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

நீங்கள் உணர்வது

வலி உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியி�லை�ய, உங்கள் கா�றை எலும்பு (collarbone) உங்கள்

�தாள்பட்�ட எலும்பின் மிக உயர்ந்த பகுதி�யச் சந்திக்கும் அந்தச் சிறைிய மூட்டில்
அமர்ந்திருக்கும். அது �பரும்பாலும் �தாள்பட்�டயின் முன்பக்கம் �நாக்கி�யா, உங்கள்

கழுத்திலிருந்து �தாள்பட்�ட வ�ர �சல்லும் த�சக்குள் �மல்�நாக்கி�யா பரவுகிறைது.
கனமான எ�தயாவது தூக்குவது வலி�யக் கிளப்புகிறைது; இரவில் அந்தப் பக்கமாகப்

படுப்பது உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பலைாம், அல்லைது வசதியான நி�லை�யக்

கண்டுபிடிப்ப�தக் கடினமாக்கலைாம்.

அந்த இடத்தில் �நரடியாக அழுத்தினால் �பாதுவாகத் �தாடுவலி �தரியும். உங்கள்
�க�ய மார்புக்குக் குறுக்�க நீட்டுவ�தா, அ�தப் பக்கவாட்டில் முழுவதும் �ம�லை

தூக்குவ�தா, மூட்டில் வலி�ய ஏற்படுத்தும் �பாக்கு உள்ளது. �தாள்பட்�டயின் உச்சியில்
சு�ம�ய ஏற்றும் அன்றைாட �வ�லைகள் சிரமமாகின்றைன: பக்கவாட்டில் க�டப் �பக�ளச்

சுமப்பது, கனமான வாணலி�ய அடுப்பின் மீது தூக்கி �வப்பது, உயரமான அலைமாரி�ய

எட்டுவது, அல்லைது சீட் �பல்ட்�ட உடலின் குறுக்�க இழுப்பது.

வலி �பரும்பாலும் �சயல்பாட்டின்�பாது அல்லைாமல் அதற்குப் பிறை�க அதிகரிக்கிறைது;
என�வ ஒரு நாள் முழுவதும் �பாருட்க�ளத் தூக்குவ�தா த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தி

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

AC மூட்டுத்
�தய்மான
மூட்டழற்சி (AC
Joint Osteoarthritis)
இடது �தாள்பட்�டயின் முன்புறைக் காட்சி: கா�றை எலும்பு,
�தாள்பட்�ட எலும்பின் அக்�ராமிய�னச் சந்திக்கும்
அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் (AC) மூட்டு, அ�தச் சுற்றைியுள்ள
த�சநார்கள், �மலும் ஆழத்தில் உள்ள கிளி�னாஹியூமரல்
(glenohumeral) மூட்டு ஆகியவற்�றைக் காட்டுகிறைது.
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�வ�லை �சய்வ�தா, அன்று மா�லையும் மறுநாள் கா�லையும் உங்களுக்கு வலி�ய

விட்டுச்�சல்லைலைாம். பாதிக்கப்பட்ட பக்கத்தில் இரவு வலி �பாதுவானது; சிலைர் மல்லைாந்�தா
மறுபக்கமாக�வா படுத்துத் தூங்க �வண்டியிருப்ப�தக் காண்கிறைார்கள்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டிய ஒரு விஷயம்: இந்த மூட்டில் ஏற்படும் மூட்டழற்சி, எந்த

வலி�யயும் உணராத பலைருக்கும் ஸ்�கன்களில் �தரிகிறைது. எக்ஸ்-�ரயில் �தய்ந்ததாகத்

�தரியும் இது �பான்றை மூட்டுகளில் �பரும்பாலைான�வ அ�மதியாக�வ இருக்கின்றைன;
�தய்ந்ததாகத் �தரியும் மூட்டுடன் �தாள்பட்�ட வலி இருப்பது, அந்த மூட்டுதான் காரணம்

என்று எப்�பாதும் �பாருள்படாது. அதனால்தான், மூட்டுக்குள்�ள�ய மரத்துப்�பாகச்
�சய்யும் மருந்�த ஊசி மூலைம் �சலுத்த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

பரிந்து�ரக்கலைாம். அதன் பிறைகு சிறைிது �நரத்துக்கு வலி தணிந்தால், உங்கள்

பிரச்சி�னயின் மூலைம் அந்த மூட்டுதான் என்பது மிகவும் சாத்தியம். தணியாவிட்டால்,
ஸ்�கனில் �தரியும் �தய்மானம் உங்களுக்கு வலி�ய ஏற்படுத்துவதில்�லை என்ப�த

�பரும்பாலும் உண்�ம; அதற்குச் சிகிச்�ச அளிப்பது உதவ வாய்ப்பில்�லை.

