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लेखक
डॉ नरेंद्र कुमार आधं्र प्रदशे और तेलंगाना दोनों राज्यों में जरूरतमदं 
बच्चों को अपनी सेवा प्रदान करने वाले एक वररष्ठ बाल रोग ववशषेज्ञ 
हैं। उनहें बच्चों की सज्जरी के क्ेत्र में 30 से अविक वषषों का अनभुव 
ह।ै उनहोंने तेलंगाना राज्य के वववभनन मवेडकल कॉलेजों में व्चवकतसा 
वशक्क के रूप में काम वक्या। अब वह उसमावन्या मवेडकल कॉलेज, 
हदैराबाद में बाल व्चवकतसा सज्जरी ववभाग में प्रोफेसर और ए्चओडी 
के रूप में का्य्जरत हैं।

वह अपने नैदावनक कौशल, सवज्जकल कौशल और वशक्ण के 
अपने जनुनू के वलए जाने जाते हैं। सरकारी मवेडकल कॉलेजों में एक 
व्चवकतसा वशक्क के रूप में, उनहोंने बाल व्चवकतसा सज्जरी के क्ेत्र 
में अपने व्यापक अनभुव के साथ कई छात्रों को प्रवशवक्त वक्या।

कुशल वक्ा, उनहोंने वववभनन व्चवकतसा बैठकों और सममलेनों में 
100 से अविक वैज्ञावनक वव्चार-ववमश्ज वकए हैं। कई दलु्जभ बाल 
व्चवकतसा शल्य व्चवकतसा प्रवरि्याओ ं को सफलतापवू्जक ठीक 
वक्या, वजसने राष्ट्ी्य ध्यान आकवष्जत वक्या।

डॉ नरेंद्र कुमार के अनभुव और ज्ञान ने उनहें सामान्य बच्चों की शल्य 
व्चवकतसा वसथवत्यों पर ्यह पसुतक वलखने और उनहें सरल भाषा में 
आम जनता के साथ साझा करने के वलए पे्रररत वक्या ह।ै ्यह लेखन 
बच्चों की सज्जरी के बारे में जागरूकता लाने की उममीद करता ह।ै
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बच्चों की सर्जरी-
शंकाओ ंऔर आशंकाओ ंकी 

कोई गंुराइश नहीं

अध्ा्
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बच्च ेबहुत कोमल होते हैं। जब वे खशु होते हैं तो मसुकुराते हैं और 
जब वे दद्ज में होते हैं तो रोते हैं। इसके आगे वे नहीं जानते। ऐसे नाजकु 
शरीर पर ्यवद वकसी शल्य वसथवत के कारण शल्य व्चवकतसा की 
आवश्यकता पड़ती ह,ै तो माता-वपता घबरा जाते हैं। बच्च ेके शरीर पर 
्चोट का वनशान माता-वपता के वदल पर घाव के वनशान के समान होता 
ह।ै माता-वपता के ्चारों ओर कई शकंाए ंऔर आशकंाए ंहोंगी। बच्च े
सज्जनों के साथ उनकी उम्र के कारण सह्योग नहीं कर सकते हैं, वजससे 
इलाज करने वाले बच्चों के सज्जन को समस्या हो सकती ह।ै

आज बाल शल्य व्चवकतसा (पेवड्ेयवट्कसज्जरी) ने इन सभी 
बािाओ ंको पार कर एक सथावपत शाखा बन गई ह।ै आजकल, 
सवज्जकल तकनीकों में प्रगवत के साथ, बच्चों में एनेसथीवस्या 
में प्रगवत और नवजात गहन दखेभाल सवुविाओ ंमें प्रगवत के 
साथ, ्यहां तक वक नवजात वशशओु ंको भी सरुवक्त रूप से 
सं्चावलत वक्या जा सकता ह।ै लेवकन वफर भी माता-वपता के 
मन में बच्चों की सज्जरी को लेकर कई शकंाए ंऔर आशकंाए ंहैं। 
्यह लेख माता-वपता के मन में सभी शकंाओ ंऔर आशकंाओ ं
को दरू करने का प्र्यास करता ह ैऔर जब भी वकसी बच्च ेको 
सवज्जकल हसतक्ेप की आवश्यकता होती ह।ै

सज्जरी एक कला की तरह ह।ै शल्य व्चवकतसा का सौंद्य्ज शरीर 
में दोष/समस्या को ठीक करने के वलए तकनीकी कौशल के 
साथ वैज्ञावनक ज्ञान को जोड़ना ह।ै सवज्जकल का्य्ज को परूा 
करने के वलए सज्जन को अपने हाथ, आखं, हृद्य और मवसतष्क 
का समनव्य करना पड़ता ह।ै एक अचछा सज्जन बनने के वलए 
और सवज्जकल तकनीक पर वन्ंयत्रण पाने के वलए बहुत ि्ैय्ज की 
आवश्यकता होती ह।ै बाल व्चवकतसा सज्जरी के मामले में ्यह 
अविक स्च ह।ै

बाल व्चवकतसा सज्जरी सज्जरी की उप-ववशषेता ह ैवजसमें भ्णू, 
नवजात, बच्चों और वकशोरों की सज्जरी शावमल ह।ै कोर 
पीवड्यावट्क सज्जरी के अलावा, की उप-ववशषेज्ञताएं

बाल च्चचकतसा सर्जरी की चिशेषता

बाल व्चवकतसा शल्य व्चवकतसा की ववशषेता बाल शल्य 
व्चवकतसा भ्णू शल्य व्चवकतसा, नवजात शल्य व्चवकतसा 
और वकशोर शल्य व्चवकतसा ह।ै ्यह उप-ववशषेता बच्चों में 
(जनमजात) जनम दोष, दद्जनाक घावों, संरिामक और सजून 
की वसथवत, और वन्योपलावसटक (new masses) वसथवत्यों 
के सिुार से वनपटेगी। बड़ो की सज्जरी की तलुना में बच्चों की 
सज्जरी में मखु्य बािाए ँहैं:

• स्ंचार : बच्च ेअपने आप से संवाद नहीं कर सकते और 
अपनी समस्या को व्यक् नहीं कर सकते। ्यह हमशेा 
माता-वपता से एक अप्रत्यक् इवतहास होता ह।ै वे खशु 
होने पर ही मसुकुराते हैं और संकट में रोते हैं। इसवलए 
उपवसथत बाल रोग ववशषेज्ञ के वलए बच्चों में सं्चार की 
समस्या हमशेा बनी रहती है

• सह्ोग : बच्च े नैदावनक परीक्ण के वलए बाल रोग 
सज्जन के साथ सह्योग नहीं करते हैं। वे ्चपु नहीं रहते 
और बहुत आग ेबढ़ते हैं। वे परीक्ा के दौरान बहुत रोते 
हैं। इसवलए, बाल रोग सज्जन को बच्च ेकी जां्च के दौरान 
बहुत ि्ैय्ज की आवश्यकता होती ह।ै

• छोटे ऊतक : महतवपणू्ज संर्चनाओ ं से कम सरुक्ा 
मावज्जन के साथ बच्चों के ऊतक छोटे होते हैं। इसवलए 
बाल व्चवकतसा सज्जरी में अविक सतक्ज ता, संभालने में 
अविक कोमलता की आवश्यकता होती ह।ै

बच्चों की सर्जरी- शंकाओ ंऔर 
आशंकाओ ंकी कोई गंुराइश नहीं
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• ऑपरेशन के बाद की चनगरानी: बड़ो की तलुना में 
बच्चों को सज्जरी के बाद की अववि में अविक वनरंतर 
वनगरानी की आवश्यकता होती ह।ै ऐसा इसवलए ह ै
क्योंवक कुछ गलत होने पर वे बड़ो की तलुना में उनका 
सवासथ तेजी से वबगड़ने लगता हैं। इसवलए बाल रोग 
सज्जनों को न केवल शल्य व्चवकतसा तकनीक की 
आवश्यकता होती ह ैबवलक उनहें अपने काम के प्रवत 
समप्जण की भी आवश्यकता होती है

• दीर्जकालीन पररणाम : बच्च ेदिू पीने की अवसथा 
से अज्जन अवसथा तक बढ़ते हैं। बाल व्चवकतसा सज्जनों 
का उद्शे्य एक अचछा दीघ्जकावलक पररणाम प्राप्त करना 
ह ैतावक बच्चा एक सवसथ और फलदा्यी लंबी उम्र जी 
सके। ब्चपन में प्राप्त सवज्जकल पररणामों से उसे कमाई 
की अवसथा में उसका लाभ उठा सके।

• रागरूकता की कमी: माता-वपता में बच्चों की सज्जरी 
के बारे में जागरूकता की कमी होती ह ैऔर साथ ही, 
सवज्जकल प्रवरि्याओ ंके बारे में बहुत डर और आशकंाए ं
होती हैं। उनहें ्यह महससू करना ्चावहए वक बच्चों में 
600 से अविक वसथवत्यां हैं जहां उनहें सवज्जकल हसतक्ेप 
की आवश्यकता होती ह।ै

• समझाना मुच्कल: कुछ मामलों में बाल रोग सज्जनों 
के वलए माता-वपता को सज्जरी के वलए मनाना और 
उनकी सहमवत लेना बहुत मवुशकल होता ह।ै सज्जरी की 
आवश्यकता को ि्ैय्जपवू्जक समझाने और उनकी सहमवत 
लेने से पहले उनकी शकंाओ ंको दरू करने में लंबा सम्य 
लगेगा।

बाल सर्जनों द्ारा सामना की राने िाली 
समस्ाएं

• माता-चपता से सह्ोग: अचछे दीघ्जकावलक पररणाम 
प्राप्त करने के वलए माता-वपता को बाल रोग सज्जनों के 
साथ सह्योग करना ्चावहए।

• आपातकालीन परामश्ज: कुछ वसथवत्यों में बच्चों 
को आपातकालीन शल्य व्चवकतसा हसतक्ेप की 
आवश्यकता होती ह।ै इसवलए अचछे पररणाम प्राप्त करने 
के वलए, माता-वपता को सम्य पर बाल रोग सज्जन से 
परामश्ज करना ्चावहए और सम्य पर उनकी सलाह का 
पालन करना ्चावहए।

• सर्जरी के बाद दूध चपलाना : माता-वपता को सज्जरी से 
पहले और बाद में वखलाने के संबंि में सज्जन द्ारा वदए 
गए वनददेशों का पालन करना ्चावहए। कुछ सज्जरी में 4-6 
घटें के बाद फीवडंग दी जाती ह,ै कुछ में 24 घटें के बाद, 
मजेर सज्जरी में 5 वदनों के बाद फीड दी जाती ह।ै वखलाने 
के संबंि में सज्जन के वनददेशों का पालन करने से सज्जरी के 
बाद अचछे पररणाम प्राप्त करने में मदद वमलेगी।

• सही चिकलप: तकनीकी रूप से कुशल बाल रोग 
सज्जन और एक अचछी तरह से ससुवजजत सतर -2 ्या 3 
असपताल ्चनुने से अचछे पररणाम वमलेंगे।

बाल च्चचकतसा सर्जरी में अचछे पररणाम 
प्ाप्त करने के चलए
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• उम्र: क्या छोटे बच्च ेसज्जरी के आघात को 
झले पाएगंे- ्यह पहला संदहे माता-वपता 
को होता ह,ै जब उनके बच्च ेको सज्जरी की 
सलाह दी जाती ह।ै

• दद्ज: बच्च ेबदा्जशत नहीं कर सकते, एक छोटे 
से इजंेकशन का दद्ज भी नहीं, ऐसे में वे सज्जरी 
के दद्ज को कैसे बदा्जशत कर सकते हैं? ्यह 
अविकांश माता-वपता द्ारा व्यक् वक्या ग्या 
संदहे ह।ै

• सर्जरी के बाद मूिमेंट : बच्च ेहमशेा 
सवरि्य रहते हैं। सज्जरी के बाद उनहें कैसे शांत 
रखें और वबसतर पर कैसे सीवमत रखें?

• सर्जरी के बाद दूध चपलाना: क्या वे सज्जरी 
के बाद उपवास की अववि को सहन करेंगे?

• बच्चों में एनेस्ीचस्ा (बेहोशी की दिा) 
: एनेसथीवस्या दनेा और एनेसथीवस्या से बच्च े
को ठीक करना वशशओु ंकी सवज्जकल प्रवरि्या 
के दौरान दो महतवपणू्ज घटनाए ँहैं। क्या बच्च े
सवज्जकल प्रवरि्या का सामना करेंगे?

• सर्जरी के बाद सकं्रमण: व्यसकों की तलुना 
में बच्चों में प्रवतरोि कम होता ह।ै उनहें सज्जरी 
के बाद संरिमण हो सकता ह,ै खासकर फेफड़ों 
में संरिमण। उनसे कैसे वनपटें?

• दीर्जकाचलक पररणाम: वजन बच्चों की 
सज्जरी हुई ह ैउनका ववकास कैसे होगा, क्या 
सज्जरी का कोई दीघ्जकावलक प्रभाव होगा?

सच्चाई : व्चवकतसा क्ेत्र में तेजी से हो रही प्रगवत के साथ, आज गभ्ज 
में पल रह ेभ्णू का ऑपरेशन करना एक वासतववकता ह।ै तो, आज 
नवजात भी सरुवक्त रूप से प्रमखु शल्य व्चवकतसा प्रवरि्याओ ंसे गजुर 
सकता ह।ै ्यह सवज्जकल प्रवरि्याओ,ं बाल व्चवकतसा संज्ञाहरण और 
नवजात गहन दखेभाल सवुविाओ ंमें प्रगवत के कारण संभव ह।ै

सच्चाई : सज्जरी के बाद दद्ज और बे्चनैी बच्चों को भी महससू होगी। 
लेवकन ऑपरेशन के बाद होने वाले दद्ज को वन्ंयवत्रत करने के कई तरीके 
हैं। दद्ज वनवारक दवाएनंसों के द्ारा ्या रीढ़ की हड्डी के माध्यम से एक 
दोस, लंबे इजंेकशन ्या वनरंतर इनफ्यसुसन दी जा सकती हैं। दद्ज को 
वन्ंयवत्रत करने के वलए एनालजेवसक मौवखक रूप से वद्या जा सकता ह।ै 
सथानी्य रूप से सं्चावलत क्ेत्र में दद्ज वनवारक दवा का इजंेकशन दकेर 
सथानी्य रूप से एनालजेवस्या प्राप्त वक्या जा सकता ह।ै गदुा सपोवसटरी 
के रूप में दवा शरुू करके भी एनालजेवस्या प्राप्त वक्या जा सकता ह।ै

सच्चाई : ज्यादातर बच्चों की सज्जरी में उनहें वबसतर पर परूी तरह 
से रोके रखने की जरूरत नहीं होती ह।ै वे सज्जरी के तरंुत बाद सीवमत 
सीमा तक आगे बढ़ सकते हैं। ऐसे मामलों में जहां पणू्ज आराम की 
आवश्यकता होती ह,ै जैसे वक जब वे वेंवटलेटर पर होते हैं तो उनहें 
सलुाने के वलए बेहोश करने की दवाईदी जाती ह।ै

सच्चाई : ज्यादातर बच्चों की सज्जरी में सज्जरी से पहले 4-6 घटें और 
सज्जरी के बाद 4-24 घटें के उपवास की सलाह दी जाती ह।ै केवल कुछ 
जवटल और बड़ी सज्जरी में, 5 वदनों के लंबे उपवास की आवश्यकता 
होती ह।ै इस अववि को अतंःस्ाव तरल पदाथ्ज और सवपलमेंट्स 
इन्फ्यजून के साथ प्रबंवित वक्या जा सकता ह।ै

