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

நீங்கள் உணர்வது

�தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள �மற்�க எலும்பு முறிவு (proximal humerus fracture) என்பது,

�தாள்பட்�டக்குச் சற்றுக் கீ�ழ, �க (arm) எலும்பின் �மல்பகுதியில் ஏற்படும் முறிவு. இது
�பாதுவாகக் கீ�ழ விழும்�பாது ஏற்படுகிறது; �பரும்பாலும் �தாள்பட்�டயின் மீ�தா நீட்டிய

�கயின் மீ�தா விழும்�பாது. இந்த முறிவு காலைப்�பாக்கில் �மதுவாக அல்லைாமல், திடீ�ரன

ஏற்படுகிறது.

நீங்கள் முதலில் உணர்வது, �கயின் �மல்பகுதியிலும் �தாள்பட்�டயிலும் வலி. அது
�பரும்பாலும் நீங்கள் விழுந்த கணத்தி�லை�ய �தாடங்குகிறது. அடுத்த ஓரிரு நாட்களில்

�தாள்பட்�ட வீங்கி, கருநீலைம் (bruising) �தான்றலைாம்; அந்தக் கருநீலைம் �கயின் கீழ்�நாக்கிப்
பரவலைாம். முறிந்த துண்டுகள் இடம் நகர்ந்திருந்தால், உங்கள் �க வடிவம் மாறியது�பாலைத்

�தான்றலைாம். �க�ய அ�சக்க நீங்கள் விரும்பமாட்டீர்கள்; எளிய �வ�லைகளும்

கடினமாகின்றன: உ�ட அணிவது, அலைமாரிக்குள் �க�ய நீட்டுவது, க�டப் �ப�யத்
தூக்கிச் �சல்வது, அல்லைது படுக்�கயில் அந்தப் பக்கமாகப் புரண்டு படுப்பது.

ஆரம்ப நாட்களில் வலி �பரும்பாலும் இரவில் அதிகமாக இருக்கும்; வசதியான நி�லை�யக்

கண்டுபிடிப்பது கடினமாக இருக்கலைாம். �தாடக்கத்தில் �க�ய அ�சப்பது வலிக்கும்.

முதல் சிலை வாரங்களில், எலும்பு குணம�டயத் �தாடங்கும்�பாது, வலி �பாதுவாகப்

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�தாள்பட்�டக்கு
அருகிலுள்ள
�மற்�க எலும்பு
முறிவு (Proximal
Humerus Fracture)
�தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள �மற்�க எலும்பு முறிவு என்பது,
�தாள்பட்�டக்குச் சற்றுக் கீ�ழ, �மற்�க எலும்பின் �மல்பகுதியில்
ஏற்படும் முறிவு; இது �பரும்பாலும் கீ�ழ விழுந்த பிறகு ஏற்படுகிறது.
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படிப்படியாகத் தணிகிறது. �தாள்பட்�ட அ�சயாமல் இருந்ததால், வலி தணியும் �நரத்தில்

அது �பரும்பாலும் வி�றப்பாக உணரப்படுகிறது.

இந்த முறிவுகளில் �பரும்பாலைான�வ 70 வயதுக்கு �மற்பட்ட �பண்களில் ஏற்படுகின்றன;
வயதாவதால் �மலிந்து எளிதில் உ�டயக்கூடியதாக மாறிய எலும்புகளில் இ�வ

�பாதுவான�வ (இது எலும்புத் து�ள�நாய் — osteoporosis — எனப்படுகிறது). இதற்கு முன்

உங்களுக்கு ஓர் எலும்பு முறிந்திருந்தால், அல்லைது இந்த எலும்பு முறிந்தால், எதிர்காலைத்தில்
மற்�றாரு முறிவு ஏற்படும் வாய்ப்பு அதிகம் என்ப�த அது சுட்டிக்காட்டலைாம். அ�த உங்கள்

�பாது மருத்துவரிடம் (GP) �தரிவிப்பது பயனுள்ளது; அவர் உங்கள் எலும்பு
ஆ�ராக்கியத்�தப் பரி�சாதிக்க முடியும்.

