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

நீங்கள் உணர்வது

�தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு த�சநாண் உ�றை (flexor sheath) என்பது, ஒரு விர�லை மடக்கும்
த�சநாண் சறுக்கி நகரும் சுரங்கத்துக்குள் ஏற்படும் �தாற்று. விரல் முழுவதும், அதன் முழு

நீளத்துக்கும், �பரும்பாலும் சீராக வீங்குகிறைது; ஒ�ர ஒரு வலிக்கும் இடத்தில் அல்லை. விரல்
சற்று மடங்கிய நி�லையில் இருக்கலைாம்; அ�த �நராக்குவது கடினமாக இருக்கலைாம். அ�த

�நராக்குவது, அல்லைது �வ�றைாருவர் அ�த �மன்�மயாக உங்களுக்காக �நராக்குவது,
�பாதுவாக மிக அதிகமாக வலிக்கிறைது; குறைிப்பாக, வீக்கம் �தன்படக்கூடிய விரலின்
அடிப்பகுதிக்கு அருகில்.

வலி ஒ�ர ஒரு மூட்டின் �மல் அல்லைாமல், த�சநாணின் �காட்டின் �நடுகிலும், விரலின்

அடிப்பகுதியிலிருந்து உள்ளங்�க�ய �நாக்கி அ�மந்திருக்கிறைது. அது எப்�பாதும்

இருக்கும் �பாக்கு உள்ளது; விரல் �நராகத் தள்ளப்படும்�பாது அது �மாசமாகிறைது.
விர�லைச் சற்று மடக்குவது �பரும்பாலும் அ�தத் தணிக்கிறைது; அதனால்தான் விரல்
சுருண்டு மடங்குகிறைது. வீக்கமும் வலியும் அன்றைாட �வ�லைக�ளக் கடினமாக்கலைாம்:

�கட்டி�லைப் பிடிப்பது, சாவி�யத் திருப்புவது, �பாத்தான்க�ளப் �பாடுவது, �பனா�வப்

பிடிப்பது, அல்லைது �கப்பிடிக் கம்பி�யப் பிடிப்பது.

இந்தத் �தாற்று வி�ரவாகப் பரவலைாம்; இது காத்திருக்கக் கூடாத ஒன்று. உங்கள் விர�லைா

�க�யா சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் மாறைினால், குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன்

இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். முதலில் GP
பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) �பறைத் �த�வயில்�லை. உங்கள் விரல் �வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால், அல்லைது அதில் திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா

அ�ச�வா இழந்தால், இது�வ �பாருந்தும்.

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

�தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு
த�சநாண் உ�றை (Pyogenic
Flexor Tenosynovitis)
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறைது

ஒவ்�வாரு விரலின் உள்ளங்�கப் பக்கத்திலும் ஒரு மடக்கு த�சநாண் �சல்கிறைது; இது

விரல் நுனி�ய உள்ளங்�க�ய �நாக்கி இழுக்கும் வலுவான ஒரு கயிறு. அந்தத்

த�சநாண், மடக்கு த�சநாண் உ�றை (flexor sheath) எனப்படும் ஒரு மூடிய சுரங்கத்துக்குள்
சறுக்கி நகர்கிறைது. அந்தச் சுரங்கத்துக்கு வழுவழுப்பான ஓர் உள் அடுக்கு உள்ளது; அது

த�சநாணுக்கு ஊட்டமளித்து, அ�த வழுவழுப்பாக்கி, த�டயின்றைிச் சறுக்கி நகர
�வக்கிறைது — கிரீஸ் தடவிய ஒரு உ�றைக்குள் ஓடும் �கபிள் �பாலை.

