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

நீங்கள் உணர்வது

�தாரசிக் அவுட்�லைட் �நாய்க்குறி (thoracic outlet syndrome) �பாதுவாக, �க சரியாக இல்�லை
என்ற உணர்வாக�வ �வளிப்படுகிறது. �தாள்பட்�ட வழியாகவும், கழுத்தின்
பக்கவாட்டிலும், �கயின் கீழ்ப்பகுதி வ�ரயிலும் ஒரு வலி�ய நீங்கள் கவனிக்கலைாம்;

அதனுடன் மரத்துப்�பாதல், ஊசி குத்துவது �பான்ற உணர்வு அல்லைது கூச்சம் —
�பரும்பாலும் �மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும் — இருக்கலைாம். �க கனமாக�வா,

பலைவீனமாக�வா, சரியாகக் கட்டுப்படாததாக�வா உணரலைாம்; அதனால் �பாருட்கள்
�கயிலிருந்து நழுவலைாம் அல்லைது உங்கள் பிடி வி�ரவில் �சார்ந்து�பாகலைாம். மிகவும்

�பாதுவான ஒரு அறிகுறி என்ன�வன்றால், உங்கள் �க உய�ரே இருக்கும்�போ�தோ

த�லக்கு �மேல் இருக்கும்�போ�தோ அறிகுறிகள் �மேோசமேோகின்றன (து�வத்த
துணிக�ள உலைர்த்துதல், உயரமான அலைமாரி�ய எட்டுதல், வாகனம் ஓட்டுதல், அல்லைது

�தாளில் �ப சுமத்தல்); �க�யக் கீ�ழ இறக்கி ஓய்�வடுக்கும்�பாது அ�வ மீண்டும்
தணிகின்றன. சிலைருக்குத் த�லையின் பின்பகுதியில் த�லைவலியும் ஏற்படுகிறது.

கு�றவாக�வ, நரம்புக�ளவிட இரத்தக் குழாய்களில் பிரச்சி�ன இருக்கும். ஒரு சி�ர (vein)

அழுத்தப்பட்டால், �க முழுவதும் திடீ�ரன வீங்கி, கனமாக உணரப்பட்டு, நீலை நிறச் சாய�லை

அ�டயலைாம். ஒரு தமனி (artery) அழுத்தப்பட்டால் — இது அரிது — �க �வளிறிப்�பாய்,

குளிர்ந்து, வலிக்கலைாம். இரத்தக் குழாய் சார்ந்த இந்த வடிவங்கள் முக்கியமான�வ;
ஏ�னனில் அவற்�ற வி�ரவாகப் பரி�சாதிக்க �வண்டும் (க�டசிப் பகுதி�யப் பாருங்கள்).

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

�தாரசிக்
அவுட்�லைட்
�நாய்க்குறி
�தாரசிக் அவுட்�லைட் �நாய்க்குறியில், கழுத்தின் அடிப்பகுதியில்
நரம்புகளும் இரத்தக் குழாய்களும் அழுத்தப்படுகின்றன — �க
த�லைக்கு �மல் இருக்கும்�பாது �பரும்பாலும் இது �மாசமாகிறது.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் கழுத்திலிருந்து �கக்குச் �சல்வதற்கு, நரம்புகளும் இரத்தக் குழாய்களும்

கழுத்தின் அடிப்பகுதியில் உள்ள ஒரு குறுகிய இ�ட�வளியின் வழியாகச் �சல்லை

�வண்டும் — உங்கள் கா�ற எலும்புக்கும் (collarbone), முதல் விலைா எலும்புக்கும், கழுத்தின்

ஸ்�கலீன் த�சகளுக்கும் (scalene muscles) இ�ட�ய உள்ள இ�ட�வளி அது. இந்த

இ�ட�வளிதான் “�தாரசிக் அவுட்�லைட்”. அது மிகவும் இறுக்கமாகிவிடும்�பாது, அந்த
அ�மப்புகள் அழுத்தப்படுகின்றன; அந்த அழுத்த�ம அறிகுறிக�ள உருவாக்குகிறது.

