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

நீங்கள் உணர்வது

ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி (olecranon bursitis) என்றால், உங்கள் முழங்�க மு�னயில் உள்ள

சிறிய �மத்�தப் �ப வீங்கியிருக்கிறது என்று �பாருள். பர்சா (bursa) எனப்படும் அந்தப் �ப,

வழக்கமாகத் �தால் எலும்பின் மீது சுமுகமாக நழுவிச் �சல்லை அனுமதிக்கிறது. அது
எரிச்சலை�டந்து வீங்கும்�பாது, முழங்�கயின் நுனிக்கு �நர் �ம�லை �மன்�மயான, சிலை
சமயங்களில் �தாட்டால் வலிக்கும் ஒரு கட்டி�ய நீங்கள் கவனிப்பீர்கள்.

�பாதுவாக நீங்கள் முதலில் கவனிப்பது வீக்கத்�தத்தான். அது ஓரிரு நாட்களில்
வி�ரவாக வரலைாம், அல்லைது பலை வாரங்களில் �மதுவாக வரலைாம். அந்த முழங்�க�ய

ஊன்றுவது அ�த �மாசமாக்குகிறது; என�வ �ம�ச �வ�லை, நாற்காலியின் �கப்பிடியில்

�க�ய ஊன்றி ஓய்�வடுப்பது, அல்லைது முழங்�க�ய மடக்கி உடலுக்கு அடியில் �வத்துத்

தூங்குவது — இ�வ அ�னத்தும் அ�த அதிகரிக்கலைாம். பலைருக்கு அது இரவில்
வலிப்பதாக இருக்கும்; குறிப்பாக அந்தப் பக்கம் திரும்பித் தூங்கினால். �க�ய �நராக

நீட்டி, முழங்�க மு�னயின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்குவது அ�தத் தணிக்கும் �பாக்கு

உ�டயது.

எதிர்ப்புக்கு எதிராக முழங்�க�ய மடக்கும், அல்லைது நுனியின் மீது அழுத்தும் அன்றாட

�வ�லைகள் சிரமமாகிவிடுகின்றன. தாழ்வான நாற்காலியிலிருந்து �கக�ள ஊன்றி

எழுவது, பாத்திரம் கழுவும் இயந்திரத்தில் (dishwasher) பாத்திரங்க�ள அடுக்குவது, க�டப்
�பக�ள முன்�கயில் தாங்கிச் சுமப்பது, அல்லைது படிக்கும்�பாது �ம�சயில் முழங்�க�ய
ஊன்றி �வப்பது — இ�வ அ�னத்தும் அ�சௌகரியமாக இருக்கலைாம். த�லைக்கு �மல்

�க�ய உயர்த்தி எட்டுவதும் வீங்கிய பகுதி�ய இழுக்கலைாம்.

வீக்கம் எப்�பாதும் �வறும் �தய்மானத்தால் மட்டு�ம ஏற்படுவதில்�லை. சிலை சமயங்களில்

அது �பயில் ஏற்படும் ஒரு �தாற்றால் வருகிறது; அப்�பாது �பாதுவாக முழங்�கயின்
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ஒ�லைக்ரானான்
பர்சா அழற்சி
ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி: முழங்�கயின் எலும்பு நுனியின் �மல்
உள்ள திரவம் நிரம்பிய �மத்�த (பர்சா) வீங்கி, இங்�க காணப்படும்
சிறப்பியல்பான 'வாத்து முட்�ட' �பான்ற கட்டி�ய உருவாக்குகிறது.
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�மல் உள்ள �தால் சிவந்து, சூடாகி, அதிக வலியுடன் இருக்கும். சிலை சமயங்களில் அது

மூட்டில் �சரும் படிகங்களால் வருகிறது; இந்த நி�லைக்குக் �கௌட் (gout) என்று �பயர்.
முன்�ப இது�பான்ற தாக்குதல்கள் உங்களுக்கு ஏற்பட்டிருந்தால், அல்லைது மற்�றாரு

முழங்�கயும் பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், இதற்கான வாய்ப்பு அதிகம். இங்குள்ள வீக்கம்,

ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி (rheumatoid arthritis) �பான்ற அழற்சி சார்ந்த மூட்டு நி�லைகளுடனும்
�தாடர்பு�டயதாக இருக்கலைாம்; அத்த�கய நி�லைகள் �பாதுவாக உடலின் இரு

பக்கங்களிலும் பலை மூட்டுக�ள ஒ�ர �நரத்தில் பாதிக்கின்றன.

