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

நீங்கள் உணர்வது

ஸ்�கஃபாய்டு எலும்பு முறிவு �பாதுவாக நீட்டிய �கயின் மீது நீங்கள் விழும்�பா�தா,

வி�ளையாட்டின்�பா�தா ஏற்படுகிறது. ஸ்�கஃபாய்டு (scaphoid) என்பது உங்கள் மணிக்கட்டின்
கட்�டவிரல் பக்கத்தில், கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதிக்குச் சற்றுக் கீ�ழ உள்ளை ஒரு சிறிய

எலும்பு. நின்ற உயரத்திலிருந்து தாழ்வாக விழுவதா�லை�ய இந்த முறிவு �பரும்பாலும்

ஏற்படுகிறது; ஆனால் ஆண்களைில், வி�ளையாட்டு அல்லைது கார் விபத்து �பான்ற
கடு�மயான �மாதலுக்குப் பிற�க இது அதிகமாக ஏற்படுகிறது. சிலைர் காயம் ஏற்பட்ட
கணத்தில் ஒரு கூர்�மயான வலி�யத் தவிர �வறு எ�தயும் உணர்வதில்�லை.

உடனடியாக, உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கம் வலிக்கிறது. அந்தப் பக்கத்தில்

வீக்கமும் கருநீலைமும் (bruising) இருக்கலைாம். கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதிக்குச் சற்றுக் கீ�ழ

உள்ளை இடம் — உடற்கூற்று நாசிப்�பாடிக் குழி (anatomical snuffbox) எனப்படும் ஒரு சிறிய குழிவு

— அழுத்தும்�பாது �பரும்பாலும் வலிக்கும். உங்கள் மணிக்கட்டு வி�றப்பாக
உணரப்படலைாம்; அ�த முழு�மயாக வ�ளைக்கும்�பாதும், அதன் மீது ஊன்றும்�பாதும்,
அல்லைது தீவிரமான நி�லைகளைில் அதற்குச் சு�ம �காடுக்கும்�பாதும் வலிக்கலைாம்.

கட்�டவிர�லையும் ஆள்காட்டி விர�லையும் �சர்த்துக் கிள்ளுவதும், அல்லைது கட்�டவிரலின்

நீளைவாக்கில் அழுத்துவதும்கூட வலிக்கலைாம்.

இந்த அறிகுறிகள் வியக்கத்தக்க அளைவுக்கு நுட்பமாக இருக்கலைாம். அந்தக் குழிவில் வீக்கம்

�லைசாக இருக்கலைாம்; சிலைரால் மணிக்கட்�ட இன்னும் நன்றாக அ�சக்க முடிவதால், அது

�வறும் சுளுக்குதான் என்று அவர்கள் நி�னக்கலைாம். ஸ்�கஃபாய்டு முறிவுகள்
கவனிக்கப்படாமல் �பாவதற்கு இது ஒரு காரணம். அதிகபட்சம் 30% முதல் 40%

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

ஸ்�கஃபாய்டு
எலும்பு முறிவு
(Scaphoid Fracture)
ஸ்�கஃபாய்டு எலும்பு முறிவு என்பது, மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல்
பக்கத்தில் உள்ளை ஒரு சிறிய எலும்பில் ஏற்படும் முறிவு; இது
�பாதுவாக நீட்டிய �கயின் மீது விழுந்த பிறகு ஏற்படுகிறது.

Kieran Hirpara 4.0
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வ�ரயிலைான முறிவுகள் முதல் எக்ஸ்-�ரகளைில் �தரிவதில்�லை; சிலை முறிவுகள், மணிக்கட்டு

மீண்டும் பரி�சாதிக்கப்பட்டு மீண்டும் படம் எடுக்கப்படும்�பாதுதான்
உறுதி�சய்யப்படுகின்றன — �பரும்பாலும் காயம் ஏற்பட்டு 10 முதல் 14 நாட்களைில்.