सच्चाई : वपछले एक दशक से बच्चों के एनेसथीवस्या के क्ेत्र में बहुत 
प्रगवत हुई ह।ै नई सरुवक्त दवाए ंऔर नए एनेसथीवस्या और वनगरानी 
उपकरण अब उपलबि हैं। उनकी मदद से अब सम्य से पहले और कम 
वजन के बच्चों का भी सरुवक्त रूप से ऑपरेशन करना संभव ह।ै तो, 
बच्चों में एनेसथीवस्या अब सरुवक्त ह।ै

सच्चाई: सखत सड़न रोकने के वलए ऑपरेशन करना, बच्चों को 
ऑपरेशन के बाद गहन दखेभाल इकाइ्यों में सवचछ वातावरण में 
रखना, ऑपरेशन के बाद 5-7 वदनों तक एटंीबा्योवटक कवर में रखना, 
संरिमण के जोवखम को कम करेगा और बच्चों में सज्जरी को सरुवक्त 
बनाएगा।

सच्चाई : दीघ्जकावलक पररणाम इस बात पर वनभ्जर करेगा वक बच्चा 
वकस प्रकार की सवज्जकल वसथवत से पीवड़त ह।ै लेवकन बच्चों में 90% 
सवज्जकल वसथवत्यों में एक अचछा रोग का वनदान होगा। बहुत कम 
जवटल सवज्जकल वसथवत्यों में जैसे वक लड़वक्यों में कलोएकल ववकृवत्यों 
को ्चरणबद्ध सिुार की आवश्यकता होगी, कुछ दीघ्जकावलक मदु् ेहो 
सकते हैं।

आम आशंकाए ंऔर उनकीसच्चाई :
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हरी उलटी (चबचल्स)
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बच्चों का शरीर एक फूल की पंखवुड़्यों की तरह एक नाजकु संर्चना होती ह।ै ऐसे शरीर 
पर ्यवद सज्जरी करने की आवश्यकता पड़ती ह,ै तो इससे माता-वपता के वलए भ्यावह 
वसथवत पैदा हो जाती ह।ै बच्च ेके शरीर पर सज्जरी के दौरान ्चाकू लगाने का वव्चार 
माता-वपता के वलए तनावपणू्ज वसथवत पैदा करेगा। उनके मन में कई तरह की शकंाए ं
उठेंगी। क्या तरंुत सहमवत दनेी ह ै्या दसूरी रा्य के वलए वकसी अन्य डॉकटर से परामश्ज 
करना ह ै्या रा्य के वलए अपने ररशतेदारों से परामश्ज करना ह।ै इस दवुविा के कारण 
प्रवरि्या के वलए सहमवत दनेे में अनवु्चत ववलंब होगा। कुछ आपात वसथवत्यों में बच्चों 
के वलए ्यह दरेी अचछी नहीं ह।ै

्चूवंक माता-वपता मखु्य व्यवक् हैं जो अपने बच्चों के सवास्थ्य 
की दखेभाल करते हैं, आपातकालीन प्रवरि्याओ ं के वलए 
सहमवत दनेे का वनण्ज्य लेने में उनकी अनवु्चत दरेी से बहुत 
सारी समस्याए ंपैदा होंगी जैसे की……

• हावन, अगं के का्य्ज में कमी
• अगं की गैंग्ीन / मौत
• आसपास की संर्चनाओ ंके वलए जोवखम।
• आसंजन जैसी दीघ्जकावलक समस्याओ ंका जोवखम।
• पीड़ा में ववृद्ध और असपताल में रहने की अववि में भी 

ववृद्ध।
• बच्च ेकी जान को खतरा
्यह लेख बच्चों में 9 आपातकालीन वसथवत्यों की ववसततृ 
जानकारी दगेा, जहां माता-वपता द्ारा सम्य पर वनण्ज्य लेना 
बहुत महतवपणू्ज ह।ै

1. बावित हवन्ज्या
2. टोशन वषृण
3. वछवद्रत पररवशष्ट
4. वॉलवलुस के साथ आतं का मरैोटेशन
5. बडे़ पैमाने पर मकेलस बलीड
6. तनाव न्यमूोथोरैकस
7. ववदशेी शरीर की आकांक्ा
8. तीव्र आतं्र रुकावट
9. सोख लेना

बाचधत हचन्ज्ा

हवन्ज्यास बच्चों में सामान्य सवज्जकल वसथवत्यां हैं। पेट की 
दीवार की मांसलता में असामान्य उद्ाटन के माध्यम से आतं्र 
लपू का हवन्ज्ेयशन ्या ववकास के दौरान असथा्यी उद्ाटन को 
बंद नहीं करना, वजसे बंद माना जाता ह,ै बच्चों में हवन्ज्या के 
ववकास की ओर ले जाएगा।

बच्चों में हवन्ज्या के ववकास के वलए सामान्य सथान हैं। वंक्ण 
क्ेत्र (कमर), ऊरु क्ेत्र (जांघ का ऊपरी मध्य भाग) और गभ्जनाल 
क्ेत्र। वंक्ण हवन्ज्या बच्चों में आम हवन्ज्या हैं। अपररपकव छोटे 
बच्च ेमें हवन्ज्या अविक आम ह।ै

हवन्ज्या की खतरनाक जवटलता इरेड््यवूसवबवलटी (पेट में वापस 
जाने में ववफलता) और रुकावट ह।ै आम तौर पर मां को 
हवन्ज्यास के रूप में दखेा जाता ह,ै जब नहाते सम्य ्या बच्च े
के रोने ्या खांसने पर कमर में रुक-रुक कर सजून वदखाई दतेी 
ह।ै ऐसा इसवलए ह ैक्योंवक आतं तनाव पर बाहर आती ह ैऔर 
आराम करने पर वापस ्चली जाती है

रुकावट होने पर आतंें बाहर वनकल आती हैं और फंस जाती हैं। 
इससे शरुू में आतंों में सजून (एवडमा) हो जाती ह।ै जसेै-जसेै सम्य 
बीतता ह ैआतंों की रक् आपवूत्ज प्रभाववत होती ह ैवजससे आतं के 
हवन्ज्ेयटेड वहससे (गैंग्ीन) की मतृ्य ुहो जाती ह।ै अगर इस सतर पर 
भी ऑपरेशन नहीं वक्या ग्या तो इससे बच्च ेकी जान को खतरा 
हो सकता ह।ै

खतरे के संकेत: वकसी भी लगातार सजून, दद्ज, लाली बाद में वपछले 
हवन्ज्या के क्ते्र में हरी / पीली उलटी का ववकास एक खतरे का संकेत 

बच्चों में आपातकालीन 
सचर्जकल चस्चत्ां
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ह।ै ्यवद बखुार और बीमारी ववकवसत होती ह ैतो ्यह इवंगत करता 
ह ैवक आतंों में गैंग्ीन शरुू हो ग्या ह।ै ततकाल व्चवकतसा परामश्ज 
की आवश्यकता ह।ै

खतरे के सकेंत: चकसी भी लगातार सरून, दद्ज, 
लाली बाद में चपछले हचन््ज ा के के्त्र में हरी / पीली 
उलटी का चिकास एक खतरे का सकेंत है। ्चद 
बुखार और बीमारी चिकचसत होती है तो ्ह इचंगत 
करता है चक आंतों में गैंग्ीन शुरू हो ग्ा है। ततकाल 
च्चचकतसा परामश्ज की आि््कता है।

खतरे के सकेंत : अडंकोश के एक आि े वहससे में लाली के ववकास के 
साथ अ्चानक तीव्र दद्ज का ववकास एक खतरे का संकेत ह।ै मरोड़ वषृण को 
बाहर वनकालने के वलए तरंुत डॉपलर अध्य्यन के साथ अलट्ासाउंड वक्या 
जाना ्चावहए।

आम तौर पर दोनों वषृण अडंकोश में अडंकोश के साथ वषृण 
के ऊपर और नी्च ेकी गवत के कुछ ततवों के साथ वसथत होते हैं।

लेवकन अडंकोष घमू नहीं सकता ह ैऔर अडंकोश की दीवार 
के साथ एक वझललीदार लगाव के कारण अपने संवहनी पेडल 
को ्चाल ूकर दतेा ह ैवजसे गबुना्जकुलम कहा जाता ह।ै

लेवकन कुछ बच्चों में, उव्चत लगाव की कमी के कारण, वषृण 
अपने संवहनी पेवडकल पर घमू जाएगा। वषृण को एक प्रमखु 
रक् वावहका वषृण िमनी और दो सहा्यक रक् वावहकाओ ं
द्ारा आपवूत्ज की जाती ह।ै

इससे वषृण में रक् के प्रवाह में रुकावट आती ह।ै इस वसथवत 
को कहा जाता ह ै - मरोड़ वषृण। ्यह वसथवत प्रसततु करती ह ै
अडंकोश के मरोड़ वाले वहससे में तीव्र लावलमा, सजून और 
दद्ज। एक बच्च ेद्ारा महससू वकए गए अडंकोश में अ्चानक 

मरोड़ िषृण

दद्ज और सजून के बाद मरोड़ वषृण की संभावना के बारे में 
एक सरुाग दगेा। डॉपलर अध्य्यन के साथ एक ततकाल, 
अलट्ासाउंड सपष्ट करेगा वक वव्चारािीन ववशषे वसथवत मरोड़ 
ह ै्या नहीं। डॉपलर अध्य्यन पर, मरोड़ वषृण में, वषृण को रक् 
की आपवूत्ज परूी तरह से कट जाएगी।

्यवद इस वसथवत में तरंुत (6-8 घटंों के भीतर) ऑपरेशन नहीं 
वक्या जाता ह,ै तो वषृण अपनी रक् आपवूत्ज को खो दगेा और 
मतृ हो जाएगा। बच्चा जीवन भर के वलए वषृण खो दगेा। 
इसवलए एक बार मरोड़ वषृण का वनदान हो जाने के बाद, वषृण 
की रक्ा और संरक्ण के वलए हसतक्ेप ततकाल (3 घटें के 
भीतर) होना ्चावहए।

इन जवटलताओ ंसे ब्चने के वलए माता-वपता को तरंुत डॉकटर से 
परामश्ज लेना ्चावहए, ्यवद वे हवन्ज्यल साइटों में कोई बदलाव दखेते 
हैं। वकं्ण हवन्ज्या में रुकावट होने पर सम्य नहीं गवंाना ्चावहए।



15

खतरे के सकेंत: तीव्र पेट दद्ज की अ्चानक शुरुआत, रो नाचभ के 
आसपास शुरू होती है और बाद में दाए ं चन्चले पेट में फैल राती है। 
एक उंगली के दबाि पर दाचहने चन्चले पेट में तेर दद्ज होगा। तापमान 
और एक ्ा दो उलटी के सा् सीधे खडे़ होने में सक्म नहीं है। ्ह तीव्र 
एपेंचिसाइचटस की चिचशष्ट तसिीर है। आर/ओ एपेंचिसाइचटस के चलए 
आपातकालीन अलट्ासाउंि और पूण्ज रक्त च्चत्र चक्ा राना ्चाचहए।

अपेंवडकस बड़ी आतं का एक छोटा सा वहससा ह,ै जो छोटी और 
बड़ी आतंों के संगम पर मौजदू होता ह।ै अपेंवडकस संरिमण ्या 
ल्यमूने के रुकावट (फेकोवलथ ्या कीडे़ द्ारा) से प्रभाववत हो 
सकता ह।ै इससे अपेंवडकस का दद्जनाक इजाफा हो जाएगा। ्यवद 
इसका ठीक से इलाज नहीं वक्या जाता ह,ै तो इससे अपेंवडकस 
में वछद्र हो सकता ह।ै

वछवद्रत पररवशष्ट से पेट में मवाद का ररसाव होगा। पेट में मवाद 
की उपवसथवत से रक् का संरिमण (सेवपटसीवम्या), श्ोवण में 
मवाद की जेब (श्ोवण फोड़ा), डा्याफ्ाम के नी्च ेमवाद का 
संग्ह (सबवडआफ्ामवैटक फोड़ा) हो जाएगा। उपवसथवत 
की मवाद आसपास की संर्चनाओ ं(आतंों के आसंजन) के 

हम सभी की छोटी और बड़ी आतंें एक ववशषे तरीके से वसथत 
और वसथर होती हैं। छोटी आतं लंबी होती ह ैऔर पेट में सवतंत्र 
रूप से ्चलती ह ैलेवकन वझलली की एक शीट द्ारा पश्च पेट की 
दीवार से जडु़ी होती ह ैवजसे मसेेंटरी कहा जाता ह।ै दसूरे शबदों 
में, छोटी आतं इसी से लटकती ह ैमसेेंटेररक लगाव। ्यह मसेेंटरी 
बाए ंऊपरी पेट से दाए ंवन्चले पेट तक फैली होगी। ्यह लंबा 
मसेेंटेररक लगाव छोटी आतं को अपने आप (वॉलवलुस) घमूने 
से रोकेगा। लेवकन कुछ बच्चों में, ववकास के दौरान आतंों का 
घमूना और मसेेंटरी का वनिा्जरण सामान्य तरीके से नहीं होगा। 
इस वसथवत को कहा जाता ह,ै वमडगटु की खराबी।

आतं की खराबी के साथ समस्या ह,ै आतं्र का अनवु्चत 
वनिा्जरण। (मसेेंटेररक लगाव)। ्यह एक भ्यानक जवटलता को 
जनम दगेा वजसे कहा जाता ह-ै वमडगटु का वॉलवलुस। वमडगटु 

चछचरित पररचशष्ट (Perforated Appendix)

िॉलिुलस के सा् खराबी। Malrotation With Volvulus.

