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

நீங்கள் உணர்வது

முன்�க எலும்புத் தண்டு முறிவு ஒரு கணத்தில் ஏற்படுகிறது. நீட்டிய �கயின் �மல் நீங்கள்
விழலைாம், வி�ளையாட்டின்�பாது �நேரடியாக அடி வாங்கலைாம், அல்லைது உயரத்திலிருந்து
பலைமாகக் கீ�ழ விழலைாம். காயம் ஏற்படும் கணத்தில் சிலைர் ஏ�தா முறியும் ஒலி�யக்
�கட்கிறார்கள் அல்லைது முறிவ�த உணர்கிறார்கள். �த�வப்படும் வி�ச �பரும்பாலும்

கணிசமானது; குறிப்பாக முன்�கயின் இரண்டு எலும்புகளும் ஒன்றாக உ�டயும்�பாது.

உடனடியாக, முன்�க �நேடுகிலும் நீங்கள் வலி�ய உணர்வீர்கள். உங்கள்

மணிக்கட்�ட�யா, முழங்�க�ய�யா, �க�ய�யா (hand) அ�சக்க எந்த முயற்சி

�சய்தாலும் அது �பாதுவாக வி�ரவாக �மாசமாகிறது. காயம�டந்த பகுதியின் �மல்

வீக்கமும் கன்றிப்�பாதலும் (bruising) உருவாகின்றன. எலும்புகள் இடம்விட்டு

நேகர்ந்திருந்தால், �க வ�ளைந்�தா முறுக்கி�யா �தான்றலைாம். �பரும்பாலைா�னாரால்

கூர்�மயான வலி இல்லைாமல் உள்ளைங்�க�ய �மலைாக�வா கீழாக�வா திருப்ப

முடிவதில்�லை; இதனால் கதவுக் �கப்பிடி�யத் திருப்புவது, �கட்டிலிலிருந்து ஊற்றுவது,

�தா�லை�பசி�யப் பிடிப்பது �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள் கடினமாகின்றன.

�கயின் இந்தப் பகுதியில் ஏற்படும் சிலை காயங்களைில், உ�டந்த எலும்பு மட்டுமல்லைாமல்

�வறு பாதிப்பும் இருக்கும். மான்�டஜியா (Monteggia) காயம் என்பது, முழங்�கக்கு அருகில்
முன்�க எலும்புகளைில் ஒன்றில் ஏற்படும் முறிவும், அதனுடன் முழங்�க மூட்டு இடம்விட்டுத்

தள்ளைப்படுவதும் �சர்ந்தது. கலியாஸி (Galeazzi) காயம் என்பது, மணிக்கட்டுக்கு அருகில்

மற்�றாரு முன்�க எலும்பில் ஏற்படும் முறிவும், அதனுடன் மணிக்கட்டுப் பக்க மூட்டு

நேி�லையற்றதாக இருப்பதும் �சர்ந்தது. ஆரம்ப எக்ஸ்-�ரக்களைில் முறிவு ஒரு சாதாரண முறிவு
�பாலைத் �தான்றுவதால், இந்தக் காயங்கள் முதலில் கவனிக்கப்படாமல் �பாகலைாம்.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

முன்�க எலும்புத் தண்டு
முறிவுகள் (Forearm Shaft
Fractures) (மான்�டஜியா,
கலியாஸி உட்பட)
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அதனால்தான், �வளைிப்ப�டயாகத் �தரியும் முறி�வ மட்டுமல்லைாமல், முழங்�க�யயும்

மணிக்கட்�டயும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் கவனமாகப் பரி�சாதிப்பார்.

முதல் சிலை நோட்களைிலும் வாரங்களைிலும், வலி �பரும்பாலும் இரவிலும் நீங்கள் அ�சக்க
முயலும்�பாதும் மிகக் கடு�மயாக இருக்கும். எலும்பு குணம�டயத் �தாடங்கும்�பாது அது

படிப்படியாகத் தணிகிறது. �க�ய அ�சயாமல் �வத்திருப்பதால், மணிக்கட்டிலும்

முழங்�கயிலும் வி�றப்�ப நீங்கள் கவனிக்கலைாம். திருப்பும் அ�ச�வ நீங்கள் எவ்வளைவு
மீண்டும் �பறுவீர்கள் என்பது, எந்த எலும்புகள் காயம�டந்தன என்ப�த ஓரளைவு

�பாறுத்தது. முன்�கயின் இரண்டு எலும்புகளும் உ�டந்திருக்கும்�பா�தா, முறிவின் �மல்
�தால் கிழிந்திருக்கும்�பா�தா, திருப்பும் அ�சவில் சிறிது இழப்பு ஏற்பட வாய்ப்பு அதிகம்.