சிலை முறிவுகள் பலை துண்டுகளாக இருக்கின்றன; சிலை இடம் நகர்ந்துவிடுகின்றன. உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர், உடல் பரி�சாத�ன மற்றும் எக்ஸ்-�ரக்கள் மூலைம் — சிலை

�நரங்களில் CT ஸ்�கனுடன் — முறிவின் வடிவத்�தக் கண்டறிகிறார்; CT ஸ்�கன் என்பது

எலும்�ப இன்னும் �தளிவாகக் காட்டும் ஒரு விரிவான ஸ்�கன். இந்த முறிவுகளில்
�பரும்பாலைான�வ அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய குணம�டகின்றன; இவ்வாறு
சிகிச்�சயளிக்கப்படுவனவற்றில் 90%-க்கும் �மற்பட்டவற்றில் எலும்பு ஒன்று�சர்கிறது.

அ�த நாளில் சிகிச்�ச �த�வப்படும் சிலை அறிகுறிக�ளக் கவனியுங்கள். உங்கள் �க�யா

(hand) விரல்க�ளா �வளிறி, குளிர்ந்து, �வள்�ளயாக அல்லைது நீலைமாக மாறினால், அல்லைது

காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் (arm) திடீ�ரன உணர்வு அல்லைது அ�சவு இழப்பு ஏற்பட்டால்,
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். முறிவின் �மல் �தால் கிழிந்திருந்தா�லைா,
எலும்பு �வளி�ய �தரிந்தா�லைா இது�வ �பாருந்தும்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �க எலும்பின் �மல்பகுதி, உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பில் (shoulder blade) உள்ள
ஆழமற்ற ஒரு குழியில் அமரும் ஓர் உருண்�டயின் வடிவில் உள்ளது. அந்தக் குழி சிறியது
— உருண்�டயின் அளவில் சுமார் மூன்றில் ஒரு பங்கு; என�வ மூட்டு சுதந்திரமாக

அ�சகிறது, ஆனால் அ�த நி�லையாகப் பிடித்து �வக்க �மன்திசுக்க�ள�ய

நம்பியிருக்கிறது. நான்கு த�சநாண்கள் உருண்�ட�யச் சுற்றிப் படர்ந்து, �பரிய த�சகள்

�க�யத் தூக்கும்�பாது அ�தக் கீழ்�நாக்கி அழுத்திப் பிடிக்கின்றன. எலும்பு
முறியும்�பாது, அந்தக் கூட்டுச் �சயல்பாடு சீர்கு�லைகிறது.

விழும்�பாது ஏற்படும் வி�ச �க எலும்�பக் குழிக்கு எதிராகத் தள்ளுவதால் �பாதுவாக

இந்த முறிவு ஏற்படுகிறது; அந்தக் குழி, அ�தச் சுற்றியுள்ள எலும்�பவிடக் கடினமானது.

பட்ட�டக்கல்லின் (anvil) மீது அடிக்கும் சுத்தியல் �பாலை எலும்பு �சயல்பட்டு, அது மிகவும்

பலைவீனமாக உள்ள இடத்தில் முறிகிறது. பிறகு, முறிந்த துண்டுகள் அவற்றுடன்

இ�ணந்துள்ள த�சநாண்களால் இழுக்கப்படுகின்றன. ஒவ்�வாரு த�சநாணும் தன்
துண்�டத் தன் �சாந்தத் தி�சயில் இழுக்கிறது; அதனால்தான் சிலை முறிவுகள் இடம்

நகர்ந்த பலை துண்டுகளாக முடிகின்றன.