वलए आतंों का पालन करेगा। पेवलवक फोड़ा से लड़वक्यों में 
आतंररक जननांग का संरिमण हो जाएगा, वजससे फैलोवप्यन 
ट््यबू में रुकावट हो सकती ह,ै वजससे बांझपन हो सकता ह।ै 
लड़वक्यों में एपेंवडसाइवटस का आरिामक तरीके से इलाज 
करने की आवश्यकता हो सकती ह ै क्योंवक ्यह गभा्जश्य, 
फैलोवप्यन ट््यबू और अडंाश्य (श्ोवण सजून की बीमारी) के 
करीब ह।ै

वेि के जोवखम को दखेते हुए, जब एक व्चवकतसक द्ारा 
एपेंवडसाइवटस का वनदान वक्या जाता ह,ै तो माता-वपता को 
एक तरंुत वनण्ज्य लेने की आवश्यकता होती ह।ै

के वॉलवलुस में, जब आतं्र घमुा्या जाता ह,ै तो इसकी रक् 
आपवूत्ज भी घमूती ह ैवजससे छोटी आतं के बडे़ वहससे में रक् की 
आपवूत्ज में कमी आती ह।ै इससे छोटी आतं की एक महतवपणू्ज 
लंबाई की मतृ्य ुहो जाएगी। (गैंग्ीन)।

्यह वसथवत नवजात काल में ्या बाद में जीवन में उपवसथत हो 
सकती ह।ै ्यह हरी ्या पीली उलटी के साथ अत्यविक रोने की 
अ्चानक शरुुआत के साथ प्रसततु करता ह।ै ्यवद वनदान में दरेी 
होती ह,ै तो इससे मलाश्य से रक्स्ाव हो सकता ह।ै आतंों 
से पता ्चलेगा ्यह इमरजेंसी इसके ववपरीत एकस-रे अध्य्यन 
और डॉपलर ्य/ूएस अध्य्यन। ऐसी वसथवत में आपातकालीन 
ऑपरेशन की आवश्यकता होती ह ै । इस वसथवत का 
वनदान होने के बाद माता-वपता को ततकाल वनण्ज्य लेने की 
आवश्यकता होती ह।ै 
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खतरे के सकेंत: ्यवद कोई बच्चा अ्चानक वबना कारण के रोना शरुू कर दतेा ह,ै और 
पेट में गड़बड़ी के वबना हरे ्या पीले रंग की उलटी होने लगती ह,ै बाद में प्रवत मलाश्य में 
रक् आना शरुू हो जाता ह,ै तो वमडगटु के ववकृत होने के कारण छोटी आतं के वॉलवलुस 
की सभंावना का संकेत वमलता ह।ै ्यह एक वासतववक आपातकालीन वसथवत ह।ै ततकाल 
व्चवकतसा ध्यान दनेे की जरूरत ह।ै

खतरे के सकेंत: अ्चानक, सामान् पेट के सा् मलाश् से भारी 
रक्तस्ाि एक खतरनाक सकेंत है और हमें मेकलस िा्िटटीकुलम को 
बाहर करना होगा।

सामान्य आबादी के लगभग 2% की छोटी आतं के टवम्जनल 
भाग से जडु़ा एक अवतररक् वहससा होगा वजसे मकेलस 
डा्यवटटीकुलम कहा जाता ह।ै मकेलस डा्यवटटीकुलम वाले 
लोगों में, कुछ प्रवत मलाश्य से। कभी-कभी ्यह रक्स्ाव 
बहुत अविक होता ह ै और बच्च े को कई बार आिान की 
आवश्यकता हो सकती ह।ै मकेेल डा्यवटटीकुलम वाले 2% 
लोगों में, डा्यवटटीकुलम में एकटोवपक (आतंों को ढंकने वाली 
परत) म्यकूोसा हो सकता ह ैजो रस को स्ाववत करता ह ैजो 
आतं से अलसर और रक्स्ाव पैदा करता ह।ै कभी-कभी 
मकेलस डा्यवटटीकुलम संरिवमत हो जाता ह ैऔर फट जाता ह।ै

थोरैकस एक कठोर कमपाट्जमेंट ह ैजो पसवल्यों और मांसपेवश्यों 
से वघरा होता ह।ै जब हवा ्या तरल पदाथ्ज वक् के अदंर जमा 
हो जाता ह ैतो इसका ववसतार नहीं हो सकता ह।ै लेवकन पेट 
के मामले में ऐसा नहीं ह।ै पेट संग्ह को समा्योवजत करने के 
वलए ववकृत ह।ै

्चोटों के कारण, ्या पहले से मौजदू बीमारर्यों के कारण, कभी-
कभी फेफडे़ फट जाते हैं वजससे ररसाव हो जाता ह ैछाती में 
हवा का। इस वसथवत को "न्यमूोथोरैकस" कहा जाता ह।ै ्यवद 

भारी रक्तस्ाि के सा् मेकलस िा्िटटीकुलम।

तनाि न्ूमो्ोरैकस

इस रक्स्ाव की ववशषेता ्यह होगी वक ्यह दद्ज रवहत, रुक-
रुक कर और बडे़ पैमाने पर होता ह।ै बच्चों में सामान्य पेट की 
उपवसथवत के साथ वकसी भी बडे़ दद्ज रवहत रक्स्ाव, मकेलस 
डा्यवटटीकुलम पर संदहे होना ्चावहए। इसे लैप्रोसकोपी ्या 
लैपरोटॉमी द्ारा ततकाल हसतक्ेप की आवश्यकता ह।ै मकेलस 
डा्यवटटीकुलम ्यकु् आतंों का वहससा हटा वद्या जाता ह ैऔर 
आतंों की वनरंतरता बनी रहती ह।ै ्यह सवज्जकल हसतक्ेप शीघ्र 
और सथा्यी राहत दतेा ह।ै

टूटा हुआ वहससा  ्चौड़ा ह,ै तो प्रत्ेयक सांस के साथ छाती में 
अविक से अविक हवा का ररसाव होता ह,ै वजससे जीवन के 
वलए खतरा पैदा हो जाता ह,ै वजसे "तनाव न्यमूोथोरैकस" कहा 
जाता ह।ै ्यह वासतववक जीवन की आपात वसथवत्यों में से एक 
ह,ै क्योंवक लीक हुई हवा फेफड़ों और हृद्य को संकुव्चत कर 
दतेी ह।ै

इस वसथवत में एक आपात वसथवत के रूप में - हवा के दबाव को 
दरू करने के वलए छाती में एक वेंट (बाहर वनकलने दनेा) बनाना 
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खतरे के सकेंत: आघात ्या सड़क ्याता्यात दघु्जटनाओ ंके मामलों में, छाती 
की ्चोट के साथ ्या वबना, ्यवद बच्चा सांस लेने में कवठनाई के साथ नीला 
हो जाता ह ैतो ्यह छाती में हवा के फंसने का प्रमाण ह ै(तनाव न्यमूोथोरैकस)

खतरे के सकेंत: सामान् सिस् बच्चा अ्चानक अत्चधक रोने 
लगता है और उसे हरी ्ा पीली उलटी होती है। बाद में, बच्चा 
मल में रक्त प्िाचहत करता है। ्ह रुसपैठ की एक चिचशष्ट 
प्सतुचत है। ्ह बच्चों में िासतचिक आपात चस्चत्ों में से 
एक है। सचर्जकल हसतके्प से इसे राहत देने की आि््कता है 
क्ोंचक इसमें देरी होने पर आतं्र की गैंग्ीन हो राती है।

आतं के एक भाग का आतं के दसूरे भाग में टेवलसकोवपंग करना, 
अतंग््जहण सोख लेना कहलाता ह।ै ्यह आमतौर पर 6-9 महीने के 
बी्च कुछ सवसथ वशशओु ंमें वबना वकसी स्ूचना के हो सकता ह।ै 
्यह 2 महीने से 3 साल की उम्र के बच्चों में हो सकता ह।ै

सामान्य मौसम, जब एक घसुपैठ हो सकती ह,ै सवद्ज्यों के मौसम 
होते हैं जब बच्चों में श्वसन संरिमण अविक होता ह ैऔर गमटी के 
मौसम में भी जब दसत के हमले अविक आम होते हैं।

इटुंअससेपशन बच्चों में एक आपातकालीन वसथवत ह।ै जसेै आतं 
दसूरे में जा रही ह ैआकांक्ा आतं का वहससा ह,ै ्यह रक् की आपवूत्ज 
के साथ इसमें जाती ह।ै जसेै-जसेै सम्य बीतता ह ै ्यह रक् की 

बढ़ते हुए बच्चों में अपने आस-पास की खोजबीन करने और 
्चीजों को सीखने का बहुत उतसाह होता ह।ै इस मनवीर में उनहें 
कई आकष्जक और रंग-वबरंगी वसतएु ंवमलती हैं।

सोख लेना Intussusception

Foreign Body Aspiration

आपवूत्ज को सकुंव्चत करता ह ैऔर आतं के उस वहससे की मतृ्य ुहो 
जाती ह ैजो अदंर जाता ह ै(गैंग्ीन)। एक बार घसुपैठ का वनदान हो 
जाने पर हसतक्पे करने में सम्य बहुत सटीक होता ह।ै

अवत धववन परीक्ण द्ारा अतंग्जभा्जश्यी का वनदान वक्या जाता ह।ै 
डॉपलर अध्य्यन से पता ्चलेगा वक आतं्र खडं जो अतंग्जभा्जश्यी ह ै
वह व्यवहा्य्ज ह ै्या नहीं

्यवद इसका जलदी पता ्चल जाता ह,ै तो इसे लैप्रोसकोवपक 
माग्जदश्जन के तहत गरै-ऑपरेवटव हाइड्ोसटेवटक कमी द्ारा प्रबंवित 
वक्या जा सकता ह।ै ्यवद दरेी होती ह,ै तो आतंों की रुकावट को दरू 
करने के वलए ओपन सज्जरी की आवश्यकता होती ह।ै

जब वे इन वसतओु ंको मुहं में डालते हैं, तो कभी-कभी ्ेय वसतएु ं
श्वसन तंत्र में जा सकती हैं, और आकांक्ा का कारण बन सकती 
हैं इन ववदशेी वनका्यों जब वे महाप्राण होते हैं तो श्वासनली में 

पड़ता ह।ै ्यहां तक वक एक आम आदमी भी वमडकलेववकुलर 
लाइन में सईु लगा सकता ह ै ऊपरी छाती के सामने। ्योग्य 
व्चवकतसा कमटी फेफड़ों पर संपीड़न को दरू करने के वलए 
वमडएवकसलरी लाइन में ्चौथे इटंरकोसटल सपेस में एक ्चसेट 

ट््यबू लगाएगंे। एक बार हवा वनकल जाने के बाद, फेफडे़ ठीक 
से फैलेंगे।
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पणू्ज रुकावट पैदा कर सकते हैं और ततकाल मतृ्य ुका कारण 
बन सकते हैं। ्यवद रुकावट अपणू्ज और आवंशक ह,ै तो रोगी 
की वसथवत के साथ बदलते हुए, लक्ण कम तीव्र होते हैं। इन 
एवसपरेटेड ववदशेी वनका्यों को आपातकालीन ब्ोंकोसकोवपक 

हटाने से हटा वद्या जाना ्चावहए। ्चूवंक ्यह एक जानलेवा 
वसथवत ह,ै एफबी आकांक्ा मामलों में, माता-वपता को प्रवरि्या 
के वलए सहमवत दनेे में सम्य नहीं गंवाना ्चावहए।

खतरे के सकेंत: रब एक सिस् बच्ेच में, सांस की तकलीफ और खांसी के 
सा् बच्ेच के नीले रंग में बदल राने के सा्, चस्चत में बदलाि से सांस लेने में 
राहत के सा्, एक चिदेशी शरीर की आकांक्ा का सदेंह होना ्चाचहए। ्ह एक 
आपातकालीन चस्चत है चरसमें ब्ोंकोसकोपी द्ारा रलद से रलद चिदेशी शरीर को 
हटाने की आि््कता होती है।

खतरे के सकेंत : ्चद बच्चा पेट फूलता है, हरी / पीली उलटी और कबर और आंतों में रुकािट से 
इकंार चक्ा राता है।

बच्चों में कई वसथवत्यां आतंों में रुकावट पैदा कर सकती हैं.. 
जैसे आसंजन, जनमजात बैंड, आतं्र का वॉलवलुस और सजून 
की वसथवत।

इन वसथवत्यों में, ्यवद रुकावट परूी हो जाती ह,ै तो इससे आतं 
में सजून आ जाती ह,ै बाद में रक् वावहकाओ ंके संपीड़न के 

अंतचड़्ों में रुकािट

कारण आतंों की मतृ्य ु हो जाती ह।ै इस जवटलता को रोकने 
के वलए और आतं्र की जीवन शवक् को बनाए रखने के वलए, 
आतंों की रुकावटें ्यवद वे महतवपणू्ज और पणू्ज हैं, तो उनका तरंुत 
ऑपरेशन वक्या जाना ्चावहए।

व्चवकतसा हसतक्ेप के सम्य के पहल ूमें बच्चों में ्ेय 9 आपातकालीन वसथवत्यां महतवपणू्ज हैं। माता-वपता अपनी तवररत सहमवत दकेर 
सम्य त्य करने में महतवपणू्ज भवूमका वनभाते हैं। आशा ह ैवक ्यह लेख आपातकालीन वसथवत्यों के बारे में जागरूकता लाता ह ैऔर 
माता-वपता को उनकी भवूमका के बारे में साविान करता ह ै
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बच्चों में हाइड्ोसील
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साधारण

हाइड्ोसील - स्ंचार मौरूद है



21

बच्चों में हाइड्ोसील03

माता-वपता अपने बच्चों के सवास्थ्य के बारे में वनरंतर ध्यान रखेंगे और जब 
भी बच्च ेके शरीर में कोई भी पररवत्जन होता ह ैतो वे व्चवंतत हो जाते हैं। 
्यह महतवपणू्ज ह ैक्योंवक बच्च ेअपनी समस्याओ ंको व्यक् नहीं कर सकते 
हैं। माता-वपता का ्यह कत्जव्य ह ैवक वे अपने बच्चों के शरीर में होने वाले 
पररवत्जनों को लगातार दखेें।

ऐसा ही एक बदलाव ह ै बच्चों में हाइड्ोसील का ववकास। 
डा्यपर बदलते सम्य, नहाते सम्य ्या बच्च ेके रोने पर माता-
वपता को अपने बच्च े के अडंकोश में सजून वदखाई दगेी। 
अडंकोश में सजून आने पर माता-वपता के मन में कई तरह 
के संदहे पैदा होंगे। क्या ्यह एक गंभीर समस्या होगी? क्या 
इसे सज्जरी की आवश्यकता होगी? क्या परुुष समारोह पर कोई 
दीघ्जकावलक प्रभाव पडे़गा? माता-वपता के मन में उठाई गई 
शकंाओ ं पर सपष्टता प्राप्त करने के वलए बाल रोग सज्जन से 
परामश्ज करना हमशेा बेहतर होता ह।ै दो सामान्य घाव हैं जो 
बच्चों में अडंकोश में सजून पैदा कर सकते हैं। जब अडंकोश में 
द्रव जमा हो जाता ह,ै तो इसे -हाइड्ोसेले कहते हैं। जब आतं का 
एक लपू अडंकोश में वगर जाता ह ैतो इसे -हवन्ज्या कहा जाता ह।ै 
्ेय बाल रोग सज्जनों द्ारा अपने आज के अभ्यास में सबसे आम 
सवज्जकल वसथवत्यां हैं।

होते हैं। हाइड्ोसील 
आमतौर पर वशशओु ं
में, ववशषे रूप से सम्य से पहले जनम े वशशओु ं
(premature born) में होता ह,ै लेवकन वकसी भी उम्र 
में हो सकता ह।ै

भ्णू के ववकास के सातवें महीने के दौरान, अडंकोष पेट से 
अडंकोश में ्चले जाते हैं। जब अडंकोष नी्च ेकी ओर जाता 
ह,ै तो ्यह अपने साथ उदर गहुा की थैली जैसी परत लाता 
ह।ै थैली पेट में मौजदू द्रव को अडंकोष को घरेने दतेी ह।ै ्यह 
थैली आमतौर पर जनम से पहले बंद हो जाती ह,ै अवतररक् 
तरल पदाथ्ज को पेट से अडंकोश में जाने से रोकता ह,ै और 
मौजदूा तरल पदाथ्ज अवशोवषत हो जाता ह।ै ्यवद थैली सं्चार 
बना रहता ह ैतो दो ववसंगवत्यां हो सकती हैं। ्यवद पेट के साथ 
पाउ्च सं्चार छोटा ह,ै तो केवल तरल पदाथ्ज की अनमुवत ह,ै 
इसके पररणामसवरूप हाइड्ोसील का वनमा्जण होता ह।ै ्यवद 
सं्चार इतना बड़ा हो वक द्रव और आतं नी्च ेआ सके तो इसे 
-हवन्ज्या कहते हैं।

10% लड़के हाइड्ोसील के साथ पैदा होते हैं लेवकन ज्यादातर 
मामलों में ्यह एक साल की उम्र में ठीक हो जाता ह।ै ्यह 
नवजात वशशओु ं में ववशषे रूप से सम्य से पहले नवजात 
वशशओु ं में उपवसथत हो सकता ह।ै बच्चों में हाइड्ोसील 
अडंकोश में एक व्चकनी दद्ज रवहत सजून ्या सजून के रूप में 
पेश करेगा जो सम्य के साथ बदल जाती ह।ै सबुह के सम्य 
सजून कम से कम होती ह ैजब नींद में लेटने के दौरान द्रव पेट 
में वापस ्चला जाता ह,ै और वदन बढ़ने पर गवतवववि के दौरान 
एक महतवपणू्ज सजून पैदा करने के वलए वापस लौटता ह।ै

हाइड्ोसील अडंकोष के आसपास अडंकोश में द्रव का एक 
संग्ह ह,ै जो एक ्या दोनों तरफ हो सकता ह।ै द्रव अडंकोश को 
सजूा हुआ ्या बड़ा बना दगेा, हाइड्ोसील आमतौर पर दद्ज रवहत 

बच्चों में हाइड्ोसील क्ा है? िे कैसे 
चिकचसत होते हैं?