உங்கள் �தாள்பட்�ட வலி வாரக்கணக்கில் தணியாவிட்டால், �மாசமாகிக்�காண்�ட
�பானால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா �வ�லை �சய்வ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் குடும்ப மருத்துவ�ரப்

(GP) பாருங்கள், அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறைது

உங்கள் �தாள்பட்�டயில், உங்கள் கா�றை எலும்பின் �வளிமு�ன �தாள்பட்�ட எலும்பின்

நுனி�யச் சந்திக்கும் ஒரு சிறைிய மூட்டு உள்ளது. இது�வ AC மூட்டு; இது

அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டு (acromioclavicular joint) என்பதன் சுருக்கம். இது
அ�சயக்கூடிய ஒரு மூட்டு; இறுக்கமாகப் பற்றை�வக்கப்பட்ட இ�ணப்பு அல்லை.
சாதாரணமாகக் �க�யப் பயன்படுத்தும்�பாது உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பு சுழன்று

சறுக்கு�கயில், இந்த மூட்டு சிலை மில்லிமீட்டர்கள் நகர்கிறைது; உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பும்

கா�றை எலும்பும் இ�ணக்கப்பட்ட ஒ�ர பகுதியாகச் �சயல்பட அது உதவுகிறைது. வலுவான

த�சநார்கள் (ligaments) அ�த ஒன்றைாகப் பிடித்து �வக்கின்றைன; உங்கள் �தாள்பட்�டயின்
�மற்பகுதி�ய மூடியுள்ள த�சகளும் அவற்றுக்கு உதவுகின்றைன.

மூட்டுக்குள், இரண்டு எலும்புத் துண்டுகளுக்கு இ�ட�ய உள்ள ஒரு �கஸ்�கட் (gasket) �பாலை,

�மத்�தயாகச் �சயல்படும் ஒரு �மல்லிய வட்டு (disc) அமர்ந்திருக்கிறைது. நடுத்தர வயதின்

�தாடக்கத்திலிருந்து இந்த வட்டு �தயத் �தாடங்குகிறைது; அதன் பின்னால் உள்ள மூட்டுப்

பரப்புகளும் அதனுடன் �சர்ந்து �தய்கின்றைன. அது�வ �தய்மான மூட்டழற்சி (wear-and-tear
arthritis); இந்த மூட்டில் அது மிகவும் �பாதுவானது. �தய்மானம் �பாதுவாக உங்கள்
இருபதுகளிலும் முப்பதுகளிலும் அ�மதியாகத் �தாடங்கி, ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை
�மதுவாக முன்�னறுகிறைது. கனமான �பாருட்க�ள�யா மீண்டும் மீண்டும்

�பாருட்க�ள�யா தூக்குவது, குறைிப்பாகத் த�லைக்கு �மல் �சய்யும் �வ�லை, அ�தத்

துரிதப்படுத்துகிறைது. கீ�ழ விழுந்ததால் முன்பு ஏற்பட்ட மூட்டுச் சுளுக்�கா மூட்டு விலைக�லைா

(separation) — குணம�டந்துவிட்டதாகத் �தான்றைிய �லைசான ஒன்றைாக இருந்தாலும்கூட —
அ�தத் துரிதப்படுத்தலைாம்.
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ஆனால் சிக்கல் என்ன�வன்றைால், �தய்ந்ததாகத் �தரியும் மூட்டு எப்�பாதும்

வலிப்பதில்�லை. பலைருக்கு ஸ்�கன்களில் �தய்மானம் �தரிந்தும் எந்த அறைிகுறைியும்
இருப்பதில்�லை; �தய்ந்ததாகத் �தரியும் மூட்டுகளில் �பரும்பாலைான�வ அ�மதியாக�வ

இருக்கின்றைன. என�வ, �தய்மான�மா, �தய்ந்து �வளிப்பட்ட பரப்புக�ளா, அ�தச்

சுற்றைியுள்ள அழற்சி�யா அங்குள்ள திசுக்க�ள உண்�மயில் எரிச்சலூட்டும்�பாது மட்டு�ம,
நீங்கள் உணரும் வலி அந்த மூட்டிலிருந்�த வருகிறைது. அதனால்தான் உங்கள் அறைிகுறைிகள்

�தாள்பட்�டயின் உச்சியி�லை�ய இருக்கின்றைன; அதன் மீது சு�ம ஏற்றைிய பிறைகு
அதிகரிக்கின்றைன.