முதல் சிலை நாட்கள் முதல் வாரங்கள் வ�ரயிலைான காலைத்தில், வலி �பாதுவாகத்

�தாடக்கத்தி�லை�ய மிக �மாசமாக இருக்கும். மணிக்கட்�ட அ�சப்பது, பற்றிப் பிடிப்பது,

அல்லைது அந்தக் �க�ய ஊன்றி நாற்காலியிலிருந்து எழுவது வலிக்கும். முதல் சிலை
நாட்களைில் இரவு �நர வலி �பாதுவானது. குணம�டதல் �தாடங்கும்�பாது வலி

�பாதுவாகத் தணிகிறது; இருப்பினும் கட்�டவிரலுக்குக் கீ�ழ உள்ளை அந்தக் குழிவில்
�தாட்டால் வலித்தல் இரண்டாவது வாரம் வ�ர நீடிக்கலைாம்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,

இரவில் உங்க�ளை எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர்

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். கிளைினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளை முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு
அருகிலுள்ளை அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

ஸ்�கஃபாய்டு என்பது உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில் உள்ளை ஒரு சிறிய,
வ�ளைந்த எலும்பு. அது மணிக்கட்டு மூட்டுக்கு உள்�ளை�ய அ�மந்துள்ளைது; உங்கள்
மணிக்கட்�ட உருவாக்கும் சிறிய எலும்புகளைின் இரண்டு வரி�சக�ளையும் அது

இ�ணக்கிறது. ஒரு ரயிலின் முன்பகுதி�யயும் பின்பகுதி�யயும் இ�ணக்கும்

இ�ணப்பானாக அ�தக் கருதுங்கள்: அது முழு�மயாக இருக்கும்�பாது, இரு பாதிகளும்
ஒன்றாகச் சீராக வ�ளைந்து நிமிர்கின்றன. அது முறியும்�பாது, உங்கள் மணிக்கட்டின் இரு
பாதிகளும் ஒன்றுக்�கான்று ஒத்தி�சவின்றி அ�சயத் �தாடங்கலைாம்.

�பரும்பாலைான முறிவுகள் எலும்பின் நடுப்பகுதியின் குறுக்�க — இடுப்பு (waist) எனப்படும்
பகுதியில் — நிகழ்கின்றன. விழும்�பாது உங்கள் மணிக்கட்டு வலுக்கட்டாயமாகப்

பின்�னாக்கி வ�ளைக்கப்படும்�பாது, எலும்பு மிகப் �பரிய வ�ளைவு வி�ச�ய

ஏற்றுக்�காள்வது அந்த இடத்தில்தான். ஸ்�கஃபாய்டு முறிவுகளைில் சுமார் 70% முதல் 80%

வ�ர இடுப்புப் பகுதியில் நிகழ்கின்றன. மீதமுள்ளை�வ உங்கள் முன்�கக்கு அருகி�லைா
அல்லைது உங்கள் கட்�டவிரலுக்கு அருகி�லைா நிகழ்கின்றன.

இந்த எலும்புக்கு வழக்கத்துக்கு மாறான இரத்த ஓட்டம் உள்ளைது. உங்கள் கட்�டவிரலுக்கு

அருகிலுள்ளை �தா�லைவான மு�னயிலிருந்து இரத்தம் அதற்குள் பாய்ந்து, எலும்பின்
நீளைவாக்கில் பின்�னாக்கிச் �சல்கிறது. ஒரு முறிவு, உங்கள் முன்�கக்கு அருகிலுள்ளை

எலும்புத் துண்டுக்கான அந்த இரத்த ஓட்டத்�தத் துண்டித்துவிடக்கூடும். இரத்தம்

இல்லைாமல், அந்தத் துண்டு குணம�டயச் சிரமப்படுகிறது. அதனால்தான் முறிவு எங்�க
அ�மந்துள்ளைது என்பது மிகவும் முக்கியம்; எக்ஸ்-�ரயில் ஒ�ரமாதிரித் �தான்றினாலும் சிலை