இந்தக் காரணங்கள் ஒன்�றப்�பாலை�வ �தான்றக்கூடும் என்பதால், �வளிப்பார்�வயில்
அவற்�ற �வறுபடுத்திப் பார்ப்பது எப்�பாதும் எளிதல்லை. உங்கள் முழங்�க சூடாக,

சிவப்பாக அல்லைது மிகவும் வலியுடன் இருந்தால், அல்லைது வீக்கம் தணியாமல் பலை

வாரங்களாக நீடித்தால், சரியான சிகிச்�ச�யத் �தாடங்குவதற்காக அ�தச் சரியாகப்
பரி�சாதித்துக்�காள்வது நல்லைது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் முழங்�கயின் நுனியில் பர்சா (bursa) எனப்படும், திரவம் நிரம்பிய ஒரு சிறிய �ப
அ�மந்துள்ளது. அ�த ஒரு �மல்லிய �மத்�தயாக — �தாலுக்கும் எலும்புக்கும் இ�ட�ய

உள்ள ஒரு பஞ்சு �வத்த �ப �பாலை — கற்ப�ன �சய்து�காள்ளுங்கள். நீங்கள் �க�ய
மடக்கும் அல்லைது நீட்டும் ஒவ்�வாரு மு�றயும், �தால் எலும்பின் மீது சுமுகமாக நழுவிச்

�சல்லை வழிவகுப்ப�த அதன் �வ�லை.

ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சியில், அந்த �மத்�த அழற்சிய�டந்து கூடுதல் திரவத்தால்

வீங்குகிறது. இது �பாதுவாக முழங்�க மு�னயில் மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் சிறு
அடிகளுக்குப் பிறகு அல்லைது அழுத்தத்திற்குப் பிறகு நிகழ்கிறது — நாளுக்கு நாள்
கடினமான �மற்பரப்புகளில் ஊன்றி இருப்பதால் வரும் அ�த வ�க அழுத்தம்.
காலைப்�பாக்கில் ஏற்படும் உராய்வினால் மட்டு�மகூட அந்தப் �ப �பரிதாகலைாம். நீங்கள்

பார்க்கக்கூடிய, �தாட்டு உணரக்கூடிய கட்டி என்பது வீங்கிய அந்தப் �பதான்; �தாட்டால்

ஏற்படும் வலி, அ�தச் சுற்றியுள்ள அழற்சிய�டந்த திசுவிலிருந்து வருகிறது.

சிலை சமயங்களில் வீக்கம் �வறும் எரிச்சல் மட்டுமல்லை. அந்தப் �பயில் �தாற்று ஏற்படலைாம்;

அதனால்தான் �தாற்று உள்ள பர்சா, �வறும�ன அழற்சிய�டந்த ஒன்�றவிடச் சூடாகவும்,

சிவப்பாகவும், அதிக வலியுடனும் இருக்கும் �பாக்கு உ�டயது. �கௌட்டினால் (gout) ஏற்படும்

படிகங்கள் அந்தப் �பயில் தங்கலைாம்; �மலும் ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி (rheumatoid arthritis)
�பான்ற அழற்சி நி�லைகள் அ�த இடத்தில் வீக்கத்�தயும் சிறிய திடமான கட்டிக�ளயும்

ஏற்படுத்தலைாம். �வளிப்பார்�வயில் இந்தக் காரணங்கள் மிகவும் ஒ�ரமாதிரி

�தான்றுவதால், அவற்�ற �வறுபடுத்திப் பார்க்க மு�றயான பரி�சாத�ன
�த�வப்படலைாம்.

