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

நீங்கள் உணர்வது

இந்தக் காயம் கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் �தாள்பட்�டயின் நுனியின் மீது �நேரடியாக

விழுவ�தாடுதான் �தாடங்குகிறது: �சக்கிளில் இருந்து கீ�ழ விழுதல், வி�ளயாட்டில்
ஒருவர் இடித்துத் தள்ளுதல் அல்லைது பலைமான �மாதல், அல்லைது �வறும�ன தடுக்கி

விழுந்து கடினமான த�ரயில் �மாதுதல். உடனடியாகத் �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதி

வலிக்கத் �தாடங்கும்; அடுத்த ஒன்றிரண்டு நோட்களில், உங்கள் கா�ற எலும்பு (collarbone)

�தாள்பட்�ட�யச் சந்திக்கும் அந்த நுனியி�லை�ய �தொட்டொல் வலிக்கும் கட்டி அல்லது

படி �பொன்ற பு�டப்பு அடிக்கடி �தான்றும்.

அந்தப் பகுதி�யத் �தாடும்�பாதும் �க�யத் தூக்கும்�பாதும் வலிக்கும்; உடலின் குறுக்�க
அல்லைது த�லைக்கு �மல் �க�ய நீட்டுவது குறிப்பாக அ�சௌகரியமாக இருக்கலைாம். அந்தக்

கட்டி�ய அழுத்தினால் அது மீண்டும் எழும்பும் தன்�மையுடன் இருக்கலைாம் — கா�ற

எலும்பின் மு�ன�யக் கீ�ழ அழுத்தியதும் அது மீண்டும் �ம�லை எழுவது �பாலை, கிட்டத்தட்ட
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அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர்
மூட்டுக் காயம் —
�தாள்பட்�ட
பிரிவு
(Acromioclavicular
Joint Injury, Shoulder
Separation)
AC மூட்டுக் காயம் (�தாள்பட்�ட பிரிவு): கா�ற எலும்பின்
�வளிமு�ன, �தாள்பட்�ட எலும்பிலிருந்து விலைகிப் படி �பாலை
�ம�லை உயர்கிறது.
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பியா�னா வி�ச �பாலை. பலைரும் தன்னிச்�சயாகத் தங்கள் �க�ய மறு �கயால் தாங்கிப்

பிடித்துக்�காள்கிறார்கள்; ஏ�னனில் �க�யத் �தாங்கவிட்டால் அது வலிக்கும் மூட்�ட

இழுக்கிறது. மக்கள் “�தொள்பட்�ட பிரிவு” (shoulder separation) என்று �சால்வது இ�தத்தான்;

இது �தாள்பட்�ட மூட்டு விலைக�லைப் �பான்றது அல்லை — மூட்டு விலைகலில் �தாள்பட்�டயின்

உருண்�ட அதன் குழியிலிருந்து �வளி�ய வந்துவிடும்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் ஒரு சிறிய மூட்டு உள்ளது; அங்�க கொ�ற எலும்பின்

(collarbone, clavicle) �வளிமு�ன, �தாள்பட்�ட எலும்பின் அக்�ரொமைியன் (acromion) எனப்படும்

எலும்பு நுனி�யச் சந்திக்கிறது. இதுதான் அக்�ரொமைி�யொகிளொவிகுலர் (acromioclavicular, AC)

மூட்டு. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள த�சநோர்களும் (ligaments), சற்றுக் கீ�ழ உள்ள வலி�மயான

த�சநோர்களின் ஒரு �தாகுப்பும் (�கொரொக்�கொகிளொவிகுலர் அல்லைது CC த�சநோர்கள்)

�சர்ந்து இ�த இ�ணத்துப் பிடித்து �வக்கின்றன; அந்த வலி�மயான த�சநோர்கள்,

கா�ற எலும்�பக் கீ�ழ நேங்கூரமிட்டுப் பிடிக்கும் இழு�வக் கயிறுக�ளப் �பாலைச்
�சயல்படுகின்றன.