எது அழுத்தப்படுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து மூன்று வ�ககள் உள்ளன. நரேம்பு சோர்ந்த TOS
(நரம்புகள் மீது, அதாவது பிராக்கியல் ப்�ளக்சஸ் (brachial plexus) நரம்புப் பின்னல் மீது

அழுத்தம்) மிகவும் �பாதுவானது; �பரும்பாலைான நிகழ்வுகள் இந்த வ�க�ய. வலி,

மரத்துப்�பாதல், கூச்சம், பலைவீனம் ஆகிய வடிவம் இதுதான். சி�ரே சோர்ந்த TOS
முதன்�மயான சி�ர�யப் பாதிக்கிறது; வீங்கிய, கனமான, நீலை நிறக் �க�ய

உருவாக்குகிறது — சிலை சமயம் இரத்த உ�றவும் இருக்கும். தமேனி சோர்ந்த TOS அரிது; இது

தமனி�யப் பாதித்து, �வளிறிய, குளிர்ந்த �க�ய உருவாக்குகிறது.

இந்த இ�ட�வளி�ய இன்னும் இறுக்கமாக்கும் சிலை காரணிகள் உள்ளன. சிலைர் கழுத்தில்

ஒரு கூடுதல் விலோ எலும்புடன் (கர்விகல் ரேிப், cervical rib) அல்லைது இறுக்கமான ஒரு

நார்த்திசுப் பட்�டயுடன் பிறக்கிறார்கள். உடல் நி�லைப்பாடும் (posture) முக்கியம்:
முன்�னாக்கி வ�ளந்து �தாங்கிய �தாள்கள் இந்த இ�ட�வளி�யச் சுருக்குகின்றன;
பருமனான அல்லைது இறுகிய கழுத்து மற்றும் மார்புத் த�சகளும் அப்படி�ய. அதனால்தான்,
த�லைக்கு �மல் �க�யத் திரும்பத் திரும்பப் பயன்படுத்தும் �வ�லை�யா வி�ளயாட்�டா

�சய்பவர்களில் இந்த நி�லை அதிகம் காணப்படுகிறது. முன்பு ஏற்பட்ட கழுத்து அல்லைது
கா�ற எலும்புக் காயமும் இ�தத் தூண்டலைாம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல், இந்த நி�லைக்கான எங்கள் அணுகுமு�ற�ய டாக்டர்

கியரன் ஹிர்பரா வழிநடத்துகிறார். �நாயாளிகள் �பாதுவாகத் தங்கள் குடும்ப

மருத்துவரால் (GP) எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளர் எங்க�ளப் பார்க்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare திரும்பச்

�சலுத்தலுக்குத் தகுதி �பற உங்கள் குடும்ப மருத்துவரிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்
இன்னும் �த�வப்படும்; �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்த ஒரு முழு�மயான மதிப்பீட்டுடன்

நாங்கள் �தாடங்குகி�றாம். நீண்டகாலைமாக நீடிக்கும் அறிகுறிகளுக்கு, நாங்கள் �பாதுவாக

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பிலிருந்து �தாடங்குகி�றாம்; அது �பாதுமான
நிவாரணம் தராவிட்டால் மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

நல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், �பாதுவாகக் காணப்படும் நரம்பு சார்ந்த வ�கக்கு

முதல்நி�லைச் சிகிச்�ச அறு�வ சிகிச்�ச அல்லை, இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய. �தாரசிக்

அவுட்�லைட்�டத் திறந்து விரிவாக்கும் இலைக்கு �வத்த ஒரு பயிற்சித் திட்ட�ம இதில்
�பரும்பங்கு வகிக்கிறது: உடல் நி�லைப்பாட்�டச் சரி�சய்தல், �தாள்பட்�ட எலும்�பப்
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பின்�னாக்கியும் கீழ்�நாக்கியும் பிடித்து �வக்கும் த�சக�ள வலுப்படுத்துதல், இறுகிய

கழுத்து மற்றும் மார்புத் த�சக�ளத் தளர்த்துதல், மற்றும் நரம்புக�ள அழுத்தும்
�கநி�லைக�ளத் தவிர்க்கக் கற்றுக்�காள்ளுதல். இது �பரும்பாலைா�னாருக்கு

அறிகுறிக�ளத் தணிக்கிறது; பலை மாதங்களுக்கு இ�த உண்�மயான முயற்சியுடன்

�மற்�காள்வது பயனுள்ளது.

