, குருத்�தலும்பின் மீதான �தாடு�க அழுத்தத்�த 65%

அதிகரிக்கிறது. த�லைய�ண முழுவ�தயும் அதன் �வரிலுள்ள நங்கூரப் புள்ளியிலிருந்து

பிரித்�தடுக்கும் ஒரு கிழிவு, �மனிஸ்கஸ் முழுவ�தயும் அகற்றுவது அளவுக்�க �சதத்�த
ஏற்படுத்துகிறது. அதனால்தான் மடக்கும்�பாதும் முறுக்கும்�பாதும் வலி, வீக்கம்,

பூட்டிக்�காள்ளுதல் ஆகிய�வ தீவிரம�டயும் �பாக்கு உள்ளது: கிழிந்த துண்டு சு�மயின்
கீழ் அ�சந்து�காண்டிருக்கிறது.
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எல்லைாக் கிழிவுகளும் ஒ�ர மாதிரியான�வ அல்லை; கிழிவு எங்�க அ�மந்துள்ளது என்பது

முக்கியம். ஒவ்�வாரு �மனிஸ்கஸின் �வளிப்புற மூன்றில் ஒரு பங்குக்கும் நல்லை இரத்த
ஓட்டம் உண்டு; என�வ அங்குள்ள கிழிவுகளுக்�க குணம�டவதற்கான வாய்ப்பு அதிகம்.

நடுவிலுள்ள மூன்றில் ஒரு பங்கு எல்�லைப் பகுதியில் உள்ளது. உட்புற மூன்றில் ஒரு

பங்குக்கு இரத்த ஓட்ட�ம இல்�லை; அது பரவல் மூலை�ம தனது ஊட்டச்சத்�தப் �பறுகிறது.
என�வ அங்குள்ள கிழிவுகள் தாமாகக் குணம�டவது அரிது. வயதாக வயதாக இரத்த

ஓட்டமும் கு�றகிறது; வயதான முழங்கால்களில் ஏற்படும் கிழிவுகள், இ�ளயவர்களின்
வி�ளயாட்டுக் காயங்களிலிருந்து �வறுவிதமாக நடந்து�காள்வதற்கு இதுவும் ஒரு

காரணம்.

ஒரு கிழிவு மூட்டின் உட்படலைத்�தயும் எரிச்சலை�டயச் �சய்யலைாம்; இது வீக்கத்�தயும்

வலி�யயும் அதிகரிக்கிறது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

பலை கிழிவுகளுக்குத் �தாடக்கத்தில் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுவதில்�லை. இரத்த
ஓட்டம் நன்றாக உள்ள, �மனிஸ்கஸின் �வளிப்புற விளிம்புக்கு அருகில் இருக்கும் சிறிய,
நி�லையான கிழிவுகள், அறிகுறிகள் தணியும் அளவுக்குப் �பரும்பாலும் தாமாக�வ

குணம�டந்துவிடுகின்றன. பூட்டிக்�காள்ளுத�லை�யா இடறுத�லை�யா ஏற்படுத்தாத சிலை
�தய்மானக் கிழிவுக�ளயும் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் சமாளிக்க முடியும். வலி�யயும்

வீக்கத்�தயும் தணிப்பதும், உங்கள் முழங்கா�லைப் பாதுகாக்கும் வலி�ம�ய

வளர்ப்பதும்தான் இயன்மு�ற சிகிச்�சயின் �நாக்கம். அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றி
�யாசிப்பதற்கு முன் அதற்கு ஒரு நியாயமான வாய்ப்�பக் �காடுக்கும்படி நாங்கள்
�பாதுவாகக் �கட்டுக்�காள்கி�றாம்; அந்தத் திட்டத்தில் விடாமல் �தாடர்வதும் முக்கியம்.

