
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।

आपको क्या महसूस होता है

फेलन (उंगली के पोर का गहरा संक्रमण) आपकी उंगली के �सरे की नरम गद्दी में होने वाला संक्रमण है, यानी वह मांसल �हस्सा �जससे
आप दिबाते हैं। यह गद्दी सख़्त, रेशेदिार दिीवाराें से छोटे-छोटे खानाें में बंटी होती है। जब संक्रमण इन खानाें को मवादि से भर देिता है, तो
अंदिर का दिबाव तेज़ी से बढ़ता है। इसी दिबाव की वजह से दिदिर्द इतना तेज़ और धिड़कता हुआ महसूस होता है।

आमतौर पर आपको सबसे पहले उंगली के �सरे में सूजन, लाली और दिदिर्द �दिखेगा। पूरी गद्दी कसी हुइर्द और छूने पर दिदिर्द भरी महसूस हो
सकती है। यह अक्सर �कसी छोटी चिोट के बादि शुरू होता है, जैसे कोइर्द फांस, सुइर्द चिुभना या उंगली में सुइर्द चिुभोकर की गइर्द खून की जांचि।
अगर तेज़ दिदिर्द 12 घंटे या उससे ज़्यादिा समय से हो रहा है, तो आमतौर पर फोड़ा (मवादि की थैली) बन चिुका होता है।

दिदिर्द आमतौर पर आता-जाता नहीं, ब��क लगातार रहता है। उंगली के �सरे पर दिबाना, पेन पकड़ना, टाइप करना या चिाबी घुमाना, इन
सबसे दिदिर्द हो सकता है। सूजी हुइर्द गद्दी को दिबाने वाली कोइर्द भी चिीज़ दिदिर्द को बढ़ा देिती है। बहुत-से लोगाें को उस हाथ से �सक्के उठाने,
बटन लगाने या कप पकड़ने में मु��कल होती है।

अगर संक्रमण का इलाज न हो, तो यह फैल सकता है। यह नेल बेड (नाखून के नीचिे की परत) के चिाराें ओर, या टेंडन (कंडरा) के आवरण
(शीथ) के साथ-साथ हथेली की ओर ऊपर फैल सकता है; यह आवरण वह सुरंग है �जसकी मदिदि से आपकी उंगली मुड़ती है। इससे पूरी
उंगली सूज सकती है और उसे �हलाने में दिदिर्द हो सकता है।

एक समस्या जो इसी तरह �दिख सकती है, वह है हपर्पे�टक ��हटलो (उंगली के �सरे का एक वायरल संक्रमण)। इसमें एक उंगली पर दिदिर्दनाक
छाले होते हैं, जो अक्सर �कसी मामूली चिोट के कुछ �दिन बादि �नकलते हैं। फेलन के उलट, इन छालाें में मवादि के बजाय साफ़ तरल होता
है। यह फ़कर्द  ज़रूरी है, क्याें�क ��हटलो को चिीरकर उसका मवादि नहीं �नकालना चिा�हए।

अगर दिदिर्द तेज़ हो या बढ़ रहा हो, या उंगली का �सरा लाल, गमर्द और सूजा हुआ हो, तो ज�दिी डॉक्टर को �दिखाएं। ज�दिी इलाज से पूरी तरह
ठीक होने की सबसे अच्छी संभावना होती है।

असल में क्या हो रहा है

अपनी उंगली के �सरे की गद्दी को एक एसेे स्पंज की तरह समझें �जसे छोटी-छोटी बंदि जेबाें में काटा गया हो। मज़बूत रेशेदिार दिीवारें त्वचिा
से नीचिे हड्डी तक जाती हैं और गद्दी को छोटे-छोटे खानाें में बांटती हैं। वहां अंदिर कोइर्द अ�त�रक्त जगह नहीं होती। जब संक्रमण इन जेबाें
को मवादि से भर देिता है, तो दिबाव तेज़ी से बढ़ता है, और इसी से दिदिर्द इतना तेज़ होता है।