அறு�வ சிகிச்�ச இரேண்டு சூழ்நி�லகளுக்கு மேட்டு�மே ஒதுக்கப்படுகிறது.
முதலைாவது, இரத்தக் குழாய் சார்ந்த வ�ககள் (சி�ர அல்லைது தமனி); அங்�க அழுத்தத்�த

நீக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச (decompression) �பாதுவாகத் �த�வப்படுகிறது, அது�வ முக்கியச்
சிகிச்�சயும் ஆகும். இரண்டாவது, மு�றயான இயன்மு�ற சிகிச்�ச முயற்சிக்குப் பிறகும்

தணியாமல், வாழ்க்�க�ய உண்�மயி�லை�ய பாதிக்கும் நரம்பு சார்ந்த TOS. இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச, நரம்புகளுக்கும் இரத்தக் குழாய்களுக்கும் இடம் தருவதற்காக, �பாதுவாக முதல்
விலைா எலும்�ப (மற்றும் கூடுதலைாக உள்ள கர்விகல் ரிப்�பயும்) அகற்றி, ஸ்�கலீன்

த�சக�ள விடுவித்து, அவுட்�லைட்டின் அழுத்தத்�த நீக்குகிறது. இ�த அக்குளின்

வழியாக�வா, கா�ற எலும்புக்கு �மலிருந்�தா, அல்லைது சாவித்து�ள (keyhole)

உதவியுட�னா �சய்ய முடியும். �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட �நாயாளிகளுக்கு இது நன்றாகப்

பலைனளிக்கிறது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

TOS-ஐ �நாயறிதல் �சய்வது சிக்கலைானதாக இருக்கலைாம். அ�த நிரூபிக்கும் ஒற்�றப்

பரி�சாத�ன எதுவும் இல்�லை. �நாயறிதல் �பரும்பாலும் மருத்துவ ரீதியானது: நீங்கள்
�சால்லும் வரலைாறும், �க�ய அறிகுறிக�ளத் தூண்டும் நி�லைகளில் �வத்துப் பார்க்கும்

பரி�சாத�னச் �சாத�னகளும் �சர்ந்தது. TOS-ஐ உறுதிப்படுத்துவதற்கு ஸ்�கன்களும்
நரம்புப் பரி�சாத�னகளும் எவ்வளவு பயன்படுத்தப்படுகின்றன�வா, அ�த அளவுக்கு,

இன்னும் �பாதுவாகக் காணப்படும் காரணங்க�ள (மணிக்கட்டில் கார்பல் டன்னல்,

முழங்�கயில் க்யூபிட்டல் டன்னல், அல்லைது கழுத்து / வட்டுத் தட்டு (disc) பிரச்சி�ன

�பான்ற�வ) விலைக்கவும் அ�வ பயன்படுத்தப்படுகின்றன. என�வ, உங்கள் அறிகுறிகள்
உண்�மயில் எங்கிருந்து வருகின்றன என்ப�தப் �பாறு�மயாகக் கண்டறிவதும் இந்தச்

�சயல்மு�றயின் ஒரு பகுதி�ய; அதற்கான வி�ட எப்�பாதும் �தளிவாக இருப்பதில்�லை.

நரேம்பு சோர்ந்த வ�கயில், �பரும்பாலைா�னார் உடல் நி�லைப்பாட்டாலும் இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாலும் முன்�னறுகிறார்கள்; அவர்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு�பாதும்

�த�வப்படுவதில்�லை. இருப்பினும் இதற்குப் பலை மாதங்கள் ஆகலைாம், அந்தப்

பழக்கங்க�ள நீங்கள் �தாடர்ந்து க�டப்பிடிக்கவும் �வண்டும். இரேத்தக் குழோய் சோர்ந்த
வ�கக�ளா பிடிவாதமாகத் தணியாத நரம்பு சார்ந்த நிகழ்வுக�ளா அறு�வ சிகிச்�சக்கு

வரும்�பாது, கவனமாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட �பரும்பாலைான �நாயாளிகளுக்கு அழுத்த

நீக்க அறு�வ சிகிச்�ச அறிகுறிக�ளத் தணிக்கிறது; மீட்சி பலை வாரங்களுக்கு நீடிக்கும்.

