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

நீங்கள் உணர்வது

நீட்டிய �கயின் மீது விழுந்த பிறகுதான் �பரும்பாலைா�னார் இ�த முதலில்
கவனிக்கிறார்கள் — மணிக்கட்டுக�ளை முறிக்கவும் �சய்யும், விழும்�பாது �கயால்
தாங்கிக்�காள்ளும் அந்த வழக்கமான விழு�க. மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில், �பாதுவாகக்

கட்�டவிரல் பக்கமாகச் சற்று நகர்ந்த இடத்தில் வலி இருக்கும்; தள்ளும்�பாது,
பிடிக்கும்�பாது, அல்லைது �கயின் வழியாக எ�ட தாங்கும்�பாது அது அதிகமாகும்: புஷ்-அப்

�சய்வது, நாற்காலியிலிருந்து �கக�ளை ஊன்றி எழுவது, கனமான கத�வத் திறப்பது,
�கட்டி�லைத் தூக்குவது.

மணிக்கட்டு �பரும்பாலும் பலைவீனமாகவும், நம்பி அ�சக்க முடியாததாகவும் �தான்றும்.

ஒரு குறிப்பிட்ட விதத்தில் அ�சக்கும்�பாது உள்�ளை ஏ�தா நகர்வ�தப் �பாலை, “கிளைிக்”

அல்லைது “க்ளைங்க்” என்ற ஒலி�ய�யா, ஏ�தா சிக்கிக்�காள்ளும் உணர்�வ�யா சிலைர்

விவரிக்கிறார்கள். சிறிது வீக்கம் இருக்கலைாம்; மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில், இரண்டு சிறிய
மணிக்கட்டு எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய உள்ளை இடத்�த அழுத்தினால் �பரும்பாலும்
வலிக்கும். �தாடக்கத்தில், “சரியாக�வ ஆகவில்�லை” என்று �சால்லைக்கூடிய ஒரு சுளுக்காக

(sprain) இ�த ஒதுக்கிவிடுவது எளைிது; அதுதான் சரியாக இதில் உள்ளை ஆபத்து: இதில்

பாதிக்கப்படும் த�சநார் தானாகக் குணம�டவதில்�லை.

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

ஸ்�கஃ�பாலூ�னட்
த�சநார்க்
காயம்
ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் த�சநார்க் காயம் �பாதுவாக நீட்டிய �கயின்
மீது விழுந்த பிற�க ஏற்படுகிறது; வலி மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில்
உணரப்படுகிறது.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் மணிக்கட்டு, குறுகிய வலுவான த�சநார்களைால் துல்லியமான சீர�மவில் பிடித்து

�வக்கப்பட்டிருக்கும் எட்டு சிறிய எலும்புகளைின் �தாகுப்பு. அவற்றுள் மிக முக்கியமான

ஒன்று ஸ்�கஃ�போலூ�னேட் த�சைநோர் (scapholunate ligament); மணிக்கட்டின் நடுவில் உள்ளை

அந்த எலும்புகளைில் இரண்�ட — ஸ்�கஃபாய்டு (scaphoid) மற்றும் லூ�னட் (lunate) — இது

ஒன்றாகப் பி�ணக்கிறது. மணிக்கட்டு எலும்புத் �தாகுப்பு (carpus) முழுவதும்

ஒருங்கி�ணந்த ஓர் அலைகாக அ�சவ�தத் தக்க�வக்கும் முக்கியக் கல் (keystone) �பாலை

இது �சயல்படுகிறது.