முறிவுகளுக்கு மற்றவற்றிலிருந்து �வறுவிதமாகச் சிகிச்�சயளைிக்கப்படுவதற்கும் அது�வ
காரணம்.
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முறிந்த �க எலும்பு குணம�டவது �பாலை�வ, இதுவும் மீண்டும் ஒன்றாகப்

பின்னிக்�காண்டு (knitting) குணம�டகிறது. இரண்டு துண்டுகளும் மீண்டும் ஒன்றாகும்
வ�ர முறிவின் குறுக்�க புதிய எலும்பு உருவாகிறது. ஆனால் அது நடக்க, துண்டுகள்

அ�சயாமல் �வக்கப்பட �வண்டும்; அவற்றுக்கு நல்லை இரத்த ஓட்டமும் கி�டக்க �வண்டும்.

முறிவு இடம்�பயர்ந்திருந்தால், அல்லைது நீங்கள் மணிக்கட்�டப் பயன்படுத்தும்�பாது
இரண்டு துண்டுகளும் ஒன்றுக்�கான்று எதிராக அ�சந்தால், எலும்பு ஒன்று�சராமல்

�பாகலைாம். அது ஒன்று�சராவிட்டால், எலும்புகளைின் இரண்டு வரி�சகளும் �தாடர்ந்து
ஒத்தி�சவின்றிச் �சயல்படுவதால், ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை மணிக்கட்டு �மதுவாகத்

�தய்ந்து�பாகலைாம்.

சுருக்கமாகச் �சான்னால், இயந்திரவியல் பிரச்சி�ன இதுதான்: தன்�னச் சார்ந்திருக்கும்

ஒரு மூட்டில், முறிந்து�பான ஓர் இ�ணப்பான்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்
�தர்ந்�தடுக்கிறார். சிலை ஸ்�கஃபாய்டு முறிவுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய

நன்றாகக் குணம�டகின்றன; மற்றவற்றுக்குக் காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்தி�லை�ய
அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; என�வ உடனடி மதிப்பீடு முக்கியம். முறிவு எங்�க

அ�மந்துள்ளைது, துண்டுகள் இடம்�பயர்ந்துள்ளைனவா, �வ�லைக்கும் வி�ளையாட்டுக்கும்

உங்கள் �க என்ன �சய்ய �வண்டியுள்ளைது என்பவற்�ற நாங்கள் பார்க்கி�றாம்.

�நாயாளைிகள் �பாதுவாக அவர்களைின் GP (குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள்
கிளைினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளைர்

(physiotherapist) எங்க�ளைச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate)

�பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும்.

உங்கள் முறிவு நி�லையானதாக�வா (stable) மிகக் கு�றவாக�வ நகர்ந்ததாக�வா இருந்தால்,

மாவுக்கட்டு (cast) அல்லைது சிம்பு (splint) �பரும்பாலும் சரியான �தர்வாக இருக்கும். எலும்பு

ஒன்று�சரும்�பாது அது எலும்�ப அ�சயாமல் �வத்திருக்கிறது; இ�டயி�ட�ய மீண்டும்
படங்கள் எடுத்து, குணம�டத�லை நாங்கள் சரிபார்க்கி�றாம். காயம் ஏற்பட்டு 6

மாதங்களுக்குள் கண்டறியப்படும் முறிவுகள், �நாயறிதல் தாமதமாக வந்தாலும்கூட,

மாவுக்கட்டு மட்டு�ம �காண்டு இன்னும் குணம�டய முடியும். எலும்பு ஒன்று�சர்ந்த பிறகு,

ஒரு �க சிகிச்�சயாளைர் (hand therapist) படிப்படியாக நீங்கள் மீண்டும் அ�சவுக்குத் திரும்ப

வழிகாட்டுகிறார். ஆய்வுச் சான்றுகளைிலிருந்து ஓர் எச்சரிக்�க: முதல் மாதத்துக்குள்

எடுத்துக்�காள்ளைப்படும் அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-inflammatory) வலி நிவாரண மாத்தி�ரகள்,

எலும்பு ஒன்று�சரத் தவறும் அதிக வாய்ப்புடன் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டுள்ளைன; என�வ

குணம�டதலில் குறுக்கிடாத வலி நிவாரணம் பற்றி நாங்கள் உங்களுடன் �பசு�வாம்.

