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

நீங்கள் உணர்வது

உங்களுக்குக் குளிர் ஏற்படும்�பா�தா மன அழுத்தம் ஏற்படும்�பா�தா உங்கள் விரல்கள்

நிறம் மாறுகின்றன, வித்தியாசமாக உணரப்படுகின்றன. ஒரு வழக்கமான தாக்குதல்

மூன்று கட்டங்க�ளக் கடந்து �சல்கிறது: விரல்கள் முதலில் �வெண்�மையாக மாறி,
குளிர்ச்சியாகவும் உணர்வற்றும் இருக்கும்; பிறகு இரத்தம் வடிந்து �சல்லும்�பாது நீலமைாக
மாறும்; இறுதியாக இரத்தம் �வள்ள�மனத் திரும்பி வரும்�பாது சிவெப்பாகச் சிவந்து,
படபடப்பாக�வா கூச்சமாக�வா உணரலைாம். இதற்கி�டயில் மரத்துப்�பாதல், ஊசி

குத்துவது �பான்ற உணர்வு, அல்லைது ஒரு மந்தமான வலி ஆகியவற்�ற நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். சிலை சமயங்களில் இ�த விஷயம் கால் வெிரல்கள், மூக்கு, காதுகள்,
அல்லது உதடுகள் ஆகியவற்�றயும் பாதிக்கலைாம்.

தாக்குதல்கள் வந்து �பாகும். சிறிய ஏ�தா ஒன்�ற �பரும்பாலும் அவற்�றத் தூண்டிவிடும்

(உ�றவிப்பானிலிருந்து உண�வ எடுப்பது, ஒரு குளிர்ந்த கா�லைப்�பாழுது, குளிர்ந்த
பானத்�தப் பிடித்திருப்பது, அல்லைது திடீ�ரன எழும் மன அழுத்த அ�லை); நீங்கள்

கதகதப்பானதும், சிலை நிமிடங்கள் முதல் அ�ர மணி �நரத்துக்குள், அ�வ �பாதுவாகத்

தானாக�வ தணிந்துவிடும். தாக்குதல்களுக்கு இ�டயில் விரல்கள் �பாதுவாக முற்றிலும்
இயல்பாக�வ �தான்றும், இயல்பாக�வ உணரப்படும்.

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

�ரய்னாட்
நிகழ்வு (Raynaud's
Phenomenon)
�ரய்னாட் தாக்குதலின்�பாது, சிறிய இரத்தக் குழாய்கள் இறுகிச்
சுருங்கும்�பாது பாதிக்கப்பட்ட விரல்கள் �வளிறியும்
குளிர்ச்சியாகவும் மாறுகின்றன; பிறகு இரத்தம் திரும்பி வரும்�பாது
நீலைமாகி, அதன்பின் சிவப்பாக மாறுகின்றன.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் விரல்களுக்கு இரத்தம் �காண்டு�சல்லும் சிறிய இரத்தக் குழாய்கள், உங்கள்

உடலின் உட்பகுதி�யக் கதகதப்பாக �வத்திருக்கும் �பாருட்டு, குளிரில் சுருங்கும்படி�ய

அ�மந்துள்ளன. �ரய்னாட் நி�லையில் (Raynaud’s), அந்தக் குழாய்கள் அளவுக்கு மீறி
எதிர்வி�னயாற்றி, �த�வக்கும் மிக அதிகமாக இறுகிச் சுருங்குகின்றன. இது இரத்தக்

குழாய்ச் சுருக்கம் (vasospasm) எனப்படுகிறது. சிறிது �நரத்துக்கு, விரல்களின் �தாலுக்கு
மிகக் கு�றவான இரத்த�ம �சன்ற�டகிறது: அதுதான் �வண்�மயான, குளிர்ச்சியான,

மரத்துப்�பான கட்டம். சுருக்கம் தளரும்�பாது இரத்தம் திரும்பி வருகிறது; விரல்கள்

நீலைமாகவும், பிறகு சிவப்பாகவும் கதகதப்பாகவும் மாறுகின்றன.