�தாள்பட்�டயின் நுனியின் மீது விழும்�பாது, கா�ற எலும்பு அ�த இடத்தில் இருக்க,

�தாள்பட்�ட எலும்பு கீழ்�நோக்கித் தள்ளப்படுகிறது; இதனால் அந்தத் த�சைநொர்கள்
இழுபடுகின்றன அல்லது கிழிகின்றன. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள அதன் �சாந்தத்

த�சநோர்கள் மட்டும் சுளுக்கிக்�காண்டால், கா�ற எலும்பு கிட்டத்தட்ட அதன் இடத்தி�லை�ய

இருக்கும். வலி�மயான இழு�வக் கயிறு த�சநோர்களும் �சர்ந்து கிழிந்தால், கா�ற
எலும்�பக் கீ�ழ பிடித்து �வப்பது எதுவும் இல்லைாமல் அது �ம�லை எழும்புகிறது; இது�வ
�வளி�ய �தரியும் பு�டப்�பயும் படி�யயும் உருவாக்குகிறது.

எவ்வளவு �சதம் உள்ளது என்ப�த �வத்து அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர்கள் இந்தக்

காயங்க�ளத் தரம் பிரிக்கிறார்கள்; இதற்கு ரொக்வுட் வ�கப்பொடு (Rockwood classification), I
முதல் VI வ�ர என்ற அளவு�கால் பயன்படுகிறது. தரம் I மைற்றும் II என்ப�வ

சுளுக்குகள் — இடப்�பயர்ச்சி இல்�லை அல்லைது மிகக் கு�றவு; தரம் III இ�டப்பட்ட

நி�லயில் இருக்கிறது — கண்ணுக்குத் �தரியும் பு�டப்பு இருக்கும், ஆனால்

�தாள்பட்�ட இன்னும் ஓரளவு நேன்றாக�வ �வ�லை �சய்யும்; தரம் IV முதல் VI வ�ர

உயர்தரக் கொயங்கள் — இவற்றில் கா�ற எலும்பு �மாசமாக இடம் விலைகியிருக்கும். இது 

�தய்ந்து�பொன, மூட்டழற்சைி �கொண்ட AC மூட்டிலிருந்தும் (பலை ஆண்டுகளாக ஏற்படும்

�தய்மானம்) முறிந்த கொ�ற எலும்பிலிருந்தும் (இ�வ இரண்�டயும் தனித்தனியாக

விளக்கியுள்�ளாம்) �வறுபட்ட பிரச்சி�ன என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது நேல்லைது.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

எங்கள் கிளினிக்கில், டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா இந்தக் காயத்�த முதலில் முழு�மயான
பரி�சாத�ன மற்றும் ஸ்�கன்கள் மூலைம் �நோயறித�லை உறுதிப்படுத்தி நேிர்வகிக்கிறார்.
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நேல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், �பரும்பொலொன AC மூட்டுக் கொயங்களுக்கு அறு�வ

சைிகிச்�சை �த�வப்படுவதில்�ல.

கு�றந்த தரக் கொயங்களுக்கு (தரம் I, II மைற்றும் �பரும்பொலொன தரம் III) எளிய

சிகிச்�ச�ய �பாதும். சிலை வாரங்களுக்கு வசைதிக்கொக ஒரு �கத்தொங்கி (sling) அணிவது

மூட்டின் மீதான இழு�வ�ய நீக்கி, எரிச்சல் தணிய உதவுகிறது. ஆரம்ப வலி கு�றந்ததும், 

இயன்மு�ற சைிகிச்�சை அ�ச�வ மீட்�டடுத்து, �தாள்பட்�ட எலும்�பயும்
�தாள்பட்�ட�யயும் சுற்றியுள்ள த�சக�ள மீண்டும் வலுப்படுத்துகிறது. �பாதுவாக

மக்கள் நேல்லை — �பரும்பாலும் முழு�மயான — �சயல்பாட்�டத் திரும்பப் �பற்று,
�வ�லைக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்புகிறார்கள். ஒரு �நேர்�மயான எச்சரிக்�க அழகு

சார்ந்தது: எல்லைாம் குணம�டந்த பிறகும், �தாள்பட்�டயின் �மலுள்ள அந்தப் பு�டப்பு

அடிக்கடி நேிரந்தரமாக�வ இருந்துவிடும். அது மறுபக்கத்�தவிட வித்தியாசமாகத் �தரியும்,
ஆனால் அது �பாதுவாகத் �தாள்பட்�ட �வ�லை �சய்வ�தத் தடுப்பதில்�லை.