துண்டுகள் இருக்க �வண்டிய இடத்துக்கு அருகி�லை�ய இருந்தாலும்கூட, சிலை காலைம்
�தாள்பட்�ட இயல்பாகச் �சயல்படுவது நின்றுவிடுகிறது. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள
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த�சநாண்கள் �சயல்பட, அ�வ வழுவழுப்பாக வழுக்கிச் �சல்லும் பரப்புகள் �த�வ;

வீக்கமும் முறிந்த எலும்பும் அ�தச் சீர்கு�லைக்கின்றன. த�சநாண் எலும்பின் மீது வழுக்கிச்

�சல்லை உதவும் உள்வரிப் �பகள் (lining sacs) தடித்து வடுவாகலைாம்; �தாள்பட்�ட

வி�றப்பதற்கு இது ஒரு காரணம். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் பாதுகாப்பானது

என்று �சான்னவுடன், �க�ய ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சப்பது அந்த வடு உருவாவ�தக்
கட்டுப்படுத்த உதவுகிறது.

உடலில் எங்கும் முறிந்த எலும்பு குணம�டவது �பாலை�வ, இதுவும் மீண்டும் ஒன்றாகப்

பின்னிக்�காண்டு குணம�டகிறது. முறிவின் குறுக்�க புதிய எலும்பு உருவாகி, வாரங்கள்
முதல் மாதங்கள் வ�ரயிலைான காலைத்தில் உறுதியாகிறது. ஒரு த�சநாண் ஓர் எலும்புத்

துண்டுடன் �சர்ந்து பிய்ந்து வந்திருந்தால், அந்தத் துண்டு மீண்டும் தன் இடத்தில்

ஒன்று�சரும்�பாது த�சநாணும் குணம�டகிறது. சற்றுக் �காணலைாகக் குணம�டவ�தத்
�தாள்பட்�ட �பாறுத்துக்�காள்கிறது; ஏ�னனில் அது எ�ட தாங்கும் மூட்டு அல்லை,

சுற்றியுள்ள த�சக�ள �வ�லையின் �பரும்பகுதி�யச் �சய்கின்றன.

சிலை முறிவு வடிவங்கள் நி�லை�ம�ய மாற்றுகின்றன. உருண்�டயின் அடிப்பகுதியி�லை�ய
ஏற்படும் முறிவு அதன் இரத்த ஓட்டத்�தத் துண்டித்துவிடலைாம்; இது குணம�டத�லைப்

பாதிக்கிறது. அ�தவிடக் கீ�ழ ஏற்படும் முறிவுகள் �பாதுவாக இரத்த ஓட்டத்�தப்

பாதிப்பதில்�லை. துண்டுகள் �மாசமாக இடம் நகர்ந்திருந்தா�லைா நி�லையற்ற�வயாக

(unstable) இருந்தா�லைா, அல்லைது உருண்�ட�ய உ�டந்து பிளந்திருந்தா�லைா, அறு�வ
சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுவதற்கான வாய்ப்பு அதிகம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

மாட்டர் பி�ர�வட் மருத்துவம�ன �ராக்ஹாம்ப்டனில் (Mater Private Hospital Rockhampton) �மல்
அவயவ அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்களுக்கு ஏற்பட்ட
குறிப்பிட்ட காயத்திற்கு ஏற்றவாறு சிகிச்�ச�ய அ�மக்கிறார். சிலை முறிவுகள் அறு�வ

சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய குணம�டகின்றன; மற்றவற்றுக்குக் காயம் ஏற்பட்ட சிறிது

காலைத்தி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; என�வ தாமதமின்றி மதிப்பீடு

�சய்து�காள்வது முக்கியம். எலும்பு எத்த�ன துண்டுகளாக உள்ளது, அ�வ எவ்வளவு

தூரம் இடம் நகர்ந்துள்ளன, முறிவு நி�லையானதா (stable), உங்கள் �க என்ன �சய்ய

�வண்டியுள்ளது என்பவற்�ற நாங்கள் பார்க்கி�றாம். உங்கள் �சாந்த உடல்நலைமும்,

எவ்வளவு வலி�யப் �பாறுத்துக்�காள்ள நீங்கள் தயாராக இருக்கிறீர்கள் என்பதும்கூட

அந்த முடிவின் ஒரு பகுதி.