हाइड्ोसील अंिकोष के आसपास अंिकोश में रिि का 
एक सगं्ह है, रो एक ्ा दोनों तरफ हो सकता है। रिि 
अंिकोश को सरूा हुआ ्ा बड़ा बना देगा, लेचकन 
हाइड्ोसील ्ैली में रिि का एक सगं्ह है रो सामान् रूप 
से अंिकोष को रेरे रहता है और अंिकोश में रखता है।

इस ्ैली को -ट््ूचनका िेचरनेचलस कहते हैं। िषृण 
शुरुआत में चिकास के दौरान बच्ेच के पेट में बनते हैं।
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बच्चों में हाइड्ोसील दो प्रकार का होता ह,ै सं्चार प्रकार - 
वजसमें एक छोटा सं्चार पेट तक परूी लंबाई में बना रहता 
ह।ै दसूरे प्रकार में, द्रव जमा हो जाता ह ै लेवकन सं्चार बाद 
में बंद हो जाता ह ै- इसे गैर-ओम्यवूनकेवटंग हाइड्ोसील (नॉन 
कम्यवुनकेवटंग हाइड्ोसील) कहा जाता ह।ै एक गैर-सं्चारी 
हाइड्ोसील से होने वाली सजून के आकार में कोई पररवत्जन 
नहीं होता ह।ै एक सं्चार हाइड्ोसील वदन के दौरान बड़ा हो 
सकता ह,ै और ्यवद आप इसे िीरे से वन्चोड़ते हैं, तो द्रव 
अडंकोश से बाहर और उनके पेट में ्चला जाएगा।

बच्चों में कई प्रकार के गैर-सं्चारी हाइड्ोसील होते हैं। ्यवद 
द्रव ऊपर और नी्च ेबंद सं्चार के साथ शरुिाण ुकॉड्ज के साथ 
वषृण के ऊपर जमा हो जाता ह,ै तो इसे कॉड्ज का एनसेसटेड 
हाइड्ोसील कहा जाता ह।ै ्यवद द्रव वषृण को घरे लेता ह ैऔर 
पेट से ऊपर बंद हो जाता ह ै तो इसे -इनफैं टाइल हाइड्ोसील 
कहा जाता ह।ै ्यवद हाइड्ोसील द्रव का संग्ह ग्ोइन क्ेत्र में 
होता ह ैऔर अडंकोश के साथ सं्चार नी्च ेबंद हो जाता ह ैतो 
इसे फवनक्यलुर हाइड्ोसील कहा जाता ह।ै एक प्रवतवरि्याशील 
हाइड्ोसील एक प्रकार का गैर-सं्चारी हाइड्ोसील ह ै जो 
आघात, संरिमण ्या वषृण मरोड़ के कारण अडंकोश में सजून 
के पररणामसवरूप होता ह।ै 

हाइड्ोसील ्चोट नहीं पहु्ंचाता ह।ै एकमात्र लक्ण ्यह ह ै वक 
बच्च ेके एक ्या दोनों अडंकोष सजूे हुए वदखते हैं। हाइड्ोसील 
वकसी भी तरह से अडंकोष के वलए हावनकारक नहीं होते हैं 
और इनसे कोई दद्ज भी नहीं होता ह।ै वे मलू रूप से अडंकोश 
में दद्ज रवहत सजून हैं।

्यवद हाइड्ोसील अपने आप दरू हो जाता ह ै (सहज संकलप) 
्या इसे सज्जरी द्ारा ठीक वक्या जाता ह,ै तो कोई दीघ्जकावलक 
प्रभाव नहीं होगा। लेवकन अगर इलाज से पहले अडंकोश में 
कोई आघात होता ह,ै तो हाइड्ोसील में रक्स्ाव के कारण 
हमेटोसेले के ववकास की संभावना होती ह।ै

उप्चार हाइड्ोसील के प्रकार, बच्च ेकी उम्र, सजून के आकार 
और बच्च ेकी सामान्य वसथवत पर वनभ्जर करता ह।ै ्चूवंक बच्चों 
के हाइड्ोसील में कोई बड़ी जवटलताए ंनहीं होती हैं, इसवलए 
आमतौर पर 12-18 महीने की उम्र तक प्रतीक्ा अववि का 
पालन वक्या जाता ह।ै एक हाइड्ोसील जो 12-18 महीनों से 
अविक सम्य तक बना रहता ह,ै अकसर एक सं्चार हाइड्ोसील 
होता ह।ै इसे सज्जरी से ठीक करने की जरूरत ह।ै जब तक सजून 
कम हो रही ह,ै इसे सरुवक्त रूप से दखेा जा सकता ह।ै

बच्चों में हाइड्ोसील के वलए उप्चार का तरीका हाइड्ोसील के 
प्रकार पर वनभ्जर करेगा।

• गैर-स्ंचारी हाइड्ोसील: कई मामलों में, गैर-सं्चारी 
हाइड्ोसील जीवन के पहले वष्ज में हल हो जाएगंे। 
्यवद बच्च ेकी उम्र 1 वष्ज से कम ह,ै तो सज्जन अकसर 
हाइड्ोसील के अवलोकन की वसफाररश करेगा। ्यवद 
हाइड्ोसील 1 वष्ज की आ्य ुके बाद भी बना रहता ह,ै तो 
शल्य व्चवकतसा की मरममत आवश्यक होगी।

• प्चतचक्र्ाशील हाइड्ोसील: ्यवद हाइड्ोसील 
संरिमण ्या सजून के कारण होता ह,ै तो उप्चार के वलए 
एटंीबा्योवटक ्या सजून-रोिी दवाओ ंका उप्योग वक्या 
जाएगा।

हाइड्ोसील का वनदान अडंकोश में सजून के इवतहास और 
व्चवकतसक द्ारा नैदावनक परीक्ण द्ारा वक्या जाता ह।ै 
अडंकोश में एक व्चकनी दद्ज रवहत सजून की उपवसथवत एक 
सरुाग दगेी। मनैअुल दबाव से सजून को कम नहीं वक्या जा 
सकता ह ैक्योंवक पेट के साथ सं्चार बहुत छोटा होता ह ैलेवकन 
साथ ही सजून के आकार में दवैनक वभननता का इवतहास होता 
ह।ै ्यानी सबुह के सम्य सजून कम होती ह ैलेवकन बच्च ेकी 
गवतवववि में ववृद्ध के कारण वदन बढ़ने के साथ सम्य के साथ 
आकार में ववृद्ध होती ह।ै

बच्चों में हाइड्ोसील के प्कार लंबी अिचध में हाइड्ोसील की सभंाचित 
रचटलताएं

बच्चों में हाइड्ोसील का इलार कैसे 
चक्ा रा रहा है?

बच्चों में हाइड्ोसील का चनदान कैसे चक्ा 
राता है?
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• हाइड्ोसील का स्ंचार करना: हाइड्ोसील का सं्चार 
अपने आप हल नहीं होगा और हाइड्ोसील को ठीक 
करने के वलए एक शल्य प्रवरि्या की आवश्यकता होगी।

• गभ्जनाल का हाइड्ोसील: गभ्जनाल के हाइड्ोसील 
अपने आप हल नहीं होंगे और इसके वलए शल्य प्रवरि्या 
की आवश्यकता होगी।

बच्चों में हाइड्ोसील की सज्जरी कमर के क्ेत्र में एक छोटे से 
कट के माध्यम से की जाती ह।ै हाइड्ोसील वाले व्यसकों में 
सज्जरी अडंकोश पर की जाती ह ैक्योंवक द्रव संग्ह का कारण 
अडंकोश में होता ह ैलेवकन बच्चों में ग्ोइन ्चीरा के माध्यम 
से सज्जरी की जाती ह ैक्योंवक पेट से तरल पदाथ्ज आ रहा ह ै
। सज्जरी में सं्चार की पह्चान एक तरल पदाथ्ज से भरी सफेद 

थैली के रूप में की जाती ह।ै इसे वास और रक् वावहका से 
साविानीपवू्जक अलग वक्या जाता ह ैऔर सं्चार बंद कर वद्या 
जाता ह।ै वडसटल थैली में तरल पदाथ्ज बाहर वनकल जाता ह ै
और वडसटल थैली को खोल वद्या जाता ह।ै ्चूवंक पेट के साथ 
सं्चार शल्य व्चवकतसा द्ारा बंद कर वद्या जाता ह,ै भववष््य में 
कोई और द्रव संग्ह नहीं हो सकता ह।ै

बच्चों में हाइड्ोसील की सज्जरी के बारे में माता-वपता को 
घबराने ्या व्चतंा करने की जरूरत नहीं ह ै क्योंवक ्यह एक 
सतही सज्जरी ह ैऔर इसे (डे के्यर) प्रवरि्या के रूप में वक्या 
जाता ह।ै सज्जरी में लगभग 1 घटें का सम्य लगता ह।ै सामान्य 
संज्ञाहरण के तहत वक्या ग्या। बच्चों में हाइड्ोसील सज्जरी के 
वलए लैप्रोसकोपी एक ववकलप नहीं ह।ै
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Key Points :
बच्चों में हाइड्ोसील पेट के साथ सं्चार की दृढ़ता के कारण अडंकोश में वषृण के ्चारों ओर एक दद्ज रवहत द्रव संग्ह ह।ै 

बच्च ेकी उम्र के 12-18 महीने के भीतर ज्यादातर मामलों का समािान हो जाएगा, अगर ्यह जरूरत से ज्यादा जारी रह ेतो 
सज्जरी करनी पड़ सकती ह.ै

हाइड्ोसीलसाधारण
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04

बच्चों में हचन्ज्ा

अध्ा्
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बच्चों में हचन्ज्ा04

कई लोगों को ्यह जानकर आश्च्य्ज होता ह ैवक बच्चों में हवन्ज्या होना 
आम ह।ै कथन - कम जागरूकता और अविक आशकंा बच्चों में हवन्ज्या 
के वलए उप्यकु् होगा। हवन्ज्या सज्जरी बाल व्चवकतसा (बच्चों) सज्जनों 
द्ारा की जाने वाली सबसे आम सज्जरी में से एक ह।ै कभी-कभी बच्च,े 
ववशषे रूप से प्रीटरम हवन्ज्या के साथ पैदा होते हैं।

कुछ हवन्ज्या बाहरी होते हैं और कुछ हवन्ज्या आतंररक होते हैं। बाहरी 
हवन्ज्या जैसे वंक्ण हवन्ज्या, गभ्जनाल हवन्ज्या तनाव पर हवन्ज्या सथल पर 
एक उभार के रूप में वदखाई दतेे हैं लेवकन आतंररक हवन्ज्या जैसे अतंराल हवन्ज्या ्या जनमजात डा्याफ्ावमक 
हवन्ज्या वदखाई नहीं दतेे हैं। वे श्वसन ्या जठरांत्र संबंिी लक्णों के साथ उपवसथत होते हैं ्या जां्च द्ारा मलू्यांकन 
पर उनका पता लगा्या जाएगा। बाहरी हवन्ज्या सबसे आम हैं।

बच्चों में दो सामान्य हवन्ज्या हैं- कमर में वंक्ण हवन्ज्या और बेलीबटन क्ेत्र में गभ्जनाल हवन्ज्या। बच्चों में हवन्ज्या 
को शल्य व्चवकतसा सिुार की आवश्यकता होती ह।ै

जब वकसी अगं ्या ऊतकों का एक वहससा (जैसे आतंों का लपू) 
एक असामान्य उद्ाटन, ्या मांसपेवश्यों की दीवार में कमजोर 
सथान से िकेलता ह,ै तो ्यह उस सथान पर फैल सकता ह ै
वजससे ्यह संबंवित नहीं ह।ै इसे हवन्ज्या कहते हैं। दसूरे शबदों 
में, हवन्ज्या तब होता ह ैजब पेट की मांसपेवश्यों में कमजोरी के 
कारण आतं का एक लपू बाहर वनकल जाता ह।ै ऐसे तीन तरीके 
हैं वजनसे सामान्य हवन्ज्या हो सकते हैं।

• एक बच्च ेके सामान्य ववकास के दौरान, कई प्राकृवतक 
उद्ाटन मौजदू होते हैं जो ववकास के दौरान अपने उद्शे्य 
की पवूत्ज के बाद सवतः बंद हो जाते हैं। ्यवद ्ेय उद्ाटन 
अपने अपेवक्त सम्य से अविक बने रहते हैं, तो वे पेट 
की सामग्ी के हवन्ज्ेयशन को आमवंत्रत कर सकते हैं। 
(जैसे ... वंक्ण हवन्ज्या)

• कभी-कभी, सामग्ी सामान्य मांसपेवश्यों के उद्ाटन में 
एक कमजोरी के माध्यम से वन्चोड़ सकती ह ै वजसका 

हचन्ज्ा क्ा है? िे क्ों होते हैं?

हचन्ज्ा एक च्ंचता का चिष् क्ों है?

मतलब ह ैसामान्य ववसरा के पाररत होने के वलए इससे 
हवन्ज्या भी हो सकता ह ै(जैसे डा्याफ्ाम में ग्ासनली माग्ज 
के पक् वहसटस हवन्ज्या)

• चपछली सर्जरी और ्चोटें मांसपेचश्ों की दीिार 
में एक कमरोर रगह बना सकती हैं, ताचक पास 
के अंगों का चहससा इससे होकर चनकल सके और 
हचन्ज्ा पैदा हो सके।

आम तौर पर हवन्ज्ेयटेड सामग्ी आती ह ै और ववश्ाम 
(रेदवुसवबलीटी) पर वापस ्चली जाती ह।ै कभी-कभी आतं का 
लपू ्या कोई अन्य हवन्ज्ेयटेड सामग्ी फंस सकती ह ैऔर अब 
कम करने ्योग्य (इरेड््यवूसवबवलटी) नहीं रह जाती ह।ै वफर ऐसी 
वसथवत में, सामग्ी को वापस पेट में नहीं िकेला जा सकता ह ै
जब ऐसा होता ह,ै तो ववसरा का इरेड््यवूसबल वहससा, रक् की 
आपवूत्ज खो सकता ह।ै (गला घोंटना)।.