சிலை காயங்களுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு மாற்று வழியாக அல்லைாமல்,

�தாடக்கத்திலிருந்�த பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. உங்கள் முன்�கக்கு மிக அருகிலுள்ளை

எலும்பு மு�னக்கு அருகில் ஏற்படும் முறிவுகள் மாவுக்கட்டில் �பரும்பாலும் ஒன்று�சரத்
தவறுகின்றன; அவற்றுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது அவற்�ற மிகவும் நம்பகமாகக்

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



குணப்படுத்துகிறது. துண்டுகள் இடம்�பயர்ந்துள்ளை, அல்லைது எலும்பு நி�லையற்றதாக

(unstable) உள்ளை முறிவுகளுக்கும், குணம�டயும்�பாது துண்டுகள் சரியான நி�லையில்
பிடித்து �வக்கப்படும்படி அறு�வ சிகிச்�ச�ய �சய்யப்படுகிறது. ஒரு சிறிய திருகாணி

(screw) எலும்�ப உள்ளைிருந்து அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கிறது; இதனால் சிலைர் மாவுக்கட்�ட

முன்னதாக�வ அணிவ�த நிறுத்தி, வி�ரவாக — சராசரியாகச் சுமார் 7 வாரங்கள்
முன்னதாக — �வ�லைக்குத் திரும்ப முடிகிறது. மற்றவர்களுக்கு, இந்தத் �தர்வு

உண்�மயி�லை�ய பகிர்ந்து எடுக்கப்படும் முடிவு: நி�லையான ஒரு முறிவு மாவுக்கட்டில்
குணம�டயலைாம்; ஆனால் அதற்கு மாவுக்கட்டில் அதிக வாரங்களும், �வ�லைக்கு

�மதுவாகத் திரும்புதலும் �த�வ; அறு�வ சிகிச்�சக்கும் அதற்�க உரிய சிறிய

அபாயங்கள் உள்ளைன. அந்தச் சாதக பாதகங்க�ளை நாம் �சர்ந்து எ�ட�பாடு�வாம்.

நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், முதல் வாரங்கள் ஒ�ரமாதிரியாக�வ இருக்கும்.
எலும்பு ஒன்று�சரத் �தாடங்கும்�பாது வலி நிவாரணம் உங்க�ளை வசதியாக

�வத்திருக்கிறது. மணிக்கட்�டப் பாதுகாப்பது என்றால், அ�சயாமல் �வத்திருக்கும்

(immobilisation) திட்டத்�த �நருக்கமாகப் பின்பற்றுவது; ஏ�னனில் முறிந்த துண்டுகளுக்கு

இ�டயிலைான அ�ச�வ குணம�டத�லைத் தடுக்கிறது. குணம�டதல் �பாதுமான அளைவு

உறுதியானதும், சரியான கட்டத்தில் Extend Rehabilitation-இல் உள்ளை Ruby Doolan-உடன் �க
சிகிச்�ச �தாடங்குகிறது. அவர் உங்கள் பயிற்சிக�ளை வழிநடத்தி, உங்களுக்குத்

�த�வப்படும் எந்தச் சிம்�பயும் தயாரிக்கிறார். உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால்,
வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில் உங்க�ளை எழுப்பினால்,
அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால்,

உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

குணம�டதல், முறிவு எங்�க அ�மந்துள்ளைது, சிகிச்�ச எவ்வளைவு வி�ரவில்

�தாடங்குகிறது என்பவற்�றப் �பாறுத்தது. காயம் ஏற்பட்ட 4 வாரங்களுக்குள்

சிகிச்�சயளைிக்கப்படும் முறிவுகள், அதற்குப் பிறகு சிகிச்�சயளைிக்கப்படுபவற்�றவிட
நம்பகமாக ஒன்று�சர்கின்றன; காயம் ஏற்பட்டு 31 நாட்களுக்கு �மல் கழித்துச்