இந்த முறிவுகளில் பலை — துண்டுகள் இடம் நகர்ந்த சிலைவும் உட்பட — அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லைாம�லை�ய சிகிச்�சயளிக்கப்படுகின்றன. அறு�வ சிகிச்�சயற்ற பராமரிப்பு
என்றால், எலும்பு ஒன்று�சரும்�பாது �க�ய அ�சயாமல் �வத்திருக்க ஒரு �கத்தாங்கி

(sling) — சிம்பு (splint) அல்லைது மாவுக்கட்டு (cast) அல்லை. இது உங்க�ளத் தனி�ய விட்டுவிடுவது

அல்லை: நாங்கள் உங்க�ளத் தவறாமல் சந்தித்து, முறிவு ஏற்றுக்�காள்ளத்தக்க நி�லையில்

குணம�டகிறதா என்ப�த உறுதிப்படுத்த மீண்டும் எக்ஸ்-�ரக்கள் மூலைம் அ�தச்

சரிபார்க்கி�றாம். எலும்பு தயாராகிவிட்டது என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
�சான்னவுடன், ஒரு பிசி�யா�தரபிஸ்ட் படிப்படியாக நீங்கள் மீண்டும் அ�சவுக்குத் திரும்ப
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வழிகாட்டுகிறார்: முதலில் உதவியுடன் கூடிய �மன்�மயான அ�சவு, பிறகு எலும்பு

உறுதியாகும்�பாது நீங்க�ள �சய்யும் �சயலூக்க அ�சவு (active movement). இவ்வாறு
சிகிச்�சயளிக்கப்படுவனவற்றில் பத்தில் ஒன்பதுக்கும் �மற்பட்டவற்றில் எலும்பு

ஒன்று�சர்கிறது; உறுதியாகக் குணம�டய ஆகும் சராசரிக் காலைம் 14 வாரங்கள். எலும்பு

�மதுவாக ஒன்று�சர அல்லைது ஒன்று�சராமல் �பாக 7% வாய்ப்பு உள்ளது; இவ்வாறு
சிகிச்�சயளிக்கப்படுபவர்களில் சுமார் 5.6% �பருக்கு இறுதியில் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது.

சிலை காயங்களுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச �தாடக்கத்திலிருந்�த பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது:
�மாசமாக இடம் நகர்ந்த, நி�லையற்ற முறிவுகள்; மூட்டின் உருண்�ட�ய உ�டந்து பிளந்த

முறிவுகள்; முறிவுடன் மூட்டும் இடம்விலைகி �வளி�ய வந்துவிட்ட முறிவு-இடப்�பயர்வுகள்

(fracture-dislocations); �க அதிகம் �சய்ய �வண்டியுள்ள இ�ளய அல்லைது அதிகச்
சுறுசுறுப்பான நபர்களின் காயங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச, குணம�டயும்�பாது

துண்டுக�ளச் சிறந்த நி�லையில் பிடித்து �வப்ப�த �நாக்கமாகக் �காண்டது; அல்லைது,
வயதான �நாயாளிகளில் சிலை கடு�மயான முறிவு வடிவங்களுக்கு, மூட்�ட மாற்றுவ�த

�நாக்கமாகக் �காண்டது. சிலை சூழ்நி�லைகளில் இந்தத் �தர்வு உண்�மயி�லை�ய பகிர்ந்து

எடுக்கப்படும் முடிவு: அறு�வ சிகிச்�சயற்ற பராமரிப்பு சாத்தியமாக இருக்கலைாம்; ஆனால்
வழியில் ஏற்படும் வலி�யா, �தாள்பட்�டயின் இறுதி நி�லை�யா உங்களுக்கு

ஏற்றுக்�காள்ளத்தக்கதாக இல்லைாமல் �பாகலைாம். எதுவும் முடிவு �சய்யப்படுவதற்கு முன்,
இரண்டு வழிக�ளயும் பற்றி நாம் �சர்ந்து விரிவாகப் �பசு�வாம்.

நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், முதல் வாரங்கள் ஒ�ரமாதிரியான�வ.

