
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

एक अपराधिी आपकी उंगली के नरम पैड में एक संक्रमण है, मांसल �हस्सा आप के साथ दिबाने. पैड को कठोर रेशेदिार दिीवाराें द्वारा छोटे
�डब्बाें में �वभा�जत �कया गया है। जब संक्रमण उन �डब्बाें को पुस से भर देिता है, तो अंदिर का दिबाव तेजी से बढ़ जाता है। यही कारण है
�क यह दिदिर्द इतना तीव्र और धिड़कता है।

आमतौर पर आपको सबसे पहले उंगली की नोक में सूजन, लाली और दिदिर्द महसूस होगा। पूरा पैड तंग और स्पशर्द के �लए कोमल महसूस
हो सकता है। यह अक्सर एक छोटी सी चिोट के बादि शुरू होता है, जैसे �क एक �स्�लंटर, एक सुइर्द की चिुभन या एक उंगली-�स्टक रक्त
परीक्षण। य�दि तीव्र दिदिर्द 12 घंटे या उससे अ�धिक समय तक रहता है, तो आमतौर पर एक फोड़ा (पस की जेब) बन जाता है।

यह दिदिर्द कभी-कभी आने-जाने की बजाय लगातार रहता है। उंगली की नोक दिबाना, कलम पकड़ना, टाइप करना या कंुजी घुमाना सभी
दिदिर्दनाक हो सकते हैं। जो कुछ भी सूजन वाले पैड को �नचिोड़ता है वह इसे बदितर बनाता है। बहुत से लोगाें को �सक्के उठाना, बटन बंदि
करना या उस हाथ में कप पकड़ना मु��कल लगता है।

य�दि संक्रमण का इलाज नहीं �कया जाता है, तो यह फैल सकता है। यह नाखून के �बस्तर के चिाराें ओर या हाथ की हथेली की ओर बढ़
सकता है, जो आपकी उंगली को मोड़ने की अनुम�त देिता है। इससे पूरी उंगली सूज सकती है और उसे �हलाना दिदिर्दनाक हो सकता है।

एक एसेी �स्थ�त जो समान �दिख सकती है वह है हपर्पे�टक ��हटलो, जो उंगली की नोक का एक वायरल संक्रमण है। यह एक उंगली पर
दिदिर्दनाक �ब्लस्टर का कारण बनता है, अक्सर मामूली चिोट के कुछ �दिनाें बादि। एक अपराधिी के �वपरीत, �ब्लस्टर में पसीने के बजाय स्पष्ट
द्रव होता है। यह महत्वपूणर्द है, क्याें�क एक �वटलो को खोला नहीं जाना चिा�हए और �नकाला नहीं जाना चिा�हए।

य�दि दिदिर्द गंभीर है या बढ़ता है, या य�दि उंगली की नोक लाल, गमर्द और सूजन है, तो तुरंत डॉक्टर से परामशर्द लें। शीघ्र उपचिार से पूरी तरह से
ठीक होने का सबसे अच्छा मौका �मलता है।

वास्तव में क्या हो रहा है

अपनी उंग�लयाें के पैड को एक स्पंज के रूप में सोचिें जो छोटी-छोटी बंदि जेबाें में कट जाती है। त्वचिा से लेकर हड्डी तक मजबूत रेशेदिार
दिीवारें होती हैं, जो पैड को छोटे �डब्बाें में �वभा�जत करती हैं। वहाँ कोइर्द अ�त�रक्त कमरा नहीं है. जब संक्रमण उन जेबाें को पसीने से भर
देिता है, तो दिबाव तेजी से बढ़ जाता है, और यही दिदिर्द को इतना गंभीर बनाता है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

फेलोन (�फगंर�टप पल्प इन्फेक्शन)
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संक्रमण आमतौर पर त्वचिा में �कसी दिरार के माध्यम से होता है, जैसे �क चिकमक या सुइर्द की चिुभन। सबसे अ�धिक बार इसके �लए एक
आम त्वचिा बैक्टी�रया �जम्मेदिार होता है �जसे स्टै�फलोकोकस ऑ�रयस कहा जाता है। चिूं�क �डब्बे सील हैं, इस�लए संक्रमण आसानी से
पा�र्द में नहीं फैल सकता है। इसके बजाय यह अंदिर दिबाव बनाता है, और यह दिबाव उंगली की नोक पर छोटी हड्डी के �लए रक्त की
आपू�तं को �नचिोड़ सकता है।