இதில் இரண்டு வ�ககள் உள்ளன என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது உதவும். முதன்�மை

�ரய்னாட் (primary Raynaud’s) என்ப�த மிகவும் �பாதுவானது; அடிப்ப�டயில் இது, பின்னால்
எந்த �நாயும் இல்லைாமல், உடல் தானாக�வ குளிருக்கு அளவுக்கு மீறி உணர்திறன்
�காண்டிருப்பதுதான். இது �பரும்பாலும் இளம் �பண்களில் �தாடங்குகிறது, இரு

�கக�ளயும் ஏறத்தாழ ஒ�ரமாதிரி பாதிக்கிறது, �தால்�லையாக இருந்தாலும் தீங்கற்றது. 

இரண்டாம்நி�ல �ரய்னாட் (secondary Raynaud’s) கு�றவாக�வ காணப்படுகிறது, ஆனால்

இது மிகவும் முக்கியமானது; ஏ�னனில் இங்�க இரத்தக் குழாய்ச் சுருக்கம் �வ�றாரு

நி�லையுடன் �தாடர்பு�டயது — �பாதுவாக இ�ணப்புத் திசுக்க�ளப் (connective tissues)
பாதிக்கும் ஒரு நி�லையுடன், எடுத்துக்காட்டாக ஸ்க்லீ�ரா�டர்மா (scleroderma) அல்லைது லூபஸ்

(lupus). இரண்டாம்நி�லை வ�க�ய �நாக்கிச் சுட்டிக்காட்டும் தடயங்கள் இ�வ:
வாழ்க்�கயின் பிற்பகுதியில் தாக்குதல்கள் �தாடங்குவது; இரு �கக�ளயும் ஒ�ரமாதிரி

பாதிக்காமல், ஒரு �க�ய மட்டும் அல்லைது சிலை விரல்க�ள மட்டும் தாக்குவது; மிகக்

கடு�மயான தாக்குதல்கள்; விரல் நுனிகளில் புண்கள் அல்லைது ஆறாத புண்கள்; அல்லைது
மூட்டு வலிகள், �தாலில் தடிப்பு �பான்ற பிற அறிகுறிகள். இந்த அம்சங்களுக்குச் சரியான
மருத்துவப் பரி�சாத�ன �த�வ.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு, முதன்�மயான வழிமு�ற எளி�மயானதும் பலைனளிப்பதும்: 

கதகதப்பாக இருங்கள், தூண்டுதல்க�ளைத் தவெிருங்கள்.

குளைிருக்கு முன்ன�ர தயாராக இருங்கள். �கயு�றகள் அணியுங்கள் (விரல்
பிரியாத �கயு�றகள் விரல்க�ள ஒன்றாக �வத்து �மலும் கதகதப்பாக �வக்கும்), �க

சூ�டற்றிக�ளப் (hand-warmers) பயன்படுத்துங்கள், அடுக்கடுக்காக ஆ�ட அணியுங்கள்.

�கக�ளக் கதகதப்பாக �வத்திருப்பது எவ்வளவு முக்கிய�மா, உங்கள் உடல்
முழுவ�தயும் உடலின் உட்பகுதி�யயும் கதகதப்பாக �வத்திருப்பதும் அவ்வள�வ

முக்கியம்; உங்கள் உடலின் உட்பகுதி கதகதப்பாக இருக்கும்�பாது உங்கள் விரல்களின்
இரத்தக் குழாய்கள் திறந்�த இருக்கும்.

திடீர்க் குளைிரிலிருந்து வெிலகி நில்லுங்கள். குளிர்சாதனப் �பட்டியி�லைா
உ�றவிப்பானி�லைா �க விடும்�பாது �கயு�றகள் அணியுங்கள், காரின் சூ�டற்றி�ய

• 

• 
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முன்கூட்டி�ய இயக்குங்கள், குளிர் பானங்களின் �கன்க�ளயும் பாட்டில்க�ளயும்

�வப்பத்�தத் தடுக்கும் ஓர் உ�றயில் �வத்துப் பிடியுங்கள்.