ஆரம்பத்தில் வலிக் கட்டுப்பாடு முக்கியம்; நீங்கள் தூங்கவும் அன்றாட �வ�லைக�ளச்

சமாளிக்கவும் உதவும் நி�லைக�ளயும் எளிய வழிமு�றக�ளயும் கண்டுபிடிக்க நாங்கள்
உங்களுக்கு உதவு�வாம். எலும்பு குணம�டயும்�பாது, தூக்குவ�தயும் திடீர்
அ�சவுக�ளயும் தவிர்த்து, நீங்கள் �க�யப் பாதுகாக்கிறீர்கள். உங்கள் காயத்துக்கு ஏற்ற
சரியான கட்டத்தில், உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட்டின் வழிகாட்டலில் இயன்மு�ற சிகிச்�ச

�தாடங்குகிறது; சிகிச்�சயில் உங்கள் கட்டுப்பாட்டில் மிக அதிகமாக உள்ள பகுதி அது�வ.

�நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களது �பாது மருத்துவரால் (GP) எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு பிசி�யா�தரபிஸ்ட் உங்க�ள எங்களிடம் வரச்

�சால்லியிருந்தாலும், �மடி�கர் (Medicare) திருப்பிச் �சலுத்தலுக்குத் தகுதி �பற உங்கள்
�பாது மருத்துவரிடமிருந்து ஒரு பரிந்து�ரக் கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

எலும்பு �மதுவாக�வ ஒன்று�சர்கிறது. அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் சிகிச்�ச �பறும்
�பரும்பாலைா�னாருக்கு, உறுதியாகக் குணம�டய ஆகும் சராசரிக் காலைம் 14 வாரங்கள்;
பத்தில் ஒன்பதுக்கும் �மற்பட்டவற்றில் எலும்பு ஒன்று�சர்கிறது. முதல் வாரங்களில் வலி

படிப்படியாகத் தணிகிறது; இருப்பினும் அது தணியும் �நரத்தில் �தாள்பட்�ட �பரும்பாலும்

வி�றப்பாக உணரப்படுகிறது. அடுத்து வரும் மாதங்களில், ஒரு பிசி�யா�தரபிஸ்ட்

படிப்படியாக நீங்கள் அ�சவுக்குத் திரும்ப வழிகாட்டுகிறார்; எலும்பு உறுதியாகும்�பாது,
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உ�ட அணிவது, �லைசான �பாருட்க�ளத் தூக்கிச் �சல்வது �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள்

திரும்புகின்றன.

உங்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டால், முதல் வாரங்கள் ஒ�ரமாதிரியான�வ:
குணம�டயும்�பாது �க�யப் பாதுகாப்பது, பிறகு உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட்டுடன்

படிப்படியான அ�சவு. �தாள்பட்�ட மீண்டும் நி�லையாக உணர மாதங்கள் ஆகலைாம்;

வழியில் வி�றப்பு �பாதுவானது. குணம�டயும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச துண்டுக�ளச்
சிறந்த நி�லையில் பிடித்து �வக்கிறது; ஆனால் அதற்�க உரிய அபாயங்களும் உள்ளன —

பின்னர் மற்�றாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் அதிக வாய்ப்பு உட்பட. வயதான
�நாயாளிகளில் சிலை கடு�மயான முறிவு வடிவங்களுக்கு, மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச

சிறந்த நீண்டகாலை வி�ள�வ �நாக்கமாகக் �காண்டது; இருப்பினும் மூட்டு மாற்றிலிருந்து

மீள்வது தனக்�க உரிய ஒரு �சயல்மு�ற.

சிலை விஷயங்க�ள �நர்�மயாகத் �தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளது. எலும்பு �மதுவாக

ஒன்று�சர அல்லைது ஒன்று�சராமல் �பாக வாய்ப்பு உள்ளது; அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல்
சிகிச்�ச �பறும் சிலைருக்கு இறுதியில் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. சற்றுக்
�காணலைான நி�லையில் குணம�டயும் �தாள்பட்�ட �பரும்பாலும் இன்னும் நன்றாகச்

�சயல்படுகிறது; ஏ�னனில் அந்த மூட்டு எ�ட தாங்குவதில்�லை, சுற்றியுள்ள த�சக�ள

�வ�லையின் �பரும்பகுதி�யச் �சய்கின்றன. எந்த வழியிலும் மிகப் �பாதுவான புகார்
வி�றப்புதான்; அதனால்தான் அ�சவுப் பயிற்சிகள் முக்கியம்.