जैसा वक हम अनमुान नहीं लगा सकते हैं, जब हवन्ज्या बच्चों 
में फंस जाता ह,ै तो ्यह व्चतंा का कारण होता ह ैऔर बच्चों 
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के सज्जन की सलाह की जरूरत ह।ै मवहलाओ ंमें, कभी-कभी 
हवन्ज्यल सामग्ी उस तरफ फैलोवप्यन ट््यबू के साथ अडंाश्य 
हो सकती ह।ै ऐसे मामलों में जब ्यह फंस जाता ह ै- अडंाश्य 
और फैलोवप्यन ट््यबूों को गैंग्ीन का खतरा हो सकता ह।ै कुछ 
लड़कों में, हवन्ज्या को अवरोही वषृण से जोड़ा जा सकता ह।ै 
ऐसे मामलों में, वषृण को गैंग्ीन का खतरा होता ह ै्यवद संबद्ध 
हवन्ज्या बावित हो जाता ह।ै तो बच्चों में हवन्ज्या व्चतंा का कारण 
होता ह।ै

हां। एक से अविक साइट हैं, जहां बच्चों में हवन्ज्या हो सकता ह।ै 
सबसे आम प्रकारों में शावमल हैं

• वंक्ण हवन्ज्या

• नाल हवन्ज्या

• अविजठर हवन्ज्या

• इवंसजनल हवन्ज्या

• जनमजात डा्याफ्ावमक हवन्ज्या

• खाली जगह हवन्ज्या

• वसपगेवल्यन हवन्ज्या

िंक्ण हचन्ज्ा

्यह हवन्ज्या ह ैजो ग्ोइन क्ेत्र में होता ह।ै लड़वक्यों की तलुना में 
लड़कों में ्चार गनुा अविक आम ह।ै ्यह पणू्जकावलक वशशओु ं
में 1-5% और सम्य से पहले के 30% वशशओु ं में होता 
ह।ै लड़कों में, वंक्ण हवन्ज्या अडंकोश तक फैल सकता ह।ै 
लड़वक्यों में ्यह लेवब्याल क्ेत्र तक फैल सकता ह।ै

लड़कों में, वषृण पेट में ववकवसत होते हैं। गभा्जवसथा के सातवें 
महीने के दौरान, वषृण वंक्ण नहर नामक माग्ज के माध्यम से 
अडंकोश तक पहु्ंचने के वलए उतरते हैं। उदर परत की तह 
कहलाती ह ै– प्रोसेसस

क्ा बच्चों में एक से अचधक प्कार के 
हचन्ज्ा होते हैं?

बच्चों में देखे राने िाले सामान् हचन्ज्ा 
क्ा हैं?

वेवजनेवलस अवरोही वषृण को वदशा और सरुक्ा प्रदान करता 
ह।ै पणू्ज वषृण अवरोहण के बाद, पेट और अडंकोश के बी्च 
सं्चार को बंद करने के वलए प्रोसेसस वेवजनेवलस को वमटा वद्या 
जाता ह।ै कुछ बच्चों में, अज्ञात कारणों से, ्यह सं्चार वषृण के 
उतरने के बाद भी खलुा रहता ह ैऔर इससे हवन्ज्या का ववकास 
हो सकता ह।ै

लड़वक्यों में सं्चार को कहा जाता ह-ै नकुकड़ की नहर। ्यह 
लड़कों की तलुना में आकार में छोटा होता ह।ै आम तौर पर 
एक रेशदेार ऊतक कॉड्ज-वजसे राउंड वलगामेंट कहा जाता ह,ै 
मवहलाओ ं में वंक्ण नहर से होकर जाता ह।ै मवहला हवन्ज्या 
ववकवसत हो सकती ह,ै जब नकुीले आकार की नहर अविक 
होती ह,ै जो गोल सना्यबंुिन के वकनारे कमजोरी पैदा करती ह।ै 

रोने, खांसने, कूदने ्या जोर लगाने पर हवन्ज्या साइट पर ववसतारक 
उभार के ववकास से हवन्ज्या पैरेंट्ल ध्यान में आता ह।ै जब बच्चा 
शांत हो जाता ह ैतो ्यह सजून अपने आप दरू हो जाती ह।ै ्यह 
वदखाई दनेे वाला, रुक-रुक कर होने वाला उभार वदखने में बार-
बार हो जाता ह ैऔर सम्य के साथ आकार में भी बढ़ जाता 
ह।ै आम तौर पर उभार एक नींब ूके आकार का होगा। ्यह शरुू 
में दद्ज रवहत उभार ह।ै शा्यद ही कभी हवन्ज्या इरेड््यवूसवबवलटी 
और रुकावट के साथ पहली बार ध्यान में आता ह।ै ्यह कमर में 
अघलुनशील उभार, दद्ज और कोमलता, सजून पर लाली और 
बाद में प्रक्ेप्य उलटी के साथ प्रसततु करता ह।ै

हवन्ज्या एकतरफा ्या वद्पक्ी्य हो सकता ह।ै एकतरफा हवन्ज्या 
के मामलों में 30% तक बाद के जीवन में दसूरी तरफ हवन्ज्या 
ववकवसत होगा।

बच्चों में वंक्ण हवन्ज्या के वलए सज्जरी (हवन्ज्योटॉमी) ववकलप 
ह।ै इसे ओपन सज्जरी ्या लैप्रोसकोवपक सज्जरी से ठीक वक्या 
जा सकता ह।ै लैप्रोसकोपी में पेट के दसूरे वहससे को भी दखेा 
जा सकता ह ैतावक ववपरीत तरफ के हवन्ज्या का पता लगा्या 
जा सके। सवज्जकल सिुार के वलए कोई प्रतीक्ा अववि नहीं ह,ै 
क्योंवक हवन्ज्या वकसी भी सम्य बावित हो सकता ह।ै बच्चों में 
हवन्ज्या को जलद से जलद ठीक करवाना हमशेा बेहतर होता ह।ै
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नाल हचन्ज्ा 

कुछ बच्च ेनावभ के ्चारों ओर पेट की मांसपेवश्यों में कमजोरी 
्या खलुने के साथ पैदा होते हैं, सामान्य तव्चा से ढके होते हैं, 
वजसके माध्यम से बच्च ेको जब भी तनाव होता ह ैतो आतंें 
बाहर वनकल सकते हैं ... इस वसथवत को गभ्जनाल हवन्ज्या कहा 
जाता ह।ै ्यह माता-वपता के वलए सबसे सपष्ट और व्चतंाजनक 
ह,ै जब भी बच्चा रोता ह,ै खांसता ह ै्या वख्ंचाव करता ह।ै 
गभ्जनाल हवन्ज्या प्रीटरम वशशओु,ं जनम के सम्य कम वजन 
वाले वशशओु ंऔर मादा वशशओु ंमें अविक आम ह।ै हवन्ज्या 
का आकार 2cm से 6cm तक हो सकता ह।ै

ज्यादातर मामलों में, नावभ हवन्ज्या में कोई असवुविा नहीं होती 
ह।ै बच्चों में गभ्जनाल हवन्ज्या और अन्य हवन्ज्या के बी्च दो 
अतंर हैं। अन्य हवन्ज्या के ववपरीत अवमबवलकल हवन्ज्या शा्यद 
ही कभी बावित ्या गला घोंटते हैं, क्योंवक हवन्ज्या दोष अन्य 
हवन्ज्या की तलुना में व्यापक ह।ै दसूरा अतंर अन्य हवन्ज्या 
के ववपरीत ह,ै जो अपने आप बंद नहीं होता ह,ै अविकांश 
गभ्जनाल हवन्ज्या 4 साल की उम्र तक अना्यास बंद हो जाएगंे। 
इसवलए बाल रोग सज्जन ज्यादातर मामलों में गभ्जनाल हवन्ज्या 
के वलए सज्जरी के बजा्य प्रतीक्ा करें और दखेें नीवत की सलाह 
देंगे। सज्जरी (हवन्ज्या ररपे्यर + अवमबवलकोपलासटी) तभी की 
जाती ह ैजब हवन्ज्या बहुत बड़ा हो, जब ्यह इरेड््यसूेबल ्या 
गला घोंट वद्या ग्या हो, ्या जब ्यह 4 साल की उम्र तक बंद न 
हो। सज्जन दोष को बंद करने के बाद सामान्य वदखने वाली नावभ 
बनाने की कोवशश करते हैं (अवमबवलकोपलासटी)।

अचधरठर हचन्ज्ा

्यह मध्य रेखा पेट की मांसपेवश्यों की दीवार में एक असामान्य 
उद्ाटन के माध्यम से एक उभार ह।ै अविजठर हवन्ज्या नावभ 
के ऊपर मध्य रेखा में होता ह।ै अविजठर हवन्ज्या व्यसकों की 
तलुना में मखु्य रूप से बच्चों और ्यवुा वकशोरों को प्रभाववत 
करता ह।ै ्यह छाती और नावभ (पेट के मध्य ऊपरी भाग) के 
बी्च के क्ेत्र में होता ह ैवजसे अविजठर कहा जाता ह।ै ्यह नावभ 
हवन्ज्या से इस मा्यने में वभनन ह ैवक ्यह मध्य रेखा में नावभ के 
ऊपर होता ह,ै जबवक नाल हवन्ज्या नावभ के माध्यम से होता ह।ै

अविजठर हवन्ज्या एक छोटा प्रकार का हवन्ज्या ह।ै केवल पेट 
की दीवार की परत वजसे -पेररटोवन्यम ्या आतंों की परत के 
रूप में जाना जाता ह,ै वजसे ओमेंटम कहा जाता ह,ै इस दोष 
के माध्यम से फैलती ह।ै दलु्जभ मामलों में, आतं के लपू को 

आकचसमक हचन्ज्ा

इस प्रकार की हवन्ज्या तब होती ह ैजब बच्चा पहले वकसी अन्य 
सवज्जकल वसथवत के वलए पेट की सज्जरी करवाता ह।ै आतंों के 
लपू आवंशक रूप से ठीक वकए गए सवज्जकल ्चीरा के माध्यम 
से हवन्ज्ेयट करते हैं। ्यह हवन्ज्या तब ववकवसत होता ह ैजब खराब 
उप्चार प्रवरि्या के कारण सवज्जकल घाव संरिवमत हो जाता ह ै
्या कमजोर हो जाता ह।ै लेप्रोसकोवपक सज्जरी सवहत वकसी भी 
प्रकार की पेट की सज्जरी से ्चीरा लगाने वाली हवन्ज्या हो सकती 
ह।ै ्यह आमतौर पर सज्जरी के बाद 2 सप्ताह से लेकर कई महीनों 
तक ववकवसत होता ह।ै ्यह सवज्जकल ्चीरा सथल पर एक उभार 
के रूप में प्रकट होता ह,ै जब भी बच्चा खांसता ह,ै रोता ह ै्या 
वख्ंचाव करता ह।ै

आकवसमक हवन्ज्या में भी अन्य हवन्ज्या की तरह इरेड््यवूसवबवलटी 
और गला घोंटने का समान जोवखम होता ह।ै आम तौर पर 
कमजोर हवन्ज्या कमजोर दोष वाले क्ेत्र में आतं्र का दद्ज रवहत 
फलाव होता ह,ै लेवकन एक बार जब ्यह बावित हो जाता ह ै
तो ्यह दद्जनाक हो जाएगा। हवन्ज्या के इस रूप के वलए सज्जरी 
उप्चार का सामान्य रूप ह।ै सज्जरी का प्रकार ्चीरा लगाने वाले 
हवन्ज्या के आकार पर वनभ्जर करता ह।ै मशे का उप्योग करके 
ओपन / लैप्रोसकोवपक सवज्जकल मरममत बडे़ ्चीरे वाले हवन्ज्या 
के वलए पसंदीदा तरीका ह।ै

ऊरु हचन्ज्ा 

एक ऊरु हवन्ज्या वंक्ण हवन्ज्या से कम आम ह।ै व्यापक श्ोवण 
के कारण मवहलाओ ं में अविक आम ह।ै 75% ऊरु हवन्ज्या 
मवहलाओ ंमें होता ह ै। ्यह वंक्ण हवन्ज्या की तलुना में कमर 
में वन्चले सतर पर होता ह ैऔर ्यह वंक्ण हवन्ज्या की तलुना में 
छोटा होता ह।ै

्यह जांघ के अदंर ्या ग्ोइन के शीष्ज के माध्यम से -फेमोरल 
कैनाल नामक क्ेत्र के माध्यम से सामग्ी के फलाव के कारण 
होता ह।ै ्यह ट््यबूलर आकार का उद्ाटन शीष्ज पर जांघ के 

अनमुवत दनेे के वलए दोष काफी बड़ा ह।ै इसे एक वैकवलपक 
प्रवरि्या के रूप में सज्जरी द्ारा ठीक करने की आवश्यकता ह।ै 
कुछ वसथवत्यों में, जब सजून लाल हो जाती ह,ै सपश्ज करने 
के वलए वनववदा, अत्यविक रोना, उलटी के साथ, तो आतं के 
गैंग्ीन को रोकने के वलए आपातकालीन सज्जरी द्ारा इसे ठीक 
करने की आवश्यकता होती ह।ै
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सामने होता ह।ै ्यह वह वबंद ुह ैजहां प्रमखु रक्वावहकाए ंपेट 
से जांघ तक जाती हैं। ्यह एक कमजोर वबंद ुह ैवजसके माध्यम 
से ऊरु हवन्ज्या होता ह।ै ऊरु क्ेत्र में कमजोरी, पेट के दबाव में 
ववृद्ध, मोटापा, कबज से ऊरु हवन्ज्या की संभावना बढ़ सकती ह।ै

छोटे आकार के कारण, अविकांश रोवग्यों को तब तक कोई 
लक्ण महससू नहीं होता जब तक वक ्यह जवटल न हो जाए। 
सामान्य लक्ण पेट के वन्चले वहससे के आसपास घसीटने की 
भावना ्या ससुत दद्ज महससू करना ह।ै ऊरु हवन्ज्या की मखु्य 
जवटलता ्यह ह ैवक ्यह अपररवत्जनी्य, बावित ्या गला घोंटने 
वाला हो सकता ह।ै ऊरु हवन्ज्या के वलए सज्जरी पसंद का उप्चार 
ह।ै सवज्जकल सिुार के वलए कोई प्रतीक्ा अववि नहीं ह,ै इसे 
जलद से जलद ठीक करना होगा।

खाली रगह हचन्ज्ा

हटेस हवन्ज्या तब होता ह ैजब पेट का एक वहससा, जो परूी तरह 
से पेट में रहना ्चावहए, छाती में ऊपर की ओर फैल जाता ह।ै पेट 
का ऊपरी वहससा ऊपर की ओर िकेलता ह ैवजससे दद्ज, पेट में 
परेशानी और वदल में जलन होती ह।ै छाती और पेट को ऊतक 
की एक शीट द्ारा अलग वक्या जाता ह ैवजसे डा्याफ्ाम कहा 
जाता ह।ै इस डा्याफ्ाम में तीन उद्ाटन होंगे वजनहें अतंराल 
कहा जाता ह ैजो वक् संर्चनाओ ंको उनके ्चल रह ेमाग्ज के 
दौरान पेट में सं्चाररत करता ह।ै अतंराल में से एक को कहा 
जाता ह ै- एसोफेजेल ह्यात,ु जो एसोफैगस नामक खाद्य पाइप 
को सं्चाररत करता ह।ै कुछ बच्चों में एसोफेवज्यल हाइटल 
क्ेत्र में कमजोरी के कारण, पेट का वहससा एसोफैगस के वकनारे 
्या छाती में ऊपर की ओर बढ़ सकता ह।ै ्यह घघेा-पेट के 
जंकशन पर कमजोर जंकशन की ओर जाता ह।ै (गैसट्ोएसोफेगल 
वसफंकटर क्ेत्र)। आम तौर पर ्यह दबानेवाला ्ंयत्र एवसड जैसे 
पेट की सामग्ी को ऊपर जाने से रोकने के वलए जंकशन को बंद 
कर दतेा ह ैअननप्रणाली। 

्यवद हाईटस हवन्ज्या ह ैतो ्यह दबानेवाला ्ंयत्र क्ेत्र काम नहीं 
करता ह ैऔर एवसड और अन्य गैवसट्क सामग्ी को भाटा करने 
दतेा ह ैऔर अननप्रणाली को नकुसान पहु्ंचाता ह।ै 

हटेस हवन्ज्या के लक्णों में शावमल हैं - हाट्ज बन्ज, एवसड 
रर्फलकस, सीने में दद्ज, वनगलने में कवठनाई, डकार, वह्चकी, 
दमा जैसे लक्ण और कक्ज श आवाज। भोजन के बाद, लेटने ्या 
आगे झकुने के बाद लक्ण वबगड़ सकते हैं। कुछ बच्च ेपरूी तरह 
से सपशशोनमखु हो सकते हैं और मलू्यांकन पर सं्योग से  खाली 