பு�கபிடிப்ப�த நிறுத்துங்கள். பு�கபிடித்தல் இரத்தக் குழாய்க�ளச் சுருக்கி,

�ரய்னாட் நி�லை�ய �மாசமாக்குகிறது; அ�த நிறுத்துவது நீங்கள் �சய்யக்கூடிய மிகப்

பயனுள்ள விஷயங்களில் ஒன்று.

காஃபின் அளை�வெக் கு�றையுங்கள் — உங்க�ளத் தூண்டிவிடும் எ�தயும்
கு�றயுங்கள்; ஏ�னனில் இரண்டு�ம தாக்குதல்க�ளத் �தாடங்கி �வக்கலைாம்.

உங்களுக்கு எது பலைனளிக்கிற�தா அ�தக் �காண்டு மன அழுத்தத்�தச் சமாளிப்பதும்
உதவுகிறது; ஏ�னனில் மன அழுத்தம் மட்டு�ம இரத்தக் குழாய்ச் சுருக்கத்�தத்

தூண்டிவிட முடியும்.

தாக்குதல்கள் அடிக்கடி ஏற்பட்டால், வலிமிகுந்த�வயாக இருந்தால், அல்லைது கடு�மயாக

இருந்தால், இரத்தக் குழாய்க�ளத் தளர்த்தி, தாக்குதல்கள் எத்த�ன மு�ற வருகின்றன

என்ப�தக் கு�றக்கும் மருந்துகள் உள்ளன. கால்சியம்-�சனல் தடுப்பான்கள் (calcium-channel
blockers — எடுத்துக்காட்டாக நிஃ�படி�பன் / nifedipine) என்ற குழு�வ மிகவும் �பாதுவானது;
அ�வ உங்களுக்குப் �பாருந்தவில்�லை என்றால் �வறு �தர்வுகளும் உள்ளன. காரணம்

இரண்டாம்நி�லை �ரய்னாட் ஆக இருக்கும்�பாது, அடிப்ப�ட நி�லைக்குச் சிகிச்�ச

அளிப்பது திட்டத்தின் ஒரு முக்கியப் பகுதி; என�வ சரியான �நாயறித�லை எட்டுவது
முக்கியம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பான்�மயானவர்களுக்கு (முதன்�ம �ரய்னாட் உள்ளவர்களுக்கு) இது ஓர் ஆபத்து
என்ப�தவிட, சமாளிக்கக்கூடிய ஒரு �தால்�லை�ய. நியாயமான அளவு கதகதப்�பயும்,
தூண்டுதல்க�ளத் தவிர்ப்ப�தயும் க�டப்பிடித்தால், பலைரும் தாக்குதல்க�ளக்
கு�றந்தபட்சமாக �வத்துக்�காண்டு இயல்பாகத் �தாடர்கிறார்கள்; ஒவ்�வாரு

தாக்குதலுக்குப் பிறகும் விரல்கள் முழு�மயாக மீள்கின்றன, நிரந்தரமான தீங்கு எதுவும்

ஏற்படுவதில்�லை. இது ம�றந்து �பாகும் ஒன்று என்ப�தவிட, நீண்ட காலைம் நீடிக்கும் ஒரு
�பாக்காக�வ இருக்கும்; ஆனால் இ�த நன்றாகக் கட்டுப்படுத்த முடியும், எளிய

வழிமு�றகள் �பாதாத �நரங்களுக்கு மருந்துகளும் உள்ளன.

இரண்டாம்நி�லை �ரய்னாட்டுக்கு இன்னும் �நருக்கமான கவனம் �த�வ; ஏ�னனில்
அடிப்ப�ட நி�லை�ய விஷயங்கள் எப்படிப் �பாகின்றன என்ப�தத் தீர்மானிக்கிறது, சிலை

சமயங்களில் கு�றந்த இரத்த ஓட்டம் விரல் நுனித் �தா�லைச் �சதப்படுத்தவும் முடியும்.