அந்தத் த�சநார் கிழிந்துவிட்டால், அந்த இரண்டு எலும்புகளுக்கும் இ�டயிலைான

இ�ணப்பு அற்றுப்�பாகிறது. ஸ்�கஃபாய்டு முன்�னாக்கிச் சாய்கிறது; எலும்புகள் தங்கள்

இயல்பான சீர�மவிலிருந்து விலைகத் �தாடங்குகின்றன. �தாடக்கத்தில், மணிக்கட்டு ஒரு
குறிப்பிட்ட நி�லையில் அழுத்தத்துக்கு உள்ளைாகும்�பாது மட்டு�ம இது �வளைிப்படலைாம்

(இயங்குநி�லைப் — “dynamic” — பிரச்சி�ன); காலைப்�பாக்கில் அந்த இ�ட�வளைி

நிரந்தரமாகிவிடலைாம் (நி�லைத்த — “static” — பிரச்சி�ன). வலி மிதமாக
இருக்கும்�பாதும்கூட நாங்கள் இ�தத் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்வதற்குக் காரணம் நீண்ட

காலை வி�ளைவுதான்: எலும்புகள் இனி சரியாக வரி�சயில் இல்லைாத மணிக்கட்டு சமமற்ற

மு�றயில் �தய்கிறது; பலை ஆண்டுகளைில் அந்தச் சீரற்ற சு�ம குருத்�தலும்�பத் (cartilage)
�தய்த்து, மணிக்கட்டு மூட்டழற்சியின் ஒரு குறிப்பிட்ட வடிவத்துக்கு வழிவகுக்கலைாம்.
த�சநா�ர முன்கூட்டி�ய சிகிச்�ச �சய்வது உண்�மயில் அ�தத் தடுப்பதற்காகத்தான்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, எங்கள் கிளைினிக்கில் இந்த நி�லை�ய எப்படிக்

�கயாள்வது என்பதற்கு வழிகாட்டுகிறார். �நாயாளைிகள் �பாதுவாக அவர்களைின் GP
(குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளைினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளைர் (physiotherapist) எங்க�ளைச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும்,

Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

இன்னும் �த�வப்படும். அது, உங்கள் உடல்நலை வரலைாறு, உடல் பரி�சாத�ன மற்றும்
ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்றின் முழு�மயான மதிப்பீட்டிலிருந்து நாங்கள் �தாடங்க

வழிவகுக்கிறது. அண்�மயில் ஏற்பட்ட ஒரு கிழி�வப் �பரும்பாலும் �நரடியாகச் சரி�சய்ய

(repair) முடியும் என்பதால், புதிய காயத்�த உடனடியாக மதிப்பிட முயல்கி�றாம்; ப�ழய
காயங்கள் �வறு விதமாகக் �கயாளைப்படுகின்றன — அது கீ�ழ விளைக்கப்பட்டுள்ளைது.

சரியான சிகிச்�ச, கோயம் ஏற்பட்டு எவ்வளவு கோலம் ஆகிறது என்ப�தயும், எலும்புகள்

இன்னும் வரி�சையில் இருக்கின்றனேவோ என்ப�தயும் �பரிதும் சார்ந்திருக்கிறது;
அதனால்தான் துல்லியமான �நாயறிதல் முக்கியம். �பாதுவாக உடல் பரி�சாத�னயுடன்

எக்ஸ்-�ரக்க�ளையும் (சிலை சமயங்களைில், நீங்கள் முஷ்டி�ய இறுக்கிப் பிடித்திருக்கும்�பாது

எடுக்கப்படும் சிறப்பு “அழுத்தப் படங்கள்” — stress views) இ�ணக்கி�றாம்; �பரும்பாலும் MRI-
யும் �சர்க்கி�றாம். த�சநா�ர �நரடியாகப் பார்ப்பதற்கான மிக நம்பகமான வழி 
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மணிக்கட்டு ஆர்த்�ரோஸ்�கோபி (wrist arthroscopy — திறப்புத் து�ளைக் �கமரா அறு�வ

சிகிச்�ச); இது உறுதியான �நாயறிதலைாகவும், பலை சமயங்களைில் சிகிச்�சயாகவும்
இரட்�டப் பயன் தருகிறது.

சைமீபத்திய கோயங்கள் — த�சநா�ர இன்னும் பழுதுபார்க்க முடியும் என்ற நி�லை�ய

மிகச் சிறந்தது. கிழிந்த த�சநார் மீண்டும் �தத்துப் �பாருத்தப்படுகிறது (�பருகிய

அளைவில் திறப்புத் து�ளை நுட்பங்கள் மூலைம்); சிலை சமயங்களைில் அருகிலுள்ளை திசுவால்
வலுவூட்டப்படுகிறது; அது குணம�டயும் வ�ர எலும்புகள் தற்காலிகக் கம்பிகளைால்

சரியான இடத்தில் பிடித்து �வக்கப்படுகின்றன.