रनमरात िा्ाफ्ाचमक हचन्ज्ा

डा्याफ्ाम छाती और पेट के बी्च का ववभाजन ह।ै कभी-
कभी ववकासातमक ववसंगवत और अनवु्चत गठन के कारण, 
डा्याफ्ाम में दोष होता ह ैवजससे छाती में पेट की सामग्ी का 
हवन्ज्ेयशन होता ह।ै सामग्ी अलग-अलग मामलों में छाती से 
हवन्ज्ेयशन के अगंों की मात्रा और प्रकार में वभनन होती ह।ै पेट, 
छोटी आतं, बड़ी आतं, पलीहा, गदुदे और लीवर के बाए ंवहससे 
से लेकर छाती तक हवन्ज्ेयट कर सकते हैं।

हवन्ज्ेयटेड सामग्ी ipsilateral फेफडे़ और हृद्य के ववकास में 
हसतक्ेप करेगी। आतंों की संबंवित घणूटी समस्याए ंहो सकती 
हैं। इससे नवजात वशश ुको सांस लेने में गंभीर तकलीफ होती 
ह।ै फेफडे़ के हाइपोपलावस्या की वडग्ी ववकासशील फेफड़ों 
पर संपीड़न की मात्रा पर वनभ्जर करती ह।ै ्यवद दोनों फेफडे़ 
हाइपोपलावसटक हैं, तो जीववत रहना मवुशकल ह।ै जनमजात 
डा्याफ्ावमक हवन्ज्या के कुछ मामले नवजात अववि में नहीं, 
बवलक बाद में जीवन में ध्यान में आएगंे। ्यह ्यथोव्चत रूप 
से ववकवसत फेफड़ों के कारण ह।ै ्यवद ्यह बाद के जीवन में 
प्रसततु होता ह,ै तो ्यह बार-बार श्वसन संरिमण के साथ प्रसततु 
करता ह।ै

जनमजात डा्याफ्ावमक हवन्ज्या, नैदावनक   व्चत्र और एकस-
रे छाती और पेट द्ारा जनम के सम्य वनदान वक्या जाता ह।ै 
सीडीए्च वाले नवजात बच्चों में, ्यांवत्रक वेंटीलेशन द्ारा बच्च े
का वसथरीकरण और उसके बाद सवज्जकल सिुार उप्चार का 
ववकलप ह।ै सज्जरी के दौरान, हवन्ज्ेयटेड सामग्ी को वापस पेट 
में वापस कर वद्या जाता ह,ै इसके बाद डा्याफ्ाम में दोष की 
मरममत की जाती ह।ै कुछ बच्चों को सज्जरी के बाद कुछ वदनों 
के वलए वेंवटलेटर सपोट्ज की जरूरत होती ह।ै

जगह हवन्ज्या का पता लगा्या जाता ह।ै अतंराल हवन्ज्या के वलए 
सवज्जकल सिुार पसंदीदा ववकलप ह।ै सज्जरी के सम्य हवन्ज्ेयटेड 
पेट को वापस खीं्च वल्या जाता ह ैऔर पेट में वसथर कर वद्या 
जाता ह,ै साथ ही एसोफैगल हटेस में दोष को बंद कर वद्या 
जाता ह ैऔर उसकी मरममत की जाती ह।ै
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बच्चों और ि्सकों में हचन्ज्ा और हाइड्ोसील में क्ा 
अंतर है?

हाइड्ोसील वषृण के ्चारों ओर की परतों में द्रव का एक संग्ह 
ह।ै एक हवन्ज्या एक असामान्य उद्ाटन के माध्यम से आतंों की 
सामग्ी का फलाव ह।ै बच्चों और व्यसकों में वे कैसे और क्यों 
होते हैं, इसमें अतंर होता ह।ै

बच्चों में हाइड्ोसील और हवन्ज्या दोनों, पेट और अडंकोश के 
बी्च सं्चार की दृढ़ता के कारण होते हैं। ्यवद सं्चार संकीण्ज 
ह,ै तो ्यह पेट से केवल द्रव माग्ज की अनमुवत दगेा वजससे 
हाइड्ोसील का वनमा्जण होगा। ्यवद सं्चार ्चौड़ा ह,ै तो ्यह 
आतंों ्या उसके वसा्यकु् आवरण (ओमेंटम) को अडंकोश में 
जाने दगेा, इसे हवन्ज्या कहा जाता ह।ै हाइड्ोसील और हवन्ज्या 
के बी्च मखु्य अतंर दोष के आकार और दोष से गजुरने वाली 
सामग्ी का ह।ै जैसा वक एवट्यलवज समान ह ै- बच्चों में दोनों 
घावों के वलए शल्य व्चवकतसा प्रवरि्या समान ह ै्यानी पेट और 
अडंकोश के बी्च पेट और अडंकोश के बी्च पेटेंट सं्चार को 
ग्ोइन दृवष्टकोण के माध्यम से पह्चानना, अलग करना, वलगेट 
करना और वडसकनेकट करना। भले ही अडंकोश में सजून हो, 
बच्चों में सज्जरी कमर पर होगी। बच्चों में मांसपेवश्यों की 
मरममत ्या जाल की मरममत की आवश्यकता नहीं होती ह।ै

व्यसकों में दोनों घावों की एवट्यलवज अलग ह।ै हाइड्ोसील 
अत्यविक स्ाव ्या अडंकोश की थैली के तरल पदाथ्ज के 
दोषपणू्ज अवशोषण के कारण होता ह।ै पैथोलॉजी सथानी्य 
समस्या के कारण ह।ै इसवलए सवज्जकल सिुार केवल अडंकोश 
पर ही वक्या जाएगा। व्यसकों में हवन्ज्या मांसपेवश्यों की 
कमजोरी के कारण होता ह,ै इसवलए सज्जरी ग्ोइन सतर पर खलुी 
सज्जरी ्या पेट के माध्यम से लैप्रोसकोवपक जाल की मरममत 
द्ारा की जाएगी। व्यसकों में मांसपेवश्यों की मरममत और 
मजबतूी मरममत का मखु्य घटक ह।ै

बच्चों में ्ा तो हाइड्ोसील ्ा हचन्ज्ा रो एक आपात 
चस्चत है?

बच्चों में, हाइड्ोसील और हवन्ज्या दोनों एक ही एवट्यलवज 
के कारण होते हैं ्यानी पेट और अडंकोश (जो जनम के सम्य 
बंद होना ्चावहए) के बी्च सं्चार की दृढ़ता के कारण होता 
ह।ै जैसा वक एवट्यलवज एक ही सवज्जकल प्रवरि्या ह,ै बच्चों 

क्ा मचहला हचन्ज्ा में कोई चिशेषता है?

मवहला हवन्ज्या लड़कों में हवन्ज्या से कई तरह से वभनन होती ह।ै 
लड़वक्यों में हवन्ज्या की मात्रा आतं, उसके वसा्यकु् आवरण 
(ओमेंटम) ्या अडंाश्य के साथ फैलोवप्यन ट््यबू हो सकती 
ह।ै इसवलए आतंररक जननांग अगं लड़वक्यों के हवन्ज्या में एक 
सामग्ी हो सकते हैं वक लड़कों में जोवखम नहीं होगा।

लड़वक्यों में हवन्ज्या की मरममत तलुनातमक रूप से आसान ह ै- 
क्योंवक हवन्ज्या थैली के वकनारे से कमर (वंक्ण नहर) के माध्यम 
से जाने वाली सामग्ी केवल गोल वलगामेंट ह,ै जो एक रेशदेार 
ऊतक ह।ै गोल सना्यबंुिन को वबना वकसी बड़ी जवटलता के 
हवन्ज्या थैली के साथ बांिा और वनकाला जा सकता ह।ै लेवकन 
लड़कों में, हवन्ज्या थैली वास और वषृण वावहकाओ ंसे घवनष्ठ 
रूप से जडु़ी होती ह,ै इसके दौरान कमर (वंक्ण नहर) के माध्यम 
से। इन महतवपणू्ज संर्चनाओ ं को साविानी से अलग वक्या 
जाना ्चावहए और हवन्ज्या थैली को काटने और काटने के दौरान 
संरवक्त वक्या जाना ्चावहए। तो, लड़कों में हवन्ज्या में शल्य 
प्रवरि्या अविक नाजकु होनी ्चावहए।

दलु्जभ रूप से ववकृत ्यौन भदेभाव (डीएसडी) की वसथवत वजसे 
कहा जाता ह ै- टेवसटकुलर फेवमनाइजेशन वसंड्ोम लड़वक्यों में 
वद्पक्ी्य हवन्ज्या के रूप में प्रसततु करता ह।ै तो, लड़वक्यों में 
दोनों तरफ हवन्ज्या की ववसततृ जां्च की जरूरत ह।ै

माता-चपता से सामान् प्श्न में हाइड्ोसील और हवन्ज्या सिुार दोनों के वलए भी समान ह।ै 
लेवकन अतंर सज्जरी के सम्य में ह।ै हाइड्ोसील एक द्रव संग्ह 
ह,ै इसमें कोई बड़ी जवटलता नहीं ह।ै तो, जनम के 12 से 18 
महीने बाद सज्जरी की जा सकती ह।ै बच्चों में हाइड्ोसील के 
वलए वेवटंग पीरर्यड होता ह।ै

लेवकन, एक हवन्ज्या पेटेंट सं्चार के माध्यम से आतंों के छोरों 
का फलाव ह।ै हवन्ज्या वकसी भी सम्य बावित हो सकता ह ैजो 
खतरनाक ह।ै इसवलए, बच्चों में हवन्ज्या के वलए कोई प्रतीक्ा 
अववि नहीं होती ह।ै वनदान के बाद जलद से जलद हवन्ज्या का 
ऑपरेशन वक्या जाना ्चावहए। इस अथ्ज में - दो में से हवन्ज्या 
एक आपात वसथवत ह।ै
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बच्चों में हचन्ज्ा सधुार में लैप्ोसकोपी की भूचमका

बच्चों में हवन्ज्या की मरममत में लैप्रोसकोपी फा्यदमेदं ह।ै 
लैप्रोसकोपी पेट से पेश वकए गए छोटे उपकरणों के माध्यम से 
वक्या जाता ह,ै लैप्रोसकोपी में लाभ ्यह ह ैवक सज्जन एकतरफा 
हवन्ज्या के मामले में अदंर से दसूरी तरफ हवन्ज्यल वछद्र को दखे 
सकता ह।ै लैप्रोसकोपी बच्चों में व्यापक ्चीरा हवन्ज्या में भवूमका 
की ह,ै जहां जाल की मरममत की आवश्यकता होती ह।ै

क्ा हचन्ज्ा सर्जरी के बाद शारीररक गचतचिचध कम कर 
देनी ्चाचहए?

आवश्यक नहीं। पोसट ऑपरेवटव प्रवतबंिों का पालन केवल 
एक सप्ताह के वलए वक्या जाना ह।ै व्यसकों में, जहां हवन्ज्या का 
कारण मांसपेवश्यों की कमजोरी ह ैऔर मरममत जाल लगाने 
से की जाती ह,ै प्रवतबंि और पोसट-ऑपरेवटव साविावन्यां 
अविक हैं। बच्चों में, जहां हवन्ज्या पेटेंट सं्चार के कारण होता 
ह ैऔर मरममत के वलए जाल की मरममत की आवश्यकता नहीं 
होती ह,ै शारीररक गवतवववि के लंबे सम्य तक प्रवतबंि की 
आवश्यकता नहीं होती ह।ै

हचन्ज्ा स्ंचाचलत बच्चों में शचक्त और प्रनन क्मता पर 
कोई दीर्जकाचलक प्भाि?

वबलकुल भी नहीं। बच्चों में हवन्ज्या की मरममत के दौरान, 
हवन्ज्यल थैली को अलग वक्या जाता ह ैऔर वास और वषृण 
वावहकाओ ंसे अलग वक्या जाता ह।ै ्यवद सज्जन साविान और 
अनभुवी ह,ै तो जननांग संर्चनाओ ंको कोई नकुसान नहीं होता 
ह।ै हवन्ज्यल सज्जरी के कारण शवक् और प्रजनन क्मता पर कोई 
दीघ्जकावलक प्रभाव नहीं पड़ता ह।ै
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बच्चों में अिरोही िषृण
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बाए ंतरफा अिरोही िषृण

दोनों पक् अिरोही िषृण
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बच्चों में अिरोही िषृण04

बच्च ेके ववकास के दौरान वजस तरह से जननांग बनते हैं वह बहुत वदल्चसप 
होगा, खासकर वषृण का ववकास। इसका कारण ्यह ह ैवक अडंकोष सामान्य 
जगह अडंकोश में ववकवसत नहीं होंगे जहां वे रहते हैं। वे ववकासशील गदुदे के 
पास पेट में ववकवसत होते हैं और वे गभा्जवसथा के बाद के भाग के दौरान नी्च े
उतरते हैं और अडंकोश की थैली में आते हैं।

कुछ में, ्यह प्रवरि्या ठीक से नहीं होगी। वषृण जो अडंकोश में उतरते हैं, हो सकता ह ैवक वे अपना वंश ठीक से परूा न करें और माग्ज 
के वववभनन सथानों पर वगर्फतार हो सकते हैं। ्यह एक तरफ ्या दोनों तरफ हो सकता ह।ै ्यवद अडंकोष नी्च ेनहीं उतरे तो क्या होगा? 
क्या ्यह उनके का्य्ज को प्रभाववत करेगा? क्या अनवु्चत वंश के कारण कोई अन्य जवटलताए ंहैं?

जैसे-जैसे भ्णू मां के गभ्ज में ववकवसत हो रहा होता ह,ै भ्णू के पेट में बढ़ता दबाव, ववकासशील अडंकोष से वनकलने वाले हामशोन 
और अडंकोश से लगाव के संकु्चन ववकासशील वषृण पर का्य्ज करेंगे और इसे नी्च ेउतारेंगे। पणू्ज अववि के 3% और सम्य से पहले 
के 30% वशशओु ंमें ्यह प्रवरि्या ठीक से नहीं होगी। वे अवरोही वषृण के साथ पैदा होते हैं। 1 वष्ज की आ्य ुतक वबना उतरे वषृण की 
घटना 1% होगी ्यानी 100 में से 1 बच्च ेको वषृण वंश की समस्या होगी। क्योंवक अडंकोष का अवतरण गभा्जवसथा के अवंतम महीनों 
में परूा हो जाएगा, सम्य से पहले जनम लेने वाले 30% बच्चों के अडंकोष अवरोही होंगे।

इस चिसगंचत के सा् चकतने बच्ेच पैदा होंगे?

िषृण सामान् रूप से कैसे उतरेंगे?