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

फेलन (उंगली के पोर का गहरा सकं्रमण)
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संक्रमण आमतौर पर त्वचिा में �कसी दिरार से अंदिर जाता है, जैसे कोइर्द फांस या सुइर्द का चिुभना। इसके �लए सबसे अक्सर �ज़म्मेदिार
कीटाणु त्वचिा का एक आम बैक्टी�रया है, �जसे स्टै�फ़लोकोकस ऑ�रयस कहते हैं। क्याें�क ये खाने बंदि होते हैं, इस�लए संक्रमण आसानी
से बगल की ओर नहीं फैल पाता। इसके बजाय यह अंदिर दिबाव बढ़ाता है, और यह दिबाव उंगली के �सरे की छोटी हड्डी तक खून की
सप्लाइर्द को दिबाकर बंदि कर सकता है।

अगर इसे एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो मवादि कहीं �नकलने का रास्ता ढंूढता है। यह नेल बेड के चिाराें ओर, टेंडन की सुरंग के साथ-साथ
हथेली की ओर ऊपर, या नीचिे हड्डी के अंदिर तक पहुंचि सकता है। हड्डी के संक्रमण को ऑ�स्टयोमाइलाइ�टस कहते हैं, और पास के जोड़
के संक्रमण को से�प्टक आथर्दराइ�टस कहते हैं। सतह के पास जमा मवादि बस त्वचिा को गलाकर बाहर फूट सकता है। इन्हीं कारणाें से
फेलन का, अपने आप ठीक होने का इतंज़ार करने के बजाय, ज�दिी इलाज ज़रूरी है।

अच्छी बात यह है �क उंगली के �सरे की गद्दी को सुर�क्षित रखने के तरीके से बनाया गया है। कोइर्द भी सजर्दरी इस तरह योजना बनाकर की
जाती है �क उंगली के �सरे की संवेदिनशील सतह सही-सलामत रहे और उंगली के दिोनाें �कनाराें पर चिलने वाली नवर्द (तं�त्रिका) और खून की
न�लयाें से बचिा जा सके।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे इलाज को आपके ख़ास
संक्रमण के अनुसार तय करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर
�कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट (मे�डकेयर से �मलने वाली रा�श) पाने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। उस मुलाकात में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, उंगली की जांचि करते हैं और क्या हो रहा
है, इसकी पु�ष्टि के �लए ज़रूरी जांचिें करवाते हैं।

फेलन एक संक्रमण है, इस�लए यह केवल आराम, �स्प्लंट या �फ�जयोथेरेपी से ठीक नहीं होता। संक्रमण के �लए एसेा कोइर्द कदिम नहीं है
जो आप ख़ुदि घर पर कर सकें  और �जसकी हम सलाह देि सकें । ज़रूरी है ज�दिी कदिम उठाना, क्याें�क उंगली के �सरे की गद्दी के अंदिर
दिबाव तेज़ी से बढ़ता है और देिरी होने पर मवादि �नकालना मु��कल हो जाता है। अगर आपको लगता है �क आपको फेलन है, तो यह देिखने
के �लए इतंज़ार न करें �क यह ठीक होता है या नहीं, ब��क ज�दिी हमसे या अपने जीपी से संपकर्द  करें।

दिवा से इलाज की एक तय भू�मका है। जब मवादि �नकाल �दिया जाता है, तो �जन लोगाें को संक्रमण से जुड़ी समस्याआें का जो�खम नहीं
है, उनमें �बना ज�टलता वाले फेलन के �लए सजर्दरी के बादि एंटीबायो�टक की ज़रूरत नहीं होती। कुछ लोगाें में अ�त�रक्त जो�खम होता है।
डाय�बटीज़ और �कडनी की बीमारी, दिोनाें से यह संभावना बढ़ जाती है �क हाथ के संक्रमण का अस्पताल में भतर्ती हुए �बना (आउटपेशेंट)
इलाज काफ़ी न हो, इस�लए देिखभाल की योजना बनाते समय हम आपके पूरे स्वास्थ्य को देिखते हैं। डाय�बटीज़ वाले बहुत-से लोगाें का,
चिुने हुए मामलाें में, �फर भी भतर्ती �कए �बना सुर�क्षित इलाज �कया जा सकता है।