சிகிச்�சயளைிக்கப்படும் முறிவுகள் ஒன்று�சரத் தவறும் வாய்ப்பு அதிகம். மாவுக்கட்டில்,

முறிவின் குறுக்�க புதிய எலும்பு உருவாகும்�பாது எலும்பு அ�சயாமல் �வக்கப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சயில், ஒரு சிறிய திருகாணி துண்டுக�ளை உள்ளைிருந்து ஒன்றாகப் பிடித்து

�வக்கிறது; சிலைர் மாவுக்கட்�ட முன்னதாக�வ அணிவ�த நிறுத்தி, சராசரியாகச் சுமார் 7
வாரங்கள் முன்னதாக �வ�லைக்குத் திரும்புகிறார்கள். மிகக் கு�றவாக�வ நகர்ந்த

நி�லையான முறிவுகளுக்கு, இரு வழிகளு�ம நன்றாகச் �சயல்படும் மணிக்கட்டுக்கு

வழிவகுக்கலைாம்; ஒன்�றவிட மற்�றான்றுக்கு நீண்டகாலை நன்�ம இருப்பதாக

நிரூபிக்கப்படவில்�லை.

எந்த வழியிலும் முதல் வாரங்கள் ஏறக்கு�றய ஒ�ரமாதிரியான�வ. உங்கள் மணிக்கட்டு

பாதுகாக்கப்படுகிறது, வலி படிப்படியாகத் தணிகிறது, �கக்குச் சு�ம �காடுப்ப�த நீங்கள்
தவிர்க்கிறீர்கள். எலும்பு ஒன்று�சரும்�பாது, ஒரு �க சிகிச்�சயாளைர் படிப்படியாக நீங்கள்

அ�சவுக்கும் பிடிப்புக்கும் திரும்ப வழிகாட்டுகிறார். �பரும்பாலைா�னார் கனமான
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�வ�லைக்குத் திரும்புவதற்கு முன்�ப அன்றாடப் பணிகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள்.

குணம�டதல் உறுதி�சய்யப்பட்டு வலி�ம திரும்பிய பிற�க, க�டசியாக வி�ளையாட்டு.
எலும்பு ஒன்று�சர்ந்தால், எலும்பு சற்று மாறிய வடிவத்தில் குணம�டந்தாலும்கூட,

கிட்டத்தட்ட எல்லைா மணிக்கட்டுகளும் நல்லை வி�ளை�வப் �பறுகின்றன.

தவறாகப் �பாகக்கூடிய முக்கியமான விஷயம், �மதுவான அல்லைது �தால்விய�டந்த

குணம�டதல்; இது ஒட்டா�ம (nonunion) எனப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம்
சிகிச்�சயளைிக்கப்படும் முறிவுகளைில் 10%-க்கும் அதிகமானவற்றில் இது நிகழ்கிறது;

சிகிச்�ச தாமதமாகத் �தாடங்கும்�பாது, அல்லைது முறிவு உங்கள் முன்�கக்கு மிக
அருகிலுள்ளை எலும்பு மு�னக்கு அருகில் இருக்கும்�பாது இதற்கான வாய்ப்பு அதிகம்.

எலும்பு ஒன்று�சராவிட்டால், ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை மணிக்கட்டில் �மதுவாகத்

�தய்மான மூட்டழற்சி (wear-and-tear arthritis) உருவாகலைாம். ஒன்று�சராத முறிவுகளுக்கு
ஒரு�பாதும் சிகிச்�ச �பறாதவர்களைில், ஐந்து ஆண்டுகள் அல்லைது அதற்கு �மல் முன்பு

காயம�டந்தவர்களைில் 97% �பருக்கு மூட்டழற்சி ஏற்பட்டிருந்தது. குணம�டந்த முறிவும்
மீண்டும் முறியலைாம்: பதிவு�சய்யப்பட்ட ஒரு வழக்கில், குணம�டந்து 7 மாதங்களுக்குள்

