
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਫੈਲਨ (felon) ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਨਰਮ ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਮਾਸਲ �ਹੱਸਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਦਬਾਉਂਦੇ
ਹੋ। ਇਹ ਗਿੱਦੀ ਸਖ਼ਤ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਕੰਧਿਾ ਂਨਾਲ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਖ਼ਾ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲਾਗਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਖ਼ਾ�ਨਆ ਂਨੰੂ ਪਾਕ ਨਾਲ ਭਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੰਦਰ
ਦਬਾਅ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਧਿੜਕਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੋਟੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਲਾਲੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇਖੋਗਿੇ। ਪੂਰੀ ਗਿੱਦੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਫਾਸਂ, ਸੂਈ ਦੀ ਚਿੋਭ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੂਈ ਚਿੋਭ ਕੇ ਕੀਤਾ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਟੈਸਟ। ਜੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ 12
ਘੰਟੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੋੜਾ (abscess, ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ) ਬਣ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ, ਪੈੱਨ ਫੜਨਾ, ਟਾਈਪ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦੁਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਜੋ ਸੁੱਜੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਗਿਾੜਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਬਟਨ ਲਾਉਣਾ ਜਾ ਂਕੱਪ
ਫੜਨਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਹੁੰ ਦੇ �ਬਸਤਰੇ (nail bed) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖੋਲ (tendon
sheath) ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਉੱਪਰ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਖੋਲ ਉਹ ਸੁਰੰਗਿ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੁੜਨ �ਦੰਦੀ ਹੈ (ਟੈਂਡਨ: ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ)। ਇਸ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ ਜੋ ਇਸ ਵਰਗਿੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਹਰਪੈ�ਟਕ �ਵਟਲੋ (herpetic whitlow), ਪੋਟੇ ਦੀ ਇੱਕ ਵਾਇਰਸ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ। ਇਸ ਨਾਲ ਇੱਕ
ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਛਾਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਦਨ ਬਾਅਦ। ਫੈਲਨ ਦੇ ਉਲਟ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਛਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਫ਼
ਤਰਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਵਟਲੋ ਨੰੂ ਚਿੀਰ ਕੇ ਪਾਕ ਨਹੀਂ ਕੱਢਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਜੇ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪੋਟਾ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਛੇਤੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਪੰਜ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ �ਨੱਕੀਆ-ਂ�ਨੱਕੀਆ ਂਬੰਦ ਜੇਬਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਕੰਧਿਾ ਂਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ
ਤੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਖ਼ਾ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡਦੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਥੇ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜਦੋਂ ਲਾਗਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜੇਬਾ ਂਨੰੂ ਪਾਕ ਨਾਲ ਭਰ �ਦੰਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਦਬਾਅ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਲਾਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਟੁੱਟ ਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਫਾਸਂ ਜਾ ਂਸੂਈ ਦੀ ਚਿੋਭ। ਇਸ ਲਈ ਅਕਸਰ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਕੀਟਾਣੂ ਚਿਮੜੀ ਦਾ
ਇੱਕ ਆਮ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ Staphylococcus aureus ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਖ਼ਾਨੇ ਬੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਲਾਗਿ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾ�ਸਆ ਂਵੱਲ ਨਹੀਂ
ਫੈਲ ਸਕਦੀ। ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਹ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦਬਾਅ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜਾਦਂੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਦਬਾ
ਕੇ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਪਾਕ �ਨਕਲਣ ਲਈ ਕੋਈ ਰਾਹ ਲੱਭਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਹੁੰ ਦੇ �ਬਸਤਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਉੱਪਰ, ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਖ਼ੁਦ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਮਾਇਲਾਈ�ਟਸ (osteomyelitis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਸੈਪ�ਟਕ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (septic arthritis, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਪਾਕ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇਕੱਠੀ ਹੋਈ
ਪਾਕ �ਸਰਫ਼ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਖਾ ਕੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਫੈਲਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਛੇਤੀ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ
ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਪੋਟੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਬਣੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਪੋਟੇ ਦੀ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸਤ੍ਹਾ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਰਹੇ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ
ਬਚਿੀਆ ਂਰ�ਹਣ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਲਾਗਿ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਉਸ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੈ, ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਫੈਲਨ ਇੱਕ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਲਾਗਿ ਲਈ ਅ�ਜਹਾ ਕੋਈ ਕਦਮ ਨਹੀਂ ਜੋ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦੱਸ ਸਕੀਏ। ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਜਲਦੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਪੋਟੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਪਾਕ ਕੱਢਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੈਲਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਸੁਧਿਰਦਾ ਹੈ, ਛੇਤੀ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਮੱਥੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਪਾਕ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਾਲੇ ਫੈਲਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੂਗਿਰ
(ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ ਗਿੁਰਦੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਏ �ਬਨਾ ਂ(outpatient)
ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਇਸ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾਂ
ਦਾ ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਫਰ ਵੀ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੱਕ ਚਿੁੱਕੇ ਫੈਲਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਪੋਟੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਬੰਦ ਖ਼ਾ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਕ ਕੱਢ ਕੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਲਾਗਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਕਲ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸਤ੍ਹਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾਂ
ਅਤੇ ਨਾੜੀਆ ਂਬਚਿੀਆ ਂਰ�ਹਣ। ਕੁਝ ਪੁਰਾਣੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਚਿੀਰੇ ਪਾਕ ਤਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਗਿੱਦੀ ਉੱਤੇ ਦਰਦਨਾਕ, ਖੱਡਦਾਰ ਦਾਗ਼ ਅਤੇ ਉਸ
ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਇੱਕ ਸੁੰਨ ਥਾ ਂਛੱਡ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬਟਨ ਲਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਬਾਰੀਕ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਵੇਰਵਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਪਛਾਣਨਾ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਸਫ਼ਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਸਹੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ,
ਇਹੀ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹਾਲਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਇਹ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ
ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ।
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ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਅਸੀਂ ਕੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ, ਅਤੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਕੀ ਹਨ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜੇ ਜਲਦੀ ਫੜ �ਲਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਫੈਲਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਾਕ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਦਰਦ ਜਲਦੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਨਤੀਜਾ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ
ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਲਾਗਿ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਜਾਂ
ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੋਈ ਪਛਾਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਅੰਗਿ ਕੱਟਣਾ (amputation) ਜਾ ਂਮੌਤ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਉਡੀਕ ਕਰਕੇ ਨਾ ਦੇਖੋ।

ਚਿੰਗਿੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਅਸਲ ਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਇਕੱਠੇ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਗਿੰਭੀਰ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਕੱਟ ਦੇਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰਾਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਪੋਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਪਰ ਉਸ ਦਾ ਅਧਿਾਰ
ਬ�ਚਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਬਚਿੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਅਕਸਰ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਹੱਦ ਤੱਕ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੋਟਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਦਸਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਇਹੀ ਜਲਦਬਾਜ਼ੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਤੱਕ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਵੀ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰਪੈ�ਟਕ �ਵਟਲੋ �ਨਕਲੇ, ਯਾਨੀ ਸਾਫ਼ ਛਾ�ਲਆ ਂਵਾਲੀ ਵਾਇਰਸ ਦੀ ਲਾਗਿ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਦੱ�ਸਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਚਿੀਰਨਾ ਗ਼ਲਤ ਕਦਮ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਵਾਇਰਸ ਦੇ ਉੱਤੋਂ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੀ ਲਾਗਿ ਵੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਸੱਧਿਾ ਸਾਰ ਇਹ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫੈਲਨ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਫੈਲਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦੇ
ਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਫੈਲਨ ਇੱਕ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਰਫ਼ਤਾਰ ਬਾਰੇ ਹਨ, ਆਰਾਮ ਕਰਕੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ। ਜੇ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ
ਧਿੜਕਦਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ
ਪਾਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਪੋਟਾ 12 ਘੰਟੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦੁਖਦਾ ਰਹੇ, ਤਾਂ
ਫੌ਼ਰੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੋੜਾ ਬਣ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਸ਼ਕਤੀ (immune system)
ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਅ�ਜਹੇ ਹਾਲਾਤ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਜੇ ਪੋਟੇ ਉੱਤੇ ਪਾਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਫ਼
ਤਰਲ ਵਾਲੇ ਛਾਲੇ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਜੋ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖੇ ਉਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹਰਪੈ�ਟਕ �ਵਟਲੋ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਚਿੀਰ ਕੇ ਪਾਕ ਨਹੀਂ ਕੱਢਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫੈਲਨ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜੋ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਮੰਨ ਕੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਸਬੂਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਉਹ ਦੋਵੇਂ ਉਲਟੀਆ ਂਹਨ: ਇਸ ਨੰੂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ,
ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸੰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਵੱਡਾ �ਦਸਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੀ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਨਹੀਂ।