இந்தக் காயத்திலிருந்து மீள்வது �பாதுவாக வாரங்களில் அல்லை, மாதங்களில்
அளவிடப்படுகிறது. �பரும்பாலைா�னார் �க�ய அன்றாடம் வசதியாகப் பயன்படுத்தும்

திற�ன மீண்டும் �பறுகிறார்கள்; இருப்பினும் சிலைருக்கு நீடிக்கும் வி�றப்�பா வலி�யா
இருக்கும். உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட

�பானால், அல்லைது �க�யப் பயன்படுத்துவ�தத் தடுத்தால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ர

(GP) பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள் �க �தளிவாக வடிவம் மாறியது�பாலைத் �தான்றினால்,

முறிவின் �மல் �தால் கிழிந்திருந்தால், எலும்பு �வளி�ய �தரிந்தால், அல்லைது உங்கள்

�க�யா (hand) விரல்க�ளா �வளிறி, குளிர்ந்து, �வள்�ளயாக அல்லைது நீலைமாக மாறினால்,

உடனடியாக அவசர சிகிச்�ச�ய நாடுங்கள். காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் (arm) திடீ�ரன

உணர்வு அல்லைது அ�சவு இழப்பு ஏற்பட்டாலும், அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள். கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

வலி தணியாவிட்டால், அல்லைது எலும்பு குணம�டயும்�பாது வீக்கம், அ�சவு அல்லைது

�கயின் பயன்பாடு வாரத்துக்கு வாரம் �மம்படாவிட்டால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ர (GP)

பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகும், இரவில் உங்க�ள எழுப்பும், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா தடுக்கும் அறிகுறிகளும் மதிப்பாய்வுக்கு உரிய�வ.
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ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. வாழ்க்�கயின் பிற்பகுதியில் ஏற்படும் �தாள்பட்�ட முறிவு இந்தக்

கூடுதல் வாசிப்புக்குத் தகுதியானது; ஏ�னனில், ஆய்வுச் சான்றுகளும் அன்றாட மருத்துவ
ந�டமு�றயும் ஒத்துப்�பாகாத, எலும்பியல் து�றயின் மிகத் �தளிவான நி�லைகளில்

இதுவும் ஒன்று; �மலும், மிகத் தீவிரமானது �பாலைத் �தான்றும் சிகிச்�சதான் சிறந்த
�க�யத் தருகிறது என்பதும் இங்�க உண்�மயல்லை.

வயதான �பரும்பாலான �நாயாளிகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச பல�ன

�மேம்படுத்துவதில்�ல

இந்த ஒப்பீடு மீண்டும் மீண்டும் �சய்யப்பட்டுள்ளது. 1,743 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்து
ஆய்ந்த ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு, இடம் நகர்ந்த �மேற்�க எலும்பின் �மேற்பகுதி
முறிவு உள்ள, 65 வயதுக்கு �மேற்பட்ட சராசரி �நாயாளிக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

அல்லாத சிகிச்�ச�ய�ய பரிந்து�ரத்தது; கண்காணிப்பு ஆய்வுகளின் �தாகுக்கப்பட்ட

வி�ளவுகள், சீரற்ற ஒதுக்கீட்டு மருத்துவச் �சாத�னகளின் வி�ளவுகளுடன்
ஒத்திருந்த�தயும் அது சுட்டிக்காட்டியது [1]. 486 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட அதற்கு
முந்�தய மதிப்பாய்வு ஒன்று, அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் �கயாளப்பட்ட முறிவுகளுக்கும்
அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத மு�றயில் �கயாளப்பட்ட முறிவுகளுக்கும் இ�ட�ய
பலைன்களில் நிரூபிக்கக்கூடிய �வறுபாடு எதுவும் இல்�லை என்ப�த ஏற்�கன�வ

கண்டறிந்திருந்தது [2].