முழங்�கயின் நுனியில் உள்ள எலும்பு — ஒ�லைக்ரானான் (olecranon) எனப்படுவது —

�தாலுக்குச் சற்றுக் கீ�ழ�ய, அ�தச் சுற்றி மிகக் கு�றவான �மத்�தயுடன்
அ�மந்துள்ளது. அந்தத் திறந்த நி�லைதான் அது இவ்வளவு எளிதாக அடிபடுவதற்கும்,

அதற்கு �மலுள்ள பர்சா இவ்வளவு �தய்மானத்�தத் தாங்குவதற்கும் சரியான காரணம்.
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உங்கள் �கயின் பின்புறத்தில் உள்ள, முழங்�க�ய �நராக்கும் த�சயின் த�சநாணும்

அ�த எலும்பி�லை�ய பி�ணக்கப்பட்டுள்ளது; என�வ இந்தச் சிறிய பகுதி�யச் சுற்றியுள்ள
பிரச்சி�னகள், முழங்�க முழுவதும் எப்படி உணரப்படுகிறது, எப்படி அ�சகிறது

என்ப�தப் பாதிக்கலைாம்.

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 �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. உங்கள் முதல்

சந்திப்பின்�பாது, நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள்
முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, பயனுள்ளதாக இருக்கும் என்றால் அல்ட்ராசவுண்ட் அல்லைது

MRI ஸ்�கன் �பான்ற பிம்பப் பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். MRI ஸ்�கன்
காந்தங்க�ளப் பயன்படுத்தி �மன்திசுக்களின் விரிவான படங்க�ள உருவாக்குகிறது; �ப

எவ்வளவு வீங்கியுள்ளது, அதில் எவ்வளவு திரவம் உள்ளது என்ப�தக் காட்டுவதில் அது

சிறந்தது. வீக்கத்தின் பின்னால் ம�றந்திருக்கும் �வறு பிரச்சி�னக�ளயும் பிம்பப்
பரி�சாத�ன கண்டறியலைாம்; �வவ்�வறு காரணங்களுக்கு �வவ்�வறு சிகிச்�ச �த�வ
என்பதால் இது முக்கியம்.

நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் �பரும்பாலைான நிகழ்வுகளில், எளிய ஆதரவுப் பராமரிப்புடன்
நாங்கள் �தாடங்குகி�றாம். அதாவது பனிக்கட்டி ஒற்றடம், கட்டு அல்லைது ஸ்லீவ் மூலைம்

அழுத்தம் �காடுப்பது, முழங்�க மு�னயின் �மல் பாதுகாப்பான �மத்�த �வப்பது,

�மலும் அ�த மீண்டும் மீண்டும் அதிகரிக்கும் �சயல்க�ள மாற்றுவது. முழங்�கயின்

நுனியிலிருந்து அழுத்தத்�த நீக்குவ�த �பரும்பாலும் நீங்கள் �சய்யக்கூடிய மிகவும்
பயனுள்ள ஒ�ர மாற்றம். இயன்மு�ற சிகிச்�சயின் �நாக்கம், வீக்கத்�தத் தூண்டாமல்

எரிச்ச�லைத் தணித்து, வசதியான அ�ச�வ மீண்டும் கட்டி�யழுப்புவ�த. �மலும் எ�தயும்

பற்றி �யாசிப்பதற்கு முன், இந்த அணுகுமு�றக்கு நாங்கள் �பாதுமான காலை அவகாசம்

�காடுத்து முயன்று பார்க்கி�றாம்; ஏ�னனில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத பராமரிப்பு

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது, �மலும் ஊசிகளா�லைா அறு�வ
சிகிச்�சயா�லைா வரும் அபாயங்க�ளத் தவிர்க்கிறது.

�பயில் �தாற்று இருந்தால், அந்தத் �தாற்றுக்கு நாங்கள் �நரடியாகச் சிகிச்�ச

அளிக்கி�றாம். இந்தப் �பயில் ஏற்படும் சிக்கலைற்ற �தாற்�றப் �பாதுவாக மருந்தால்

மட்டு�ம, �ப�ய நீக்கத் �த�வயின்றித் தணிக்க முடியும். ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி

உள்ளவர்க�ளயும் நாங்கள் கூர்ந்து கவனிக்கி�றாம்; ஏ�னனில் பர்சாவுடன் �சர்ந்து

முழங்�க மூட்டும் அவ்வப்�பாது பாதிக்கப்படலைாம்; அது சிகிச்�ச�ய மாற்றுகிறது.

