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

நீங்கள் உணர்வது

ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்பு (snapping scapula) என்பது, உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பு

(shoulder blade) மார்புச் சுவரின் �மல் நகரும்�பாது, அதிலிருந்து ஓர் உரசும் ஒலி, ‘கிளிக்’ என்ற

ஒலி அல்லைது ‘படக்’ என்ற ஒலி வருவ�த நீங்கள் �கட்ப�த�யா உணர்வ�த�யா

குறிக்கிறது. இந்த ஒலி, துணி து�வக்கும் அ�லைப் பலை�கயின் (washboard) �மல் ஒரு சக்கரம்
ஓடுவ�தப் �பாலை உணரப்படலைாம் என்பதால், மருத்துவர்கள் சிலை சமயங்களில் இ�த

“வாஷ்�பார்டு �நாய்க்குறி” (“washboard syndrome”) என்று அ�ழக்கிறார்கள். இந்த ஒலி தா�ன

�பாதுவானது. எந்த அறிகுறியும் இல்லைாதவர்களில் சுமார் மூன்றில் ஒருவருக்குத்

�தாள்பட்�ட எலும்பிலிருந்து ஓரளவு உரசல் ஒலி இருக்கிறது. வலி இல்லைாமல் அது மட்டும்
இருந்தால், அதற்குச் சிகிச்�ச �த�வயில்�லை.

�பாதுவாக மக்க�ள மருத்துவரிடம் �காண்டு வருவது வலிதான். அது �தாள்பட்�ட
எலும்�பச் சுற்றி�யா அதன் கீ�ழா இருக்கும்; �பரும்பாலும் உங்கள் முது�கலும்புக்கு மிக
அருகிலுள்ள அதன் உள் ஓரத்துக்கு அருகில் இருக்கும். த�லைக்கு �மலைான �சயல்பாடுகள்,

�ம�லை எட்டுவது, அல்லைது உடலின் குறுக்�க �க�ய நீட்டுவது ஆகியவற்றால் அது

�மாசமாகும் �பாக்கு�டயது; வி�ளயாட்டில் உங்கள் திறன் கு�றவதாகவும் அது

�வளிப்படலைாம். இந்த வலி, அழற்சிய�டந்த பர்சாவிலிருந்து (bursa) — �தாள்பட்�ட எலும்பு

விலைா எலும்புகளின் �மல் சீராக வழுக்கிச் �சல்லை உதவும், திரவம் நிரம்பிய �மல்லிய
�மத்�த அது — அல்லைது எலும்பின் வடிவத்திலிருந்�த வருகிறது. மார்புச் சுவர் ஓர் ஒலிப்

�பட்டி�யப் �பாலைச் �சயல்படுவதால், நீங்கள் �கட்கும் ஒலி, அ�த உண்டாக்கும்

அ�ச�வவிடச் சத்தமாக இருக்கும்.

வலி அன்றாட �வ�லைக�ளக் கடினமாக்கலைாம். கனமான வாணலி�ய உயரமான
அலைமாரியில் தூக்கி �வப்பது, �காடியில் துணிக�ளக் காயப்�பாடுவது, இருக்�கப்

பட்�ட�ய (seatbelt) எட்டிப் பிடிப்பது ஆகிய அ�னத்தும் அ�தத் தூண்டலைாம். சிலைர்

�சயல்பாட்டின்�பாது அல்லைாமல், அதற்குப் பிற�க அ�த அதிகமாகக் கவனிக்கிறார்கள்.
தூக்கத்�தக் �கடுக்கும் அளவுக்�கா, உங்கள் �க�ய இயல்பாகப் பயன்படுத்த விடாமல்

தடுக்கும் அளவுக்�கா அது கடு�மயாக இருக்கலைாம்.
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ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட
எலும்பு
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உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்

�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை

�சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்

அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பு வழுக்கிச் �சல்லும்படி வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளது. அது உங்கள்

மார்புச் சுவரின் �மல் அமர்ந்திருக்கிறது; வழுவழுப்பான, �காழுப்புள்ள ஒரு �மல்லிய திசு