पूरी तरह बन चिुके फेलन का मुख्य इलाज सजर्दरी है। उद्द�ेय है उंगली के �सरे की गद्दी के बंदि खानाें से मवादि �नकालकर दिबाव कम करना।
हम चिीरे की योजना इस तरह बनाते हैं �क संक्रमण अच्छी तरह �नकल जाए और साथ ही आपकी उंगली के �सरे की संवेदिनशील सतह
और उंगली के दिोनाें �कनाराें की नवर्द और न�लयां सुर�क्षित रहें। कुछ पुराने तरीकाें के चिीरे मवादि तो अच्छी तरह �नकाल देिते हैं, ले�कन गद्दी
पर एक दिदिर्दनाक, खांचिेदिार �नशान और उसके आगे एक सुन्न �हस्सा छोड़ देिते हैं, �जससे �सक्के उठाने या बटन लगाने जैसे बारीक कामाें में
�दिक्कत होती है। हम इसी बात को ध्यान में रखकर तरीका चिुनते हैं। अगर आप ज़्यादिा जानकारी चिाहते हैं, तो इस ऑपरेशन का अपना
अलग पेज है।

अगर संक्रमण हड्डी तक पहुंचि गया है, तो उसे ठीक करने के �लए ज़रूरी है �क इसकी ज�दिी पहचिान हो, और प्रभा�वत ऊतक की ज�दिी
और पूरी सफ़ाइर्द के साथ सही एंटीबायो�टक दिी जाएं। यह ज़्यादिा गंभीर �स्थ�त है, और अगर आपके स्कैन में यह �दिखे तो हम आपको
इसके बारे में पूरी जानकारी दिेंगे।
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इलाज का फै़सला आप और हम �मलकर करते हैं। कुछ भी होने से पहले हम आपको बताएंगे �क हम क्या सलाह देिते हैं, क्याें, और दूसरे
�वक�प क्या हैं, और आपके सवालाें के जवाब दिेंगे।

क्या उम्मीदि करें

अगर ज�दिी पता चिल जाए, तो फेलन आमतौर पर अच्छी तरह ठीक हो जाता है। मवादि �नकाल �दिया जाता है, गद्दी का दिबाव कम हो
जाता है, और दिदिर्द ज�दिी घट जाता है। ज़्यादिातर लोग ठीक होने के बादि उंगली का पूरा इस्तेमाल कर पाते हैं।

नतीजा काफ़ी हदि तक समय पर �नभर्दर करता है। सबसे अचे्छ नतीजे के �लए हाथ के संक्रमण की ज�दिी पहचिान और इलाज बहुत ज़रूरी
है। अगर इलाज में देिरी हो, तो संक्रमण हड्डी में या टेंडन की सुरंग के साथ-साथ फैल सकता है, और इससे हाथ में लंबे समय तक जकड़न
या काम करने की क्षिमता कम हो सकती है। गंभीर मामलाें में, देिर से पहचिान होने पर उंगली काटनी (एम्प्यूटेशन) पड़ सकती है या मौत भी
हो सकती है। इसी�लए हम बार-बार कहते हैं �क इतंज़ार करके न देिखें।

अच्छी देिखभाल के बावजूदि, हाथ के संक्रमण में ज�टलताआें की दिर वास्त�वक है, और इन ज�टलताआें को संभालना मु��कल हो सकता
है। अगर संक्रमण हड्डी तक पहुंचि जाए, तो उसे ठीक करने के �लए सजर्दरी और एंटीबायो�टक, दिोनाें साथ में ज़रूरी हैं। कुछ गंभीर मामलाें
में, बीमारी को फैलने से रोकने के �लए प्रभा�वत उंगली को ज�दिी �नकाल देिना सबसे सुर�क्षित तरीका हो सकता है।