�பாதுவாக ஒரு �வட்டுக் காயம், குத்துக் காயம் அல்லைது கடி வழியாக அந்த உ�றைக்குள்

கிருமிகள் (bacteria) நு�ழயும்�பாது, மூடப்பட்ட அந்த இடம் சீழால் நிரம்புகிறைது. உ�றை

மூடப்பட்டிருப்பதால், த�சநாண் சறுக்கி நகர �வண்டிய அ�த பரப்புக்கு எதிராக அந்தச் சீழ்

அழுத்தத்துடன் தங்கியிருக்கிறைது. அந்த அழுத்தம் த�சநாணுக்கான இரத்த ஓட்டத்�த
�நருக்கி, த�சநாணுக்கும் அதன் உள் அடுக்குக்கும் இ�ட�ய வடு�வ உருவாக்கத்
�தாடங்குகிறைது. அதனால்தான் விரல் முழுவதும் சீராக வீங்குகிறைது, அது சுருண்டு

மடங்குகிறைது, அ�த �நராக்குவது மிகவும் வலிக்கிறைது: சுரங்கத்தின் ஒவ்�வாரு பகுதியும்
ஒ�ர �நரத்தில் அழற்சிய�டந்துள்ளது.

�தாற்று பயணிக்கக்கூடும். கட்�டவிரலின் சுரங்கம் உள்ளங்�கயில் உள்ள �ரடியல் பர்சா

(radial bursa) எனப்படும் ஒரு திரவ இடத்துடன் இ�ணகிறைது; சுண்டு விரலின் சுரங்கம் அல்நார்

பர்சா (ulnar bursa) எனப்படும் ஒன்றுடன் இ�ணகிறைது. பலைரில் இந்த இடங்கள் மணிக்கட்�ட
�நாக்கி �நராக நீள்கின்றைன; என�வ ஒரு விரலில் உள்ள �தாற்று உள்ளங்�க�ய
�நாக்கி�யா, கட்�டவிரல் அல்லைது சுண்டு விரல் வ�ர குறுக்காக�வா பரவி, குதி�ர லைாடச்

சீழ்க்கட்டி (horseshoe abscess) எனப்படுவ�த உருவாக்கலைாம்.

எல்லைா�ம �நரத்�தப் �பாறுத்தது. த�சநாண் சறுக்கி நகர்வ�தச் சார்ந்துள்ளது; அதற்கு

எதிராகச் சிக்கியிருக்கும் சீழ் எவ்வளவு �நரம் தங்கியிருக்கிறை�தா, அவ்வளவு நிரந்தரச்
�சதத்�த ஏற்படுத்துகிறைது. முன்கூட்டி�ய சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்டால், �பரும்பாலைான
விரல்கள் நன்றைாகக் குணம�டகின்றைன. அதிக காலைம் விடப்பட்டால், த�சநா�ண

அழிந்துவிடலைாம், விரல் வடுவால் வி�றைப்பாகலைாம், கடு�மயான நி�லைகளில் விர�லை�ய

இழக்க �நரிடலைாம். உடனடியான நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளும் (antibiotics) அறு�வ

சிகிச்�சயும் கி�டத்தாலும் கூட, அதற்குப் பிறைகு விரலில் ஓரளவு வி�றைப்பு இருப்பது
�பாதுவானது; ஏ�னனில் குணம�டயும் திசு சறுக்கி நகர விடுவதற்குப் பதிலைாகப்
பற்றைிக்�காள்ளும் �பாக்கு உள்ளது.

சீ�ழ எவ்வளவு அவசரமாக வடிக்க �வண்டும் என்று முடிவு �சய்வதற்கு முன், �தாற்று

எவ்வளவு தூரம் பரவியுள்ளது என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சரிபார்ப்பார்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, �தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு த�சநாண் உ�றை�ய ஒரு அவசர

நி�லையாகக் கருதி, உடனடியாகச் சிகிச்�ச�யத் �தாடங்குகிறைார். இந்தத் �தாற்று
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காத்திருக்காது; நீங்களும் காத்திருக்கக் கூடாது. உங்கள் விர�லை மடக்க உதவும்

த�சநா�ண அது �சதப்படுத்துவதற்கு முன் �தாற்�றை அகற்றுவ�த �நாக்கம்.