இது நம் உள்ளுணர்வுக்கு மாறானது; ஏ�னனில் இடம் நகர்ந்த �மற்�க எலும்பின்
�மற்பகுதி முறிவின் எக்ஸ்-�ர பார்க்கப் பயமுறுத்துவதாக இருக்கும். எலும்பு பலை
துண்டுகளாக, �தளிவாக இடம் மாறிக் கிடக்கும். இவ்வளவு கண்கூடாகத் தவறாக இருக்கும்

ஒன்�றச் சரி�சய்�த ஆக �வண்டும் என்ப�த �நாயாளியின் — �மலும் �பரும்பாலும்
மருத்துவரின் — உள்ளுணர்வு.

எலும்பின் நி�லை சரியாக இல்லைாவிட்டாலும் �தாள்பட்�ட அ�த வழக்கத்துக்கு மாறாகப்
�பாறுத்துக்�காள்கிறது என்ப�த�ய மருத்துவச் �சாத�னகள் காட்டுகின்றன. இது எ�ட

தாங்கும் மூட்டு அல்லை; அ�தச் சுற்றியுள்ள சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயும் �டல்டாய்டு (deltoid)
த�சயும்தான் �பரும்பாலைான �வ�லை�யச் �சய்கின்றன; �மலும் துண்டுக�ள �மன்திசு

பிடித்து �வத்து, அவற்றுக்கு இரத்த ஓட்டத்�தயும் �தாடர்ந்து தருகிறது. சற்றுக்

�காணலைாகக் குணம�டயும் �தாள்பட்�ட, அறு�வ சிகிச்�சயால் நி�லைப்படுத்தப்பட்ட
�தாள்பட்�ட�யப் �பாலை�வ அ�சவதும் உணரப்படுவதும் அடிக்கடி நிகழ்கிறது; அதுவும்

காய�மா, உள்�பாருத்�தா, கீ�ழ �சால்லைப்பட்டுள்ள அபாயங்க�ளா இல்லைாம�லை�ய.

அந்த மேருத்துவச் �சாத�ன சான்றுக�ள மோற்றியது, ந�டமு�ற�ய அல்ல

இ�தச் சற்று நிதானமாக �யாசித்துப் பார்க்க �வண்டும். இடம் நகர்ந்த �மற்�க எலும்பின்

�மற்பகுதி முறிவுகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�சக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத
சிகிச்�சக்கும் இ�ட�ய ஒப்பிட்டுச் �சாதித்த �பரிய சீரற்ற ஒதுக்கீட்டு மருத்துவச்

�சாத�ன�ய PROFHER; அறு�வ சிகிச்�சயால் எந்தப் பலைனும் இல்�லை என்ப�த அது

கண்டறிந்தது [6].
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அது �வளியிடப்பட்ட பிறகு ந�டமு�ற உண்�மயில் மாறியதா என்ப�த 116,868

�நாயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வு ஒன்று பின்னர் ஆராய்ந்தது. மாறவில்�லை: அறு�வ

சிகிச்�ச மூலமோன சிகிச்�சயின் விகிதங்களில் PROFHER குறிப்பிடத்தக்க

தாக்கத்�த ஏற்படுத்தவில்�ல; ஆண்டுக்கான அறு�வ சிகிச்�ச விகிதத்தில்

குறிப்பிடத்தக்க மாற்றம் எதுவும் இல்�லை [3].

இது உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பற்றிய கண்டுபிடிப்பு அல்லை, மருத்துவத் து�ற�யப்
பற்றியது; ஒரு �நாயாளி இ�த அறிந்திருப்பது நியாயமான�த. இந்த முறிவுக்கு

உங்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்பட்டால், �கட்க �வண்டிய சரியான �கள்வி
‘அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாதாவது �பாருத்தமானதா’ என்பது அல்லை — சிலை சமயங்களில்

அது �தளிவாகப் �பாருத்தமானதுதான் — மாறாக, உங்கள் முறிவிலும் உங்கள் �கயிலும்

குறிப்பாக எது, அது பலைன் தருவதாக நிரூபிக்கப்படாத குழுவிலிருந்து உங்க�ள �வளி�ய
நிறுத்துகிறது என்பதுதான்.