நரம்புப் பா�தயின் மிகவும் �மல்மு�னயில் (மணிக்கட்டில் உள்ள கார்பல் டன்ன�லை�யா

முழங்�கயில் உள்ள க்யூபிட்டல் டன்ன�லை�யா விட உயரத்தில்) TOS அ�மந்திருப்பதால்,
சிலை சமயம் இது புதிரின் ஒரு துண்டு மட்டு�ம; என�வ திட்டம் உங்களுக்�கற்ப

வகுக்கப்படுகிறது.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

திடீ�ரன வீங்கிய, கனமான அல்லைது நீலை நிறக் �க: ஒரு சி�ர அ�டபட்டிருப்ப�த�யா

அதில் இரத்தம் உ�றந்திருப்ப�த�யா இது குறிக்கலைாம்; அ�த நாளில் அவசரேமேோக

மதிப்பீடு �த�வ.

�வளிறிய, குளிர்ந்த, வலிக்கும் �க, அல்லைது நிறம் மாறும் விரல்கள்: தமனி சார்ந்த

பிரச்சி�னயாக இருக்கலைாம்; அவசரே சிகிச்�ச�ய நாட �வண்டிய காரணம்.

�கயி�லைா (arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) �தாடர்ந்து நீடிக்கும், �மாசமாகிக்�காண்�ட
வரும், அல்லைது �வ�லை, தூக்கம் அல்லைது அன்றாட �வ�லைக�ளப் பாதிக்கும் 

மேரேத்துப்�போதல், கூச்சம், பலவீனம் அல்லது சரேியோகக் கட்டுப்படோத நி�ல.

�கயில் த�ச வற்றிப்�போதல் (த�சப் பருமேன் கு�றதல்), அல்லைது நல்லை

இயன்மு�ற சிகிச்�ச முயற்சிக்குப் பிறகும் திரும்பத் திரும்ப வரும் அறிகுறிகள்:
நிபுணரின் கருத்�தப் �பறுவது பயனுள்ளது.

உங்களுக்குக் கர்விகல் ரிப் (கழுத்தில் கூடுதல் விலைா எலும்பு) இருப்பதாகச்
�சால்லைப்பட்டிருந்து, �கயில் அறிகுறிகளும் ஏற்பட்டுக்�காண்டிருந்தால், அ�த

மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது பயனுள்ளது.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. �தாரசிக் அவுட்�லைட் �நாய்க்குறி கூடுதலைாகப் படிக்கத் தகுந்தது; ஏ�னனில்
இது ஒன்றுக்�கான்று இ�தவிட �வறுபட முடியாத அளவுக்கு மாறுபட்ட வடிவங்களாகப்

பிரிகிறது — ஒன்று புறநி�லையாக நிரூபிக்கக்கூடியது, எப்�பாதாவது �க�ய�ய

அச்சுறுத்தக்கூடியது; மற்�றான்று �பரும்பாலும் மருத்துவ ரீதியான தீர்ப்பின்
அடிப்ப�டயில் �நாயறிதல் �சய்யப்படுவது. கிட்டத்தட்ட எல்லைாக் கருத்து �வறுபாடுகளும்
இரண்டாவது வடிவத்�த�ய சார்ந்த�வ.

ஒ�ரே �பய�ரேப் பகிர்ந்து�கோள்ளும் மூன்று நி�லகள்

�தாரசிக் அவுட்�லைட் என்பது கா�ற எலும்புக்கும் முதல் விலைா எலும்புக்கும் இ�ட�ய உள்ள

குறுகிய இடம்; �கக்குச் �சல்லும் நரம்புகளும், முதன்�மயான தமனியும் சி�ரயும்

அ�னத்தும் இதன் வழியாக�வ �சல்கின்றன. அங்�க ஏற்படும் அழுத்தம் மூன்று தனித்தனி

�நாய்க்குறிக�ள உருவாக்குகிறது.