अकेला छोड़ �दिया, पसीना कहीं जाने के �लए लग रहा है। यह नाखून के �बस्तर के चिाराें ओर, हाथ की हथेली की ओर, कंधिे की सुरंग के
साथ, या हड्डी में नीचिे तक जा सकता है। हड्डी में संक्रमण को ऑ�स्टयोमाइलाइ�टस और पास के जोड़ में संक्रमण को से��टक आथर्दराइ�टस
कहा जाता है। एक अ�धिक सतही संग्रह केवल त्वचिा के माध्यम से पहन सकता है। यही कारण है �क एक अपराधिी को यह देिखने के �लए
इतंजार करने के बजाय तत्काल उपचिार की आव�यकता होती है �क क्या यह बस जाता है।

अच्छी खबर यह है �क उंग�लयाें के पैड को संर�क्षत करने के �लए बनाया गया है। कोइर्द भी सजर्दरी उंगली की संवेदिनशील सतह को बरकरार
रखने और उंगली के प्रत्येक तरफ से चिलने वाली नसाें और रक्त वा�हकाआें से बचिने के आसपास की योजना बनाइर्द जाती है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट संक्रमण के �लए उपचिार का �मलान करते
हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें
देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आव�यकता होगी। उस यात्रा पर हम एक
इ�तहास लेते हैं, उंगली की जांचि करते हैं और जो कुछ भी हो रहा है उसकी पु�ष्ट करने के �लए आव�यक परीक्षणाें की व्यवस्था करते हैं।

एक अपराधिी एक संक्रमण है, इस�लए यह केवल �वश्राम, �स्�लं�टंग या �फ�जयोथेरेपी से ठीक नहीं होता। संक्रमण के �लए कोइर्द स्व-
प्रबंधिन कदिम नहीं है जो हम प्रदिान कर सकते हैं। महत्वपूणर्द बात यह है �क जल्दिी से कायर्द �कया जाए, क्याें�क उंगली के पैड के अंदिर दिबाव
जल्दिी से बनता है और देिरी से जल �नकासी क�ठन हो जाती है। य�दि आपको लगता है �क आपके पास एक अपराधिी है, तो यह देिखने के
�लए इतंजार करने के बजाय तुरंत हमसे या अपने जीपी से संपकर्द  करें।

�चि�कत्सा उपचिार की एक प�रभा�षित भू�मका है। एक बार जब मसाले का सफाया हो जाता है, तो उन लोगाें में सजर्दरी के बादि
एंटीबायो�टक्स की आव�यकता नहीं होती है जो संक्रमण की समस्या के जो�खम में नहीं हैं। कुछ लोग अ�त�रक्त जो�खम उठाते हैं। मधिुमेह
और गुदिर्पे की बीमारी दिोनाें ही इस संभावना को बढ़ाते हैं �क हाथ के संक्रमण का आउट पेशेंट उपचिार पयार्द�त नहीं होगा, इस�लए देिखभाल
की योजना बनाते समय हम आपके समग्र स्वास्थ्य को देिखते हैं। मधिुमेह वाले कइर्द लोगाें को अभी भी चिु�नंदिा मामलाें में सुर�क्षत रूप से
आउट पेशेंट के रूप में प्रबं�धित �कया जा सकता है।

एक स्था�पत अपराधिी के �लए सजर्दरी मुख्य आधिार है। इसका उद्द�ेय उंगली के पैड के सील �कए गए �डब्बाें से मवादि को �नकालने से दिबाव
को मुक्त करना है। हम आपकी उंगली की संवेदिनशील सतह और उंगली के प्रत्येक तरफ की नसाें और वा�हकाआें की रक्षा करते हुए
संक्रमण को अच्छी तरह से �नकालने के �लए छेदि की योजना बनाते हैं। कुछ पुराने कटाव पैटनर्द अच्छी तरह से सूख जाते हैं ले�कन पैड पर
एक दिदिर्दनाक, गुदिगुदिी �नशान छोड़ते हैं और इसके पीछे एक सुन्न पैचि होता है, जो �सक्के उठाने या बटन बनाने जैसे अचे्छ कायार्यों में
हस्तक्षेप करता है। हम इस दृ�ष्टकोण को ध्यान में रखते हुए चिुनते हैं। य�दि आप अ�धिक �ववरण चिाहते हैं तो ऑपरेशन का अपना पृष्ठ है।