இந்தப் பிரச்சி�னயின், அவ்வளவு �பாதுவாக இல்லைாத ஒரு வடிவம், கா�றை எலும்பின்

�வளிமு�ன எலும்பு இழப்பு (distal clavicle osteolysis) என்று அ�ழக்கப்படுகிறைது. இதில், அழற்சி,

எலும்பில் சிறைிய முறைிவுகள், எலும்பு இழப்பு ஆகியவற்றுடன், கா�றை எலும்பின்
�வளிமு�ன�ய சி�தகிறைது. கனமான �பாருட்க�ள�யா மீண்டும் மீண்டும்

�பாருட்க�ள�யா தூக்கும் இ�ளய ஆண்களி�ட�ய இது �பரும்பாலும் காணப்படுகிறைது;
இது மூட்டில் அ�த வ�கயான மூட்டழற்சிக்கு வழிவகுக்கிறைது.

�தய்மானம் கடு�மயானால், மூட்டுக்கு அருகில் எலும்பு முள்கள் (bone spurs) வளர்ந்து,

உங்கள் �தாள்பட்�டயின் கூ�ரக்கு அடியில் �சல்லும் த�சநாணின் மீது அழுத்தி,

பிரச்சி�ன�ய �மலும் அதிகரிக்கலைாம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலில் மிகக்
கு�றைவாகத் த�லையிடும் �தர்வுகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறைார். �நாயாளிகள் �பாதுவாகத்

தங்கள் குடும்ப மருத்துவரால் (GP) எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறைார்கள்;

ஒரு இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் எங்க�ளப் பார்க்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare
திரும்பச் �சலுத்தலுக்குத் தகுதி �பறை உங்கள் குடும்ப மருத்துவரிடமிருந்து பரிந்து�ரக்

கடிதம் இன்னும் �த�வப்படும். கவனமாகக் �கட்டறைியும் �நாய் வரலைாறு, உடல்

பரி�சாத�ன, �த�வப்படும் இடத்தில் ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்றைின் மூலைம் என்ன நடக்கிறைது
என்ப�த நாங்கள் உறுதிப்படுத்துகி�றைாம். இது �பான்றை நீண்ட காலைப் பிரச்சி�னக்கு,

நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய முயற்சிக்கி�றைாம்;

அது �பாதிய முன்�னற்றைத்�தத் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

பரிசீலிக்கி�றைாம்.

முதல் படிகள் நீங்க�ள எடுக்கக்கூடிய�வ. மூட்டுக்கு ஓய்வளிப்பது என்றைால், உங்கள்

�தாள்பட்�டயின் உச்சியில் சு�ம�ய ஏற்றும் கனமான �பாருட்க�ளத் தூக்குவ�தயும்
த�லைக்கு �மல் �சய்யும் �வ�லை�யயும் கு�றைத்துக்�காள்வது. பரபரப்பான ஒரு

நாளுக்குப் பிறைகு வலி அதிகரிக்கும்�பாது, பனிக்கட்டி (ice) அ�தத் தணிக்கலைாம்.

இயன்மு�றை சிகிச்�ச (physiotherapy), எரிச்சலை�டந்த மூட்�டத் தணிப்ப�தயும், அன்றைாட

�வ�லைகள் அதன் மீது கு�றைவான அழுத்தத்�தச் �சலுத்தும் வ�கயில் உங்கள்

�தாள்பட்�ட�யச் சுற்றைியுள்ள வலி�ம�ய வளர்ப்ப�தயும் �நாக்கமாகக் �காண்டுள்ளது.
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வலி �பரும்பாலும் �சயல்பாட்டின்�பாது அல்லைாமல் அதற்குப் பிறை�க அதிகரிப்பதால், இந்த

மாற்றைங்க�ள மதிப்பிடுவதற்கு முன் அவற்றுக்கு நியாயமான அவகாசம் �காடுங்கள்.