அறு�வ சிகிச்�ச �தர்ந்�தடுக்கப்படும்�பாது, �சய்யப்படும் அறு�வ சிகிச்�ச

மோறியுள்ளது

அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு�பாதும் சரியல்லை என்று �ம�லை �சான்னவற்றில் எதுவும்

�பாருள்படவில்�லை. உருண்�ட�யப் பிளக்கும் முறிவுகள் (head-splitting fractures), முறிவுடன்
கூடிய மூட்டு விலைகல்கள், திறந்த காயங்கள், �மலும் அதிகத் �த�வகள் �காண்ட இளம்
�நாயாளிகள் — இ�வ அ�னத்தும் முற்றிலும் �வறான நி�லைகள்.

வயதான �நாயாளிக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது, த�லைகீழ் முழுத்

�தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய (reverse total shoulder replacement) �நாக்கி�ய
இந்தத் து�ற உறுதியாக நகர்ந்துள்ளது. 228,523 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்து ஆய்ந்த�பாது,
இந்த முறிவுகள் உள்ள வயதான �நாயாளிகளில், பாதி மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய

(hemiarthroplasty) விடத் த�லைகீழ் முழுத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச சிறந்த
�சயல்பாட்டுப் பலைன்க�ளயும் சிக்கல் விகிதங்க�ளயும் தந்தது; தகடு �பாருத்தும்

மு�ற�ய (plate fixation) விட மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் நி�லையிலும் அது
�மலைானதாக இருந்தது [4].

இதன் பின்னணியில் உள்ள தர்க்கம் இதுதான்: த�லைகீழ் மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச,

எலும்பு �மடுகள் (tuberosities) சரியான நி�லையில் குணம�டவ�தச் சார்ந்திருப்பதில்�லை;

எலும்புத் து�ள�நாய் (osteoporosis) உள்ள �தாள்பட்�டயில் நம்பகமற்றதாக இருப்பது
சரியாக அந்த எலும்பு �மடுகளின் குணம�டதல்தான். ப�ழய அறு�வ சிகிச்�சக�ள

முன்கூட்டிக் கணிக்க முடியாததாக ஆக்கிய அந்தக் காரணி�ய�ய இது நீக்கிவிடுகிறது.

உங்கள் மீட்சி�ய உண்�மேயில் எது முன்கூட்டிக் காட்டுகிறது

�பரும்பாலும் முறிவின் வடிவம் அல்லை. மீட்சி�ய முன்கூட்டிக் காட்டும் உயிரியல்–

உளவியல்–சமூகக் காரணிக�ள ஆராய்ந்த, 4,323 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட ஒரு
மு�றயான மதிப்பாய்வு, அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய �சயல்பாட்டு நி�ல —

அதாவது காயத்துக்கு முன் அந்தக் �கயும் அந்த நபரும் எவ்வளவு நன்றாகச்

�சயல்பட்டுக்�காண்டிருந்தார்கள் என்பது — �சயல்பாட்டு மீட்சி�ய முன்கூட்டிக்

காட்டுகிறது என்று கண்டறிந்தது [5].
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இ�தச் சரியாகப் புரிந்து�காள்வது முக்கியம். மீட்சி என்பது மனப்பான்�ம�யப்

�பாறுத்தது என்று இதற்குப் �பாருளல்லை. நீங்கள் எங்�க �பாய்ச் �சர்வீர்கள் என்ப�த மிக
வலுவாக முன்கூட்டிக் காட்டும் ஒற்�றக் காரணி, நீங்கள் எங்கிருந்து �தாடங்கினீர்கள்

என்ப�த; இது யதார்த்தமான எதிர்பார்ப்புகளுக்கும், �தாள்பட்�ட வி�றப்பாக உணரப்பட்டு

முன்�னற்ற�ம கண்ணுக்குத் �தரியாமல் இருக்கும் மாதங்களில் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி�யத்
தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்வதற்கும் ஆதரவான வாதம்.
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