वनष्ेचन के दौरान, ्यवद शरुिाण ुमें Y गणुसतू्र होता ह,ै तो भ्णू का नर बनना त्य 
ह।ै ्यरिोमोसोम पर वलंग वनिा्जरण कारक के प्रभाव में ववकासशील गोनाड वषृण 
बन जाएगा। ्यह गठन गभा्जवसथा के 6-8 सप्ताह के बी्च होता ह।ै इस सतर पर वे 
ववकासशील गदुदे के सतर पर हैं। गभा्जवसथा की अववि के 8 सप्ताह तक वे परुुष 
हामशोन-टेसटोसटेरोन और मलेुरर्यन अवरोिक पदाथ्ज का उतपादन शरुू कर देंगे। इन 
हामशोनों के प्रभाव में, वषृण 17-18 सप्ताह तक कमर के क्ेत्र में उतर जाते हैं। ्यह उस 
सथान पर 28 सप्ताह तक ववश्ाम करेगा क्योंवक माग्ज (वंक्ण नहर) नहीं बना ह।ै एक 
बार जब ग्ोइन माग्ज साफ हो जाता ह ैतो वषृण 40 सप्ताह तक अडंकोश में उतरना 
शरुू कर दगेा। ्यह आवंशक रूप से जीवनटोफेमोरल तंवत्रका से वनकलने वाले कारकों, 
अडंकोश (गबुना्जकुलम) से लगाव के संकु्चन और टेसटोसटेरोन को प्रभाववत करने के कारण होता ह।ै परुुष हामशोन टेसटोसटेरोन 
सवरि्य रूप में पररववत्जत हो जाता ह ैऔर बाहरी जननांग पर का्य्ज करता ह ैऔर इसे ववकवसत करता ह।ै इसे 15-18 सप्ताह 
में परूा कर वल्या जाएगा।
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अडंकोष के न उतरने के सही कारण ज्ञात नहीं हैं। हामशोन 
(टेसटोसटेरोन) उतपादन की कमी मखु्य कारणों में से एक ह।ै 
वषृण में आतंररक ववकास संबंिी समस्याए ं भी गैर-वंश में 
्योगदान कर सकती हैं। अवतरण के माग्ज में रुकावटें आ सकती 
हैं। ्यह तब हो सकता ह ैजब ववकास के दौरान भ्णू के पेट में 
पेररटोवनवटस का ववकास हो। एक अन्य कारण पेट की दीवार में 
पेशी दोष के कारण पेट के दबाव को बनाए रखने में ववफलता 
ह।ै पररवार में आनवुंवशक और गणुसतू्र संबंिी असामान्यताए।ं 
कभी-कभी अडंकोष एक तरफ वबलकुल भी ववकवसत नहीं हो 
सकते हैं।

कुछ में वषृण पेट में ही रह सकते हैं (इटं्ा-एबडॉवमनल टेवसटस)। 
कुछ में ्यह पेट से बाहर आ सकता ह ैऔर वंश के सामान्य 
माग्ज में वगर्फतार हो सकता ह।ै वफर ्यह कमर (वंक्ण नहर) 
्या अडंकोश में प्रवेश वबंद ु (उच्च अडंकोश की वसथवत) में 
पा्या जाएगा। कभी-कभी ्यह कुछ दरूी के वलए उतर सकता ह ै
और एक अलग माग्ज (एकटोवपक टेसट) में वव्चवलत हो जाता 
ह।ै ऐसी वसथवत्यों में, ्यह पेररनेम में, वलंग के सामने, ववपरीत 
गोलाि्ज में ्या जांघ में पा्या जाता ह।ै कभी-कभी ्यह एक तरफ 
वबलकुल भी ववकवसत नहीं हो सकता ह।ै

अडंकोश को दखेकर अडंकोष के अनवु्चत वंश का आसानी 
से पता लगा्या जा सकता ह।ै सरल वनरीक्ण और नैदावनक   
परीक्ा द्ारा।

अडंकोष का ्यवद सही सम्य पर इलाज न वक्या जाए तो ्यह 
कई जवटलताओ ंका कारण बन सकता ह।ै

• िषृण का ््ज: ्चूवंक अडंकोश शरीर के बाकी वहससों 
की तलुना में 2-3 वडग्ी ववदशेी ताप तापमान कूलर ह,ै 
अडंकोष के मामले में, क्योंवक वषृण शरीर के करीब 
ह,ै ्यह उच्च तापमान के संपक्ज  में आ जाएगा। जैसे-
जैसे सम्य बीतता ह,ै अडंकोष थम्जल क्वत से गजुरते हैं 
वजससे शरुिाण ुपैदा करने वाली नवलकाओ ंको नकुसान 
होता ह।ै इससे बांझपन हो सकता ह ैजो वक अविक होता 
ह ै्यवद दोनों वषृण नहीं उतरते हैं।

• हचन्ज्ा साह्च ््ज : ्चूवंक वषृण नी्च ेनहीं उतरते हैं, माग्ज 
बंद नहीं होता ह।ै तो अवरोही वषृण के लगभग सभी 
मामलों में वंक्ण हवन्ज्या जडु़ा होगा

• मरोड़ िषृण : ्चूवंक वषृण परूी तरह से नी्च ेनहीं उतरा 
ह,ै ्यह ठीक से त्य नहीं होगा। तो अडंकोष में खराब 
वफकसेशन के कारण अडंकोष के अडंकोष में मरोड़ 
वषृण होने का खतरा होता ह।ै

• कैं सर का चिकास : अवरोही ्यवद सम्य पर ठीक से 
इलाज नहीं वक्या जाता ह,ै तो ्यह अडंकोष को नकुसान 
पहु्ंचाएगा। बाद में क्वतग्सत वषृण में कैं सर की ववृद्ध 
ववकवसत हो सकती ह।ै अध्य्यनों से पता ्चलता ह ैवक 

ठीक से नी्ेच न उतरने का कारण

ऐसे स्ान रहां अंिकोष फंस सकते हैं

अिरोही िषृण की पह्चान कैसे करें

नहीं उतरे तो होंगी चदककतें
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कई माता-वपता भले ही ्यह पाते हैं वक उनके बच्च ेका वषृण 
उतरा नहीं ह,ै वे इस गलत िारणा के कारण कोई व्चवकतसी्य 
सलाह नहीं लेते हैं वक वषृण 5-10 वष्ज की आ्य ुतक अपने 
आप उतर जाएगंे। ्यह सही और समझदारी भरा फैसला नहीं ह।ै 
्यवद सभी अडंकोष अपने आप उतरते हैं, तो ्यह 6 महीने की 
उम्र तक उतर जाएगा। ्यवद ्यह उस सम्य तक नहीं उतरता ह,ै 
तो सवज्जकल हसतक्ेप 6-9 महीने की उम्र के बी्च वक्या जाना 
्चावहए, अविकतम 1 वष्ज की आ्य ु तक मदु्ों को सलुझाना 
होगा। ्यवद नहीं, तो अडंकोष थम्जल (गमटी) क्वत से गजुरेगा। 
तो, अवरोही वषृण के वलए हसतक्ेप का आदश्ज सम्य 6-9 
महीने ह।ै

प्रत्ेयक वषृण में रक् वावहकाए ं होंगी जो वषृण और शरुिाण ु
कॉड्ज (वास) को रक् की आपवूत्ज करती हैं जो बच्च ेके व्यसक 
होने पर गवठत शरुिाणओु ंको वषृण से बाहर ले जाएगी। दोनों 
वषृण के वलए महतवपणू्ज अनलुगनक हैं। अवरोही वषृण के 
मामलों में भी, वास हमशेा लंबा होता ह,ै कभी-कभी लपू वक्या 
जा सकता ह।ै तो वबना उतरे वषृण के सिुार में वषृण के साथ 
वास लाना कोई समस्या नहीं ह।ै मखु्य समस्या रक् वावहका से 
जडेु़ वषृण (वषृण वावहकाओ)ं के साथ आती ह।ै

्यवद लामबंदी के बाद वषृण रक् वावहका की लंबाई प्या्जप्त 
ह,ै तो वषृण को अडंकोश (मानक ऑवक्ज डोपेकसी) में लाने 
और रखने में कोई समस्या नहीं ह।ै ्यवद वषृण रक् वावहका 
की लंबाई प्या्जप्त नहीं ह,ै तो वषृण को ्यथासंभव लंबे सम्य 
तक गवतमान वक्या जाता ह ैऔर उस सतर पर रखा जाता ह,ै 
वजसे 6 महीने के बाद एक अन्य सज्जरी (सटेजड ऑवक्ज डोपेकसी) 

इस वसथवत को कहा जाता ह ै- ररटै्कटाइल टेवसटस। वापस लेने 
्योग्य वषृण एक सामान्य रूप से अवरोही वषृण ह,ै लेवकन 
शमशान मांसपेवश्यों की अवत सवरि्यता द्ारा खीं्चा जाता ह,ै 
वषृण के आसपास की पतली मांसपेशी। जब बच्चा जाग रहा ह ै
और सवरि्य ह,ै तो वषृण ऊपर खीं्च वल्या जाएगा लेवकन जब 
बच्चा सो रहा ह ैऔर आराम कर रहा ह,ै तो वषृण सामान्य रूप 
से अडंकोश में वसथत होंगे। ्यह मांसपेशी वख्ंचाव 10-12 वष्ज 
की आ्य ुतक वापस आ जाएगा। एक वापस लेने ्योग्य वषृण 
को सवज्जकल सिुार की आवश्यकता नहीं होती ह,ै क्योंवक ्यह 
सामान्य रूप से अवरोही वषृण ह ैऔर अविकांश सम्य वषृण 
अडंकोश में होगा।

सर्जरी के चलए सही सम् क्ा है?

सर्जन चकस प्कार से अणिाकार िषृण 
चिसगंचत को ठीक करेंगे ?

्चद अंिकोष ऊपर की ओर चखं्च राता 
है और िापस सामान् चस्चत में आ 
राता है...

मैं 20 पेट के वषृण में और 80 में से 1 वषृण में कैं सर के 
पररवत्जन होंगे ्यवद सम्य पर इलाज नहीं वक्या ग्या।

• िषृण को आरात : ्यवद अवरोही वषृण कमर में ह,ै तो 
्यह शारीररक और वनरंतर पेशी्य आघात से गजुरेगा।

• मनोिैज्ाचनक पररित्जन: अडंकोष वाले बच्च ेबडे़ होने 
के साथ-साथ मनोवैज्ञावनक रूप से परेशान हो सकते हैं 
क्योंवक उनके बाहरी जननांग अलग वदख रह ेहैं।

द्ारा नी्च ेला्या जाता ह।ै ्यवद वषृण उदर में फंस जाता ह,ै तो 
उसके अवतरण के दौरान (नॉन-पैलपेबल अनवडसेंडेड टेवसटस) 
सज्जरी में एक ववशषे तकनीक शावमल होती ह ैवजसे -फाउलर 
सटीफंस तकनीक कहा जाता ह।ै ्यह तकनीक लैप्रोसकोपी के 
जररए की जाती ह।ै वषृण पोत की लंबाई का आकलन वक्या 
जाता ह ैऔर वैकवलपक (संपावश्व्जक) रक् आपवूत्ज की वसथवत का 
आकलन वक्या जाता ह।ै वैकवलपक रक् आपवूत्ज की प्या्जप्तता 
को दखेने के वलए मखु्य वषृण पोत को अवरुद्ध कर वद्या जाता 
ह।ै ्यवद वषृण संपावश्व्जक पर रक् के प्रवाह को बनाए रखता ह,ै 
जब मखु्य वषृण िमनी को वलगेट वक्या जाता ह,ै तो वषृण को 
संपावश्व्जक रक् की आपवूत्ज पर अडंकोश में ला्या जाता ह।ै ्यह 
दो ्चरणों में आमतौर पर 6 महीने के अतंराल के साथ वक्या 
जाता ह ै(टू सटेज फाउलर-सटीफन तकनीक)।

्यवद वषृण हाइपोपलावसटक ह,ै ्यवद कोई अन्य ववकलप संभव 
नहीं ह,ै ्यवद संपावश्व्जक रक् की आपवूत्ज प्या्जप्त नहीं ह,ै तो 
वषृण को हटाना होगा। क्वतग्सत वषृण में कैं सर के ववकास 
के जोवखम के कारण शरीर में वबना ढके वषृण ऊतक को नहीं 
छोड़ा जाना ्चावहए। एक अडंकोष की हावन बच्च ेकी भववष््य 
की क्मता और प्रजनन क्मता को प्रभाववत नहीं करेगी। ्यवद 
बच्च ेको मनोवैज्ञावनक अनभुवूत हो रही ह ैतो कृवत्रम अडंकोष 
को वसलवसटक सामग्ी से बना कर अडंकोष में रखा जा सकता 
ह।ै
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Key Points :
्यवद वषृण नी्च ेनहीं उतरे हैं, तो इसे 6-9 महीने की उम्र तक शल्य व्चवकतसा द्ारा ठीक वक्या जाना ्चावहए
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06
्यवद बच्चा सामान्य रूप से अचछे वजन और अचछे सवास्थ्य के साथ पैदा होता ह,ै तो परूा पररवार उतसव में 
जाएगा। लेवकन अगर वही बच्चा ववसंगवत के साथ पैदा होता ह,ै तो पररवार वनराशा के मडू में ्चला जाएगा। 
कुछ जनमजात ववसंगवत्याँ बहुत ही अजीबोगरीब होती हैं, ववशषे रूप से ्यह बाहरी जननांग की ववसंगवत्यों 
के मामलों में दखेी जाती ह।ै नवजात परुुष अचछा वदख रहा ह ैलेवकन अगर आप उसके वलंग को दखेें तो ्यह 
अलग वदखता ह ैपेशाब के वसरे पर नहीं। बच्च ेके भववष््य को लेकर परूा पररवार वडपे्रशन में ्चला जाएगा। परुुष 
बच्च ेमें होने वाली सामान्य बाह्य जननांग ववसंगवत हाइपोसपेवड्या ह।ै Hypospadias ववसंगवत में, मतू्रमाग्ज वछद्र 
(मतू्र ले जाने वाली नली) वटप पर नहीं होगा, बवलक ्यह वलंग की वन्चली सतह पर कहीं होगा। इससे वलंग सामान्य 
नहीं वदखगेा। इस ववसंगवत में मतू्र वलंग की नोक से नहीं आएगा, बवलक वलंग के नी्च ेकी सतह पर असथावनक वछद्र 
से आएगा। इसके साथ ही वलंग की वरिता नी्च ेकी ओर झकु जाएगी, इसे कॉडटी कहते हैं। ्यह कोई दलु्जभ ववसंगवत 
नहीं ह ैऔर इसे ठीक करने के तरीके हैं। जागरूकता और आशकंाओ ंकी कमी के कारण, कुछ माता-वपता व्यसक होने तक 
व्चवकतसकी्य सलाह और मदद नहीं लेंगे। ऐसे में व्यसकों में हाइपोसपेवड्या को ठीक करना कोई आसान काम नहीं ह।ै इस 
ववसंगवत को जन जागरूकता की जरूरत ह।ै

आम तौर पर मतू्रमाग्ज का उद्ाटन वलंग के वसरे पर होना ्चावहए, 
वलंग का वसरा (गलानस) गोल होना ्चावहए और वसरा ्चारों ओर 
तव्चा से ढका होना ्चावहए। हाइपोसपेवड्या ववसंगवत में, मतू्र 
वछद्र वटप पर नहीं होगा, ्यह वलंग की वन्चली सतह पर वटप के 
ठीक नी्च ेसे गदुा के सामने के क्ेत्र तक खलेुगा। वटप बीन के 
आकार का होगा। तव्चा ्चारों ओर से नहीं ढकेगी लेवकन ्यह 
वलंग के ऊपरी वहससे पर एक हुड की तरह वदखती ह।ै ्चमड़ी 
और वलंग का असामान्य रूप, मतू्र प्रवाह की असामान्य वदशा 
और वलंग का अतं नी्च ेकी ओर झकुता ह।ै

्यह कोई दलु्जभ ववसंगवत नहीं ह,ै ्यह 200 जीववत परुुष जनमों में 
से 1 में होता ह।ै ्यह परुुषों में अवरोही वषृण के बाद दसूरा सबसे 
आम जनम दोष ह।ै एक बार जब उनका बच्चा हाइपोसपेवड्या के 
साथ पैदा होता ह ैतो माता-वपता के मन में कई संदहे पैदा होंगे।