உங்கள் காயத்துக்குப் பிறகு, முறிவின் �மல் �தால் கிழிந்திருந்தால், எலும்பு �வளைி�ய

�தரிந்தால், �வளைிப்ப�டயான உருக்கு�லைவு இருந்தால், விரல்கள் �வளைிறி�யா,

குளைிர்ந்�தா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது �கயில் (hand) திடீ�ரன உணர்�வா

அ�ச�வா இழக்கப்பட்டால், அ�த நோளைில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

உங்கள் முன்�கயில் இரண்டு எலும்புகள் அருகரு�க உள்ளைன: கட்�டவிரல் பக்கத்தில்

�ரடியஸ் (radius), சுண்டு விரல் பக்கத்தில் அல்னா (ulna). அ�வ ஒரு �ஜாடியாகச்
�சயல்படுகின்றன. நீங்கள் உள்ளைங்�க�ய �மலைாக�வா கீழாக�வா திருப்பும்�பாது,
இரண்டு மூட்டுகளைில் — ஒன்று முழங்�கக்கு அருகில், மற்�றான்று மணிக்கட்டுக்கு

அருகில் — ஓர் எலும்பு மற்�றான்�றச் சுற்றிச் சுழல்கிறது. திருப்புளைி�யப் (screwdriver)
பயன்படுத்தவும், �ககுலுக்கவும், தட்டிலிருந்து உண�வச் சாய்த்துக் �காட்டவும்
உங்களுக்கு உதவுவது அந்தத் திருப்பும் அ�சவுதான்.

எலும்புத் தண்டு முறிவு என்பது, இந்த எலும்புகளைில் ஒன்றின் அல்லைது இரண்டின்
நேடுப்பகுதியில் ஏற்படும் உ�டவு. இரண்டு எலும்புக�ளையும் ஓர் ஏணியின் இரண்டு
கம்பங்களைாக நேி�னத்துப் பாருங்கள். ஒரு கம்பம் முறிந்து நேகர்ந்தால், ஏணியால் இனி தன்

வடிவத்�தத் தக்க�வக்க முடியாது; �ம�லை அல்லைது கீ�ழ உள்ளை மற்ற மூட்டு

வரி�சயிலிருந்து இழுக்கப்படுகிறது. மான்�டஜியா காயத்தில் நேடப்பது இதுதான் — அங்�க

முழங்�கக்கு அருகில் உ�டந்த எலும்பு, முழங்�க மூட்�ட இடம்விட்டு நேழுவச் �சய்கிறது;
கலியாஸி காயத்திலும் இது�வ நேடக்கிறது — அங்�க மணிக்கட்டுக்கு அருகிலுள்ளை முறிவு,
மணிக்கட்டுப் பக்க மூட்�ட நேி�லையற்றதாக்குகிறது. இந்தக் காயங்களைில் உ�டந்த

எலும்புடன் இடம்விட்டு நேகர்ந்த மூட்டும் �சர்ந்திருப்பதால், அ�வ சாதாரண முறிவிலிருந்து

�வறுபட்டு நேடந்து�காள்கின்றன.

துண்டுகள் அ�சயாமல், வரி�சயாகப் பிடித்து�வக்கப்பட்டால் விரிசல் விட்ட ஒரு

மரக்கி�ளை ஒட்டிக்�காள்வது �பாலை�வ, எலும்பும் மீண்டும் ஒன்றாகப் பின்னிக்�காண்டு
குணம�டகிறது. ஆனால் திருப்பும் அ�சவு மீண்டும் �சயல்பட, முன்�கயின் இரண்டு

எலும்புகளும் �நேருக்கமாக வரி�சயில் அ�மய �வண்டும். ஓர் எலும்பு சற்�ற முறுக்கிய
நேி�லையி�லைா குட்�டயாகி�யா குணம�டந்தால் கூட, அந்த �ஜாடி இனி சீராகச்

சுழல்வதில்�லை; திருப்புவது வி�றப்பாக�வா வலியுட�னா இருக்கும். ஒரு மூட்டும்
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இடம்விட்டுத் தள்ளைப்பட்டிருக்கும்�பாது, அ�தப் பிடித்து�வக்கும் �மன்திசுக்களும் சீர�டய

�வண்டும்; �க �சயல்பட, மூட்�ட மீண்டும் வரி�சக்குக் �காண்டுவர �வண்டும்.