य�दि संक्रमण हड्डी तक पहुंचि गया है, तो शीघ्र पहचिान और सही एंटीबायो�टक्स के साथ प्रभा�वत ऊतक की प्रारं�भक, गहन सफाइर्द इसे
साफ करती है। यह एक अ�धिक गंभीर �स्थ�त है, और हम आपको इसके माध्यम से बात करेंगे य�दि आपके स्कैन इसे �दिखाते हैं।

उपचिार एक साझा �नणर्दय है। हम समझाएंगे �क हम क्या सलाह देिते हैं, क्याें, और �वकल्प क्या हैं, और कुछ भी होने से पहले आपके
सवालाें के जवाब दिेंगे।

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 2 of 5



क्या उम्मीदि करें

जल्दिी पकड़ा गया, एक अपराधिी आमतौर पर अच्छी तरह से बसता है। पसीना �नकल जाता है, पैड में दिबाव कम हो जाता है, और दिदिर्द
जल्दिी से कम हो जाता है। अ�धिकांश लोग ठीक होने के बादि अंगुली का पूरा उपयोग करते हैं।

प�रदृ�य समय पर बहुत �नभर्दर करता है। सवार्पेत्तम प�रणाम प्रा�त करने के �लए हाथाें के संक्रमण की शीघ्र पहचिान और उपचिार आव�यक
है। य�दि उपचिार में देिरी की जाती है, तो संक्रमण हड्डी में या स्नायु सुरंग के साथ फैल सकता है, और इससे हाथ में स्थायी कठोरता या कायर्द
हा�न हो सकती है। गंभीर मामलाें में, देिरी से �नदिान के प�रणामस्वरूप अंग काटना या मृत्यु हो सकती है। यही कारण है �क हम कहते रहते
हैं �क इतंजार न करें और देिखें।

अच्छी देिखभाल के साथ भी, हाथ के संक्रमण में ज�टलताआें की एक वास्त�वक दिर होती है, और उन ज�टलताआें को प्रबं�धित करना
मु��कल हो सकता है। य�दि संक्रमण हड्डी तक पहुंचि जाता है, तो इसे साफ करने के �लए सजर्दरी और एंटीबायो�टक्स दिोनाें की आव�यकता
होती है। गंभीर मामलाें की एक छोटी संख्या में, प्रभा�वत उंगली को जल्दिी हटाना रोग के प्रसार को रोकने का सबसे सुर�क्षत तरीका हो
सकता है।

आपके पक्ष में कुछ उत्साहजनक जीव �वज्ञान है। जब अंगुली की नोक की हड्डी का मुख्य भाग हटाया जाता है ले�कन आधिार संर�क्षत
रहता है, तो शेषि हड्डी अक्सर एक हड़ताली �डग्री तक पुनजर्जी�वत होती है। उंगली की नोक खुदि को पुन�नंमार्दण कर सकती है �जतना आप
उम्मीदि कर सकते हैं।

समान �दिखने वाले संक्रमणाें पर भी यही तात्का�लकता लागू होती है। हाथ की कायर्दक्षमता के स्थायी नुकसान को रोकने के �लए स्नायु
सुरंग के संक्रमण को शीघ्र �नदिान और शीघ्र उपचिार की आव�यकता होती है। य�दि इसे बहुत अ�धिक समय तक छोड़ा जाए तो यह अंगूठी
की रक्त आपू�तं को भी रोक सकता है। और अगर आपके पास हपर्पे�टक ��हटलो है, वायरल संक्रमण के साथ स्पष्ट �ब्लस्टर हमने पहले
व�णंत �कया, इसे खोलना गलत कदिम होगा, क्याें�क यह वायरस के ऊपर एक जीवाणु संक्रमण को आमं�त्रत कर सकता है।

इर्दमानदिार सारांश यह है। शीघ्र उपचिार से अ�धिकांश अपराधिी ठीक हो जाते हैं और अंगुली सामान्य रूप से काम करती है। अकेला छोड़
�दिया जाता है, दिबाव बढ़ता रहता है और संक्रमण फैलता रहता है। इन दिो रास्ताें के बीचि अंतर यह है �क आप �कतनी जल्दिी पहचिाने जाते
हैं।