ப�ழைய கோயங்கள் — த�சநா�ர இனி �வறும�ன பழுதுபார்க்க முடியாது, ஆனால்
எலும்புக�ளை இன்னும் �மதுவாக வரி�சக்குக் �காண்டுவர முடியும் என்ற நி�லையில்,

�பாதுவாகத் த�சநா�ர மீண்டும் கட்டிய�மப்பதன் மூலைம் சிகிச்�ச

அளைிக்கப்படுகிறது. இ�ணப்�ப மீட்�டடுக்கவும் ஸ்�கஃபாய்�ட மீண்டும் நிமிர்த்தி
இழுக்கவும், உங்கள் �சாந்தத் த�சநாண்களைில் ஒன்றின் ஒரு பட்�ட�ய�யா

அருகிலுள்ளை திசு�வ�யா அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் பயன்படுத்தி, அ�தப் பின்னி
அந்த இடத்தில் �பாருத்துகிறார்கள்.

நீண்டகோலக் கோயங்கள் — எலும்புகள் �மாசமான நி�லையில்

வி�றத்துப்�பாயிருக்கும், அல்லைது மூட்டழற்சி ஏற்�கன�வ �தாடங்கிவிட்டிருக்கும்
நி�லை, பழுதுபார்ப்�பயும் மீண்டும் கட்டிய�மப்�பயும் கடந்துவிட்டது. இங்�க நாங்கள் 

மீட்பு அறு�வ சைிகிச்�சைகளுக்கு (salvage operations) மாறுகி�றாம்; �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட
சிலை சிறிய எலும்புக�ளை இ�ணப்பதன் மூலை�மா அகற்றுவதன் மூலை�மா, வலி�மயான,

மிகக் கு�றவான வலியுள்ளை மணிக்கட்�ட உங்களுக்குத் தருவ�த இவற்றின் �நாக்கம்;

நீடித்த �சௌகரியத்துக்கு ஈடாகச் சிறிது அ�ச�வ இழப்ப�த ஏற்றுக்�காள்கி�றாம்.

�தாந்தரவு தராத, தற்�சயலைாகக் கண்டறியப்பட்ட �லைசான நி�லைக�ளை, சிலை சமயங்களைில்
�வறும�ன கண்காணித்துக்�காண்�ட இருக்கலைாம்; அத்துடன், மணிக்கட்�ட

நி�லைப்படுத்த உதவும் த�சக�ளை வலுப்படுத்தக் �க சிகிச்�சயும் (hand therapy) �சய்யலைாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

முன்கூட்டி�ய கண்டறிவது பலைன் தரும் ஒரு மணிக்கட்டுக் காயம் இது. புதிய கிழிவு

பழுதுபார்க்கப்படும்�பாது, அல்லைது மீண்டும் வரி�சக்குக் �காண்டுவர முடிகிற ஒன்று
கட்டிய�மக்கப்படும்�பாது, உறுதியான, �சௌகரியமான மணிக்கட்�ட இலைக்கு; அது

�பரும்பாலைான �சயல்களுக்கு நீங்கள் திரும்ப அனுமதிக்கும். இருப்பினும், அ�சவு

வரம்பின் க�டசி எல்�லையில் சிறிதளை�வ இழப்பது இயல்பானது; மீட்சி வாரங்களைில்
அல்லை, மாதங்களைில் அளைக்கப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, பழுதுபார்ப்பு

பிடித்துக்�காள்ளும் வ�ர ஒரு காலைம் மாவுக்கட்டி�லைா (cast) சிம்பி�லைா (splint) இருக்க
�வண்டியிருக்கும்; அ�தத் �தாடர்ந்து, அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் மீண்டும் �பற