அறு�வ சைிகிச்�சை, அது உண்�மையில் �த�வப்படும் கொயங்களுக்கொக மைட்டு�மை
ஒதுக்கப்படுகிறது. அதாவது, கா�ற எலும்பு �மாசமாக இடம் �பயர்ந்திருக்கும் உயர்தரக்

கொயங்கள் (தரம் IV, V மைற்றும் VI), �மலும் மு�றயான மறுவாழ்வுப் பயிற்சிக்குப் பிறகும்

வலியுட�னா பலைவீனமாக�வா நேி�லையற்றதாக�வா �தாடரும் கு�றந்த தரக் காயங்களின்

சிறிய பிரிவு — குறிப்பாகக் கடு�மயான உடலு�ழப்பு அல்லைது த�லைக்கு �மல் �சய்யும்
�வ�லை �சய்பவர்களிலும், தீவிர வி�ளயாட்டு வீரர்களிலும். அறு�வ சிகிச்�சயில்,
கிழிந்த த�சநோர்கள் மறுகட்ட�மப்பு �சய்யப்பட்டு, கா�ற எலும்பு அதன் சரியான
இடத்துக்குக் கீ�ழ இழுத்துக் �காண்டுவரப்பட்டு, குணமாகும் வ�ர அங்�க�ய பிடித்து

�வக்கப்படுகிறது. அ�தப் பற்றி AC மூட்டு உறுதிப்படுத்தல் அறு�வ சிகிச்�சப் பக்கத்தில்

தனியாகப் �பசுகி�றாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

கு�றந்த தரக் காயம் உள்ள �பரும்பான்�மயானவர்களுக்கு, க�த ஆறுதலைானது. கூரிய

வலி சிலை வாரங்களுக்குள் தணிந்துவிடும்; இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடன் �தாள்பட்�ட

படிப்படியாக அதன் வலி�ம�யயும் அ�சவு வரம்�பயும் திரும்பப் �பறும்.
�பரும்பாலைா�னார் தங்கள் வழக்கமான �சயல்களுக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும்

திரும்புகிறார்கள்; அந்தப் பு�டப்பு கொயத்தின் நிரந்தர நி�னவுச் சைின்னமைொக

இருக்கலொம் என்ப�த ஏற்றுக்�காண்டு — ஆனால் அது �தாள்பட்�டயால் �சய்ய

முடிவ�தக் கட்டுப்படுத்துவதில்�லை. �தாடக்கத்தில் பயமுறுத்தும் விதமாகத் �தரியும் சிலை

தரம் III காயங்கள்கூட அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை நேன்றாகக் குணம�டகின்றன.

அதிக காலைம் எடுக்கும் காயங்கள், உயர்தரக் காயங்களும் எவ்வளவு முயன்றாலும்
தணியாத கு�றந்த தரக் காயங்களும்தான். இங்�க �கள்வி என்ன�வன்றால், நீங்கள்
உங்கள் �தாள்பட்�டயிடம் எதிர்பார்க்கும் பணிகளுக்கு மைறுகட்ட�மைப்பு அறு�வ

சைிகிச்�சை �மைலும் உறுதியொன, வலி�மையொன, கு�றந்த வலியுள்ள

�தொள்பட்�ட�யத் தருமைொ என்ப�த; அதற்கான பதில் உங்கள் �வ�லை, உங்கள்

வி�ளயாட்டு, முதல் சிலை வாரங்களில் �தாள்பட்�ட எப்படி நேடந்து�காள்கிறது என்ப�தப்
�பரிதும் சார்ந்தது. இந்த முடி�வ அவசரப்படாமல் எடுப்ப�த சிறந்தது என்பதற்கு நேல்லை
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சான்றுகள் உள்ளன — அறு�வ சிகிச்�சக்குச் �சல்வதற்கு முன் �தாள்பட்�டக்கு