அடுக்கு அ�த மார்புச் சுவரிலிருந்து பிரிக்கிறது. நகரும் இரண்டு பரப்புகளுக்கு

இ�டயிலைான ஒரு �கஸ்�கட் (gasket) �பாலை அந்த அடுக்கு �சயல்படுகிறது. உங்கள்
�தாள்பட்�ட�ய அ�சக்க நான்கு மூட்டுகள் �சர்ந்து �சயல்படுகின்றன; அ�சவில் சுமார்

மூன்றில் இரண்டு பங்கு பந்து-கிண்ண மூட்டிலிருந்�த (ball-and-socket joint) வருகிறது;

மீதமுள்ள மூன்றில் ஒரு பங்கு, �தாள்பட்�ட எலும்பு விலைா எலும்புகளின் �மல் நழுவிச்

�சல்வதிலிருந்து வருகிறது. அந்த வழுக்கல் சீராக இருக்கும்�பாது, அ�த நீங்கள்
ஒரு�பாதும் கவனிப்பதில்�லை.

ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்பில் உள்ள பிரச்சி�ன என்ன�வன்றால், ஏ�தா ஒன்று

இந்த வழுக்க�லைக் கு�லைக்கிறது. சிலை சமயங்களில் அது எலும்பின் வடிவம்: �தாள்பட்�ட
எலும்பின் உள் ஓரம் வழக்கத்�தவிட அதிகமாக விலைா எலும்புக�ள �நாக்கிச் சாய்ந்�தா

வ�ளந்�தா இருக்கலைாம்; அதனால் அது இருக்க �வண்டிய�தவிட மார்புச் சுவருக்கு

�நருக்கமாக அமர்கிறது. சிலை சமயங்களில் அது �தாள்பட்�ட எலும்பின் �மல் உள்ள
கூடுதல் எலும்பின் ஒரு சிறிய பு�டப்பு. �பரும்பாலும், �தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றியுள்ள
த�சகள் சமமற்ற மு�றயில் �சயல்படுவ�த காரணம்; அதனால் நீங்கள் அ�சயும்�பாது
�தாள்பட்�ட எலும்பு சீரான பா�தயில் நகர்வதில்�லை. இவற்றில் எதுவும், �தாள்பட்�ட

எலும்பு வழுக்கிச் �சல்வதற்குப் பதிலைாக உரச�வா சிக்க�வா காரணமாகலைாம்.

இந்த உரசல், �தாள்பட்�ட எலும்புக்கும் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயிலைான �மத்�த�ய

எரிச்சலை�டயச் �சய்கிறது. பர்சா (bursa) என்று அ�ழக்கப்படும் அந்த �மத்�த, எலும்புக்கும்

�மன்திசுவுக்கும் இ�ட�ய அதிர்வு தாங்கி�யப் (shock absorber) �பாலைச் �சயல்படும், திரவம்
நிரம்பிய �மல்லிய �ப. அது அழற்சிய�டயும்�பாது தடித்து, �தாட்டால் வலிக்கும்

தன்�மயு�டயதாகிறது; �தாள்பட்�ட எலும்பின் கீ�ழா அ�தச் சுற்றி�யா நீங்கள் உணரும்

வலி அது�வ. இந்த உராய்வு, திசுவி�லை�ய ஓர் எதிர்வி�னத் தடிப்�பயும் ஏற்படுத்தலைாம் —

மீண்டும் மீண்டும் நிகழும் உரசலுக்கு உடல் தரும் பதில் அது.