ਲਾਗਿ ਬਾਰੇ ਆਮ ਸੋਚਿ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਮਾਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ
ਗਿੱਲ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਾਲੇ ਫੈਲਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਉਲਟ ਹੈ।

46 ਉਂਗਲਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅਗਿਾਹਂਵਧਿੂ ਅ�ਧਿਐਨ (prospective study) �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ (excision) ਨਾਲ 
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਲਕੁਲ ਕੋਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ �ਦੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ 45 ਠੀਕ ਹੋ ਗਈਆ।ਂ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਨਾਕਾਮੀ ਲਾਗਿ
ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਇਹ ਅਧੂਰੀ ਕਟਾਈ ਸੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ [1]। ਇਸੇ ਪੇਪਰ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਾਸਂੀਸੀ ਹੈਂਡ
ਸਰਜਰੀ ਸੁਸਾਇਟੀ (French Society of Hand Surgery) ਦੇ ਇੱਕ ਸਰਵੇਖਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 66% ਹੈਂਡ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੋਈ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ ਜਦੋਂ ਉਹ �ਬਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਾਲੇ ਫੈਲਨ ਦੀ ਪਾਕ ਕੱਢਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ 63% ਪੈਰੋਨਾਈਕੀਆ (paronychia, ਨਹੁੰ ਦੇ ਕੰਢੇ
ਦੀ ਲਾਗਿ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ [1]।

ਸ਼ਰਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਲ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ: ਇਹ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਪੇਚੀਦਗੀ ਵਾਲੇ ਫੈਲਨ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਹੋਰ ਕੋਈ
ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (osteitis), ਫੈਲਦੀ �ਲੰਫ਼ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਲਾਗਿ (lymphangitis), ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖੋਲ (flexor
sheath) ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ, ਸ਼ੂਗਿਰ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਸ਼ਕਤੀ (immunosuppression) ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ �ਹਸਾਬ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ �ਦੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਆਮ ਚੋਣਾਂ ਅਕਸਰ ਗ਼ਲਤ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ

ਦੂਜੀ ਧਿਾਰਨਾ �ਜਸ ਨੰੂ ਤੋੜਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਉਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੀ ਪਸੰਦ ਵਾਲੀ �ਮਆਰੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਇਸ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਲਵੇਗਿੀ।

ਸ਼�ਹਰੀ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂ815 ਲਾਗਾ ਂਦੇ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ ਭਾਵੇਂ MRSA (ਆਮ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦਾ ਅਸਰ ਨਾ ਮੰਨਣ
ਵਾਲਾ ਸਟੈਫ਼ ਬੈਕਟੀਰੀਆ) ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਘਟੀ ਹੈ, ਇਹ ਅਜੇ ਵੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕੀਟਾਣੂ ਹ,ੈ ਜਦ�ਕ ਦਹਾਕੇ ਦੌਰਾਨ clindamycin ਅਤੇ levofloxacin
ਦੇ ਅਸਰ ਨਾ ਕਰਨ (resistance) ਦੀ ਦਰ ਲਗਾਤਾਰ ਵਧੀ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਪੇਪਰ ਲਈ ਲੇਖਕਾ ਂਦਾ �ਸੱਟਾ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੈ: ਹੱਥ ਦੀ
ਲਾਗਿ ਲਈ ਕੀਟਾਣੂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਇਲਾਜ (empirical therapy) �ਵੱਚਿ penicillin, beta-lactams, clindamycin ਅਤੇ
levofloxacin ਤੋਂ ਬਚਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ[2]।

ਆਦਤਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਵੱਲ ਹੱਥ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹੀ ਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਕਹਾਣੀ ਆਮ ਹੈ, ਹੈਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਨਹੀਂ, �ਕ �ਕਸੇ
ਫੈਲਨ ਦਾ “ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ” ਅਤੇ ਉਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੀ ਖੋਜ, �ਕ ਸਹੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਕ ਕੱਢੇ
ਫੈਲਨ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਪ�ਹਲੀ ਨਜ਼ਰ �ਜੰਨੀ ਅਜੀਬ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ।

ਪੋਟੇ ਦਾ ਗੱੁਦਾ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾਂ ਵਰਗਾ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ

ਪੋਟੇ ਦਾ ਗਿੁੱਦਾ (pulp) ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਕੋਈ ਸਾਧਿਾਰਨ ਥੈਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਪਰ�ਦਆ ਂ(fibrous septa) ਨਾਲ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਬੰਦ ਖ਼ਾ�ਨਆਂ
ਦੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਵੰ�ਡਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ (distal phalanx) ਦੀ ਬਾਹਰੀ �ਝੱਲੀ (periosteum) ਤੱਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਸ ਦੇ ਦੋ ਨਤੀਜੇ �ਨਕਲਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੀ ਹੁੰਦੀ ਪਾਕ ਕੋਲ ਫੈਲਣ ਲਈ ਕੋਈ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਦਬਾਅ ਤੇਜ਼ੀ
ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਫੈਲਨ ਆਪਣੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੜਕਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਤੇ ਇਹ ਦਬਾਅ �ਸੱਧਿਾ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਉੱਤੇ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈਲਨ ਉਂਗਲ ਦੀ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਓਸਟੀਓਮਾਇਲਾਈ�ਟਸ (ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗ) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ।
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ਇਸ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਤਕਨੀਕੀ ਨਾਕਾਮੀ ਵੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਚਿੀਰਾ ਚਿਮੜੀ ਤਾ ਂਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਪਰ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਪਰ�ਦਆ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਤੋੜਦਾ, ਉਹ
ਇੱਕ ਖ਼ਾਨੇ ਦੀ ਪਾਕ ਕੱਢਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀਆ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਫੈਲਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਇਆ ਜਾਪਦਾ ਹੈ ਪਰ �ਫਰ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਠੀਕ
ਹੋਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਦਬਾਅ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਕਲਣ (decompression) ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਨੁਕਸਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰੋਗ-ਰੋਕੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਸੋਚਿ ਦੀ ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਲੀਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੇਖਦੀ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਸ ਲਈ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਲਾਗਿ �ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਬਹੁਤਾ ਨੁਕਸਾਨ �ਸੱਧਿਾ
ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਤੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਊਟ੍ਰੋ�ਫ਼ਿਲਾ ਂ(neutrophils, �ਚੱਟੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਸੈੱਲ) ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰੀਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਲੜਨ ਲਈ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਮਾਰਨ ਵਾਲੇ ਐਨਜ਼ਾਈਮ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵੀ ਗਿਾਲ �ਦੰਦੇ ਹਨ [3]। ਇਸ ਸਮਝ ਅਨੁਸਾਰ, ਪਾਕ ਕੱਢਣਾ
ਅਤੇ ਧਿੋਣਾ (irrigation) �ਸਰਫ਼ ਪਾਕ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਨੰੂ ਪਤਲਾ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਜ਼ੋਰ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਉਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ �ਵਆ�ਖਆ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰ ਦੇਖਦੇ
ਹਨ: ਦਬਾਅ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਇਨੰੀ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੰਨੀ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।
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