நேியாயமான காலை அவகாசம் தர �வண்டும்; அ�த �நேரத்தில், �தளிவாக நேி�லையற்ற
உயர்தரக் காயத்�தக் காலைவ�ரயின்றி விட்டுவிடவும் கூடாது.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�தொள்பட்�டயின் நுனியின் மீது விழுந்ததொல் அது வலியுடன் இருந்து, �ம�லை
�தாட்டால் வலிக்கும் கட்டி அல்லைது படி இருந்தால், அ�தப் பரி�சாதித்துக்�காள்வது

நேல்லைது — காயத்தின் தரத்�த நேிர்ணயிக்கவும், கா�ற எலும்பு முறிவு இல்�லை என

உறுதி �சய்யவும்.

�தளிவொகத் �தரியும், துருத்திக்�கொண்டிருக்கும் பு�டப்பு மற்றும் �க கீ�ழ

இழுக்கப்படுவது �பான்ற உணர்வு: இது மு�றயான பரி�சாத�ன �த�வப்படும்
உயர்ந்த தரக் காயத்�தக் குறிக்கிறது.

�கத்தாங்கியும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயும் சிலை வாரங்கள் �சய்த பிறகும் தணியொத

வலி அல்லது பலவீனம் — குறிப்பாக நீங்கள் கடு�மயான அல்லைது த�லைக்கு �மல்
�சய்யும் �வ�லை �சய்தால், அல்லைது வி�ளயாட்டில் ஈடுபட்டால்.

பு�டப்பின் மீது இழுபட்டு இறுகியிருக்கும் �தொல், அதன் மீது �தாலின் நேிறம்

மாறுதல், அல்லைது எலும்பு �தா�லை வலுவாக அழுத்துவது �பான்ற உணர்வு: இ�த

வி�ரவில் பரி�சாதித்துக்�காள்ளுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. AC மூட்டுக் காயத்�தப் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்
அ�தப் பற்றிய ஒவ்�வாரு முடிவின் �மயத்திலும் ஒரு முரண்பாடு அமர்ந்திருக்கிறது:

எக்ஸ்-�ரயில் �தரிவ�த அறு�வ சிகிச்�ச நேம்பகமாகச் சரி�சய்கிறது; அ�த அளவு
நேம்பகமாக, �தாள்பட்�ட இறுதியில் எப்படி �வ�லை �சய்கிறது என்ப�த அது

மாற்றுவதில்�லை.

அறு�வ சைிகிச்�சை படத்�தச் சைரி�சைய்கிறது, வி�ள�வ அல்ல

உயர்தரப் பிரிவுகள் எக்ஸ்-�ர படத்தில் பயமுறுத்தும் விதமாகத் �தரிகின்றன; கா�ற

எலும்பு �தாள்பட்�ட எலும்�பவிட �வளிப்ப�டயாக உயர்ந்து நேிற்கிறது; அ�தத் திரும்பப்

�பாருத்தினால் நேல்லைதாகத்தான் இருக்கும் என்று �தான்றுவது இயல்பு. கடு�மயான
உயர்தர மூட்டு விலைகல்கள் உள்ள 954 �நோயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்த�பாது, அறு�வ

சிகிச்�ச மற்றும் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சக்கு இ�ட�ய �சையல்பொட்டு
வி�ளவு மைதிப்�பண்களில் மைருத்துவரீதியொன �வறுபொடு எதுவும் இல்�ல.

�வறுபட்ட�வ இரு தி�சகளிலும் �சன்றன: அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத குழுவினர் 

�வ�லக்கு வி�ரவொகத் திரும்பினர், ஆனால் அழகு சார்ந்த �மாசமான முடி�வ
ஏற்றுக்�காண்டனர்; அறு�வ சிகிச்�ச எக்ஸ்-�ரயில் சிறந்த மறுசீர�மப்�ப அ�டந்தது [1].