�ம�லை விவரிக்கப்பட்ட அறிகுறிக�ள இது விளக்குகிறது. �சார�சாரப்பான பரப்புகள்

ஒன்றின் �மல் ஒன்று நகர்வதிலிருந்து ஒலி வருகிறது; மார்புச் சுவர் ஓர் ஒலிப் �பட்டி�யப்
�பாலை அ�தப் �பருக்குகிறது. வலி, ஒலியிலிருந்து அல்லை, அழற்சிய�டந்த
�மத்�தயிலிருந்து வருகிறது. அதனால்தான் இந்த இரண்டு பிரச்சி�னகளுக்கும்

�வவ்�வறு விதமாகச் சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறது; அதனால்தான் சிகிச்�ச, அழற்சி�யத்

தணிப்பதிலும், �தாள்பட்�ட எலும்�பக் கட்டுப்படுத்தும் த�சகளுக்கு மீண்டும் பயிற்சி

அளிப்பதிலும் கவனம் �சலுத்துகிறது.
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இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். கிளினிக்கில்,

ஒலிக்கும் வலிக்கும் என்ன காரணம் என்ப�தக் கண்டறிய, உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்
�கட்டறிந்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில்

ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

�பரும்பாலைா�னாருக்கு அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய இது தணிகிறது; என�வ
சிகிச்�ச அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் �தாடங்குகிறது. முதல் படி, உங்கள் �தாள்பட்�ட

எலும்�பக் கட்டுப்படுத்தும் த�சக�ள வலுப்படுத்தும் ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�ச

(physiotherapy) திட்டம்; அதனுடன், இறுக்கமாகிவிட்ட த�சக�ள நீட்டும் பயிற்சிகளும்

இருக்கும். அறிகுறிக�ளத் தூண்டும் �சயல்பாடுக�ள மாற்றுவதும் உதவுகிறது. �வறு
எ�தயும் பற்றி �யாசிப்பதற்கு முன், இதற்கு 3 முதல் 6 மாதங்கள் மு�றயான வாய்ப்பு
�காடுங்கள்.

வலி நீடித்தால், அழற்சி�யத் தணிக்க மருந்து உதவலைாம். பலைர் த�ச வலிகளுக்கு

எடுத்துக்�காள்ளும் அ�த வ�கயான அழற்சி எதிர்ப்பு மாத்தி�ரகள் (anti-inflammatory tablets)
இந்தக் கட்டத்தின் ஒரு பகுதி. உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பின் கீழ் உள்ள பர்சாவுக்குள்,

ஸ்�கன் வழிகாட்டுதலுடன் (image-guided) ஸ்டீராய்டும் உள்ளூர் மயக்க மருந்தும் (local anaesthetic)

கலைந்த ஊசி�யயும் நாங்கள் வழங்க முடியும். இது இரண்டு �வ�லைக�ளச் �சய்கிறது:
அழற்சிய�டந்த �மத்�த�யத் தணிக்கிறது; உங்கள் வலி வருவது இங்கிருந்துதான்
என்ப�தயும் உறுதிப்படுத்துகிறது.

இந்தச் சிகிச்�சக�ளப் பலை மாதங்கள் �மற்�காண்ட பிறகும் வலி �தாடர்ந்து, அ�வ

உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச

பரிசீலிக்கப்படுகிறது. இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, சிறிய �வட்டுகள் வழியாக ஒரு

�கமராவுடன் �சய்யப்படும் சாவித்து�ள (keyhole) அறு�வ சிகிச்�ச. இது உங்கள்
�தாள்பட்�ட எலும்புக்கும் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயில் உள்ள அழற்சிய�டந்த

பர்சா�வ அகற்றுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பின்

�மல் உள் மூ�லை (superomedial angle) துருத்திக்�காண்டிருப்பது கண்டறியப்பட்டால் மட்டு�ம

அது சீவப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைா�னாரின் வலி கணிசமாக
�மம்படுகிறது; ஆனால் சிறிதளவு ‘கிளிக்’ ஒலி அடிக்கடி அப்படி�ய இருக்கும். அறு�வ
சிகிச்�ச உங்களுக்கு என்ன அர்த்தம் தரக்கூடும் என்ப�தப் பற்றிப் �பசி, அது சரியான

அடுத்த படியா என்ப�த நாம் �சர்ந்து முடிவு �சய்�வாம்.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய இது தணிகிறது. உங்கள்