சுயகவனிப்பு �பாதவில்�லை என்றைால், வலி நிவாரணிகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகளும்
உதவலைாம். அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகள் என்ப�வ, வலி�யக் கு�றைப்ப�தாடு மூட்டில் உள்ள

அழற்சி�யயும் தணிக்கும் மாத்தி�ரகள். வலுவான அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்தான கார்டி�சான்

(cortisone) ஊசி�யயும் நாங்கள் மூட்டுக்குள்�ள�ய �பாடுகி�றைாம். ஓர் ஊசி இரண்டு
�நாக்கங்களுக்குப் பயன்படலைாம்: உங்கள் வலியின் மூலைம் இந்த மூட்டுதான் என்ப�த

உறுதிப்படுத்த அது உதவுகிறைது; சிகிச்�சயாக வலி�யயும் தணிக்கலைாம். ஊசி
�பாட்டுக்�காள்ளும் 100 �பரில் சுமார் 47 �பருக்கு, ஓர் ஆண்டு கழித்தும் நல்லை பலைன்

நீடிக்கிறைது.

இந்தச் சிகிச்�சகள் இருந்தும் வலி �தாடரும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு

வருகிறைது. இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் கா�றை எலும்பின் �வளிமு�னயிலிருந்து சிலை

மில்லிமீட்டர் எலும்�ப அகற்றுகிறைது; அதாவது, �தய்ந்த மூட்டின் கா�றை எலும்புப் பக்கத்தில்
உள்ள பாதி�ய. �தய்ந்த அந்தப் பரப்பு அகற்றைப்பட்டவுடன், �தய்ந்து �வளிப்பட்ட இரு
எலும்பு மு�னகளும் இனி ஒன்�றைா�டான்று உரசுவதில்�லை. இ�த ஒரு �கமரா�வப்

பயன்படுத்திச் சிறைிய �வட்டுகள் வழியாக�வா, ஒரு சிறைிய திறைந்த �வட்டின் வழியாக�வா

�சய்யலைாம். இந்த மூட்டில் முன்பு விலைகல் ஏற்பட்டு, அதனால் நீடித்த நி�லையின்�ம (instability)
இருந்தால், அ�தப் பற்றைி உங்களுடன் கவனமாகப் �பசு�வாம்; ஏ�னனில் இந்த அறு�வ
சிகிச்�ச எவ்வளவு நன்றைாகப் பலைனளிக்கும் என்ப�த அது மாற்றுகிறைது. உங்கள்
�தாள்பட்�ட எ�தச் �சய்ய �வண்டும் என்று நீங்கள் விரும்புகிறீர்கள் என்ப�தயும்,

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன அடங்கியுள்ளது என்ப�தயும் எ�ட�பாட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச

உங்களுக்குச் சரியானதா என்ப�த நாம் இ�ணந்�த முடிவு �சய்கி�றைாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, ஸ்�கனில் �தரிந்தாலும் வலி�ய ஏற்படுத்தாத இந்த மூட்டின்

�தய்மானம், �வறும�ன அ�மதியாக�வ இருக்கிறைது. ஏழு ஆண்டுக் காலைத்தில்,

�தாடக்கத்தில் வலியின்றைி இருந்த இது �பான்றை மூட்டுகளில் 90% ஒரு�பாதும்
அறைிகுறைிக�ள உருவாக்கவில்�லை. என�வ உங்கள் மூட்டு �தய்ந்ததாகத் �தரிந்தும்

வலிக்கவில்�லை என்றைால், அது �தாடர்ந்து அ�மதியாக�வ இருப்பதற்கு நல்லை வாய்ப்பு

உள்ளது.

மூட்டு வலிக்கும்�பாது, அதன் �பாக்கு ஆளுக்கு ஆள் மாறுபடுகிறைது. சிலைருக்கு ஓய்வு,

கனமான �பாருட்க�ளத் தூக்குவ�தக் கு�றைத்தல், இயன்மு�றை சிகிச்�ச ஆகியவற்றைால்

வலி தணிகிறைது. �வறு சிலைருக்கு அது வந்து வந்து �பாகிறைது; பரபரப்பான ஒரு நாளுக்குப்
பிறைகு அதிகரித்து, நீங்கள் மீண்டும் ஓய்�வடுக்கும்�பாது தணிகிறைது. சிகிச்�ச
இல்லைாவிட்டால், மூட்டில் உள்ள �தய்மானம் தானாகத் திரும்பிச் சரியாவதில்�லை என்பதால்,

உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் சு�ம ஏற்றும் ஒவ்�வாரு மு�றையும் வலி �தாடரும்

அல்லைது மீண்டும் வரும் �பாக்கு உள்ளது.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு �பாதிய நிவாரணம் தராவிட்டால், மூட்டுக்குள்

�பாடப்படும் கார்டி�சான் ஊசி சிலைருக்கு உதவுகிறைது. ஊசி �பாட்டுக்�காள்ளும் 100 �பரில்
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சுமார் 47 �பருக்கு, ஓர் ஆண்டு கழித்தும் நல்லை பலைன் நீடிக்கிறைது. அதாவது, ஏறைக்கு�றையப்

பாதிப் �பருக்கு அந்த ஆண்டுக்குள்�ள�ய நிவாரணம் கு�றைந்துவிடுகிறைது; ஊசி�ய
மீண்டும் �பாட �வண்டியிருக்கலைாம், அல்லைது �வறு நடவடிக்�கக�ளப் பரிசீலிக்க

�வண்டியிருக்கலைாம்.

இந்தச் சிகிச்�சகள் இருந்தும் வலி �தாடர்ந்தால், உங்கள் கா�றை எலும்பின்

�வளிமு�னயிலிருந்து சிலை மில்லிமீட்டர் எலும்�ப அகற்றுவது, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணர் உங்களுடன் �பசக்கூடிய ஒரு �தர்வு. �தய்ந்து �வளிப்பட்ட இரு பரப்புகளும்

ஒன்�றைா�டான்று உரசுவ�தத் தடுப்ப�த இதன் �நாக்கம். அந்த அறு�வ
சிகிச்�சயிலிருந்து மீள வாரங்கள் முதல் மாதங்கள் வ�ர ஆகும்; உங்கள் இயன்மு�றை

சிகிச்�சயாளர் அ�த வழிநடத்துவார்; மூட்டு அ�மதிய�டயும்�பாது �தாள்பட்�ட

உச்சியில் உள்ள வலி தணிவ�தப் �பரும்பாலைா�னார் காண்கிறைார்கள்.

வரும் மாதங்களில் நீங்கள் யதார்த்தமாக எ�த எதிர்பார்க்கலைாம் என்பது, நீங்கள் எந்த

வழி�யத் �தர்ந்�தடுக்கிறீர்கள் என்ப�தப் �பாறுத்தது. அறைிவார்ந்த சுயகவனிப்பாலும்
இயன்மு�றை சிகிச்�சயாலும், பலைர் தங்கள் வழக்கமான �சயல்பாடுகளுக்குத்
திரும்புகிறைார்கள்; வலியும் அவர்கள் சமாளித்து வாழக்கூடிய அளவுக்குத் தணிகிறைது. இந்த

நடவடிக்�கக�ள நியாயமாக முயற்சித்த பிறைகும் மூட்டில் வலி �தாடர்ந்து அதிகரித்தால்,

வலி�யப் �பாறுத்துக்�காண்டு �தாடர்வதற்குப் பதிலைாக, உங்கள் குடும்ப மருத்துவரிடம்
மீண்டும் �சல்வது, அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �கட்பது நல்லைது.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இது ஒரு �தய்மானப் பிரச்சி�ன; அவசர நி�லை அல்லை; என�வ இந்த நி�லையில், அ�த
நாளில் கவனிக்க �வண்டிய அபாய அறைிகுறைிகள் எதுவும் இல்�லை. வலி தணிகிறைதா
என்ப�த முக்கியம். கனமான �பாருட்க�ளத் தூக்குவதிலிருந்து சிலை வாரங்கள்
ஓய்�வடுத்த பிறைகும் உங்கள் �தாள்பட்�ட உச்சியில் உள்ள வலி �மம்படாவிட்டால், அல்லைது

அந்தப் பக்கம் படுக்கும்�பாது அது �தாடர்ந்து உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால்,

உங்கள் குடும்ப மருத்துவ�ரப் பாருங்கள். வலி வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட

�பானால், நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�ய வழக்கம்�பால்
பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், அல்லைது சு�ம�யக் கு�றைத்த பிறைகும் தூக்குவதும்

உடலின் குறுக்�க �க�ய நீட்டுவதும் �தாடர்ந்து வலித்தால், நிபுணரின்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். உங்கள் �தாள்பட்�ட சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும்,