முதல் படி, உங்கள் புஜத்தில் �சலுத்தப்படும் �சாட்டு மருந்து (drip) வழியாகக்
�காடுக்கப்படும் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள். நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள்

சீழ் வடித்தலுக்குப் பதிலைாக அல்லை, அதனுடன் �சர்ந்�த �சயல்படுகின்றைன. உ�றை ஒரு மூடிய

சுரங்கம் என்பதால், நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் மட்டு�ம �பரும்பாலும் �தாற்�றைத்
தாமாக அகற்றை முடிவதில்�லை. சீ�ழ வடித்�தடுப்பது த�சநாணின் மீதான அழுத்தத்�த

நீக்கி, நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் அந்தப் பகுதி முழுவ�தயும் �சன்றை�டய
வழிவகுக்கிறைது.

�பரும்பாலைான நிகழ்வுகளில், உ�றையிலிருந்து சீ�ழ வடிக்க அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறைது. சுரங்கத்�தத் திறைந்து சீ�ழக் கழுவி �வளி�யற்றுவதற்காக, நாங்கள்

சிறைிய கீறைல்க�ள, அதாவது �தாலில் சிறைிய �வட்டுக�ள, �பாடுகி�றைாம். உ�றை�ய

உடனடியாகக் கழுவுவது, உங்கள் த�சநாணுக்குத் �த�வயான சறுக்கும் பரப்�பப்
பாதுகாக்கிறைது. அறு�வ சிகிச்�சயின் சரியான �நரமும் வ�கயும், �தாற்று எவ்வளவு
தூரம் பரவியுள்ளது, நீங்கள் எவ்வளவு முன்கூட்டி�ய வருகிறீர்கள் என்ப�தப் �பாறுத்தது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு, உங்கள் விரலுக்கு ஓய்வளிக்க ஒரு சிம்பு (splint)
�த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய உங்கள் �க சிகிச்�ச (hand therapy), Extend
Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand
therapist): அவர் உங்கள் பயிற்சிக�ள வழிநடத்தி, உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்தச்
சிம்�பயும் �சய்து தருவார். த�சநா�ண மீண்டும் சறுக்கி நகர �வப்ப�த அவரு�டய

கவனம்; ஏ�னனில் த�சநாணுக்கும் அதன் உள் அடுக்குக்கும் இ�டயிலைான வடு�வ
பின்னாளில் அ�ச�வக் கட்டுப்படுத்துகிறைது.

சிலை �தாற்றுகள் �மக்�காபாக்டீரியா (mycobacteria) அல்லைது பூஞ்�சகள் �பான்றை

வழக்கத்துக்கு மாறைான கிருமிகளால் ஏற்படுகின்றைன; அவற்றுக்கு நீண்ட காலைம் �தாடர்ந்து
எடுக்க �வண்டிய குறைிப்பிட்ட நுண்ணுயிர்க் �கால்லி அல்லைது பூஞ்�ச எதிர்ப்புச் சிகிச்�ச
�த�வ. �தாற்று த�சநா�ணக் கடு�மயாகச் �சதப்படுத்தியிருந்தால், அ�த மீண்டும்

கட்டிய�மப்பது ஒரு தனி அறு�வ சிகிச்�ச; �தாற்று முழு�மயாகத் தணிந்த பிறை�க
அ�தச் �சய்ய முடியும்.