சி�ரே சோர்ந்த மற்றும் தமேனி சோர்ந்த TOS இரத்தக் குழாய் சார்ந்த பிரச்சி�னகள். அ�வ

�பாதுவான�வ அல்லை; ஸ்�கன்களில் அவற்�றப் புறநி�லையாக நிரூபிக்க முடியும்; அ�வ
அவசரமான�வயாகவும் இருக்கலைாம் — கா�ற எலும்புக்குக் கீழுள்ள சப்க்�ளவியன்

சி�ரயில் (subclavian vein) இரத்தம் உ�றந்து வீங்கிய நீலைநிறக் �க�ய உருவாக்கலைாம்,

அல்லைது தமனி அழுத்தம் குளிர்ந்த �க�ய, மிக �மாசமான நி�லையில் இரத்தக் கட்டித்

துண்டுகள் பயணித்து அ�டப்�ப (emboli) உருவாக்கலைாம். இ�வ இருக்கின்றன

என்ப�த�யா அவற்றுக்குச் சிகிச்�ச �த�வ என்ப�த�யா யாரும் மறுப்பதில்�லை.

• 

• 

• 

• 

• 

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 

Page 4 of 6



நரேம்பு சோர்ந்த TOS-ஆக�வ �பரும்பாலைான நிகழ்வுகள் இருக்கின்றன. இங்�க நரம்புகள்

அழுத்தப்படுகின்றன; இதனால் �தாள்பட்�டயிலும் �கயிலும் வலி, �பாதுவாகச் சுண்டு
விரல் பக்கம் மரத்துப்�பாதல், மற்றும் �கக�ளத் த�லைக்கு �மல் �வத்திருக்கும்�பாது

�மாசமாகும் அறிகுறிகள் ஏற்படுகின்றன. சிக்கல் என்ன�வன்றால், �பரும்பாலைான

நிகழ்வுகளில் இ�த உறுதிப்படுத்தும் பரி�சாத�ன எதுவும் இல்�லை — நரம்புக் கடத்தல்

பரி�சாத�னகள் (nerve conduction studies) அடிக்கடி இயல்பாக�வ இருக்கின்றன,

ஸ்�கன்களிலும் எந்தப் பாதிப்பும் �தரிவதில்�லை.

சமகாலை ஆய்வுக் கட்டு�ரகள் இதற்குப் பதிலைளிக்கும் விதமாக, இரத்தக் குழாய் சார்ந்த

வடிவங்க�ளயும் நரம்பு சார்ந்த TOS-இன் புறநி�லயோக உறுதிப்படுத்தக்கூடிய

வடிவங்க�ளயும் மற்றவற்றிலிருந்து தனித்துப் பிரிக்கின்றன [1]; மீதமுள்ள�வ மருத்துவ

ரீதியான தீர்ப்�ப�ய சார்ந்திருக்கின்றன என்ப�த ஒப்புக்�காள்ளும் கவனமான வழி இது.

அந்த �வறுபோடு ஏன் எல்லோவற்�றயும் தீர்மேோனிக்கிறது

�நாயறித�லைப் புறநி�லையாக நிரூபிக்க முடியும் இடங்களில், சிகிச்�ச முடிவுகள்

வழக்கமான தர்க்கத்�த�ய பின்பற்றுகின்றன. நிரூபிக்க முடியாத இடங்களில் இரண்டு
வ�கயான �தால்விகள் எழுகின்றன: உண்�மயி�லை�ய நரம்பு அழுத்தம் உள்ளவர்களின்
பரி�சாத�னகள் இயல்பாக இருப்பதால் அவர்களுக்கு ஆண்டுக்கணக்கில் �நாயறித�லை
கி�டப்பதில்�லை; �வறு காரணத்தால் �க வலி உள்ளவர்கள், அவர்களுக்கு உதவ�வ

முடியாத ஒரு �பரிய அறு�வ சிகிச்�சக்கு உள்ளாகிறார்கள்.

இந்த இரண்டு பி�ழகளும் நன்கு அறியப்பட்ட�வ. அதனால்தான், மற்ற �பரும்பாலைான
நரம்பு அழுத்த நி�லைக�ளவிட இங்�க அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் �த�வப்படும் சான்றின்
தரம் உயரமாக �வக்கப்பட்டுள்ளது; அதனால்தான், நரம்பு சார்ந்த வடிவத்திற்கு எந்த
அறு�வ சிகிச்�சக்கும் முன்பாக, உடல் நி�லைப்பாடு, ஸ்�கலீன் த�சகள், �தாள்பட்�ட

வ�ளயத்தின் இயக்கவியல் ஆகியவற்�றக் கவனிக்கும் நீண்டகாலை இயன்மு�ற சிகிச்�ச

முயற்சி �மற்�காள்ளப்படுகிறது.