மீண்டும் முறிவு ஏற்பட்டது. மணிக்கட்டு அ�சயாமல் �வக்கப்பட்டிருக்கும்�பாது வி�றப்பு

�பாதுவானது; எலும்பு உறுதியானதும் சிகிச்�சயுடன் அது �பாதுவாக �மம்படுகிறது.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,
இரவில் உங்க�ளை எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர்
மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். கிளைினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளை முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு

அருகிலுள்ளை அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் மணிக்கட்டு �வளைிப்ப�டயாக வடிவம் மாறியிருந்தால், காயத்தின் �மல் திறந்த

புண் (open wound) இருந்தால், அல்லைது உங்கள் விரல்கள் �வளைிறி, குளைிர்ந்து, �வள்�ளையாக

அல்லைது நீலைமாக மாறினால், உடனடியாக அவசர சிகிச்�ச�ய நாடுங்கள். காயத்துக்குப்

பிறகு �கயில் திடீ�ரன உணர்வு அல்லைது அ�சவு இழப்பு ஏற்பட்டாலும், அ�த நாளைில்
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

�பரும்பாலைான ஸ்�கஃபாய்டு காயங்களைில் நி�லை�ம அ�மதியாகத் �தான்றும்; சரியாக
அது�வ இங்குள்ளை �பாறி. மணிக்கட்டு இன்னும் அ�சயலைாம்; வீக்கம் �லைசாக இருக்கலைாம்.

குணம�டதல் முன்�னறும்�பாது உங்கள் வலி தணியாவிட்டால், அல்லைது வீக்கம், அ�சவு

அல்லைது பிடிப்பு வாரத்துக்கு வாரம் �மம்படாவிட்டால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது

சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். வாரக்கணக்கில் �மாசமாகும், இரவில்
உங்க�ளை எழுப்பும், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப்
பயன்படுத்துவ�த�யா தடுக்கும் அறிகுறிகளும் மு�றயான பரி�சாத�னக்கு உரிய�வ.

கிளைினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளை முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ளை அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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ஆழமான விளைக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�த விட இந்தப் பகுதி ஆழமாகச்

�சல்கிறது. எலும்பின் நீளைத்தில் முறிவு எங்�க அ�மகிறது என்பது �வறு கிட்டத்தட்ட எந்த

அம்சத்�தயும் விட முக்கியமானது என்பதாலும், அறு�வ சிகிச்�சக்கான வாதம்
�பரும்பாலைா�னார் கருதுவது அல்லை என்பதாலும், ஸ்�கஃபாய்டு எலும்பு முறிவு இந்த

�மலைதிக வாசிப்புக்குத் தகுதியானது.

எலும்பில் முறிவின் இடம் அபாயத்�த ஏழு மடங்காக மாற்றுகிறது

ஸ்�கஃபாய்டு தனது இரத்த ஓட்டத்தில் �பரும்பகுதி�ய, அதன் �தா�லைவான மு�னக்கு
அருகில் நு�ழயும் இரத்த நாளைங்கள் வழியாக�வ �பறுகிறது; என�வ இரத்தம் எலும்பின்

நீளைவாக்கில் பின்�னாக்கி, அருகா�ம மு�ன�ய (proximal pole) �நாக்கிச் �சல்கிறது.

இடுப்புப் பகுதி�யக் குறுக்காகக் கடக்கும் ஒரு முறிவு, அதற்கு அப்பால் உள்ளை

அ�னத்துக்குமான அந்த இரத்த ஓட்டத்�தத் த�ட �சய்கிறது.