வி�ளவு �நரத்�தப் �பருமளவு �பாறுத்தது. முன்கூட்டி�ய வருவதுதான் உங்கள் விர�லை
மிக அதிகமாகப் பாதுகாக்கும் ஒ�ர விஷயம்; என�வ உங்கள் விரல் சூடாகவும், சிவந்தும்,

வீங்கியும், வலியுடனும் இருந்தால், குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு த�சநாண் உ�றையின் வி�ளவு, �பரும்பாலும் அதற்கு எவ்வளவு
வி�ரவாகச் சிகிச்�ச அளிக்கப்படுகிறைது என்ப�தப் �பாறுத்தது. முன்கூட்டி�ய வருவது,

உங்கள் விரல் மீண்டும் இயல்பாக மடங்குவதற்கான சிறைந்த வாய்ப்�பத் தருகிறைது.
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காத்திருப்பது, சீழ் த�சநாணுக்கு எதிராக அழுத்தத்துடன் தங்கியிருக்க விடுகிறைது; அந்த

அழுத்தம், பின்னர் சரி�சய்ய முடியாத �சதத்�த ஏற்படுத்துகிறைது.

உடனடிச் சிகிச்�சயுடன், �பரும்பாலைான விரல்கள் �தாடர்ந்து வரும் வாரங்களிலும்
மாதங்களிலும் தணிந்து மீண்டும் அ�சயத் �தாடங்குகின்றைன. இருந்தாலும், அதற்குப்

பிறைகு ஓரளவு வி�றைப்பு இருப்பது �பாதுவானது — நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளும்

அறு�வ சிகிச்�சயும் வி�ரவாகப் �பற்றை, மற்றைபடி ஆ�ராக்கியமாக உள்ளவர்களில் கூட.
குணம�டயும் திசு சறுக்கி நகர விடுவதற்குப் பதிலைாகப் பற்றைிக்�காள்ளும் �பாக்கு

உள்ளது; என�வ விரல் முன்பு �பாலைத் த�டயின்றைி மடங்க�வா �நராக�வா முடியாமல்
�பாகலைாம். �க சிகிச்�ச இ�தச் சரி�சய்ய உதவுகிறைது; ஆனால் அதற்கு �நரமும் சீரான

முயற்சியும் �த�வ.

�தாற்று கடு�மயாக இருந்தால் அல்லைது அதிக காலைம் விடப்பட்டால், வி�ளவு கடினமானது.

த�சநா�ணச் சுற்றைியுள்ள சுரங்கம் அழிந்துவிடலைாம்; வடு விர�லை நிரந்தரமாக

வி�றைப்பாக்கலைாம். சிலை நிகழ்வுகளில் வீக்கம் மிகக் கடு�மயாகி, விரலுக்கான இரத்த

ஓட்டத்�த�ய �நருக்கிவிடுகிறைது; இது கம்பார்ட்�மன்ட் சிண்ட்�ராம் (compartment syndrome)
எனப்படும் பிரச்சி�ன. மிகக் கடு�மயான �தாற்றுகளில், சிகிச்�ச சரியான �நரத்திலும்

முழு�மயாகவும் அளிக்கப்பட்டிருந்தாலும் கூட, விரல் அழிந்து, அ�த அகற்றை (amputation)

�வண்டியிருக்கலைாம்.

சிலை கு�றைவான �பாதுவான விஷயங்களும் நிகழலைாம். சிலை சமயங்களில் �தாற்று
முழு�மயாக நீங்காமல், இரண்டாவது மு�றை கழுவுதல் �த�வப்படுகிறைது. அரிதாக,
சிகிச்�சக்குப் பலை வாரங்கள் கழித்து விரலில் ஒரு வழக்கத்துக்கு மாறைான கிருமி �தான்றைி,

�மலும் சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

நீங்கள் கட்டுப்படுத்தக்கூடிய ஒ�ர விஷயம் �நரம்தான். உங்கள் விர�லைா �க�யா

சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் மாறைினால், குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன்

இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். முதலில் GP
பரிந்து�ரக் கடிதம் �பறைத் �த�வயில்�லை. உங்கள் விரல் �வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா,
�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால், அல்லைது அதில் திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா

அ�ச�வா இழந்தால், இது�வ �பாருந்தும்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இந்தத் �தாற்று ஒரு அவசர நி�லை; அது �வகமாகப் பரவுகிறைது. உங்கள் விர�லைா �க�யா

சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் மாறைினால், குறைிப்பாகக் காய்ச்சலுடன்
இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் விரல்

�வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால், அல்லைது அதில்

திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா அ�ச�வா இழந்தால், இது�வ �பாருந்தும். முதலில் GP பரிந்து�ரக்
கடிதம் �பறைத் �த�வயில்�லை. உதாரணமாக அலுவலைக �நரத்துக்குப் பிறை�கா வார

இறுதியி�லைா, உங்களால் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு
அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

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 7



எச்சரிக்�க அறைிகுறைிகள் �தாற்றைின் வடிவத்�தப் பின்பற்றுகின்றைன: விரல் முழுவதும் சீராக

வீங்குகிறைது, அது மடங்கிய நி�லையில் இருக்கிறைது, த�சநாணின் �காட்டின் �நடுகிலும்
வலிக்கிறைது, அ�த �நராக்குவது மிகவும் வலிக்கிறைது. பரி�சாதித்துக்�காள்வதற்கு முன்

இந்த அறைிகுறைிகள் அ�னத்தும் இருக்க �வண்டியதில்�லை. அவற்றைில் சிலைவற்�றை மட்டு�ம

காட்டும் விரலிலும் இந்தத் �தாற்று இருக்கலைாம்.

அறைிகுறைிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், அல்லைது

�க�யப் பயன்படுத்துவ�தத் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பிரிவு ஆழமாகச்

�சல்கிறைது. �தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு த�சநாண் உ�றை�யப் பற்றைி �மலும் படிப்பது
பயனுள்ளது; ஏ�னனில் உண்�மயி�லை�ய அவசர நி�லையாக இருக்கும் ஒ�ர �கத்

�தாற்று இதுதான்; �மலும், இது எப்படி முடிகிறைது என்ப�த மிக அதிகமாகத் தீர்மானிக்கும்
இரண்டு விஷயங்கள், நீங்கள் மருத்துவம�னக்கு வருவதற்கு முன்�ப
தீர்மானிக்கப்பட்டுவிட்டன — அவற்றைில் ஒன்று ஆண்டுகளுக்கு முன்�ப.

�நோயறிதல், 1930-க�ளைச் �சேர்ந்த நோன்கு அறிகுறிக�ளை நம்பியுள்ளைது; அ�வை

மு�றயோகச் �சேோதிக்கப்பட்ட�த இல்�ல

�தாற்று ஏற்பட்ட மடக்கு த�சநாண் உ�றையின் நான்கு அறைிகுறைிக�ள ஆலைன் கன�வல்

(Allen Kanavel) விவரித்தார்: ஒ�ர இடத்தில் அல்லைாமல் வைிரல் அதன் முழு நீளைம் �நடுகிலும்
வீங்கியிருப்பது, விரல் சேற்று மடங்கிய நி�லையில் �வக்கப்பட்டிருப்பது, ஒரு மூட்டின் மீது

மட்டும் அல்லைாமல் த�சேநோண் உ�றயின் �நடுகிலும் �தோட்டோல் வைலிப்பது, �மலும்,

இந்த நான்கிலும் மிகவும் பயனுள்ளதாக, ஒருவைர் �மதுவைோக வைிர�ல �நரோக்கும்�போது
ஏற்படும் கடு�மயோன வைலி [1].

கிட்டத்தட்ட ஒரு நூற்றைாண்டுக்குப் பிறைகும், அந்த நான்கு அறைிகுறைிகள் வழியாக�வ

�நாயறைிதல் இன்னும் �சய்யப்படுகிறைது; அவற்றைின் உணர்திறனும் (sensitivity),

தனித்தன்�மயும் (specificity), போர்�வையோளைர்களைி�ட�யயோன ஒத்தி�சேவும் (interobserver
reliability) இதுவை�ர மு�றயோக நிறுவைப்பட்ட�த இல்�ல [1]. தாமதம் விரல்க�ள�ய

பறைிக்கும் ஒரு �நாயறைிதலுக்கு, இது குறைிப்பிடத்தக்க ஓர் இ�ட�வளி.