�தாள்பட்�ட எலும்�பக் கட்டுப்படுத்தும் த�சக�ள வலுப்படுத்தும் இயன்மு�ற சிகிச்�ச,

அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்து, அறிகுறிக�ளத் தூண்டும் �சயல்பாடுக�ள மாற்றுதல்
ஆகியவற்றுடன் சிகிச்�ச �தாடங்குகிறது. இதற்கு 3 முதல் 6 மாதங்கள் மு�றயான

வாய்ப்பு �காடுங்கள். இந்தக் காலைத்தில் தங்கள் வலி தணிவ�தப் பலைர் காண்கிறார்கள்;
அவர்களுக்கு ஒரு�பாதும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுவதில்�லை.

இந்தச் சிகிச்�சக�ளப் பலை மாதங்கள் �மற்�காண்ட பிறகும் வலி �தாடர்ந்தால், அறு�வ

சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படலைாம். சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் �தாள்பட்�ட

எலும்புக்கும் விலைா எலும்புகளுக்கும் இ�டயில் உள்ள அழற்சிய�டந்த பர்சா�வ

அகற்றுகிறது; �தாள்பட்�ட எலும்பின் �மல் உள் மூ�லை துருத்திக்�காண்டிருப்பது
கண்டறியப்பட்டால் மட்டு�ம அ�தச் சீவுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
�பரும்பாலைா�னாரின் வலி கணிசமாக �மம்படுகிறது. சிறிதளவு ‘கிளிக்’ ஒலி அடிக்கடி

அப்படி�ய இருக்கும்; ஏ�னனில் வலிக்கு உதவும் சிகிச்�சகள் �பரும்பாலும்

வலி�யத்தான் சரி�சய்கின்றன, ஒலி�ய அல்லை. ஒவ்�வார் அறிகுறியும் முழு�மயாக
நீங்குவது வழக்கமான வி�ளவு அல்லை.

சிகிச்�ச இல்லைாவிட்டால், அறிகுறிகள் நீடிக்கலைாம்; தூக்கத்�தக் �கடுக்கும் அளவுக்�கா,
உங்கள் �க�ய இயல்பாகப் பயன்படுத்த விடாமல் தடுக்கும் அளவுக்�கா கடு�மயாகவும்
இருக்கலைாம். இந்த நி�லை�ய அ�டயாளம் காண்பதும் அதற்குச் சிகிச்�சயளிப்பதும்
கடினமாக இருக்கலைாம்; என�வ அது தானாகத் தணியும் வ�ர காத்திருப்ப�தவிட,

�தாடக்கத்தி�லை�ய �தளிவான �நாயறித�லைப் �பறுவது பயனுள்ளது.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்

�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை

�சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்
அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

ஒலி மட்டு�ம கவ�லைப்படுவதற்கான காரணம் அல்லை. எந்த அறிகுறியும் இல்லைாதவர்களில்
சுமார் மூன்றில் ஒருவருக்குத் �தாள்பட்�ட எலும்பிலிருந்து ஓரளவு உரசல் ஒலி இருக்கிறது;

அது மட்டும் இருந்தால் அதற்குச் சிகிச்�ச �த�வயில்�லை. முக்கியமானது வலிதான்.

�தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றி�யா அதன் கீ�ழா உள்ள வலி தணியாமல் இருந்தால்,
வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது

�வ�லை �சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப்
பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். வலி தூக்கத்�தக்

�கடுக்கும் அளவுக்குக் கடு�மயாக இருந்தா�லைா, வி�ளயாட்டில் உங்கள் திறன்

கு�றந்திருந்தா�லைா, அல்லைது �ம�லை எட்டுவது அல்லைது உடலின் குறுக்�க �க�ய
நீட்டுவது �பான்ற த�லைக்கு �மலைான �சயல்பாடுகள் வலி�யத் தூண்டினா�லைா,

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்�ப அ�டயாளம் காண்பது
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கடினமாக இருக்கலைாம்; என�வ �தாடக்கத்தி�லை�ய �தளிவான �நாயறித�லைப் �பறுவது

பயனுள்ளது.