அதனால்தான் இந்தக் காயங்கள் தீவிரமாகக் கருதப்படுகின்றன. எலும்புகள் மற்றும்
மூட்டுகளைின் இயல்பான வரி�ச�ய ஆரம்பத்தி�லை�ய மீட்�டடுப்ப�த சிகிச்�சயின்

�நோக்கம்; ஏ�னனில் முன்�க மீண்டும் த�டயின்றித் திரும்புவதற்குச் சிறந்த வாய்ப்�பத்

தருவது அது�வ. தாமதமாகக் கண்டறியப்படும் மான்�டஜியா காயத்துக்குச்
சிகிச்�சயளைிப்பது மிகவும் சிக்கலைானது; அதில் அல்னா�வயும் சரி�சய்ய

�வண்டியிருக்கலைாம்.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரான Dr Kieran
Hirpara, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ப சிகிச்�ச�யத் �தர்வு �சய்கிறார். சிலை முன்�க
முறிவுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய குணம�டகின்றன; மற்றவற்றுக்குக் காயம்

ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்துக்குள்�ளை�ய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; என�வ
தாமதமின்றி மதிப்பீடு �சய்வது முக்கியம். கிளைினிக்கில் நோங்கள் உங்கள் மருத்துவ
வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களைில்

ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். முழங்�க மற்றும் மணிக்கட்டின் எக்ஸ்-�ரக்கள்,
முறி�வயும், ஒரு மூட்டு இடம்விட்டுத் தள்ளைப்பட்டிருக்கிறதா என்ப�தயும் காட்டுகின்றன.

�நோயாளைிகள் �பாதுவாக அவர்களைின் GP மூலைம் எங்கள் கிளைினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளைர் (physiotherapist) எங்க�ளைப்

பார்க்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடிக்குத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து
பரிந்து�ரக் கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும்.

ஒரு முறிவு நேி�லையாக இருந்தா�லைா மிகச் சிறிதளை�வ நேகர்ந்திருந்தா�லைா, காயத்தின்
வ�கயும் அதற்கு ஏற்றதாக இருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் அதற்குச்

சிகிச்�சயளைிக்கலைாம். அதாவது, எலும்பு பின்னிக்�காண்டு குணம�டயும் காலைத்தில்

�க�ய ஒரு சிம்பு (splint) அல்லைது மாவுக்கட்டு (cast) மூலைம் அ�சயாமல் பிடித்து�வப்பது;

நேி�லை மாறாமல் இருக்கிறதா என்ப�த உறுதி�சய்ய சரிபார்ப்பு எக்ஸ்-�ரக்களும்

எடுக்கப்படும். உங்கள் �க சிகிச்�சயாளைரின் (hand therapist) வழிகாட்டுதலுடன், அ�சவு

கட்டங்களைாகத் திரும்புகிறது. சுண்டு விரல் பக்க எலும்பான அல்னாவில் மட்டும் ஏற்படும்

தனி முறிவுக்கு, முழு மாவுக்கட்டுக்குப் பதிலைாக எளைிய தாங்கு ஆதரவுடனும் ஆரம்பகாலை

அ�சவுடனும் சிகிச்�சயளைிக்கலைாம். �வ�லைக்கும் அன்றாட வாழ்க்�கக்கும் உங்கள்

�கயிலிருந்து உங்களுக்கு என்ன �த�வ, எவ்வளைவு அ�சௌகரியத்�த நீங்கள்
�பாறுத்துக்�காள்ளைத் தயாராக இருக்கிறீர்கள் என்பது பற்றியும் நோம் �பசு�வாம்;

ஏ�னனில் அ�வ�ய �தர்�வ வடிவ�மக்கின்றன.