शरीर की बनावट में कुछ बातें आपके पक्षि में भी हैं। जब उंगली के �सरे की हड्डी का मुख्य �हस्सा �नकालना पड़ता है ले�कन उसका आधिार
बचिा रहता है, तो बचिी हुइर्द हड्डी अक्सर हैरान कर देिने वाली हदि तक �फर से बन जाती है। उंगली का �सरा आपकी उम्मीदि से कहीं ज़्यादिा
ख़ुदि को �फर से बना सकता है।

इसी तरह �दिखने वाले संक्रमणाें पर भी यही ज�दिबाज़ी लागू होती है। टेंडन की सुरंग के संक्रमण में हाथ के काम की स्थायी हा�न रोकने के
�लए ज�दिी पहचिान और तुरंत इलाज ज़रूरी है। अगर इसे बहुत लंबे समय तक छोड़ �दिया जाए, तो यह उंगली की खून की सप्लाइर्द भी बंदि
कर सकता है। और अगर आपकी समस्या हपर्पे�टक ��हटलो �नकले, यानी साफ़ छालाें वाला वह वायरल संक्रमण �जसके बारे में हमने पहले
बताया, तो उसे चिीरकर खोलना गलत कदिम होगा, क्याें�क इससे वायरस के ऊपर से बैक्टी�रया का संक्रमण भी हो सकता है।

सच्चिा सार यह है। अगर ज�दिी इलाज हो, तो ज़्यादिातर फेलन ठीक हो जाते हैं और उंगली सामान्य रूप से काम करती है। अगर इसे एसेे
ही छोड़ �दिया जाए, तो दिबाव बढ़ता रहता है और संक्रमण फैलता रहता है। इन दिोनाें रास्ताें के बीचि का फ़कर्द  यह है �क आपको �कतनी
ज�दिी �दिखाया जाता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

फेलन एक संक्रमण है, इस�लए इसके चिेतावनी संकेत आराम करके इतंज़ार करने के बारे में नहीं, ब��क ज�दिी कदिम उठाने के बारे में हैं।
अगर दिदिर्द तेज़ और धिड़कता हुआ हो, या पूरी उंगली सूज जाए, लाल हो जाए और मोड़ने में दिदिर्द हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसका
मतलब हो सकता है �क मवादि टेंडन की सुरंग में फैल गया है, और इसकी उसी �दिन जांचि ज़रूरी है। अगर उंगली के �सरे में 12 घंटे या
उससे ज़्यादिा समय तक दिदिर्द बना रहे, तो ज�दि से ज�दि जांचि के �लए कहें, क्याें�क तब तक आमतौर पर फोड़ा बन चिुका होता है। अगर
आपको डाय�बटीज़ है, या आपकी रोग-प्र�तरोधिक क्षिमता कमज़ोर है, तो ज�दिी अपने जीपी को �दिखाएं, क्याें�क एसेी �स्थ�तयाें में संक्रमण
तेज़ी से बढ़ सकता है। और अगर उंगली के �सरे पर मवादि के बजाय साफ़ तरल वाले छाले �दिखें, तो जो भी आपको देिखे उसे बताएं,
क्याें�क यह हपर्पे�टक ��हटलो की ओर इशारा करता है, �जसे चिीरकर उसका मवादि नहीं �नकालना चिा�हए।
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�वस्तार से

यह भाग आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। फेलन के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने
लायक है, क्याें�क ज़्यादिातर लोग इसके बारे में जो दिो बातें मानते हैं, वे दिोनाें प्रमाण के अनुसार उलटी हैं: इसे एंटीबायो�टक ठीक नहीं
करती, और यह ज�दिी इलाज वाली समस्या इस�लए नहीं है �क यह �कतनी बड़ी �दिखती है।