எது அகற்றப்படுகிறது, அ�த எப்படிச் �சய்வது என்பதற்கோன சோன்றுகள்

அறு�வ சிகிச்�ச, முதல் விலைா எலும்�ப அகற்றி�யா, ஸ்�கலீன் த�சக�ளப் பிரித்�தா,

அல்லைது இரண்�டயும் �சய்�தா அவுட்�லைட்டின் அழுத்தத்�த நீக்குகிறது.

2,010 �நாயாளிகளிடம் அணுகுமு�றக�ள ஒப்பிட்டதில், விலோ எலும்�பத்

தக்க�வக்கும் ஸ்�கலீன் த�ச நீக்கத்திற்குப் (rib-sparing scalenectomy) பிறகு Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand மேற்றும் Derkash மேதிப்�பண்கள் கணிசமேோகச் சிறப்போக இருந்தன; 

முதல் விலோ எலும்�ப அகற்றிய பிறகு அதிகச் சிக்கல் விகிதங்கள்
பதிவோகியிருந்தன [2].

அதற்கு எதிராக, நீண்டகாலைமாகத் �தாடரும் ஆய்வுத் �தாடர்கள் இ�ணந்த அறு�வ

சிகிச்�சக்�க ஆதரவு �தரிவிக்கின்றன. 532 �நாயாளிகளிடம், அக்குள் வழியாக முதல்
விலைா எலும்�ப அகற்றுவ�தயும் கழுத்து வழியாக ஸ்�கலீன் த�ச�ய நீக்குவ�தயும்

இ�ணத்த மு�ற�ய மிக முழு�மயான அழுத்த நீக்கமாக விவரிக்கப்பட்டது; அறிகுறி

முன்�னற்ற விகிதம் சிறப்பாகவும், மீண்டும் வருதல் கு�றவாகவும் இருந்தது [3]. இ�ணந்த
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அந்த மு�ற முதன்�ம அறு�வ சிகிச்�சயாகப் பயன்படுத்தப்பட்ட�பாது, மீண்டும் வருதல் 

5% முதல் 10% வ�ர பதிவாகியது [4].

�வளியிடப்பட்ட தரவுகளிலிருந்து இந்த இரண்டு நி�லைப்பாடுக�ளயும் முழு�மயாக
ஒன்றி�ணக்க முடியாது. சமீபத்திய ஒப்பீட்டு ஆய்வு கு�றவாகச் �சய்வதற்�க ஆதரவு

தருகிறது; ஒ�ர அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரின் �பரிய அனுபவ�மா, முழு�மயற்ற அழுத்த

நீக்க�ம மீண்டும் வருவதற்குக் காரணம் என்ற அடிப்ப�டயில், அதிகமாகச் �சய்வதற்கு

ஆதரவு தருகிறது. இரண்டும் ஒப்புக்�காள்வது என்ன�வன்றால், மீண்டும் வரும் TOS, முதல்

மு�ற வருவ�தவிடக் கணிசமாகக் கடினமான பிரச்சி�ன; என�வ நுட்பத்�தத்
�தர்ந்�தடுப்ப�தவிட, �தாடக்க முடி�வச் சரியாக எடுப்ப�த அதிக முக்கியத்துவம்

வாய்ந்தது.

ந�டமு�றயில் இதன் �போருள்

�நாயறிதல் �பரும்பாலும் மருத்துவ ரீதியானது, அறு�வ சிகிச்�ச�ய எந்த அளவுக்குச்

�சய்வது சிறந்தது என்பதில் கருத்து �வறுபாடு உள்ளது, மீண்டும் வரும் பிரச்சி�ன�யச்

சரி�சய்வதும் கடினம் — இவற்�றக் கருத்தில் �காண்டால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்
இரண்டாவது கருத்�தக் �கட்பது ப�க�மயான �சயல் அல்லை, நியாயமான�த; குறிப்பாக,
புறநி�லை உறுதிப்படுத்தல் இல்லைாத நரம்பு சார்ந்த வடிவத்திற்கு இது �பாருந்தும்.
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