சிலை கிழிவுக�ள முற்றிலும் �தாடாமல் விடுவ�த சிறந்தது. பகுதி ஆழக் கிழிவுகள் (partial-
thickness tears), 5 முதல் 10 மி.மீ.-க்கும் கு�றவான சிறிய கிழிவுகள், அரிதாக�வ அ�சயும்

கிழிவுகள் ஆகியவற்றுக்குச் சிகிச்�ச அளிப்பதற்குப் பதிலைாக அவற்�றக்

கண்காணித்தால் �பாதும். உங்கள் முழங்காலில் எக்ஸ்-�ரயில் கணிசமான மூட்டுத்

�தய்மானம் இருந்தால், �மனிஸ்கஸுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதில் நாங்கள்
எச்சரிக்�கயாக இருக்கி�றாம்; ஏ�னனில் �தய்மானம் அ�டந்த ஒரு முழங்காலில்

நி�லையான ஒரு கிழி�வச் சுத்தம் �சய்வது நீடித்த நிவாரணத்�தத் தருவது அரிது.

அத்த�கய முழங்கால்களில், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முதலில் வருகிறது;

அது �பாதுமான அளவு உதவவில்�லை என்றால், அதற்குப் பதிலைாக முழங்கால் மாற்று

அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்க முடியும்.

வலி நிவாரணமும் திட்டத்தின் ஒரு பகுதி�ய. இயன்மு�ற சிகிச்�ச நீண்டகாலை

�வ�லை�யச் �சய்யும்�பாது, எளிய வலி நிவாரண மருந்துகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-
inflammatory) மருந்துகளும் தீவிரம�டயும் தருணங்க�ளத் தணிக்க முடியும்.

ஒரு கிழிவு உங்கள் முழங்கா�லைப் பூட்டிக்�காள்ளச் �சய்யும்�பா�தா இடறச்
�சய்யும்�பா�தா, கிழிவு இரத்த ஓட்ட�ம இல்லைாத பகுதியில் இருந்து குணம�டய

முடியாத�பா�தா, அல்லைது இயன்மு�ற சிகிச்�ச உங்களுக்குப் �பாதுமான
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முன்�னற்றத்�தத் தராத�பா�தா அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வருகிறது. முக்கியமாக

இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகள் உள்ளன. பழுதுபார்ப்பு (repair) என்பது கிழிந்த
�மனிஸ்க�ஸ மீண்டும் ஒன்றாகத் �தப்பது; இரத்த ஓட்டம் நி�றந்த �வளிப்புறப்

பகுதியில் அல்லைது அதற்கு அருகில் உள்ள கிழிவுகள், �சங்குத்துக் கிழிவுகள், �வர்க்

கிழிவுகள், �மலும் �பாதுவாக 40 வயதுக்குக் கு�றவான இ�ளய �நாயாளிகள்
ஆகி�யாருக்கு இது �பாருத்தமானது. பழுதுபார்ப்பு உங்கள் முழங்காலின் �சாந்தக்

குணம�டதலுடன் �சர்ந்�த �சயல்படுகிறது; என�வ குணம�டயக்கூடிய கிழிவுகளுக்கு

இது �பாருந்தும். பகுதி �மனிஸ்கஸ் அகற்றுதல் (partial meniscectomy) என்பது �சதம�டந்த

துண்�ட மட்டும் �சதுக்கி அகற்றுவது; உட்புறப் பகுதியில் உள்ள ஆ�ர வடிவக் (radial)
கிழிவுகள் அல்லைது தாள் வடிவக் (flap) கிழிவுகள் �பான்ற, பழுதுபார்க்க முடியாத
கிழிவுகளுக்கு இது �பாருந்தும். ஆ�ராக்கியமான �மனிஸ்க�ஸ முடிந்தவ�ர மிகக்

கு�றவாக�வ நாங்கள் அகற்றுகி�றாம்; ஏ�னனில் �மனிஸ்கஸ் திசு�வத் தக்க�வப்பது
எதிர்காலைத்தில் மூட்டுத் �தய்மானம் ஏற்படும் வாய்ப்�பக் கு�றக்கிறது.