इलाज ऑपरेशन है। एंटीबायो�टक नहीं।

संक्रमण के बारे में सहज धिारणा यह होती है �क एंटीबायो�टक बैक्टी�रया को मारती है और कोइर्द भी सजर्दरी बस मवादि �नकालने की एक
छोटी-सी बात है। �बना ज�टलता वाले फेलन में यह लगभग उलटा है।

एक प्रॉस्पे�क्टव अध्ययन (�जसमें मरीज़ाें को आगे के समय तक देिखा गया) में 46 उंग�लयां का इलाज संक्र�मत ऊतक काटकर �नकालने
(ए�क्सज़न) से �कया गया, और ऑपरेशन के बाद कोइई भी एंटीबायो�टक नहीं दी गइई, �फर भी 45 ठीक हो गइई।ं एकमात्रि असफलता
संक्रमण पर काबू न पाने की वजह से नहीं थी, ब��क ऊतक के अधूरे �नकाले जाने की वजह से थी, और उसे सजर्दरी से ठीक कर �दिया
गया [1]। उसी शोधिपत्रि में फ्रें चि सोसाइटी ऑफ़ हैंड सजर्दरी के एक सवर्पे का �ज़क्र है, �जसके अनुसार �बना ज�टलता वाले फेलन का मवादि
�नकालने के बादि 66% हैंड सजईन पहले से ही कोइई एंटीबायो�टक नहीं देते, और 63% पैरो�न�कया (नाखून के आसपास का संक्रमण)
के बादि कोइर्द एंटीबायो�टक नहीं देिते [1]।

यह शतर्द अहम है और सचिमुचि मायने रखती है: यह बात उस �बना ज�टलता वाले फेलन पर लागू होती है जो एसेे व्य�क्त में हो �जसे कोइई
और जो�खिम न हो। जहां ऑस्टाइ�टस (हड्डी की सूजन), फैलता हुआ �लम्फैं जाइ�टस (लसीका न�लयाें में फैलता संक्रमण), फ्लेक्सर टेंडन
के आवरण तक संक्रमण, डाय�बटीज़ या रोग-प्र�तरोधिक क्षिमता का कम होना (इम्यूनोसप्रेशन) हो, वहां पूरा �हसाब बदिल जाता है।

अगर एंटीबायो�टक दी जाएं, तो आम तौर पर चुनी जाने वाली दवाएं अक्सर गलत होती हैं

दूसरी धिारणा �जसे तोड़ना ज़रूरी है, वह यह है �क पहली पसंदि वाली सामान्य एंटीबायो�टक इस संक्रमण पर काम कर जाएगी।

शहरी इलाकाें के हाथ के 815 संक्रमणां पर दिस साल के एक अध्ययन में पाया गया �क हालां�क एमआरएसए (MRSA, एंटीबायो�टक-
प्र�तरोधिी स्टैफ़ बैक्टी�रया) के कुल मामले कम हुए हैं, �फर भी यह अकेला सबसे आम कीटाणु बना हुआ ह,ै जब�क �क्लंडामाइ�सन
और लेवोफ़्लॉक्सा�सन के प्र�त प्र�तरोधि पूरे दिशक में लगातार बढ़ा। इस तरह के शोधिपत्रि के �हसाब से लेखकाें का �नष्क�र्द असामान्य रूप
से सीधिा है: हाथ के संक्रमण में जांचि के नतीजे आने से पहले �दिए जाने वाले इलाज में पे�न�स�लन, बीटा-लैक्टम, �क्लंडामाइ�सन और
लेवोफ़्लॉक्सा�सन से बचना चा�हए [2]।