�कसी से कब �मलना है

एक अपराधिी एक संक्रमण है, इस�लए चिेतावनी संकेत ग�त के बारे में हैं, इसे आराम करने और प्रतीक्षा करने के बारे में नहीं। य�दि दिदिर्द
गंभीर और धिड़कता है, या य�दि पूरी उंगली सूज जाती है, लाल हो जाती है और झुकने में दिदिर्द होता है तो आपातकालीन �वभाग में जाएं।
इसका मतलब यह हो सकता है �क पसीना टेंडन सुरंग में फैल गया है, और उसी �दिन मूल्यांकन की आव�यकता है। य�दि उंगली की नोक में
12 घंटे या उससे अ�धिक समय तक दिदिर्द रहता है, तो तत्काल जांचि के �लए कहें, क्याें�क तब तक आमतौर पर एक गांठ बन चिुकी होती है।
य�दि आपको मधिुमेह है, या य�दि आपकी प्र�तरक्षा प्रणाली कमजोर है, तो तुरंत अपने �चि�कत्सक से �मलें, क्याें�क एसेी �स्थ�तयाें में संक्रमण
तेजी से फैल सकता है। और अगर उंगली की नोक में जलन के बजाय स्पष्ट द्रव के साथ फफोले �दिखाइर्द देिते हैं, तो जो भी आपको देिखता
है, उसे बताएं, क्याें�क यह हपर्पे�टक ��हटलो की ओर इशारा करता है, �जसे खोला और �नकाला नहीं जाना चिा�हए।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। एक अपराधिी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क दिो चिीजें
जो ज्यादिातर लोग इसके बारे में मानते हैं वे दिोनाें, साक्ष्य पर, गलत तरीके से घूमते हैंः एंटीबायो�टक वह नहीं है जो इसे ठीक करता है, और
इसका कारण यह है �क यह तत्काल है इससे कोइर्द लेना-देिना नहीं है �क यह �कतना बड़ा �दिखता है।
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ऑपरेशन ही इलाज है। एंटीबायो�टक नहीं है।

एक संक्रमण का सहज मॉडल यह है �क एंटीबायो�टक्स बैक्टी�रया को मारते हैं और कोइर्द भी सजर्दरी एक जल �नकासी �ववरण है। एक
ज�टल अपराधिी में जो पीछे की ओर है।

का एक भावी अध्ययन 46 उँग�लयाँ �वचे्छदिन द्वारा उपचिा�रत �बना �कसी पोस्ट-ऑपरे�टव एंटीबायो�टक्स के पाया �क 45 ठीक हुए.
एकल �वफलता संक्रमण �नयंत्रण की �वफलता नहीं थी, यह थी अपूणर्ण �वचे्छदन, और इसे शल्य �चि�कत्सा द्वारा ठीक �कया गया था [1].
उसी पत्र में फ्रें चि सोसाइटी ऑफ हैंड सजर्दरी के एक सवर्पेक्षण की सूचिना दिी गइर्द है �जसमें 66% हाथ सजर्णन पहले से ही एंटीबायो�टक्स
नहीं देते हैं एक uncomplicated अपराधिी के �नचिोड़ने के बादि, और 63% एक paronychia के बादि कोइर्द नहीं देि [1].

क्वा�लफायर मायने रखता है और वास्त�वक काम कर रहा है: यह एक असंबद्ध �कसी में अपराधिी अन्यथा जो�खिम में नहीं.
ऑ�स्टयोटाइ�टस, फैलने वाली �लम्फैं �ग�टस, फ्लेक्सर शीट की भागीदिारी, मधिुमेह या प्र�तरक्षा दिमन होने पर गणना पूरी तरह से बदिल
जाती है।

य�द एंटीबायो�टक्स �दए जाते हैं, तो सामान्य �वकल्प अक्सर गलत होते हैं

दूसरी धिारणा जो खा�रज करने लायक है वह यह है �क मानक प्रथम पं�क्त एंटीबायो�टक इसे कवर करेगा।