ஒவ்�வாரு கிழிவுக்கும் பழுதுபார்ப்பு �பாருத்தமானது அல்லை. சிக்கலைான கிழிவுகள், தரம்

கு�றந்த திசு, முற்றிய மூட்டுத் �தய்மானம் ஆகிய அ�னத்தும் குணம�டதலுக்கு

எதிராக�வ �சயல்படுகின்றன. உங்கள் முழங்கா�லையும் பட�மடுப்புக�ளயும் நாங்கள்
பரி�சாதித்து, உங்கள் கிழிவுக்கு எந்தத் �தர்வு �பாருந்தும் என்ப�த விளக்கு�வாம்; பிறகு

நாம் ஒன்றாக�வ முடிவு �சய்�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

பலை கிழிவுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய தணிந்துவிடுகின்றன. சிறிய, நி�லையான
கிழிவுகளும் சிலை �தய்மானக் கிழிவுகளும், இயன்மு�ற சிகிச்�ச, வலி நிவாரணம், காலைம்
ஆகியவற்றால் �பரும்பாலும் அ�மதியாகிவிடுகின்றன. ஒவ்�வாரு கிழிவும்

அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்துவ�த இல்�லை; அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்தும் சிலை கிழிவுகளும்

தாமாக�வ அறிகுறியற்ற�வயாக மாறிவிடுகின்றன. உங்கள் முழங்கால்

பூட்டிக்�காள்ளவில்�லை, இடறவில்�லை, அவ்வப்�பாது வீங்கவில்�லை என்றால், எளிய
நடவடிக்�கக�ள உங்க�ளக் க�ர�யற்றும் வாய்ப்பு நியாயமான அளவுக்கு உள்ளது.

சரியான காரணங்களுக்காக அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது, �பரும்பாலைா�னார்

தாங்கள் முன்பு �சய்துவந்த �சயல்களுக்குத் திரும்பிவிடுகிறார்கள். பழுதுபார்ப்பும்

�சதுக்கி அகற்றுதலும் — இரண்டு�ம குறுகிய காலைத்தில் வலி�யயும் �சயல்பாட்டு

நி�லை�யயும் �மம்படுத்துகின்றன. பழுதுபார்ப்பில் ஒரு சிறிய சிக்கல் உள்ளது: கிழி�வச்

�சதுக்கி அகற்றியவர்களுடன் ஒப்பிடும்�பாது, 6 மற்றும் 12 மாதங்களில் தங்கள் முழங்கால்
சற்று �மாசமாக உணரப்படுவதாகச் சிலைர் �சால்கிறார்கள். ஈடு நீண்ட காலைத்தில்

கி�டக்கிறது. �மனிஸ்க�ஸத் தக்க�வப்பது முழங்கால் �தய்ந்து�பாகும் வாய்ப்�பக்

கு�றக்கிறது; �சதுக்கி அகற்றுவதுடன் ஒப்பிடும்�பாது, ஏறத்தாழ ஆறு ஆண்டுகளில்

மூட்டுத் �தய்மானமாக முற்றுவது கு�றவாக�வ இருக்கிறது. �சதுக்கி அகற்றுதல் திசு�வ

நீக்குகிறது; எவ்வளவு அதிகமாக நீக்கப்படுகிற�தா, அவ்வளவுக்கு மூட்டுப் பரப்பின் மீதான
அழுத்தம் உயர்கிறது. அதனால்தான் �மனிஸ்க�ஸ இழந்த முழங்காலின் பகுதியில்

மூட்டுத் �தய்மான மாற்றங்கள் அடிக்கடி �தன்படுகின்றன.
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பழுதுபார்ப்பு எப்�பாதும் பிடித்து நிற்பதில்�லை. நீண்ட காலைத்தில், ஏறத்தாழ ஐந்தில் ஒரு

பழுதுபார்ப்பு �தால்விய�டகிறது; மூன்றில் ஒரு பங்கு பழுதுபார்ப்புகளுக்கு ஐந்து
ஆண்டுகளுக்குள் மற்�றாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. த�சநார்

பாதிப்பில்லைாமல் இருக்கும்�பாது �சய்யப்படுவ�தவிட, ஒரு த�சநார் மறுகட்ட�மப்புடன்

�சர்த்து அ�த �நரத்தில் �சய்யப்படும்�பாது பழுதுபார்ப்பு சிறப்பாகப் பலைனளிக்கிறது;
த�சநார் கிழிந்து அது மீள�மக்கப்படாத ஒரு முழங்காலில்தான் அது மிகக் கு�றவாக�வ