ஆழமான விளக்கம்

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

ஆழமாகச் �சல்கிறது. ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்பு இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத்
தகுதியானது; ஏ�னனில் ஒலியும் வலியும் இரண்டு �வவ்�வறு பிரச்சி�னகள்; உதவும்

சிகிச்�சகள் �பரும்பாலும் இரண்டாவ�தத்தான் சரி�சய்கின்றன, முதலைாவ�த அல்லை.

ஒலி �பொதுவொனது; வலிதொன் பிரச்சி�ன

�தாள்பட்�ட எலும்பிலிருந்து வரும் உரசல் ஒலி, அது மட்டு�ம இருந்தால், �நாயின் அறிகுறி

அல்லை. இந்த நி�லை பற்றிய ஒரு முக்கியமான மதிப்பாய்வு, எந்த அறிகுறியும் இல்லொத

100 �பரில் 31% �பருக்குத் �தாள்பட்�ட எலும்பு உரசல் ஒலி (scapular crepitus) இருப்ப�தக்

கண்டறிந்த ஒரு �தாடக்கக் காலை ஆய்�வ �மற்�காள் காட்டுகிறது [1]. ஒலி�ய ஒரு
�நாய்நி�லையாக மாற்றுவது வலி; அது �பாதுவாக அழற்சிய�டந்த பர்சாவிலிருந்து
வருகிறது: �தாள்பட்�ட எலும்பு விலைா எலும்புகளின் �மல் வழுக்கிச் �சல்லை உதவும்,
உள்�ள திரவம் படிந்த �மல்லிய திசு அடுக்கு அது.

வடிவமும் ஒரு பங்கு வகிக்கிறது. ஒரு ஸ்�கன் ஆய்வில், உள் ஓரத்தில் முன்�னாக்கி

வ�ளந்திருக்கும் �தாள்பட்�ட எலும்பு உள்ளவர்களுக்கு (�நர்ம�ற “medial scapula corpus angle”
�காண்ட, உட்குழிவான வடிவம்) ஒலி�யழுப்பும் �தாள்பட்�ட எலும்புக்கான அபொயம் 12
மடங்கு அதிகமொக இருந்தது [2]. அந்த அளவீடு முதலில் �தான்றிய�தவிடக் கு�றவான
பயனு�டயதாக மாறியது: அ�த �காணம், அது பார்க்கப்படும் தி�ச�யப் �பாறுத்துக்

கணிசமாக மாறுபடுகிறது என்று பின்னர் வந்த ஓர் ஆய்வு கண்டறிந்தது; என�வ அ�த

மட்டும் �வத்து இந்த நி�லை�ய �நாயறிவதற்கு அது �பாதுமான நம்பகத்தன்�ம

உ�டயதல்லை [3]. இறந்த உடல் (cadaver) மாதிரி ஒன்றில், மிக முக்கியமான எலும்பு அம்சம்,
�தாள்பட்�ட எலும்பின் உள் பகுதி விலைா எலும்புக�ள �நாக்கி எவ்வளவு முன்�னாக்கி
அமர்ந்திருந்தது என்ப�த [4].

�பரும்பொலொ�னொருக்கு அறு�வ சிகிச்�ச இல்லொம�ல�ய தணிகிறது

ஒரு குறிப்பிட்ட த�ச வலுப்படுத்தும் திட்டத்தின் மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட 28

�நொயொளிகளின் 30 �தொள்பட்�ட எலும்புகள் �காண்ட ஒரு �தாடர் ஆய்வில், 14 (50%)

�பர் பயிற்சிகளால் மட்டு�ம நன்றாக இருந்தனர்; 6 (21%) �பருக்குக் கூடுதலைாக அழற்சி
எதிர்ப்பு மருந்து மட்டு�ம �த�வப்பட்டது; ஆக, ஆய்வின் �சாந்த மதிப்பீட்டு மு�றப்படி 71%

�பர் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் நல்லை அல்லைது அ�தவிடச் சிறந்த வி�ள�வ
அ�டந்தனர் [5].