ஒழுங்க�மக்கப்பட்ட �க சிகிச்�சத் திட்டம் இருக்கும். கம்பிகள் பயன்படுத்தப்பட்டிருந்தால்,

�பாதுவாகப் பலை வாரங்களுக்குப் பிறகு கிளைினிக்கி�லை�ய அ�வ அகற்றப்படும்.
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�நர்�மயான பகுதி இதுதான்: எந்த அறு�வ சிகிச்�சயும் மணிக்கட்�ட அது இருந்தது

�பாலை�வ ஆக்கிவிடாது; காயத்துக்கு எவ்வளைவு வி�ரவாகச் சிகிச்�ச அளைிக்கப்படுகிற�தா,
�பாதுவாக அவ்வளைவு சிறந்த பலைன் கி�டக்கும். நீங்கள் மீட்பு நி�லை�ய அ�டந்திருந்தால்,

ஈட்டுக்�கா�ட உண்�மயானதுதான், ஆனால் அது மதிப்புள்ளைது: சிறிது வி�றப்�ப

ஏற்றுக்�காள்வதற்கு ஈடாக, மிகக் கு�றவான வலியும், நீங்கள் நம்பி உப�யாகிக்கக்கூடிய
மணிக்கட்டும் கி�டக்கும். மிக முக்கியமானது, உங்கள் தனிப்பட்ட காயத்துக்குப்

�பாருந்தும் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுப்ப�த; அ�தப் பற்றி மு�றயாக
உ�ரயாடுவது அவசியம்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

விழுந்த பிறகு சைில வோரங்களுக்கு �மலும் வலியுடனும், பலவீனேமோகவும், “கிளிக்”

ஒலியுடனும் இருக்கும் மணிக்கட்டு; குறிப்பாகத் தள்ளும்�பாதும் பிடிக்கும்�பாதும்

மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில் ஏற்படும் வலி. விடாப்பிடியான ஒரு “சுளுக்கு”

பாதிப்பில்லைாதது என்று கருதிவிடாதீர்கள்.

உங்கள் மணிக்கட்டு முறிந்திருந்து (டிஸ்டல் �ரடியஸ் முறிவு — distal radius fracture),

எலும்பு குணம�டந்த பிறகும் மணிக்கட்டு வலியுட�னா உறுதியற்றதாக�வா இருந்தால்.
இந்தத் த�சநார்க் காயங்கள் �பரும்பாலும் அதனுடன் �சர்ந்�த வருகின்றன;
கவனிக்கப்படாமலும் �பாகலைாம்.

நீடித்த “க்ளங்க்” ஒலி, சைிக்கிக்�கோள்ளுதல், அல்லது மணிக்கட்டு இடம்

�கோடுக்கும் உணர்வு.

ஏற்�கன�வ கண்டறியப்பட்ட ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் காயத்துடன் புதிய அல்லது

அதிகரிக்கும் வலி, அல்லது தணியோத வீக்கம் இருந்தால்: அது முற்றுவதற்கு முன்

மீண்டும் மதிப்பிடுவது நல்லைது.

ஆழமான விளைக்கம்

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

�சல்கிறது. பிரச்சி�ன எவ்வளைவு தீவிரமானது என்பதற்கும், அதற்கான தீர்வுகள் எவ்வளைவு
நல்லை�வ என்பதற்கும் இ�டயிலைான இ�ட�வளைி மிக அகலைமாக இருக்கும் மணிக்கட்டுக்

காயம் ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் த�சநார்க் காயம்தான்; மருத்துவ இலைக்கியமும் அ�தத்
�தளைிவாக�வ �சால்கிறது. அதனால், இ�தக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளைது.