நி�னவில் �காள்ளத் தகுந்த பகுதி இதன் ந�டமு�றை வி�ளவுதான்: ஒவ்�வைோரு
நிகழ்வைிலும் நோன்கு அறிகுறிகளும் �தோன்றுவைதில்�ல — குறைிப்பாகக் குழந்�தகளில்;

�மலும், ஒன்�றோ அதற்கு �மற்பட்ட�வை�யோ இல்லோதது இந்த �நோயறித�ல
நிரோகரித்துவைிடோது [1]. கன�வலின் �சாத�னகளில் ஒன்றைில் மட்டும் �தறைாத ஒரு விரல்,

�தாற்று இல்�லை என்று உறுதி �சய்யப்பட்ட விரல் அல்லை.
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அது எப்படி வைடிக்கப்படுகிறது என்பது, அதற்குப் பிறகு வைிரல் எவ்வைளைவு நன்றோக

அ�சேகிறது என்ப�த மோற்றுகிறது

�நாயறைிதல் �சய்யப்பட்டதும் உ�றைக்குள் உள்ள அழுத்தத்�தக் கு�றைக்க �வண்டும்;
இ�தச் �சய்ய இரண்டு பரந்த வழிகள் உள்ளன: அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் உ�றை�யத்

திறைப்பது, அல்லைது அதற்குள் ஒரு �மல்லிய கத்தீட்ட�ர (fine catheter) �சலுத்தி, மிகவும்
சிறைிய ஒரு காயம் வழியாகக் கழுவுவது.

763 �நோயோளைிக�ளை உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வு, திறந்த மு�றயில்

கழுவுவை�தவைிடக் கத்தீட்டர் மூலம் கழுவுவைது சேிறந்த அ�சேவு வீச்�சேத் தந்தது

என்ப�தயும், வடிப்ப�த மட்டு�ம நம்பியிருப்பதற்குப் பதிலைாக நுண்ணுயிர்க் �கோல்லி
மருந்துக�ளைச் சேிகிச்�சேயின் ஒரு பகுதியோகப் பயன்படுத்துவதும் அ�ச�வ

�மம்படுத்தியது என்ப�தயும் கண்டறைிந்தது [2].

விரல் நுனிச் சீழ்க்கட்டியில் (felon) உள்ள நி�லைக்கு இது �நர் எதிரானது என்ப�தக்

கவனியுங்கள்; அங்�க, சரியாக வடிக்கப்பட்ட விரல் நுனிச் சீழ்க்கட்டிக்கு நுண்ணுயிர்க்
�கால்லி மருந்�த �த�வப்படுவதில்�லை. �வறுபாடு உடற்கூற்றைில் உள்ளது: விரல் நுனிச்

சீழ்க்கட்டி என்பது முழு�மயாகக் காலி �சய்யக்கூடிய ஒரு மூடிய �ப; ஆனால் உ�றை
என்பது, த�சநாண் எதன் மீது சறுக்கி நகர �வண்டு�மா அ�த �மற்பரப்பால் உள்�ள

பூசப்பட்ட ஒரு நீண்ட குழாய். நீங்கள் காப்பாற்றை முயல்வ�த�ய �சதப்படுத்தாமல் அ�தச்

சுத்தமாகச் சுரண்டி அகற்றை முடியாது; என�வ அறு�வ சிகிச்�சயால் �சய்ய முடியாத
�வ�லை�ய நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்து �சய்கிறைது.

வைிர�ல இழக்கும் அபோயம் �பரும்போலும் �நோயோளைியின் பண்�ப

இது மிகவும் அ�சௌகரியமான, அ�த �நரத்தில் மிகவும் பயனுள்ள கண்டுபிடிப்பு.