எலும்புகள் இடம்விட்டு நேகர்ந்திருக்கும்�பாது, ஒரு மூட்டு நேி�லையற்றதாக இருக்கும்�பாது,

அல்லைது காயத்தின் வ�கயில் முறிவுடன் இடம்�பயர்ந்த மூட்டும் �சர்ந்திருக்கும்�பாது,

�தாடக்கத்திலிருந்�த அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிந்து�ரக்கி�றாம். எலும்புக�ளைத்

துல்லியமாக வரி�சப்படுத்தி, அ�வ குணம�டயும் வ�ர ஒரு தகடு (plate) மற்றும்
திருகுகளைால் அந்த நேி�லையி�லை�ய பிடித்து�வப்ப�த �நோக்கம்; ஏ�னனில் திருப்பும்
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அ�சவு மீண்டும் �சயல்பட, இரண்டு எலும்புகளும் �நேருக்கமாக வரி�சயில் அ�மய

�வண்டும். இது நோம் �சர்ந்து எடுக்கும் முடிவு. அறு�வ சிகிச்�சயற்ற பராமரிப்பு
சாத்தியமாக இருந்தாலும், வலி�யா �கயின் இறுதி நேி�லை�யா உங்களுக்கு

ஏற்றுக்�காள்ளைத்தக்கதாக இல்லைாமல் �பாகக்கூடும் என்றால், அ�த நோம் �சர்ந்து

எ�ட�பாடு�வாம்.

இரண்டு வழிகளுக்கும் ஆரம்பகாலை முன்னுரி�மகள் ஒன்�ற. முதல் சிலை வாரங்களைில்
வலி�யக் கட்டுப்படுத்துவது முக்கியம்; காயம் குணம�டயும் காலைத்தில் அ�தப்

பாதுகாப்பாக �வத்திருப்பதும் முக்கியம். மறுவாழ்வு, Extend Rehabilitation-இல் �க

சிகிச்�சயாளைரான (hand therapist) Ruby Doolan-உடன் நே�ட�பறும்; அவர் உங்கள்

பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி, உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்தச் சிம்�பயும் �சய்து தருவார்.

எலும்பு குணம�டயும்�பாது, திருப்புதல், இறுகப் பிடித்தல், தூக்குதல் ஆகியவற்றுக்கு
நீங்கள் திரும்புவ�த அவர் கட்டம் கட்டமாக அ�மப்பார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

குணம�டதல் ஒரு சீரான �பாக்கில் நேடக்கிறது. முதல் சிலை வாரங்களைில், எலும்பு
அ�சயாமல் பிடித்து�வக்கப்பட்டிருக்கும்�பாது பின்னிக்�காள்ளைத் �தாடங்குகிறது; வலி

படிப்படியாகத் தணிகிறது. �க�ய அ�சயாமல் �வத்திருப்பதால் மணிக்கட்டிலும்
முழங்�கயிலும் வி�றப்பு ஏற்படுவது �பாதுவானது; நீங்கள் மீண்டும் அ�சக்கத்

�தாடங்கும்�பாது அது கு�றகிறது. உங்கள் �க சிகிச்�சயாளைரின் வழிகாட்டுதலுடன்,

உள்ளைங்�க�ய �மலைாகவும் கீழாகவும் திருப்பும் திறன் �பாதுவாகக் கட்டங்களைாகத்
திரும்புகிறது.

உங்கள் காயத்துக்கு அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் சிகிச்�சயளைிக்கப்பட்டால், �க ஒரு
சிம்பி�லைா மாவுக்கட்டி�லைா ஓய்�வடுக்கும் காலைத்தில் எலும்பு குணம�டகிறது; நேி�லை
மாறாமல் இருக்கிறதா என்ப�த உறுதிப்படுத்த சரிபார்ப்பு எக்ஸ்-�ரக்கள் எடுக்கப்படும்.

சுண்டு விரல் பக்க எலும்பில் மட்டும் ஏற்படும் தனி முறிவுகளைில் �பரும்பாலைான�வ

இவ்வாறு குணம�டகின்றன, ஆனால் சிலை குணம�டவதில்�லை; எலும்பு �மலிவு �நோயால்

(osteoporosis) எலும்பு பலைவீனமாக இருந்தால், முன்�கயின் மற்�றாரு எலும்�பப் பாதுகாக்க
நீளைமான மாவுக்கட்டு �தர்ந்�தடுக்கப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டால்,

எலும்புகள் துல்லியமாக வரி�சப்படுத்தப்பட்டு, அ�வ பின்னிக்�காண்டு குணம�டயும்

வ�ர ஒரு தகடு மற்றும் திருகுகளைால் பிடித்து�வக்கப்படுகின்றன. கலியாஸி காயங்கள்

நேி�லையற்ற�வ; என�வ மணிக்கட்டுக்கு அருகிலுள்ளை மூட்�ட இடத்தில் பிடித்து�வக்க

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வ. கலியாஸி காயத்துக்கான அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, மூட்டு

நேி�லையாக இருக்கும்�பாது, முன்�க�ய நேடுநேி�லையில் (neutral position) கு�றவான

காலைத்துக்கு அ�சயாமல் �வத்திருப்பது, 4 வாரங்களுக்கு உள்ளைங்�க �மல்�நோக்கித்

திருப்பிய நேி�லையில் �வத்திருப்ப�தப் �பாலை�வ பலைனளைிக்கிறது.