आदित के तौर पर ज़्यादिातर इन्हीं दिवाआें को चिुना जाता है। इसी वजह से एसेा फेलन, �जसका “एंटीबायो�टक से इलाज” हुआ और जो
ठीक नहीं हुआ, एक आम कहानी है, कोइर्द हैरानी की बात नहीं, और इसी वजह से ऊपर वाली बात, �क ठीक से मवादि �नकाले गए फेलन
को �कसी एंटीबायो�टक की ज़रूरत नहीं होती, पहली नज़र में �जतनी उलटी लगती है, उतनी है नहीं।

उंगली के �सरे की गद्दी शरीर के �कसी और �हस्से जैसी क्यां नहीं है

उंगली के �सरे की गद्दी (प�प) वसा वाले ऊतक की कोइर्द साधिारण थैली नहीं है। यह रेशेदार दीवारां (सेप्टा) से, जो त्वचिा से नीचिे उंगली
के आ�ख़री पोर की हड्डी (�डस्टल फै़लेंक्स) की बाहरी �झ�ली (पे�रऑ�स्टयम) तक जाती हैं, कइर्द छोटे-छोटे बंदि खानाें में बंटी होती है।

इसके दिो नतीजे होते हैं। इनमें से �कसी एक खाने में जमा होने वाले मवादि के पास फैलने की कोइर्द जगह नहीं होती, इस�लए दिबाव तेज़ी से
बढ़ता है, यही वजह है �क फेलन अपने आकार के मुकाबले कहीं ज़्यादिा दिदिर्द करता है, और इसी�लए इसका दिदिर्द आमतौर पर धिड़कता हुआ
होता है और रात में बढ़ जाता है। और यह दिबाव सीधिे हड्डी पर और उसे खून पहुंचिाने वाली छोटी न�लयाें पर पड़ता है, इसी तरह �बना
इलाज वाला फेलन उंगली के आ�ख़िरी पोर की हड्डी के ऑ�स्टयोमाइलाइ�टस (हड्डी के संक्रमण) तक पहुंचि जाता है।
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इससे सबसे आम तकनीकी असफलता भी समझ में आती है। एसेा चिीरा जो त्वचिा तो खोल देि ले�कन जानबूझकर इन दिीवाराें को न तोड़े,
वह एक खाने का मवादि �नकाल देिता है और बाकी खानाें को बंदि छोड़ देिता है। फेलन का इलाज हुआ लगता है, ले�कन �फर यह ठीक नहीं
होता। यह ठीक होगा या नहीं, यह चिीरे के आकार से नहीं, ब��क दिबाव के पूरी तरह �नकल जाने से तय होता है।

कुछ नुकसान आपकी अपनी रोग-प्र�तरोधक प्रणाली से होता है

एक नइर्द सोचि इस बात को नए तरीके से देिखती है �क ऑपरेशन �कस �लए है। हाथ के संक्रमण में ऊतक का बहुत-सा नुकसान सीधिे
बैक्टी�रया से नहीं, ब��क उन न्यूट्रो�फ़िल (सफे़िद रक्त को�शकाआं) से होता ह ै�जन्ह ंआपका अपना शरीर उनसे लड़ने के �लए
भेजता है; जो एंज़ाइम बैक्टी�रया को मारते हैं, वे उनके आसपास के ऊतक को भी गला देिते हैं [3]। इस नज़�रये से, मवादि �नकालना और
धिुलाइर्द (इ�रगेशन) केवल मवादि हटाना और दिबाव कम करना नहीं हैं; ये नुकसान पैदिा कर रहे सूजन बढ़ाने वाले रसायनां (इन्फ्लेमेटरी
मी�डएटर) को पतला भी करते हैं।

यह इलाज के तरीके में बदिलाव नहीं, ब��क ज़ोर देिने की जगह में बदिलाव है, ले�कन यह डॉक्टराें को �दिखने वाली एक बात की
संतो�जनक व्याख्या करता है: दिबाव �नकालने के बादि राहत अक्सर उससे कहीं ज़्यादिा ज�दिी और पूरी �मलती है �जतनी केवल थोड़ा-सा
मवादि �नकालने से �मलनी चिा�हए।
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