இதன் வி�ளைவு எண்களைில் அளைவிடப்பட்டுள்ளைது. �வளைியிடப்பட்ட ஆய்வுத் �தாடர்க�ளை
ஒன்றி�ணக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச இல்லாமல் சிகிச்�சயளிக்கப்படும் புதிய

அருகா�ம ஸ்�கஃபாய்டு முறிவுகளில் 34% ஒட்டா�மயாக (nonunion) மாறுகின்றன;

�மலும், அ�த மு�றயில் சிகிச்�சயளைிக்கப்படும் �தா�லைவான முறிவுகளுடன்
ஒப்பிடும்�பாது இந்த முறிவுகளுக்கான ஒட்டா�மயின் ஒப்பீட்டு அபாயம் 7.5 [1].

அதனால்தான், ஒரு படத்தில் ஒ�ரமாதிரித் �தான்றும் இரண்டு முறிவுகளுக்கு முற்றிலும்

�வறுபட்ட பரிந்து�ரகள் இருக்கக்கூடும். மாவுக்கட்டில் உள்ளை ஒரு �தா�லைவான முறிவு

குணம�டவதற்கு வலுவான வாய்ப்பு உண்டு. அ�த மு�றயில் சிகிச்�சயளைிக்கப்படும்
அருகா�ம மு�ன முறி�வா, சுமார் மூன்றில் ஒரு பங்கு வழக்குகளைில் ஒன்று�சராமல்
�பாகிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச ஒட்டா�மயின் விகிதத்�தக் கு�றக்கிறது, ஆனால் இறுதி முடி�வ

�மம்படுத்துவதில்�ல

�பாதுவான இடுப்பு முறி�வப் �பாறுத்தவ�ர, அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் மாவுக்கட்டுச்
சிகிச்�ச�யயும் ஒப்பிடுவது கவனமாகப் படிக்கத் தகுந்த ஒரு முடி�வத் தருகிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச மூன்று மடங்கு கு�றவான ஒட்டா�ம விகிதத்�தயும்,

�சயல்பாட்டுக்கு வி�ரவான திரும்புத�லையும், தற்காலிகமாகச் சிறந்த பிடி வலி�ம�யயும்
அ�சவு வீச்�சயும் தந்தது; ஆனால் அதனுடன் அதிகமான சிக்கல்களும்

�தாடர்பு�டய�வயாக இருந்தன. வலி, �தாட்டால் வலித்தல், �சலைவு அல்லைது �சயல்பாட்டு
வி�ளைவு ஆகியவற்றில் குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடுகள் எதுவும் இல்�ல [2].

என�வ அறு�வ சிகிச்�ச, ஒட்டிக்�காள்வதன் நம்பகத்தன்�ம�யயும் மீட்சியின்

�வகத்�தயும் வாங்கித் தருகிறது — அறு�வ சிகிச்�சச் சிக்கல்க�ளை வி�லையாகக்

�காடுத்து; இறுதியில் இரு குழுக்களும் ஒ�ர இடத்�த�ய அ�டகின்றன. என�வ இது,
வி�ரவான, அதிக உறுதியான ஒரு வழி ஒரு குறிப்பிட்ட நபருக்கு எவ்வளைவு மதிப்பு�டயது

என்பது பற்றிய முடிவாகிறது; உடல் உ�ழப்பாளைி�யா வி�ளையாட்டு வீர�ரா அந்த

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 6 of 8



மாதங்க�ளை, மாவுக்கட்�டச் சமாளைிக்கக்கூடிய ஒருவரிடமிருந்து �வறுவிதமாக

எ�ட�பாடுவார்.

�நாயறிதலி�ல�ய �பரும்பாலான தீங்கு தவிர்க்கப்படுகிறது

கண்டறியப்படாமல் தவறவிடப்படும் ஸ்�கஃபாய்டு முறிவுதான் ஒட்டா�மயாக மாறுகிறது
என்பதால், �நாயறிதல் வழிமு�ற முக்கியமானது. உடற்கூற்று நாசிப்�பாடிக் குழியில்

(anatomical snuffbox) �தாட்டால் வலித்த�ல மிக அதிக உணர்திறன் �காண்ட மருத்துவப்

பரி�சாத�னயாக இருந்தது; �மலும் பரி�சாத�னக�ள ஒன்றி�ணப்பது

முறிவுக்கான பரி�சாத�னக்குப் பிந்�தய நிகழ்தக�வ �மம்படுத்தியது;

�த�வயற்ற அ�சவின்�ம, மருத்துவம�ன வரு�ககள், ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்�றக்
கு�றக்க இ�தப் பயன்படுத்தலைாம் [3].