एक दिस साल का अध्ययन 815 शहरी हाथ संक्रमण हालां�क एमआरएसए की समग्र घटना में �गरावट आइर्द है, यह एकल सबसे आम
जीव बनी हुइर्ण ह,ै जब�क �क्लनडामाइ�सन और लेवोफ्लोक्सासीन के �लए प्र�तरोधि लगातार गुलाब पूरे दिशक में। लेखकाें का �नष्कषिर्द इस
तरह के एक पेपर के �लए असामान्य रूप से स्पष्ट हैः हाथ संक्रमण के �लए अनुभवजन्य �चि�कत्सा पे�न�स�लन, बीटा-लैक्टम्स,
�क्लंडामाइ�सन और लेवोफ्लोक्सा�सन से बचें [2].

�रफ्लेक्स के ज़�रए ज्यादिातर यही हा�सल �कया जाता है। यही कारण है �क एक अपराधिी को “एंटीबायो�टक्स के साथ इलाज �कया गया”
और वह ठीक नहीं हुआ, यह एक आश्चयर्दजनक कहानी के बजाय एक सामान्य कहानी है, और क्याें उपरोक्त �नष्कषिर्द, �क एक ठीक से
�नकाले गए अपराधिी को एंटीबायो�टक्स की आव�यकता नहीं है, पहले की तुलना में कम �वरोधिाभासी है।

शरीर के अन्य भागाें के �वपरीत मांसपे�शयां क्याें होती हैं?

उंगली का मांसपेशी वसायुक्त ऊतक का एक साधिारण बैग नहीं है। यह छोटे बंदि �डब्बाें की एक श्रृंखला में �वभा�जत है रेशेदार सेप्टा
त्वचिा से लेकर �डस्टल फालैंक्स के पे�रयो�स्टयम तक चिलती है।

इसके दिो प�रणाम हैं। उन �डब्बाें में से एक के अंदिर जमा होने वाले पुस में �वस्तार करने के �लए कहीं नहीं है, इस�लए दिबाव तेजी से बढ़ता
है, यही कारण है �क एक अपराधिी को उसके आकार के सभी अनुपात से दिदिर्द होता है, और क्याें रात में दिदिर्द �वशेषि रूप से धिड़कता है और
बदितर होता है। और उस दिबाव सीधिे हड्डी के �खलाफ बैठता है और छोटे जहाजाें के �खलाफ यह आपू�तं, जो है �क कैसे एक untreated
अपराधिी तक पहुचँिता है �डस्टल फालैंक्स का ऑ�स्टयोमाइलाइ�टस.

यह सबसे आम तकनीकी �वफलता की भी व्याख्या करता है। एक एसेा छेदि जो त्वचिा को खोलता है ले�कन जानबूझकर से�टा को नहीं
तोड़ता है, एक �डब्बे को खाली कर देिता है और अन्य को सील कर देिता है। अपराधिी उपचिा�रत �दिखाइर्द देिता है और �फर बसता नहीं है। पूणर्द
अवशोषिण, काटने का आकार नहीं, यह �नधिार्द�रत करता है �क यह ठीक हो जाता है या नहीं।

क्ष�त का एक �हस्सा आपकी प्र�तरक्षा प्रणाली है

सोचिने की एक नइर्द पं�क्त ऑपरेशन के उद्द�ेय को �फर से प�रभा�षित करती है। हाथ के संक्रमण में अ�धिकांश ऊतक �वनाश सीधिे
बैक्टी�रया से नहीं ब�ल्क न्यूट्रो�फल आपके स्वयं के शरीर को उनसे लड़ने के �लए भेजता ह,ै बैक्टी�रया को मारने वाले एंजाइम उनके
आसपास के ऊतकाें को भी पचिाते हैं [3]. इस कारण से, जल �नकासी और �संचिाइर्द न केवल पसीने को दूर कर रही है और दिबाव को कम
कर रही है; वे सूजन मध्यस्थाें को पतला करना नुकसान को बढ़ाना।
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यह अभ्यास में बदिलाव के बजाय जोर में बदिलाव है, ले�कन यह �क्ल�नकसर्द के �लए एक संतोषिजनक स्पष्टीकरण है: �डकंप्रेशन के बादि
राहत अक्सर तेज और अ�धिक पूणर्द होती है, जो केवल एक छोटी मात्रा में पुस को हटाने से होती है।
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