• 

• 

• 

• 
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விவாதம் உண்�மயி�லை�ய உயி�ராட்டமாக இருக்கும் தரமான ராக்வுட் வ�க III-க்கு மட்டும்

குறுக்கினால்: 397 �நோயாளிக�ளப் பற்றிய 2025 ஆய்வு, �நோயாளிகள் �தரிவித்த அல்லைது
புறநேி�லையாக அளக்கப்பட்ட �சயல்பாட்டில் குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு எதுவும் இல்�லை

எனக் கண்டறிந்தது; அறு�வ சிகிச்�ச மூட்டு மறுசீர�மப்�ப �மம்படுத்தியது, அ�த

�நேரத்தில் அறு�வ சிகிச்�சச் சிக்கல்களின் அபாயத்�தயும் �சர்த்தது [2]. 646
�தாள்பட்�டக�ளப் பற்றிய முந்�தய ஒரு ஆய்வு �வ�றாரு �காணத்திலிருந்து அ�த

இடத்�த அ�டந்தது: பிற்காலைத்தில் ஏற்படும் மூட்டழற்சியி�லைா �தாடரும் வலியி�லைா
குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு இல்�லை; அறு�வ சிகிச்�சக் குழுவில் 14% மறுநேிகழ்வு விகிதம்

இருந்தது [3].

மூன்று தனித்தனிச் சான்றுத் �தாகுப்புகள், ஒ�ர முடிவு. உருவச் சி�தவு உண்�மயானது;

அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் அது நேிரந்தரமானது; அ�தச் சரி�சய்வது �தாள்பட்�டயால்
�சய்ய முடிவ�த அளவிடத்தக்க அளவில் மாற்றுவதில்�லை.

என�வ முடிவு பு�டப்�பப் பற்றியது, �சையல்பொட்�டப் பற்றியது அல்ல

இந்த மறுபார்�வ�ய சான்றுகளின் நே�டமு�றப் பயன். “அறு�வ சிகிச்�ச என்
�தாள்பட்�ட�ய இன்னும் நேன்றாக �வ�லை �சய்ய �வக்குமா” என்பது �கள்வி என்றால்,
�நேர்�மயான பதில்: அப்படிச் �சய்வதாக நேிரூபிக்கப்படவில்�லை. “அறு�வ சிகிச்�ச என்
கா�ற எலும்பில் உள்ள படி�ய நீக்குமா” என்பது �கள்வி என்றால், பதில் �பாதுவாக ஆம்;

சிலைருக்கு, சிலை �தாழில்களில், சிலை வி�ளயாட்டுகளில், அது மட்டு�ம �பாதுமான
முக்கியத்துவம் உ�டயது.

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதற்கு அது ஒரு நேியாயமான காரணம். �பரும்பாலைா�னார்
தங்களுக்கு வழங்கப்படுவதாக நேி�னக்கும் காரணத்திலிருந்து அது �வறுபட்ட காரணம்,
அவ்வளவுதான்.

எந்த நுட்பமும் �வற்றி �பறவில்�ல, ஒன்று அளவிடத்தக்க அளவில் �மைொசைமைொனது

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது என முடிவானதும், எந்தக் கட்ட�மப்�பத் �தர்ந்�தடுப்பது
என்பது மிகுந்த கவனத்�த ஈர்க்கிறது; ஆனால் அவற்றுக்கு இ�ட�ய �வறுபாடு மிகக்

கு�றவு. 939 �நோயாளிக�ளப் பார்த்த�பாது, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �நோயாளிகள்

�தரிவித்த வி�ளவுகள் எல்லொ மு�றகளுக்கும் ஒப்பிடத்தக்கதொக�வ இருந்தன;

ஆனால் ஹூக் பி�ளட் (hook plate) மைற்றும் K-கம்பி (K-wire) நி�லப்படுத்தலில் சைிக்கல்

விகிதங்கள் மைிக அதிகமைொக இருந்தன; திருத்தப்பட்ட வீவர்-டன் (Weaver-Dunn) மு�றயில்
திட்டமிடப்படாத மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் மிக அதிகமாக இருந்தது [4]. இன்று மிகவும்