அந்தக் க�டசிப் பகுதிதான் பயனுள்ளைது. பரி�சாத�ன முடிவுக�ளை ஒன்றி�ணப்பது
முறிவுக�ளைக் கண்டுபிடிப்பதற்கு மட்டுமல்லை; மாவுக்கட்�ட அணிவ�தப் பாதுகாப்பாக

நிறுத்தக்கூடியவர்கள் யார் என்ப�தயும் அது அ�டயாளைம் காட்டுகிறது. அதனால்தான்

மணிக்கட்டு பரவாயில்�லை என்று �தான்றினாலும், ஒழுங்க�மக்கப்பட்ட
மறுமதிப்பீட்டுக்குச் �சல்வது பயனுள்ளைது.

நி�ல�பற்ற ஒட்டா�மக்கு, நவீனமான எலும்பு ஒட்�ட சிறந்த ஒட்டு அல்ல

ஒரு முறிவு ஒன்று�சராமல் �பான இடத்தில், வழக்கமான சிகிச்�ச எலும்பு ஒட்டு
�வப்பதுதான்; தனது �சாந்த இரத்த ஓட்டத்துடன் �காண்டுவரப்படும், இரத்த

நாளைங்களுடன் கூடிய ஒட்�ட (vascularised graft) சிறந்தது என்று உள்ளுணர்வால் �தான்றும்.

ஆய்வுச் சான்றுகள் அ�த ஆதரிக்கவில்�லை. ஸ்�கஃபாய்டு ஒட்டா�மயில் இரத்த

நாளங்களுடன் கூடிய எலும்பு ஒட்டு, இரத்த நாளங்கள் இல்லாத ஒட்�ட விடக்

குறிப்பிடத்தக்க அளவு சிறந்த முடிவுக�ளத் தருவதில்�ல என்�ற தற்�பா�தய

சான்றுகள் சுட்டிக்காட்டுகின்றன; இருப்பினும், �தர்வுச் சார்பு (selection bias) இருக்கக்கூடும்
என்பதால் இந்த உறுதி கு�றகிறது என்று ஆசிரியர்கள் குறிப்பிடுகிறார்கள் [4].
ஒன்று�சரும் விகிதங்கள் �நருக்கமாக உள்ளைன: இரத்த நாளங்களுடன் கூடிய ஒட்டுக்கு

84%, இரத்த நாளங்கள் இல்லாத ஒட்டுக்கு 80%; அறிக்�ககளுக்கு இ�ட�ய கணிசமான

�வறுபாடு உள்ளைது — இது �நாயாளைி, முறிவு, சிகிச்�ச, ஆய்வு வடிவ�மப்பு �தாடர்பான
காரணிகளைால் ஏற்படுகிறது [5].

இரத்த நாளைங்களுடன் கூடிய ஒட்டு �வப்பது நீண்ட �நரம் எடுக்கும், �தாழில்நுட்ப ரீதியாக

அதிகம் �காரும் அறு�வ சிகிச்�ச என்பதால், இந்த ஏறக்கு�றய சமநி�லை�யத்

�தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளைது. இங்�க �தர்வுச் சார்பு ஒரு குறிப்பிட்ட தி�சயில்
�சயல்படுகிறது — கடினமான வழக்குகளுக்�க இரத்த நாளைங்களுடன் கூடிய ஒட்டுகள்

பயன்படுத்தப்படுவது வழக்கம்; என�வ இந்த ஒப்பீடு அவற்�ற மதிப்பிடக்
கு�றத்திருக்கக்கூடும். ஆனால், இவற்றில் ஒன்�ற வழக்கமாகச் சிறந்தது எனத்

�தர்ந்�தடுப்பதற்கு இது ஆதரவு தருவதில்�லை.
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