ஒரு சைிறிய த�சைநோர் ஏன் இவ்வளவு முக்கியம்

ஸ்�கஃபாய்டும் லூ�னட்டும் மணிக்கட்டு எலும்புகளைின் முதல் வரி�சயில் அருகரு�க

அமர்ந்திருக்கின்றன; ஒரு குறுகிய இ�ட�யலும்புத் த�சநார் (interosseous ligament)
அவற்�றப் பி�ணத்திருக்கிறது. சு�ம விழும்�பாது அ�வ எதி�ரதிர்த் தி�சகளைில் சுழலை

விரும்பும் வ�கயில் வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளைன — ஸ்�கஃபாய்டு மடங்கும் தி�சயிலும்

(flexion), லூ�னட் நீளும் தி�சயிலும் (extension); அந்தப் �பாக்குக்கு எதிராக அவற்�ற

ஒன்றாகப் பிடித்து �வப்பதுதான் அந்தத் த�சநார்.
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• 

• 
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அது �சயலிழந்தால், அந்த இரண்டு எலும்புகளும் பிரிந்து, ஒன்றிலிருந்து ஒன்று விலைகிச்

சுழல்கின்றன. மணிக்கட்டு எலும்புத் �தாகுப்பு முழுவதும் இ�ணக்கப்பட்ட ஒ�ர
�தாகுதியாக�வ அ�சவதால், மணிக்கட்டின் வழியாகச் சு�ம �சல்லும் விதம் அதனால்

மாறுகிறது; மாறிய அந்தத் �தாடு�க, அறியப்பட்ட ஒரு வரி�சமு�றயில் மூட்�டப்

படிப்படியாகத் �தய்க்கிறது — அது�வ ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் முற்றிய சரிவு (scapholunate advanced
collapse) வடிவம்.

�நாயாளைிக்கு இதுதான் முக்கியமான கருத்து: சிகிச்�ச அளைிக்கப்படாத ஒரு முழுக் கிழிவு

என்பது, தானாகத் தணியலைாம் அல்லைது தணியாமல் இருக்கலைாம் என்ற நி�லையான ஒரு
சூழல் அல்லை. அது, முன்கூட்டி�ய கணிக்கக்கூடிய ஒரு மூட்டழற்சி �சயல்மு�றயின் முதல்

நி�லை; �தாடக்கத்தில் குறிப்பிடத்தக்க வலி�யத் தராத ஒரு காயத்தின்மீது கவனம்

�சலுத்துவ�த நியாயப்படுத்துவது அது�வ.

மறுகட்ட�மப்பு நுட்பங்கள் ஒன்றிலிருந்து ஒன்று இன்னும் பிரிக்கப்படவில்�ல

நாள்பட்ட காயத்துக்குப் பலை அறு�வ சிகிச்�சகள் இருக்கின்றன; அது�வ ஒரு தகவ�லைச்

�சால்கிறது. நாள்பட்ட ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் இ�ட�யலும்புத் த�சநார்ச் சி�தவுக்கான
நுட்பங்க�ளை 978 �நாயாளைிகளைி�ட�ய ஒப்பிட்ட�பாது, எக்ஸ்-�ர அளைவீடுகளைில் 

கோப்சு�லோ�டசைி�ஸை (capsulodesis) விடத் �ட�னேோ�டசைிஸ் (tenodesis) மறுகட்ட�மப்பு
ஸ்�கஃ�போலூ�னேட் இ�ட�வளி�யயும் �கோணத்�தயும் குறிப்பிடத்தக்க அளவில்

�மம்படுத்தியது; இருக்கும் தரவுகள் �ட�னா�டசிஸுக்குச் சிலை நன்�மக�ளைக்
காட்டுகின்றன [1].

ஆனால், எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் முன்�னற்றம் என்பது மருத்துவ ரீதியான �மன்�மக்குச்
சமம் அல்லை; இ�தப் பற்றிய பரந்த மதிப்பாய்வு �வளைிப்ப�டயாக�வ �சால்கிறது.
நாள்பட்ட, மூட்டழற்சி இல்லைாத ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் பிரிதலுக்கு 342 �நாயாளைிகளைி�ட�ய

பார்த்த�பாது, தரவு �சகரிப்பில் இருந்த பன்முகத்தன்�ம (heterogeneity), ஒப்பீட்டு ஆய்வுகள்

இல்லைாதது, குறுகிய �தாடர் கண்காணிப்பு ஆகியவற்றால் எந்த ஒரு நுட்பமும் �மலோனேது
என்ற முடிவுக்கு வர முடியவில்�ல; நீண்டகாலை ஒப்பீட்டு ஆய்வுக�ளையும் இயற்�கப்

�போக்கு ஆய்வுக�ளயும் �மற்�காள்ளை �வண்டும் என்று ஆசிரியர்கள் �காரினர் [2].