இந்த நி�லைக்கு அறு�வ சிகிச்�ச எங்கள் வழக்கமான முதல் நடவடிக்�க அல்லை.
�பரும்பாலைான அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச
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�சய்வ�தத் தவிர்க்கிறார்கள்; ஏ�னனில் �வளித்தள்ளி நிற்கும் இந்த எலும்பின் �மல்

ஏற்படும் காயம் ஆற �மதுவாக இருக்கலைாம், �மலும் சிலை சமயங்களில் �தாடர்ந்து

வடிந்து�காண்�ட இருக்கும் ஒரு சிறிய வழி�ய — �சனஸ் (sinus) என்ப�த — விட்டுச்

�சல்லைலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத பராமரிப்பு �பாதுமான முன்�னற்றம் தராமல்,

வீக்கம் மீண்டும் மீண்டும் வந்து�காண்�ட இருக்கும்�பாது, அழற்சிய�டந்த �ப�ய

நீக்குவ�த நாங்கள் பரிசீலிக்கி�றாம்; இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பர்�சக்டமி (bursectomy)

என்று �பயர். �பாருத்தமான இடங்களில், ஒரு சிறிய �கமரா�வப் பயன்படுத்திச் சிலை சிறு
கீறல்கள் வழியாக இ�தச் �சய்ய முடியும்; இந்த அணுகுமு�றக்கு எண்�டாஸ்�காபிக்

அறு�வ சிகிச்�ச (endoscopic surgery) என்று �பயர். அது முழங்�கயின் உணர்திறன் மிக்க

மு�னக்கு �நர் �ம�லை ஒரு நீண்ட காயம் ஏற்படுவ�தத் தவிர்க்கிறது. அறு�வ சிகிச்�ச
உங்களுக்குச் சரியானதா என்பது நாம் �சர்ந்து எடுக்கும் முடிவு; நீங்கள் எந்தச்

�சயல்களுக்குத் திரும்ப விரும்புகிறீர்கள் என்ப�தயும், ஒவ்�வாரு �தர்விலும் என்ன
உள்ளது என்ப�தயும் எ�ட�பாட்டு இ�த முடிவு �சய்�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு, இந்த வீக்கம் எளிய பராமரிப்பா�லை�ய தணிந்துவிடுகிறது.
உங்கள் முழங்�க மு�னயின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்குவது, �மத்�த �வத்து அ�தப்

பாதுகாப்பது, �மலும் அ�த அதிகரிக்கும் �சயல்க�ளக் கு�றப்பது ஆகிய�வ அந்தப் �ப

அ�மதிய�டய வாய்ப்பு அளிக்கின்றன. இந்த நி�லைக்கு அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத
சிகிச்�ச �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச�யவிட அதிகப் பலைனளிப்பதாகவும்
பாதுகாப்பானதாகவும் உள்ளது; �பரும்பாலைானவர்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு�பாதும்
�த�வப்படுவதில்�லை. �பயில் �தாற்று இருந்தாலும் அந்தத் �தாற்று சிக்கலைற்றதாக

இருந்தால், மருந்தால் மட்டு�ம சிகிச்�ச அளிப்பது �பாதுவாகப் பலைனளிக்கும்; �மலும்

திரவத்�த �வளி�யற்றாம�லைா �ப�ய நீக்காம�லைா வீக்கத்�தப் �பரும்பாலும் சமாளிக்க
முடியும்.

அந்தப் பராமரிப்பு இல்லைாவிட்டால், அல்லைது அ�த அழுத்தங்கள் �தாடர்ந்தால், வீக்கம்
நீடிக்கும் அல்லைது மீண்டும் மீண்டும் வரும் �பாக்கு உ�டயது. சிலைருக்கு அது தணியாமல்

பலை வாரங்களாக நீடிப்பதாக இருக்கும். உங்கள் முழங்�க நீண்ட காலைமாக வீங்கி�ய

இருந்தால், அ�த மீண்டும் மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது நல்லைது; ஏ�னனில் தணிய மறுக்கும்

ஒரு வீக்கம் அவ்வப்�பாது, தனிச் சிகிச்�ச �த�வப்படும் ஒரு கு�றவாகக் காணப்படும்

காரணத்�தச் சுட்டிக்காட்டலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத பராமரிப்புக்குப் �பாதுமான வாய்ப்பு அளிக்கப்பட்ட பிறகும்
வீக்கம் மீண்டும் மீண்டும் வந்து�காண்�ட இருந்தால், அழற்சிய�டந்த �ப�ய நீக்கும்

அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு �தர்வாகிறது. இது இலைகுவாக எடுக்கப்படும் முடிவு அல்லை; எளிய

நடவடிக்�ககள் பலைனளிக்கத் தவறும் வ�ர �பாதுவாக இது ஒத்தி�வக்கப்படுகிறது.