உங்களுக்கு எந்த வ�க உள்ளது என்ப�தத் �தளிவுபடுத்துவது பயனுள்ளது என்பதற்கு
இது�வ சரியான காரணம்; அப்�பாதுதான் உங்கள் சூழ்நி�லைக்கு ஏற்ற அளவிலைான

பராமரிப்பு வழங்கப்படும்.

• 

• 
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

பின்வரும் நி�லைகளில் மதிப்பீட்டுக்காக ஒரு மருத்துவ�ரப் பாருங்கள்:

உங்கள் தாக்குதல்கள் வொழ்க்�கயின் பிற்பகுதியில் �தாடங்கியிருந்தால், 

கடு�மையாக இருந்தால், அல்லைது இரு �கக�ளயும் ஒ�ரமாதிரி பாதிக்காமல் ஒரு

�க�ய மைட்டும் அல்லது சில வெிரல்க�ளை மைட்டும் பாதித்தால்: இ�வ
இரண்டாம்நி�லை வ�கயின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம்; �பாதுவாக இவற்றுக்கு

இரத்தப் பரி�சாத�னகளும், உங்கள் நகங்களின் அடிப்பகுதியில் உள்ள சிறிய இரத்தக்
குழாய்க�ளப் பரி�சாதிப்பதும் �த�வப்படும்.

உங்கள் வெிரல் நுனிகளைில் புண்கள், ஆறைாத புண்கள், �வெடிப்புகள் அல்லது �தால்

சி�தவு ஏற்பட்டால், அல்லைது விரலின் ஒரு பகுதி �வண்�மயாக�வா, நீலைமாக�வா,

வலியுட�னா, மரத்துப்�பானதாக�வா இருந்து மீண்டும் கதகதப்ப�டயாமைல்
இருந்தால்: இதற்கு உடனடிக் கவனம் �த�வ.

நிற மாற்றங்களுடன் �சர்ந்து உங்களுக்கு �வெறு அறைிகுறைிகளும் இருந்தால்: மூட்டு
வலி அல்லைது வீக்கம், �தாலில் தடிப்பு, கண்கள் அல்லைது வாய் வறட்சி, விழுங்குவதில்

சிரமம், அல்லைது விரல்களில் �தால் இறுகுவது அல்லைது தடிப்பது.

கதகதப்பாக இருந்து, தூண்டுதல்க�ளத் தவிர்த்தும்கூட, உங்கள் அன்றைாட
வொழ்க்�கக்கு இ�டயூறைாக இருக்கும் அளைவுக்குத் தாக்குதல்கள் அடிக்கடி
ஏற்பட்டால் அல்லது வெலிமைிகுந்த�வெயாக இருந்தால்; மருந்து உதவ முடியும்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட இந்தப் பிரிவு ஆழமாகச்

�சல்கிறது. �ரய்னாட் நிகழ்வு (Raynaud’s phenomenon) இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத்

தகுதியானது; ஏ�னனில் ஒ�ர ஒரு வ�க மருந்துக்கு மட்டு�ம நல்லை ஆய்வுச் சான்றுகள்
உள்ளன, �மலும் தற்�பாது அதிக ஆர்வத்�த ஈர்க்கும் சிகிச்�ச எதிர்பாராத ஒரு

வழிமு�றயில் �சயல்படுகிறது.

ஒ�ர ஒரு வெ�க மைருந்துக்கு மைட்டு�மை ஆய்வுச் சான்றுகள் உள்ளைன

�ரய்னாட் என்பது விரல்களில் உள்ள சிறிய தமனிகளில் (arteries) அவ்வப்�பாது ஏற்படும்
சுருக்கம்; என�வ அந்தக் குழாய்க�ளத் திறந்�த �வத்திருப்ப�த சிகிச்�சயின் �நாக்கம்.

இரத்தக் குழாய்க�ள விரிவாக்கும் (vasodilator) பலை மருந்துகள் முயற்சிக்கப்பட்டுள்ளன.