கோணோமல் �போனே இயற்�கப் �போக்�க உண்�மயோனே இ�ட�வளி

அந்தக் க�டசிக் �காரிக்�க வழக்கத்துக்கு மாறானது; அதன்மீது சற்று நிதானித்து

�யாசிப்பது பயனுள்ளைது. இயற்�கப் �பாக்கு ஆய்வுக�ளை (natural history studies) �கட்பது
என்பது, சிகிச்�ச அளைிக்கப்படாத ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் காயத்துக்கு என்ன நடக்கிறது,

எத்த�ன �பருக்கு அது மூட்டழற்சியாக முற்றுகிறது, எவ்வளைவு காலைத்துக்குள், யாருக்கு —

என்ப�த இந்தத் து�ற நம்பகமான மு�றயில் அறியவில்�லை என்ப�த�ய குறிக்கிறது.

அது இல்லைாமல், சமன்பாட்டின் நன்�மப் பக்கத்�த அளைவிட முடியாது. மூட்டழற்சி
வரி�சமு�ற நிகழ்கிறது என்பது நமக்குத் �தரியும்; ஆனால் எத்த�ன �பருக்கு அது

நிகழ்கிறது, எவ்வளைவு �வகமாக நிகழ்கிறது என்பது �தரியாது. என�வ, மறுகட்ட�மப்பு

“மூட்டழற்சி�யத் தடுக்கிறது” என்ற எந்தக் கூற்றும், இயங்குமு�றயிலிருந்து ஊகித்து
நீட்டிக்கப்பட்ட ஒன்�ற தவிர, நிரூபிக்கப்பட்ட முடிவு அல்லை.
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இதிலிருந்து இரண்டு விஷயங்கள் �தாடர்கின்றன. �நரம் முக்கியம்: திசு இன்னும்

பழுதுபார்க்கக்கூடியதாக இருக்கும்�பாதும், எலும்புகள் இன்னும் வரி�சக்குத்
திரும்பும்�பாதும் முன்கூட்டி�ய பழுதுபார்க்கப்படும் ஒரு த�சநார் என்பது, பலை ஆண்டுகள்

கழித்துச் �சய்யப்படும் மறுகட்ட�மப்பிலிருந்து முற்றிலும் �வறுபட்ட ஒன்று. �மலும்,

இங்�க ஒரு பரிந்து�ர, �சாத�ன ஆய்வுச் சான்றுக�ளைவிட அந்தந்த நபரின் தனிப்பட்ட
பரி�சாத�ன முடிவுக�ளை�ய அதிகம் சார்ந்திருக்கிறது; ஏ�னனில், சார்ந்து நிற்கக்கூடிய

�சாத�ன ஆய்வுச் சான்று இன்னும் உருவாகவில்�லை.

�சையல்மு�ற ஏற்�கனே�வ முன்�னேறிவிட்ட நி�லயில்

மூட்டழற்சி ஒருமு�ற உருவாகிவிட்டால், மறுகட்ட�மப்புக் �கள்வி முடிவுக்கு வந்து, அதற்குப்
பதிலைாக ஒரு மீட்பு முடிவு திறக்கிறது; �பரும்பாலும் அது, மணிக்கட்டு எலும்புகளைின்
�மல்மு�ன வரி�ச�ய அகற்றுவதற்கும், அவற்றில் நான்�க இ�ணப்பதற்கும்

இ�டயிலைான �தர்வாக�வ இருக்கும். அந்தத் �தர்வுகளும், அவற்�ற ஒப்பிடும்

சான்றுகளும் இங்�க அல்லை, SLAC/SNAC மணிக்கட்டு பக்கத்தில் விளைக்கப்பட்டுள்ளைன.

�மற்�கோள்கள்
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