பலைனளிக்கிறது. 2 �ச.மீ.-க்கும் நீளமான கிழிவுகளும் பு�கப்பழக்கமும் — இரண்டு�ம
கிழிவு குணம�டயும் வாய்ப்�பக் கு�றக்கின்றன. 40 வயது அல்லைது அதற்கு

�மற்பட்டிருப்பது பழுதுபார்ப்பு �தால்விய�டயும் அபாயத்�த அதிகரிப்பதில்�லை;

ஆண்களுக்கும் �பண்களுக்கும் முடிவுகள் ஏறத்தாழ ஒ�ர மாதிரி�ய இருக்கின்றன.

ஒரு கிழி�வத் �தாடாமல் விடுவதற்கும் அதற்கான அபாயங்கள் உண்டு. அறு�வ சிகிச்�ச
எவ்வளவு அதிகமாகத் தாமதிக்கப்படுகிற�தா, அவ்வளவுக்கு அந்தக் கிழிவு பழுதுபார்க்க

முடியாத ஒன்றாக மாறும் வாய்ப்பு அதிகம். முழங்காலின் முக்கிய நி�லைப்படுத்தும்

த�சநாரான முன் சிலு�வத் த�சநா�ரயும் (anterior cruciate ligament)
கிழித்துக்�காண்டவர்களில், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் ஒரு வருடத்துக்கும் �மலைாகக்

காத்திருப்பது, �மனிஸ்கஸ் �மலும் கிழிந்து பழுதுபார்க்க முடியாத நி�லைக்குச் �சல்லும்
அபாயத்�த அதிகரிக்கிறது.

முன்பு �மனிஸ்கஸ் அகற்றப்பட்ட சிலைருக்குப் பிற்பாடு தானமாகப் �பறப்பட்ட �மனிஸ்கஸ்
மாற்றிப் �பாருத்தப்படுகிறது. கவனமாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட �நாயாளிகளில், இந்த

ஒட்டுகளில் (grafts) �பரும்பாலைான�வ 10 ஆண்டுகளிலும் �தாடர்ந்து �சயல்படுகின்றன.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

சிலை வாரங்கள் ஓய்வும் எளிய நடவடிக்�ககளும் எடுத்த பிறகும் உங்கள் முழங்கால் வலி
தணியவில்�லை என்றால், அல்லைது �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு வீக்கம் திரும்பத் திரும்ப

வந்து�காண்�ட இருந்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள். உங்கள் முழங்கால்

பூட்டிக்�காண்டால், இடறினால், மடங்கிவிட்டால், சிக்கிக்�காண்டு முழு�மயாக �நராக

நீளாவிட்டால், அல்லைது இந்தப் பிரச்சி�ன உங்கள் �வ�லைக்�கா தூக்கத்துக்�கா
இ�டயூறாக இருந்தால், நிபுணர் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். கிழிந்த துண்டு மூட்டுக்கு

உள்�ள அ�சந்து�காண்டிருக்கிறது என்ப�த இந்த அறிகுறிகள் சுட்டிக்காட்டுகின்றன;

வலி�ய மட்டும்விட இ�வ முக்கியமான�வ, ஏ�னனில் வலி மட்டும் �பரும்பாலும்

காலைப்�பாக்கில் தானாக�வ தணிந்துவிடும். உங்கள் முழங்கால் சூடாக�வா, சிவப்பாக�வா,

கடு�மயாக வீங்கி�யா இருந்தால், அல்லைது அதன் மீது எ�ட�ய �காடுக்க முடியாவிட்டால்,
காத்திருக்காமல் வி�ரவாகச் சிகிச்�ச நாடுங்கள்.

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 5 of 5


	மெனிஸ்கஸ் கிழிவு (Meniscal tear)
	நீங்கள் உணர்வது
	உண்மையில் என்ன நடக்கிறது
	இதற்கு நாங்கள் என்ன செய்ய முடியும்
	என்ன எதிர்பார்க்கலாம்
	எப்போது மருத்துவரைப் பார்க்க வேண்டும்