இந்தப் பிடிவாதமான வ�க வீக்கத்திற்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது, தங்கள்

முழங்�க எப்படி உணரப்படுகிறது, எப்படிச் �சயல்படுகிறது என்பதில் மக்கள்
உண்�மயான முன்�னற்றத்�தக் காணும் �பாக்கு உள்ளது. ஒரு சிறிய �கமராவுடன் சிலை

சிறு கீறல்கள் வழியாகப் �ப�ய நீக்குவது, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய மிகக்

கு�றந்த வலியுடனும் வி�ரவான மீட்சியுடனும் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டுள்ளது;
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�தரிவிக்கப்பட்ட �நாயாளிகளில், மீண்டும் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கிற்குத் திரும்பத்

�த�வப்படும் அளவுக்கு வீக்கம் மீண்டும் வந்த�தா காயம் ஆறுவதில் சிக்கல்கள்
ஏற்பட்ட�தா இல்�லை. இருப்பினும், இங்�க அறு�வ சிகிச்�ச தவ�ற நடக்காத ஒன்று

அல்லை: �ப�ய நீக்கிக்�காள்பவர்களில் ஏறக்கு�றய 11.5% �பருக்குப் பிற்காலைத்தில்

�மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகும் வீக்கம்
மீண்டும் வருவதற்குச் சிறிய வாய்ப்பும் உள்ளது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய மீட்சி �பாதுவாக �நரடியானது; ஆனால் இந்த எலும்பு

மு�னயின் �மல் உள்ள காயம் ஆற �மதுவாக இருக்கலைாம் — ஆரம்பத்தி�லை�ய அறு�வ
சிகிச்�ச �சய்வ�தத் தவிர்க்க அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் விரும்புவதற்கு இதுவும் ஒரு

காரணம். �பரும்பாலைானவர்கள் மாதங்களுக்குப் பதிலைாக வாரங்களுக்குள்�ள�ய

முழங்�க�ய வசதியாக அன்றாடம் பயன்படுத்தத் திரும்புகிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�ச
எப்�பா�தனும் திட்டத்தின் ஒரு பகுதியாக மாறினால், உங்களுக்கு மீட்சி எப்படி இருக்கும்

என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் விளக்குவார்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

முழங்�க மு�னயின் �மல் ஏற்படும் �பரும்பாலைான வீக்கங்கள் ஓய்வாலும் எளிய

பராமரிப்பாலும் தணிந்துவிடுகின்றன. கட்டி �தாடர்ந்து வளர்ந்து�காண்�ட இருந்தால்,
அல்லைது முழங்�கயின் மீதுள்ள அழுத்தத்�த நீக்கிச் சிலை வாரங்கள் ஆன பிறகும் அது

தணியவில்�லை என்றால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்.

சிலை காரணங்க�ள வி�ரவாகக் கண்டறிந்து சரி�சய்ய �வண்டும். முழங்�கயின் �மல்

உள்ள �தால் சூடாக, சிவப்பாக, மிகவும் வலியுடன் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் அது �பயில் �தாற்று இருப்ப�தக் குறிக்கலைாம், இங்குள்ள
�தாற்றுக்கு அ�த நாளில் மதிப்பீடு �த�வ. முன்பு உங்களுக்குக் �கௌட் தாக்குதல்கள்
ஏற்பட்டிருந்தால், மற்�றாரு முழங்�கயும் வீங்கியிருந்தால், அல்லைது உங்கள் உடலின் இரு

பக்கங்களிலும் பலை மூட்டுகள் பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், நிபுணர் மதிப்பீட்�டக் �களுங்கள்;

ஏ�னனில் இ�வ �வறும் எரிச்ச�லைவிட, �கௌட்�ட�யா ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி �பான்ற ஓர்

அழற்சி நி�லை�ய�யா சுட்டிக்காட்டுகின்றன. �வளிப்பார்�வயில் �தாற்�றயும்
�கௌட்�டயும் �வறுபடுத்திச் �சால்வது கடினமாக இருக்கலைாம்; என�வ நீங்க�ள அ�தக்

கண்டுபிடிக்க முயற்சிக்க �வண்டாம்.