17 �சாத�னக�ளை உள்ளடக்கிய ஒரு �தாகுப்பு ஆய்வு (meta-analysis), அறைிகுறைிகளைின்
அடிக்கடித்தன்�மை�யயும் கடு�மை�யயும் கு�றைப்பதில் கால்சியம் �சனல்

தடுப்பான்கள் புள்ளைியியல் ரீதியாகக் குறைிப்பிடத்தக்க பய�னக் காட்டின என்றும், 

கால்சியம் �சனல் தடுப்பான்கள் அல்லாத, வொய்வெழி எடுக்கும் இரத்தக் குழாய்
வெிரிவொக்க மைருந்துகளுக்கு ஆதரவொன சான்று எதுவும் இல்�ல என்றும் முடிவு

�சய்தது [1].

• 

• 

• 

• 
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அந்த இரண்டாவது கூற்றுதான் பயனுள்ளது. இது மாற்று மருந்துகளின் ஒரு முழுப்

பிரி�வயும் உள்ளடக்கிய ஓர் எதிர்ம�றக் கண்டுபிடிப்பு; ஒரு பட்டியலின் வழி�ய
ஒவ்�வான்றாக முயற்சித்துப் பார்ப்பதற்குப் பதிலைாக, சிகிச்�ச ஏன் ஒ�ர மருந்துக்

குடும்பத்தில் �தாடங்கி, �பரும்பாலும் அதி�லை�ய நி�லைத்திருக்கிறது என்ப�த இது

விளக்குகிறது.

�பாட்டுலினம் நச்சு, நீங்கள் ஊகிப்ப�த அது ஏன் �சய்யவெில்�ல

மருந்துச் சிகிச்�சக்குக் கட்டுப்படாத வழக்குகளில் மிக அதிக ஆர்வத்�தத் தூண்டும்

சிகிச்�ச, விரல்களின் அடிப்பகுதியில் உள்ள தமனிக�ளச் சுற்றி ஊசி மூலைம்

�சலுத்தப்படும் �பாட்டுலினம் நச்சு (botulinum toxin). மைருத்துவெ சிகிச்�சக்குக் கட்டுப்படாத
�ரய்னாட் நிகழ்வுக்கு அ�தப் பயன்படுத்தியது சாதகமைான முடிவுக�ளைக்
காட்டியுள்ளைது; சிறைிய அளைவெிலான ஆய்வுகளைில் நிரூபிக்கப்பட்ட பலனுடன், அறு�வெ

சிகிச்�சக்கு ஓர் அறு�வெயற்றை மைாற்றைாக இது �சயல்படுகிறது [2].

இதன் �சயல்பாட்டு வழிமு�ற�யப் புரிந்து�காள்வது மதிப்பு�டயது; ஏ�னனில் அது நம்

ஊகத்துக்கு எதிரானது. �பாட்டுலினம் நச்சு த�ச�ய முடக்குவதற்காக�வ
அறியப்படுகிறது; என�வ அது தமனியின் சுவரில் உள்ள த�ச�ய �நரடியாகத்
தளர்த்துகிறது என்ப�த �வளிப்ப�டயான ஊகமாக இருக்கும். தற்�பா�தய புரிதல் �வறு:

இரத்தக் குழாய்க�ளச் சுருங்கச் �சய்யும் அனுதாப நரம்புச் சமிக்�ஞைகளில் (sympathetic nerve
signalling) அது த�லையிடுகிறது; வலிப் பா�தகளின் மீதும் அது �சயல்படுவதாகத்
�தரிகிறது. அதனால்தான், பதிவாகும் பலைனில் சிலை சமயங்களில், இரத்த ஓட்டத்தில்
ஏற்படும் எந்த மாற்றத்துக்கும் மீறிய அளவுக்கு வலி நிவாரணமும் அடங்குகிறது.

ஆய்வுச் சான்றி�லை�ய உள்ள �நர்�மயான �சால்லைாட�லைக் கவனியுங்கள்: “சிறிய
அளவிலைான ஆய்வுகள்”. மருந்துச் சிகிச்�ச மு�றக�ள எல்லைாம் முயற்சித்து

முடித்தவர்களுக்கு இது நம்பிக்�க தரும் ஒரு �தர்வு; நி�லை�பற்ற ஒன்று அல்லை.