வலியுடனும் இருந்தால் — குறைிப்பாகக் காய்ச்சலும் இருந்தால் — அது மூட்டழற்சி அல்லை;

அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் (emergency department) �சன்று சிகிச்�ச
�பறுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறைது. AC மூட்டின் மூட்டழற்சி�யப் பற்றைிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது —

ஆனால் அ�சௌகரியமான ஒரு காரணத்துக்காக: ஸ்�கன்களில் இது மிகவும் �பாதுவாகக்
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காணப்படுகிறைது, �தாள்பட்�ட வலிக்கு இது�வ காரணம் என்று அடிக்கடி

�சால்லைப்படுகிறைது, �மலும் இதற்குச் சிகிச்�ச அளிப்பது பலைனளிக்கிறைது என்பதற்கான
சான்று, இந்தத் தளத்தில் உள்ள கிட்டத்தட்ட �வறு எ�தயும்விடப் பலைவீனமானது.

எதுவும் பலனளிக்கிறது என்ப�தச் சான்றுகள் நிறுவவில்�ல

முதன்�ம AC மூட்டுத் �தய்மான மூட்டழற்சியின் (osteoarthritis) சிகிச்�ச குறைித்த ஒரு

மு�றையான ஆய்வு (systematic review), 1,902 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்து, அரிதாக�வ

இவ்வளவு �வளிப்ப�டயாகச் �சால்லைப்படும் ஒரு முடிவுக்கு வந்தது: அந்த ஆய்வுகள்

சிகிச்�சக்கான அறைிகுறைி, த�லையீடு மற்றும் தரம் ஆகியவற்றைில் �வறுபட்டிருந்தன; �மலும் 

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லாத த�லயீடுக�ளா அறு�வ சிகிச்�சத் த�லயீடுக�ளா
பயனுள்ள�வ என்பதற்கான சான்�ற அ�வ தரவில்�ல [1].

எதுவும் பலைனளிக்காது என்று �சால்வது இதற்குச் சமம் அல்லை. அ�த நிரூபிக்கக்கூடிய
�சாத�னகள், அந்தக் கூற்�றை அனுமதிக்கும் தரத்தில் �சய்யப்படவில்�லை என்ப�த இதன்

�பாருள். கா�றை எலும்பின் �வளிமு�ன அகற்றைல் (distal clavicle excision) என்பது நீண்ட

காலைமாக நி�லை�பற்றை ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச; �தய்ந்த மூட்டுப் பரப்�ப அகற்றைினால் வலி
நீங்கும் என்றை நியாயமான இயந்திரவியல் தர்க்கத்தின் அடிப்ப�டயில் இது
�சய்யப்படுகிறைது. ஆனால் “நீண்ட காலைமாக நி�லை�பற்றைது, இயந்திரவியல்படி
�பாருத்தமானது” என்பது சான்று அல்லை; ஒரு முடிவு எடுக்கப்படும்�பாது இந்த

�வறுபாட்�டத் �தரிந்து�காள்வது முக்கியம்.

மற்�றாரு அறு�வ சிகிச்�சயுடன் இ�தச் �சர்ப்பது அந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய

�மம்படுத்துவதில்�ல

மிக �நரடியான �சாத�ன, அ�த �நரத்தில் �வறு ஏதாவது அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்து�காண்ட �நாயாளிகளிடமிருந்து வருகிறைது. சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட (rotator cuff)
கிழிவுகள் உள்ள 208 �நாயாளிகளில், கா�றை எலும்பின் �வளிமு�ன அகற்றை�லைச்
�சர்த்ததால் சிறைந்த மருத்துவ வி�ளவு மதிப்�பண்க�ளா சிறைந்த அ�சவு வரம்�பா 

கி�டக்கவில்�ல [2].

இது முக்கியம்; ஏ�னனில் மூட்டு அகற்றைப்படுவது �பரும்பாலும் சரியாக இந்தச்

சூழ்நி�லையில்தான்: அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஏற்�கன�வ �தாள்பட்�டக்குள்

இருக்கிறைார், ஸ்�கனில் AC மூட்டு �தய்ந்தது�பாலைத் �தரிகிறைது, �மலும் சிலை மில்லிமீட்டர்
எலும்�ப அகற்றுவது வி�ரவானது. �நாயாளிக்கு அளவிடத்தக்க பலைன் எதுவும் இல்�லை

என்று சான்றுகள் �சால்கின்றைன. உங்கள் த�சநாண் பட்�ட பழுதுபார்ப்புடன் இ�தக்

கூடுதலைாகச் �சர்க்கப் பரிந்து�ரக்கப்பட்டால், அ�தப் பற்றைிக் �கட்பது நியாயமானது.