ஆழமான விளக்கம்

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

ஆழமாகச் �சல்கிறது. ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சி பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில் இதற்கு உள்ளுணர்வால் மிகவும் அதிகமாகச் �சய்யப்படும்

இரண்டு விஷயங்களுக்கு — ஊசி மூலைம் வீக்கத்திலிருந்து திரவத்�த �வளி�யற்றுவது,
அதற்குள் ஸ்டீராய்டு �சலுத்துவது — எதிராகச் சான்றுகள் உள்ளன.
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திரவத்�த �வளி�யேற்றுவ�த பிரச்சி�னை�யே உருவாக்குவதாக இருக்கலாம்

உள்ளுணர்வு வலுவானது: திரவம் இருக்கிறது, என�வ திரவத்�த �வளி�யற்றுங்கள்.

ஆனால் ஆய்வுத் தரவுகள் �வறு தி�ச�யச் சுட்டுகின்றன. சிக்கலற்ற, �தாற்று உள்ள

(uncomplicated septic) ஒ�லைக்ரானான் பர்சா அழற்சிக்கான சிகிச்�ச உத்திக�ள ஒப்பிட்ட ஓர்

ஆய்வில், திரவத்�த �வளி�யேற்றாமல் �சய்யப்பட்ட அனுபவ அடிப்ப�டயிலைான

சிகிச்�ச பலைனளித்தது — எந்த �நாயோளிக்கும் பர்�சக்டமி �த�வப்படவில்�ல; அ�த
�வ�ளயில் பாரம்பரியமான, திரவத்�த �வளி�யற்றும் குழுவில் 11 �நாயோளிகளில் 8

�பருக்குப் பர்சா�வ அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் நீக்க �வண்டியதாயிற்று [1].

இது ஒரு சிறிய ஆய்வுத் �தாடரிலிருந்து வரும் ஒரு குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு; அந்த
எச்சரிக்�கயுட�ன�ய இ�தப் படிக்க �வண்டும். ஆனால் இதன் �சயல்மு�ற புதிரானது

அல்லை. ஒவ்�வாரு அடி�யயும், �ம�சயில் ஊன்றும் ஒவ்�வாரு மு�ற�யயும் தாங்கும் ஓர்

எலும்பு மு�னயின் �மல், �மல்லிய �தாலுக்கு �நர் கீ�ழ�ய பர்சா அ�மந்துள்ளது. அந்தத்

�தாலின் வழி�ய ஊசி�யச் �சலுத்துவது ஒரு வழித்தடத்�த (tract) உருவாக்குகிறது;
அழுத்தம் விழும் ஓர் இடத்தின் �மல் உள்ள வழித்தடம் மூடிக்�காள்ள �மதுவாக இருக்கும்,
�மலும் �தாடர்ந்து வடிந்து�காண்�ட இருக்கலைாம்.

�பாதுவான மறுஆய்வுகளும் இ�த தி�சயில் ஒத்துப்�பாகின்றன. முதன்�மயாக நி�லை IV
(level IV) சான்றுகளின் அடிப்ப�டயில், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லாத சிகிச்�ச மு�ற,
அறு�வ சிகிச்�ச மு�ற�யேவிடக் கணிசமாக அதிகப் பலனைளிப்பதாகவும்
பாதுகாப்பானைதாகவும் உள்ளது [2].

ஸ்டீராய்டு ஊசி பல�னை �மம்படுத்தாமல் அபாயேத்�த மட்டு�ம சுமக்கிறது

இது ஆய்வு இலைக்கியத்தில் வழக்கத்திற்கு மாறாக மிகத் �தளிவாகச் �சால்லைப்பட்டுள்ளது.

�தாற்றில்லைாத (aseptic) பர்சா அழற்சிக்கு, கார்டி�காஸ்டீராய்டு ஊசி பல�னை
�மம்படுத்தாமல் கணிசமானை அபாயேங்களுடன் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டுள்ளது [2].