�பரும்பாலைா�னார் �க�ய நேன்றாகப் பயன்படுத்தும் திற�ன மீண்டும் �பறுகிறார்கள்.

முன்பு குறிப்பிட்டது �பாலை, முன்�கயின் இரண்டு எலும்புகளும் உ�டந்திருந்தா�லைா,

முறிவின் �மல் �தால் கிழிந்திருந்தா�லைா, திருப்பும் அ�சவில் சிறிது இழப்பு ஏற்பட வாய்ப்பு
அதிகம். இரண்டு எலும்புகளும் உ�டந்த முறிவுகளுக்கான அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு,
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வலி�மயும் திருப்பும் அ�சவும் �பாதுவாக இயல்புநேி�லைக்கு �நேருக்கமாக இருக்கும்;

மிதமான இழப்புகள் மட்டு�ம இருக்கும். கலியாஸி காயத்துக்குப் பிறகு, நீண்ட காலைத்தில்
மணிக்கட்டுப் பக்க மூட்டு �பரும்பாலும் காயம�டயாத பக்கத்�தப் �பாலை�வ த�டயின்றி

அ�சகிறது. முழங்�க�யச் சுற்றியுள்ளை த�சநோ�ர (ligament) மீண்டும் அதன் இடத்தில்

�வப்பதன் மூலைம் சிகிச்�சயளைிக்கப்பட்ட மான்�டஜியா காயத்துக்குப் பிறகு, மிகச்
சமீபத்திய பரி�சாத�னயின்�பாது மக்களுக்கு வலி இல்�லை; முழங்�க அ�சவும்

முழு�மயாக இருந்தது.

சிலை விஷயங்கள் தவறாகப் �பாகலைாம். எலும்பு �மதுவாகக் குணம�டயலைாம்,
குணம�டயாமல் �பாகலைாம், அல்லைது �மாசமான நேி�லையில் குணம�டயலைாம். �க

வி�றப்பாக�வ இருக்கலைாம். ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை, தகடுகள் சிலை �நேரங்களைில்

அவற்றுக்குக் கீ�ழ உள்ளை எலும்பு �மலிவதற்கு வழிவகுக்கலைாம். உ�டந்த �ரடியல்

த�லையுடன் (radial head) கூடிய மான்�டஜியா காயத்தின் �பாக்�க முன்கணிக்க முடியாமல்

இருக்கலைாம்; இத்த�கய காயங்களைில் சிலைவற்றுக்கு �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படுகிறது.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு, உங்கள் �க வ�ளைந்�தா முறுக்கி�யா �தான்றினால், முறிவின்
�மல் �தால் கிழிந்திருந்தா�லைா எலும்பு �வளைி�ய �தரிந்தா�லைா, உங்கள் விரல்கள்

�வளைிறி�யா, குளைிர்ந்�தா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது உங்கள் �கயில் (hand)

திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அவசர சிகிச்�ச�ய நோடுங்கள். இந்த
அறிகுறிகள் இருந்தால் அ�த நோளைில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லை �வண்டும்.
கிளைினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளை முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ளை அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

சிலை காயங்கள் ஒரு சாதாரண முறி�வவிட அதிகமான�த ம�றத்து�வக்கின்றன.

முழங்�கக்கு எக்ஸ்-�ர எடுக்கப்படாவிட்டால் மான்�டஜியா காயம் கவனிக்கப்படாமல்

�பாகலைாம்; ஆரம்ப எக்ஸ்-�ரக்களைில் கலியாஸி காயம் �ரடியஸின் ஒரு சாதாரண முறிவு

�பாலைத் �தான்றலைாம். உங்கள் வலி தணியாவிட்டால், அல்லைது குணம�டதல்
முன்�னறும்�பாது வீக்கம், அ�சவு அல்லைது �சயல்பாடு வாரத்துக்கு வாரம்

�மம்படாவிட்டால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின்

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். இரவில் உங்க�ளை எழுப்பும் அறிகுறிக�ளைா, உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்த முடியாமல் தடுக்கும் அறிகுறிக�ளைா இருந்தாலும் மதிப்பாய்வு �த�வ.

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 
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