நுட்பம் என்பது சுவாரஸ்யமான �கள்வி அல்ல

திறைந்த மு�றை அகற்றைலும் ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) மு�றை அகற்றைலும் திரும்பத்

திரும்ப ஒப்பிடப்பட்டுள்ளன; பதில் ஒ�ர மாதிரியாக�வ உள்ளது: 319 �நாயாளிகளில், இரு

அணுகுமு�றைகளிலும் ஒத்த �சயல்பாட்டு மற்றும் மருத்துவ வி�ளவுக�ள இருந்தன

[3]; 429 �நாயாளிக�ளப் பற்றைிய முந்�தய ஒப்பீடும் எந்த ஒன்�றையும் உறுதியாக
ஆதரிக்கவில்�லை [4].
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மிகவும் �வறுபட்ட இரண்டு நுட்ப அணுகுமு�றைகள் ஒ�ர முடி�வத் தரும்�பாது,

�நர்�மயான ஊகம் இதுதான்: வி�ள�வ நிர்ணயிப்பது நுட்பம் அல்லை, �நாயாளி�யத்
�தர்ந்�தடுப்ப�த.

இங்�க �தர்வு ஏன் இவ்வளவு கடினமானது

வயதாக ஆக, கிட்டத்தட்ட எல்�லைாருக்கும் AC மூட்டு �தய்கிறைது. இது ஒரு சிறைிய, அதிக சு�ம
ஏற்கும் மூட்டு; அதில் உள்ள �மல்லிய தட்டு சீக்கிர�ம �தய்ந்துவிடுகிறைது. என�வ, உங்கள்

ஸ்�கனில் AC மூட்டுத் �தய்மானம் இருப்பதாகக் குறைிப்பிடும் அறைிக்�க, நடுத்தர வயதுக்குப்

பிறைகு ஒரு �நாயறைிதல் என்ப�தவிட எதிர்பார்க்கப்படும் கண்டுபிடிப்புக்�க �நருக்கமானது.

அளவிடத்தக்க ஓர் அ�மப்புரீதியான �தாடர்பு உள்ளது: அறைிகுறைிகளுடன் கூடிய �தய்மான

AC மூட்டுகளில், கா�ற எலும்பின் �வளிமு�னயும் அக்�ராமியனும் இரண்டு�ம
விரிவ�டந்திருக்கின்றன; ஆனால் அறைிகுறைிகள் இல்லைாதவர்களில் இவ்விரண்டுக்கும்
இ�டயிலைான உறைவு மாறைாம�லை�ய உள்ளது [5]. அறைிகுறைிகளுடன் கூடிய �தய்மானமும்

தற்�சயலைாகக் கண்டறைியப்படும் �தய்மானமும் அ�மப்பில் �வறுபடுகின்றைன என்பதற்கு

இது பயனுள்ள ஒரு குறைிப்பு; ஆனால் இது குழு அளவிலைான ஒரு கவனிப்�ப தவிர, உங்கள்
�தாள்பட்�டக்குப் பயன்படுத்தக்கூடிய ஒரு பரி�சாத�ன அல்லை.

ந�டமு�றையில், இதனால்தான் மூட்டுக்குள் �சலுத்தப்படும் �நாயறைிதல் ஊசிக்கு இங்�க

உண்�மயான முக்கியத்துவம் உள்ளது. AC மூட்டுக்குள் துல்லியமாகச் �சலுத்தப்பட்ட

உள்ளூர் மயக்க மருந்து (local anaesthetic) வலி�ய முற்றைிலும் நீக்கினால், அந்த மூட்டுதான்

வலியின் மூலைமாக இருக்கக்கூடும். அது நீக்கவில்�லை என்றைால், ஸ்�கனில் �தரியும்
�தய்மானம் �வறும் பார்�வயாளராக�வ இருக்கக்கூடும்; அ�த அகற்றுவது உதவ
வாய்ப்பில்�லை. �ம�லை உள்ள சான்றுகள் எச்சரிக்கும் சூழ்நி�லை இது�வ.
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