ஒன்றுதிரட்டப்பட்ட �தாடர் ஆய்வுகளில், விர�லைத் துண்டித்து அகற்றும் (amputation)
விகிதங்க�ள அறு�வ சிகிச்�ச உத்தி�யவிட, பின்னணி உடல்நலை�ம �பரும்பாலும்

தீர்மானித்தது: நீரிழிவு உள்ளை �நோயோளைிகளைில் 39%, சேிறுநீரகச் �சேயலிழப்பு

உள்ளைவைர்களைில் 64%, புற இரத்தக் குழோய் �நோய் (peripheral vascular disease) உள்ளைவைர்களைில்

71% — இ�வ அ�னத்தும் புள்ளியியல் ரீதியாகக் குறைிப்பிடத்தக்க�வ [2].

ஒரு சிறு சில்லு குத்திய காயத்துடன் வரும் ஆ�ராக்கியமான ஒருவருக்கு உள்ள
�நாயிலிருந்து முற்றைிலும் �வறுபட்ட ஒரு �நா�ய�ய இந்த எண்கள் விவரிக்கின்றைன.

அதனால்தான், நீரிழிவு உள்ள அல்லைது இரத்த ஓட்டம் �மாசமாக உள்ள ஒருவரில் �தாற்று

ஏற்பட்ட உ�றைக்கு அதிக அவசரத்துடன் சிகிச்�ச அளிக்கப்படுகிறைது, மீண்டும்

கழுவுவதற்கான வரம்பும் தாழ்த்தப்படுகிறைது; அதனால்தான், “நான் விர�லைத்
தக்க�வத்துக்�காள்�வனா” என்பதற்கான �நர்�மயான பதில், அறு�வ சிகிச்�ச
அரங்கில் நடக்கும் எ�தயும்விட, “உங்கள் உடல்நலைத்தில் �வறு என்ன நடக்கிறைது”

என்பதற்கான பதி�லை�ய அதிகம் சார்ந்துள்ளது.

ஏறக்கு�றய �வைறு எ�தயும்வைிடத் தோமதம் ஏன் அதிக முக்கியத்துவைம் �பறுகிறது

உ�றை என்பது �மாசமான இரத்த வழங்க�லைக் �காண்ட ஒரு மூடிய இடம்; அதற்குள், சறுக்கி
நகருவ�த�ய சார்ந்திருக்கும் ஒரு த�சநாண் உள்ளது. அந்த இடத்துக்குள் அழுத்தத்தில்

இருக்கும் சீழ் ஒ�ர சமயத்தில் இரண்டு காரியங்க�ளச் �சய்கிறைது: த�சநாணுக்கான
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இரத்த வழங்க�லை �நரிக்கிறைது; பிற்பாடு அ�ச�வக் கட்டுப்படுத்தும் ஒட்டுதிசுக்களுக்கு

(adhesions) வி�த �பாடுகிறைது. இ�வ இரண்டு�ம காலைத்�தச் சார்ந்த�வ; அதனால்தான் 
முன்கூட்டிய சேிகிச்�சே �தோடர்ச்சேியோக வைி�ளைவுக�ளை �மம்படுத்துகிறது [2];

அதனால்தான், குறைிப்பாக இந்தத் �தாற்றுக்கான வழக்கமான ஆ�லைாச�ன, GP-யிடம்

சந்திப்பு என்பதாக அல்லைாமல் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவு என்பதாக இருக்கிறைது [3].

எல்லைா�ம சரியாகவும் உடனடியாகவும் �சய்யப்பட்டாலும் கூட, அதற்குப் பிறைகு வி�றைப்பு
ஏற்படுவது �பாதுவானது. எவ்வளவு வி�றைப்பு என்பது, உ�றை எவ்வளவு காலைம்

அழுத்தத்தில் இருந்தது என்ப�தப் �பாறுத்�த �பரும்பாலும் தீர்மானிக்கப்படுகிறைது;
முன்கூட்டி�ய வருவதன் மூலைம் ஒரு �நாயாளியால் தாக்கம் �சலுத்த முடிந்த ஒ�ர மாறைி

இதுதான்.
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