அதிகமாகப் பயன்படுத்தப்படும் இரண்டு நுட்பங்க�ள 399 �நோயாளிகளில் ஒப்பிட்ட�பாது,

ஹூக் பி�ளட்�டவிடத் �தயல் பட்டன் (suture button) சிறந்த �சயல்பாட்டு
மதிப்�பண்க�ளயும் கு�றந்த வலி�யயும் தந்தது; அறு�வ சிகிச்�ச �நேரம், சிக்கல்கள்

அல்லைது மறுசீர�மப்பு இழப்பு ஆகியவற்றில் குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு இல்�லை [5].

மறுகட்ட�மப்பு ஆய்வுகளும் அ�த தி�ச�ய�ய சுட்டுகின்றன. 4,473 �நோயாளிகளில்,

உயிரியல் மற்றும் �சயற்�கத் த�சநோர் மறுகட்ட�மப்புகள், எலும்பு இ�ணப்பு

(osteosynthesis) மு�ற�யவிடச் சிறந்த �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்க�ளத் தந்தன [6]; 1,020

�நோயாளிகளில், உடற்கூற்றுப்படியான மறுகட்ட�மப்புக�ள சிறப்பாகச் �சயல்பட்டன;
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ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) அணுகுமு�றகள் திறந்த அணுகுமு�றக�ளவிடச்

சிறப்பாகச் �சயல்பட்டன [7].

இதன் வடிவம் இதுதான்: நேவீன உடற்கூற்று மறுகட்ட�மப்புகள் ஒன்றாகக் குவிகின்றன;
ப�ழய இறுக்கமான உள்�பாருத்துகள் பின்தங்குகின்றன. நேவீனக் குழுவுக்குள்,

�வறுபாடுகள் மிகச் சிறிய�வ; என�வ அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணருக்கு எந்த மு�றயில்

பரிச்சயம் அதிக�மா அ�தத் �தர்ந்�தடுப்பது நேியாயமான அடிப்ப�டயாகும்.

ஐந்தில் ஒருவருக்கு மூட்டுக்குள் �வறு ஏதொவது நடந்து�கொண்டிருக்கிறது

இந்தக் கண்டுபிடிப்�பத் �தரிந்து�காள்வது முக்கியம்; ஏ�னனில் �நோயறிதலுக்கு

வழிகாட்டும் எக்ஸ்-�ர படங்களில் இது �தரிவதில்�லை. அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் சிகிச்�ச

அளிக்கப்பட்ட கடு�மயான AC மூட்டு விலைகல்கள் உள்ள 860 �நோயாளிக�ளத் �தாகுத்துப்
பார்த்த�பாது, ஏறக்கு�றய ஐந்தில் ஒருவருக்கு, �மைலும் த�லயீடு �த�வப்படும்

மூட்டுக்குள்ளொன கொயம் ஒன்று உடன் இருந்தது — �பரும்பாலும் �லைப்ரம் (labrum)

அல்லைது சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட (rotator cuff) சார்ந்த பிரச்சி�ன. மறுகட்ட�மப்பு திறந்த

மு�றயில் �சய்யப்பட்டாலும்கூட, மூட்�ட ஆர்த்�ராஸ்�காப் மூலைம் உள்�ள பார்த்துச்
சரிபார்க்க �வண்டும் என்று ஆசிரியர்கள் வாதிடுவதற்கு இது�வ காரணம் [8].

விரக்தியூட்டும் ஒரு சிறுபான்�ம நேிகழ்வுகளுக்கும் இது ஒரு விளக்கம் தருகிறது:
நுட்பரீதியாகச் சிறப்பாகச் �சய்யப்பட்ட மறுகட்ட�மப்புக்குப் பிறகும் வலியுடன் �தாடரும்

�தாள்பட்�டயில், ஆரம்பத்திலிருந்�த இரண்டாவது காயம் ஒன்று இருந்திருக்கலைாம்.
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