மிக நீண்ட காலைப் பின்�தாடர்தல் பின்லைாந்திலிருந்து வருகிறது. திறந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்து�காண்ட பன்னிரண்டு �பரும், அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல்

சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட 9 �பரும், சராசரியாக 22 ஆண்டுகள் கழித்து மீண்டும்
மதிப்பிடப்பட்டனர். உடல் உ�ழப்பின்�பாது ஏற்படும் வலி இரு குழுக்களிலும் கு�றவாக
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இருந்தது: அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 10-க்கு 0.8, அது இல்லைாமல் 10-க்கு 1.5; இந்த

�வறுபாடு உண்�மயானது என்று உறுதியாகச் �சால்லை முடியாத அளவுக்குச் சிறியது (p =
0.357) [6]. 12 �பரில் 7 �பருக்கு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வலி உடனடியாக �மம்பட்டது;

ஆனால் நீண்ட காலைத்தில் இரண்டு வழிகளும் ஏறக்கு�றய ஒ�ர இடத்தில் முடிந்தன.

பர்சாவுக்குள் �சலுத்தப்படும், உள்ளூர் மயக்க மருந்தும் ஸ்டீராய்டும் கலைந்த ஊசி இரண்டு

�வ�லைக�ளச் �சய்கிறது: அழற்சிக்குச் சிகிச்�சயளிக்கிறது; வலிக்கான மூலைம்

உண்�மயி�லை�ய பர்சாதானா என்ப�தயும் �சாதிக்கிறது. ஐக்கிய இராச்சியத்தின் (UK)

ஒரு சிகிச்�ச வழிமு�றயில், 94 �நாயாளிகளில் 74 �பர் இயன்மு�ற சிகிச்�சக்குப்
பிறகும் �தாந்தரவுக்கு உள்ளாகியிருந்தனர்; அவர்களுக்கு அல்ட்ராசவுண்ட்

வழிகாட்டுதலுடன் (ultrasound-guided) ஊசி �பாடப்பட்டது; 55 �பருக்குத் �தாடக்கத்தில் நல்லை

பலைன் கி�டத்தது; அந்தப் பலைன் 17 �பரிடம் நீடித்தது [7]. பின்�தாடரப்பட்ட, அறு�வ
சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 42 �நாயாளிகளில், ஊசிக்கு நன்றாகப் பதிலைளித்தவர்கள்,

பதிலைளிக்காதவர்க�ளவிட அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு அதிகமாக �மம்பட்டனர் [7].
கு�றந்தது ஐந்து ஆண்டுகள் பின்�தாடரப்பட்ட, �பரிய அ�மரிக்கத் �தாடர் ஆய்வு ஒன்று

இ�த �தாடர்�பக் கண்டறியவில்�லை [8]; என�வ ஊசிக்குப் பலைன் கு�றவாக இருந்தது

என்பதற்காக அறு�வ சிகிச்�ச சாத்தியமில்�லை என்று �பாருள் அல்லை.

அறு�வ சிகிச்�ச எ�தச் சொதிக்கிறது, எ�தச் சொதிப்பதில்�ல

மிகப் �பரிய நீண்ட காலைத் �தாடர் ஆய்வு, சாவித்து�ள மு�றயில் பர்சா�வ அகற்றி,
�தாள்பட்�ட எலும்பின் மூ�லை�யச் சீவிய பிறகு 66 �ப�ர 5 முதல் 15 ஆண்டுகள்
பின்�தாடர்ந்தது. சராசரி �தாள்பட்�ட மதிப்�பண் 100-க்கு 56.7-இலிருந்து 87.2 ஆக
உயர்ந்தது; வலி 10-க்கு 5.2-இலிருந்து 1.4 ஆகக் கு�றந்தது; 77.6% �பர் கவனிக்கத்தக்க