மைற்றை எல்லாவெற்�றையும் தீர்மைானிக்கும் �வெறுபாடு

மிக முக்கியமான ஒ�ர ஒரு �கள்வி இதுதான்: இந்த நிகழ்வு தானாக�வ ஏற்படும் 

முதன்�மை வ�கயா, அல்லைது ஓர் அடிப்ப�ட நி�லையின் வி�ளவான இரண்டாம்நி�ல

வ�கயா — அந்த அடிப்ப�ட நி�லை �பரும்பாலும் ஸ்க்லீ�ரா�டர்மா அல்லைது லூபஸ்

�பான்ற ஒரு தன்�னதிர்ப்பு இ�ணப்புத் திசு �நாயாக (autoimmune connective tissue disease)

இருக்கும்.

இந்த �வறுபாடு �வறும் �காட்பாட்டளவிலைானது அல்லை. முதன்�ம �ரய்னாட் என்பது நல்லை

எதிர்காலைத்துடன் கூடிய, திசுச் �சதம் ஏதுமில்லைாத ஒரு �தால்�லை. இரண்டாம்நி�லை
�ரய்னாட், விரல் நுனிகளில் ஆறாத புண்களாகவும் திசு இழப்பாகவும் முற்றக்கூடும்; �மலும்

அடிப்ப�ட �நா�யத் தனியாக�வ கண்டறிந்து சிகிச்�ச அளிக்க �வண்டும்.

கவ�லை தரும் அம்சங்கள் இ�வ: சுமார் 30 வயதுக்குப் பிறகு �தாடங்குவது, இரு
�ககளுக்கும் இ�டயிலைான சமச்சீரின்�ம, விரல் நுனிகளில் ஆறாத புண்கள் அல்லைது

குழிவான வடுக்கள், மற்றும் நக மடிப்பில் (nail fold) இயல்புக்கு மாறான நுண்குழாய்கள்.

இ�வ ஆறுதல் �சால்வ�தவிட விரிவான பரி�சாத�ன�ய�ய �காருகின்றன; �ரய்னாட்
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முதல் மு�றயாகத் �தான்றும்�பாது, �வறும�ன �கயு�றகளால் சமாளிக்கப்படாமல்,

�பாதுவாக ஏன் முழு�மயாக ஆராயப்படுகிறது என்பதற்கு இது�வ காரணம்.

அறு�வெ சிகிச்�ச எங்�க இடம்�பறுகிறைது

திசுவுக்�க ஆபத்து ஏற்படும் அளவுக்குக் கடு�மயான இரண்டாம்நி�லை �நாய்க்கு,

தமனி�யச் சுற்றிய அனுதாப நரம்பு அகற்றல் (periarterial sympathectomy) — அதாவது விரல்
தமனிகளின் �மற்பரப்பிலிருந்து அனுதாப நரம்பு இ�ழக�ள உரித்து எடுப்பது — தான்

அறு�வ சிகிச்�சத் �தர்வு; �பாட்டுலினம் நச்சு குறி�வக்கும் அ�த சமிக்�ஞைப்

பா�த�ய�ய இதுவும் நிரந்தரமான ஒரு வழியில் குறி�வக்கிறது. குளிர்ச்சியான,

அ�சௌகரியமான விரல்களுக்கு அல்லைாமல், கடு�மயான இரத்தப் பற்றாக்கு�றக்கும்

(critical ischaemia) ஆறாத புண்களுக்கு�ம இது ஒதுக்கப்படுகிறது; இது �ம�லை உள்ள சிகிச்�ச
ஏணியுடன் ஒத்துப்�பாகிறது: அந்த ஏணியில் நீங்கள் எவ்வளவு �ம�லை �சல்கிறீர்க�ளா,

அவ்வளவுக்கு இலைக்கு வசதியிலிருந்து திசு�வக் காப்பாற்றுவ�த �நாக்கி நகர்கிறது.

�மைற்�காள்கள்
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