இந்த அபாயங்கள் இந்த இடத்திற்�க உரிய�வ: �தாலுக்குச் சற்றுக் கீ�ழ �வளித்தள்ளி

நிற்கும் ஓர் எலும்பின் �மல் �தால் �மலிதல் (skin atrophy) மற்றும் நிறம் இழத்தல்

(depigmentation), �மலும் சுத்தப்படுத்துவதற்குக் கடினமான ஓர் இ�ட�வளிக்குள் �தாற்று
நு�ழவது. �மல் அவயவத்தின் �வறு இடங்களில், எளிய நடவடிக்�ககள்

பலைனளிக்காத�பாது ஸ்டீராய்டு ஊசி நியாயமான ஒரு படியாக இருக்கும். ஆனால் இங்�க
சான்றுகள் அதற்கு ஆதரவு தரவில்�லை; இந்த ஊசி உங்களுக்குப் பரிந்து�ரக்கப்பட்டால்,

அந்த �வறுபாட்�டத் �தரிந்து�காள்வது நல்லைது.

அறு�வ சிகிச்�ச உண்�மயேி�ல�யே க�டசி வழி; அதற்கு அளவிடக்கூடியே �தால்வி

விகிதம் உள்ளது

பர்�சக்டமி �சய்யப்படும் இடங்களில், அது நம்பகமான மு�றயில் க�த�ய

முடித்து�வப்பதில்�லை. பர்�சக்டமிக்குப் பிந்�தயே மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம்

11.5% ஆக இருந்தது; ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி, நீரிழிவு �நாய் உள்ள �நாயாளிகளிலும்,
இரண்டு முழங்�ககளில் எதிலைாவது பர்சா அழற்சி ஏற்பட்ட வரலைாறு உள்ளவர்களிலும்,
�பண்களிலும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச அதிகமாக இருந்தது [3].
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அந்த அபாயக் காரணிகள், பர்சா மீண்டும் உருவாகும் வாய்ப்புள்ள சூழ்நி�லைக�ள

விவரிக்கின்றன: அறு�வ சிகிச்�ச நீக்க முடியாத ஓர் அழற்சி சார்ந்த அல்லைது வளர்சி�த
மாற்றம் சார்ந்த காரணி, அல்லைது அந்த நபரின் திசு இந்தப் பிரச்சி�ன�ய உருவாக்கும்

�பாக்�க ஏற்�கன�வ காட்டியிருப்பது. மீண்டும் மீண்டும் வரும் நிகழ்வுகளுக்கு,

பர்சாவுக்குள் �சலுத்தப்படும் டாக்சி�சக்ளின் ஸ்க்லி�ரா�தரபி (intrabursal doxycycline
sclerotherapy) — அதாவது அந்த இ�ட�வளி�ய �வட்டி நீக்குவதற்குப் பதிலைாக,

�வண்டு�மன்�ற வடுத் திசுவால் மூடச் �சய்வது — 45 முழங்�கக�ளக் �காண்ட ஒரு
�தாடர் ஆய்வில் ஒரு மாற்று வழியாக விவரிக்கப்பட்டுள்ளது [4].

உண்�மயேில் இ�தத் தணிப்பது எது

கவர்ச்சியற்ற பதில்: பாதுகாப்பும் காலைமும். முழங்�க மு�னயின் மீதுள்ள அழுத்தத்தால்
இயந்திரத்தனமாக�வ பர்சா எரிச்சலை�டகிறது என்பதால், காரணத்�த �நரடியாக அணுகும்

சிகிச்�ச என்பது அந்த அழுத்தத்�த நீக்குவதுதான்: �மத்�த �வப்பது, �மலும்

முழங்�க�ய ஊன்றி ஓய்�வடுக்கும் பழக்கத்�த மாற்றுவது — �த�வ என்று

�தான்றுவ�தவிட நீண்ட காலைத்திற்கு இ�தத் �தாடர்ந்து �சய்ய �வண்டும்.
�பரும்பாலைான நிகழ்வுகள் தணிந்துவிடுகின்றன [5]; �ம�லை �சான்ன த�லையீடுகள்
�பரும்பாலும், எப்படியும் தானாகச் சரியாகும் ஒரு �பாக்�கச் சுருக்குவதற்கான

முயற்சிக�ள. அதனால்தான், தன்னு�டய �சாந்த அபாயத்�தச் சுமக்கும் ஒரு த�லையீடு
இங்�க மிக உயர்ந்த தரத்�தத் தாண்ட �வண்டியிருக்கிறது.
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