அளவுக்குப் �பரிய முன்�னற்றத்�த அ�டந்தனர். வி�ளயாட்டில் ஈடுபட்டிருந்த 42 �பரில், 
38 (90.5%) �பர் மீண்டும் அதற்குத் திரும்பினர்; 31 (73.8%) �பர் தங்கள் முந்�தய நி�லைக்�கா

அதற்கு �நருக்கமான நி�லைக்�கா திரும்பினர். எட்டு (12.1%) �பருக்கு �மலும் ஓர் அறு�வ
சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது [8]. 74 �தாள்பட்�ட எலும்புகள் �காண்ட மற்�றாரு �தாடர்
ஆய்வில், �மலும் அறு�வ சிகிச்�சக்கான விகிதம் ஏறக்கு�றய இ�த அளவில் இருந்தது

(74-இல் 8); வயதான �நாயாளிகள், நீண்ட காலைமாக அறிகுறிகள் இருந்தவர்கள், அறு�வ
சிகிச்�சக்கு முன் மன நலைத்துக்கான மதிப்�பண்கள் கு�றவாக இருந்தவர்கள் ஆகி�யார்

கு�றவாக�வ �மம்படும் �பாக்கு இருந்த�தயும் அது கண்டறிந்தது [9].

முழு�மயாகக் குணமாவது விதிவிலைக்குதான். அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 203

�தாள்பட்�டகள் பற்றிய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு (systematic review), 42 (20.7%)
முழு�மயாகக் குணம�டந்த�தயும், 139 (68.5%) �மம்பட்டிருந்தாலும் இன்னும் சிலை

அறிகுறிகளுடன் இருந்த�தயும், 22 (10.8%) �மாசமான வி�ள�வக் �காண்டிருந்த�தயும்

கண்டறிந்தது [10]. 464 �நாயாளிகள் பற்றிய 2026-ஆம் ஆண்டு மதிப்பாய்வு ஒன்றும் அ�த
ஒட்டு�மாத்த முடிவுக்கு வந்தது: அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சயும் அறு�வ

சிகிச்�சயும் வலி�யக் கு�றக்கின்றன; ஆனால் இயந்திரவியல் அறிகுறிகள் (mechanical
symptoms) — ‘கிளிக்’ ஒலியும் உரசல் ஒலியும் — �பரும்பாலும் முழு�மயாக நீங்குவதில்�லை

[11].
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எலும்�ப அகற்றுவது பயனுள்ளதொ?

�தாள்பட்�ட எலும்பின் �மல் உள் மூ�லை�யச் சீவுவது இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின்

பாரம்பரியப் பகுதி; என�வ அது சிறிதள�வ கூடுதல் பலை�னத் தரக்கூடும் என்பது
ஆச்சரியமானது. ஒரு �மயம், பர்சா�வ மட்டும் அகற்றிக்�காண்ட 24 �ப�ர, மூ�லை�யயும்

சீவிக்�காண்ட 32 �பருடன் ஒப்பிட்டது. இறுதி வலி மதிப்�பண்களும் (10-க்கு 3.4 மற்றும் 2.8,

p = 0.351) �தாள்பட்�ட மதிப்�பண்களும் (75.8 மற்றும் 76.5, p = 0.895) ஒ�ர அளவில்
இருந்தன; ‘கிளிக்’ ஒலி 58% மற்றும் 59% �பரிடம் இன்னும் இருந்தது [12]. எலும்பு �வ�லை

இல்லைாத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச கு�றவான �நரம் எடுத்தது: 37.5 நிமிடங்கள், எதிராக 61.2
நிமிடங்கள் [12]. இந்தக் குழுக்கள் �வவ்�வறு காலை அளவுகளுக்குப் பின்�தாடரப்பட்டன;

சீரற்ற மு�றயில் (randomised) பிரிக்கப்படவும் இல்�லை; என�வ இது�வ இறுதியான முடிவு

அல்லை; ஆனால் எலும்�பச் சீவுவதற்கான முடிவு முன்கூட்டி�ய அல்லைாமல் அறு�வ
சிகிச்�சயின்�பாது எடுக்கப்படுவதற்கு இது�வ காரணம்.
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