आम तौर पर मतू्रमाग्ज का उद्ाटन वलंग के वसरे पर होना ्चावहए, 
वलंग का वसरा (गलानस) गोल होना ्चावहए और वसरा ्चारों 
ओर तव्चा से ढका होना ्चावहए। हाइपोसपेवड्या ववसंगवत में, 
जो एक जनम दोष ह,ै मतू्र वछद्र वटप पर नहीं होगा, ्यह वलंग के 
नी्च ेकी सतह पर खलु जाएगा। कुछ नाबावलग हो सकते हैं 
और कुछ अविक गंभीर हो सकते हैं। लगभग 50% मामलों 
में वछद्र वलंग के नी्च ेकी सतह पर थोड़ी दरूी पर खलु जाएगा। 
उनहें -गलानलुर, कोरोनल, सबकोरोनल प्रकार के हाइपोसपेवड्या 
(वडसटल टाइप) कहा जाता ह।ै लगभग 30% में वे वलंग के 
शरीर की वन्चली सतह पर अविक समीप से खलुते हैं - वडसटल 
पेनाइल, वमड पेनाइल और समीपसथ पेनाइल हाइपोसपेवड्या 
(मध्य प्रकार)। लगभग 20% मामलों में वछद्र अविक समीपसथ 
होगा - वलंग और अडंकोश (पेनोसरिोटल प्रकार), मध्य 
अडंकोश (अडंकोशी्य प्रकार), और गदुा (पेररवन्यल प्रकार) 
के सामने पेररनेम में। इसके साथ ही, वलंग छोटा और नी्च ेकी 
ओर मडु़ा हुआ वदख सकता ह।ै

200 में से एक िे स्ान रहां हाइपोसपेचि्ाक ्ूरेथ्रल 
ऑररचफस मौरूद हो सकता है

बच्चों में हाइपोसपेचि्ा
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हाइपोसपेवड्या के ववकास का सटीक कारण ज्ञात नहीं ह।ै ्यह 
मतू्रमाग्ज ट््यबू का एक दोषपणू्ज गठन ह,ै जो ववकासशील वषृण 
से वनकलने वाले परुुष हामशोन से प्रभाववत होता ह।ै टेसटोसटेरोन 
का दोषपणू्ज गठन ्या सवरि्य रूप में दोषपणू्ज रूपांतरण ्या ्यवद 
लक््य अगं में हामशोन प्राप्त करने वाले ररसेपटस्ज मौजदू नहीं हैं, 
तो परुुषों में बाहरी जननांग ववसंगवत्याँ होंगी। भ्णू के जीवन 
के 8 सप्ताह तक जननांग अवनवश्चत होते हैं। रिोमोसोमल पैटन्ज 
के आिार पर फॉम्ज 8-14 सप्ताह, सेकस असाइनमेंट और 
बाहरी जननांग ववकास आगे बढे़गा। तो, ववकास के 8-14 
सप्ताह के बी्च हाइपोसपेवड्या का ववकास होगा। आनवुंवशक 
असामान्यताए ंऔर पाररवाररक कारक भी हामशोनल कमी और 
हाइपोसपेवड्या के ववकास को जनम देंगे।

कुछ कारक जो हाइपोसपेवड्या वाले बच्च ेके होने के जोवखम 
को प्रभाववत करते हैं:

• उम्र और वजन: वजन माताओ ंकी उम्र 35 वष्ज ्या उससे 
अविक थी और वजनहें मोटापे से ग्सत माना जाता था, 
उनमें हाइपोसपेवड्या वाले बच्च े के होने का खतरा 
अविक होता ह।ै

• प्रजनन उप्चार: वजन मवहलाओ ं ने गभा्जवसथा में मदद 
के वलए सहा्यक प्रजनन तकनीक का इसतेमाल वक्या, 
उनमें हाइपोसपेवड्या वाले बच्च े के होने का खतरा 
अविक था।

• कुछ हामशोन: वजन मवहलाओ ं ने गभा्जवसथा से ठीक 
पहले ्या उसके दौरान कुछ हामशोन वलए, उनमें उच्च 
हाइपोसपेवड्या वाले बच्च ेके होने का खतरा।

• सम्य से पहले जनम लेने वाले और जनम के सम्य कम 
वजन वाले बच्चों में आम है

• जडु़वां बच्चों में अगर बच्च े के वपता को जननांग ्या 

ऐसा क्ों होता है?

हाइपोसपेवड्या ववसंगवत में, परुुष बच्च े को पेशाब करने में 
कवठनाई होगी। मतू्र प्रवाह नी्च ेकी ओर होने के कारण वे खडे़ 
होकर पेशाब नहीं कर सकते। इससे बच्चों में मनोवैज्ञावनक 
समस्याए ंपैदा होंगी। कभी-कभी मतू्रमाग्ज का वछद्र संकीण्ज होता 
ह ैऔर इससे बार-बार मतू्र संरिमण हो सकता ह।ै ्यवद गंभीर 
कॉडटी ह,ै तो व्यसक होने पर ्यह ्यौन समस्याओ ंको जनम द े
सकता ह।ै लेवकन गंभीर कॉडटी केवल कुछ प्रवतशत मामलों 
में ही होगा। आमतौर पर बच्च े3-5 साल की उम्र में जननांग 
जागरूकता ववकवसत करना शरुू कर देंगे। सकूल जाने वाले 
बच्चों में, ्यवद उनके जननांग असामान्य हैं, तो वे मनोवैज्ञावनक 
परेशान और अवसाद ववकवसत करते हैं। इसवलए सकूल जाने 
की उम्र से पहले हाइपोसपेवड्या ववसंगवत को ठीक करना हमशेा 
बेहतर होता ह।ै हाइपोसपेवड्या के साथ तीन मखु्य समस्याए ं
हैं …

• असामान् मूत्र प्िाह। मूत्र प्िाह उद्ाटन की चदशा 
में इचंगत कर सकता है, रैसे नी्ेच की ओर। ्ा ्ह 
कई चदशाओ ंमें सपे् कर सकता है।

• रुमािदार चलंग। रैसे-रैसे आपका बच्चा बढ़ता है, 
उसका चलंग िक्र हो सकता है। इससे रीिन में बाद 
में ्ौन समस्ाए ंहो सकती हैं।

• बांझपन। ्चद मूत्रमाग्ज का उद्ाटन अंिकोश ्ा 
पेररनेम के करीब है, तो आपके बच्ेच को रीिन में 
बाद में प्रनन क्मता में समस्ा हो सकती है।

अगर ऐसा है तो क्ा चदककत है?

अन्य मतू्र संबंिी ववसंगवत्याँ हैं
• मिमुहे से पीवड़त मां के बच्चे
• गभा्जवसथा से पहले वसगरेट पीने ्या कीटनाशकों के 

संपक्ज  में आने पर हाइपोसपेवड्या वाले बच्च ेके होने का 
खतरा।

• सम्य से पहले जनम लेने वाले और जनम के सम्य कम 
वजन वाले बच्चों में आम है

• जडु़वां बच्चों में
• अगर बच्च े के वपता को जननांग ्या अन्य मतू्र संबंिी 

ववसंगवत्याँ हैं
• मिमुहे से पीवड़त मां के बच्चे
• गभा्जवसथा से पहले वसगरेट पीने ्या कीटनाशकों के संपक्ज  

में आने पर
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सवज्जकल सिुार का मखु्य उद्शे्य मतू्रमाग्ज के वछद्र को वलंग के 
वसरे तक लाना ह।ै ्यवद वशश्न की वरिता (कॉडटी) झकुी हुई ह,ै तो 
उसे भी ठीक वक्या जाएगा। इस ववसंगवत को ठीक करने के वलए 
कई सवज्जकल तकनीकें  हैं। सवज्जकल सिुार का अवंतम उद्शे्य 
न केवल सामान्य रूप से वदखने वाला वलंग होना ह,ै बवलक 
का्या्जतमक रूप से सामान्य अगं भी होना ह।ै हाइपोसपेवड्या के 
प्रकार के आिार पर, सवज्जकल सिुार एकल ्चरण ्या ्चरणबद्ध 
तरीके से वक्या जा सकता ह।ै ्यवद वलंग का आकार छोटा ह,ै 
तो वलंग के आकार को बढ़ाने के वलए मावसक अतंराल पर 
टेसटोसटेरोन की तीन खरुाक दी जाती ह।ै तीन सथानी्य रूप से 
उपलबि ऊतकों का उप्योग आमतौर पर नव-मतू्रमाग्ज ट््यबू 
वनमा्जण के वलए वक्या जाता ह।ै गैर-ट््यबूलराइजड शषे वडसटल 
्यरेूथ्रल पलेट, पषृ्ठी्य हुड वाली तव्चा की आतंररक परत ्या 
सव्ंय पषृ्ठी्य तव्चा का उप्योग वलंग की नोक तक मतू्रमाग्ज ट््यबू 
के वनमा्जण के वलए वक्या जा सकता ह।ै प्रवरि्याओ ंको तीन 
शीष्जकों के अतंग्जत वगटीकृत वक्या ग्या ह।ै

्ूरेथ्रल ट््ूबलराइरेशन तकनीक: वजसमें अचछी वडसटल 
नॉन-ट््यबूलुराइजड ्यरेूथ्रल पलेट को समानांतर ्चीरों के माध्यम 
से कटे हुए वकनारों को टांका लगाकर ट््यबूलराइज वक्या जाता 
ह।ै

मूत्रमाग्ज िचृधि तकनीक: वजसमें सथानी्य रूप से उपलबि 
ऊतक (जैसे पषृ्ठी्य तव्चा की आतंररक परत) को रक् की आपवूत्ज 
के साथ वल्या जाता ह ै और इसे मौजदूा गैर-ट््यबूलराइजड 
वडसटल ्यरेूथ्रल पलेट पर रखा जाता ह।ै ्यह संववि्जत ऊतक 
मतू्रमाग्ज के तल के रूप में का्य्ज करेगा।

्ूरेथ्रल ररपलेसमेंट तकनीक: जहां परूी मतू्रमाग्ज ट््यबू 
सथानी्य रूप से उपलबि ऊतकों से बनाई जाती ह ैऔर एक 
छोर मौजदूा मतू्रमाग्ज से जडु़ा होता ह ैऔर दसूरा छोर वलंग की 
नोक तक ला्या जाता ह।ै एक ट्ांस्यरेूथ्रल कैथेटर को ्यरूरनरी 
डा्यवज्जन के वलए न्य्ूयरेूथ्रल ट््यबू के माध्यम से रखा जाता ह।ै

ऐसे मामलों में जहां बच्च े ने कई प्रवरि्याए ं की हैं, और 
सथानी्य रूप से उपलबि ऊतक उप्योग के वलए प्या्जप्त नहीं हैं 
(हाइपोसपेवड्यास अपंग) - दरू के ऊतक 

जैसे वन्चले होंठ ्या गाल के वकनारे से गीली परत (म्यकूोसा) 
का उप्योग वक्या जाता ह।ै इस प्रवरि्या को ब्कैा प्रवरि्या कहा 
जाता ह।ै ्यह प्रवरि्या दो ्चरणों में की जाती ह।ै पहले ्चरण में 

क्ा चनदान है? इसे शल् च्चचकतसा द्ारा 
कैसे ठीक चक्ा राएगा?

जनम के सम्य खतना नहीं करना ्चावहए, क्योंवक मरममत के 
वलए ्चमड़ी की आवश्यकता हो सकती ह।ै सवज्जकल सिुार 6 
महीने -24 महीने के बी्च वक्या जा सकता ह।ै लेवकन दवुन्या 
भर में सवज्जकल सिुार 1 साल की उम्र के आसपास शरुू वक्या 
जाता ह।ै इसका उद्शे्य बच्च ेके सकूल में प्रवेश करने से पहले 
सिुार के सभी ्चरणों को परूा करना ह।ै जैसे ही बच्चा 3-5 
साल की उम्र के बी्च जननांग जागरूकता ववकवसत करता 
ह,ै इसे 3 साल की उम्र से पहले ठीक वक्या जाना ्चावहए। 
अगर उस सम्य के बाद ऐसा वक्या जाता ह,ै तो बच्चों को 
आजीवन ्यह अहसास होगा वक उनके जननांग पर कुछ वक्या 
ग्या ह।ै कुछ प्रकार के हाइपोसपेवड्या को ्चरणबद्ध प्रवरि्या की 
आवश्यकता होती ह,ै इसवलए ्यवद पहला ्चरण 1 वष्ज की उम्र 
में शरुू वक्या जाता ह ैतो सभी ्चरणों को सकूल जाने की उम्र 
तक परूा वक्या जा सकता ह।ै 3 वष्ज की आ्य ुतक बच्चों में मतू्र 
वन्ंयत्रण ववकवसत नहीं होगा। ्यवद सज्जरी 3 साल से पहले परूी 
हो जाती ह,ै तो मतू्र प्रवशक्ण प्रभाववत नहीं होगा। अगर ्यह 3 
साल के बाद डर के मारे वक्या जाता ह ैतो वे पेशाब रोक देंगे 
और शौ्चाल्य प्रवशक्ण में दरेी होगी। ्यवद इसे व्यसकता तक 
ववलंवबत वक्या जाता ह,ै तो ्यह ्यौन समस्याओ ंऔर बांझपन 
की समस्याओ ंको जनम दगेा। इसवलए 1 वष्ज -2 वष्ज की आ्य ु
के बी्च हाइपोसपेवड्या को ठीक करना हमशेा बेहतर होता ह।ै

सर्जरी का सम्

परुानी तकनीकों के साथ, पररणाम केवल आवंशक रूप से 
सफल होते हैं। अब दवुन्या भर में उपलबि नवीनतम तकनीकों 
के साथ, पररणाम अब बहुत संतोषजनक हैं। अविक समीपसथ 
वकसमों को छोड़कर और ्यौन भदेभाव (डीएसडी) के ववकारों से 
जडेु़ लोगों में हाइपोसपेवड्या सिुार के बाद वलंग की उपवसथवत 
और का्य्ज सामान्य हो जाएगा। सज्जरी के बाद शवक् और प्रजनन 
क्मता सामान्य हो जाएगी।

पररणाम कैसे होंगे?

म्यकूोसा को वलंग के नी्च ेकी सतह पर रखा जाता ह,ै दसूरे 
्चरण में म्यकूोसा को मतू्रमाग्ज के रूप में ट््यबूलराइज वक्या 
जाता ह।ै
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हाइपोसपेवड्या का सही कारण ज्ञात नहीं ह।ै ्यह सभी जावत्यों 
और सभी समाजों में हो रहा ह।ै कुछ में ्यवद वपता को 
हाइपोसपेवड्या ह,ै तो बच्चा हाइपोसपेवड्या के साथ पैदा होता 
ह।ै इसके ववकास के वलए गभा्जवसथा के दौरान जीन के अलावा 
प्या्जवरणी्य कारक भी ववकासशील बच्च ेपर प्रभाव डाल रह े
हैं। मां के गभ्ज में ववकास के दौरान, जननांग जीवन के 8 सप्ताह 
तक अवनवश्चत होते हैं। बाद में उपवसथवत XX ्या XY गणुसतू्रों 
के प्रभाव में, गोनाडल ववकास आगे बढे़गा। ्ेय गोनाड हामशोन 
का उतपादन करेंगे वजससे बाहरी जननांग का ववकास होगा। इस 
ववकास के दौरान, ्यवद परुुषों में हामशोन का उतपादन दोषपणू्ज ह,ै 
तो इससे परुुष बाहरी जननांग का अववकवसत ववकास होगा 
और हाइपोसपेवड्या जैसी ववसंगवत्याँ ववकवसत होंगी। इसवलए, 
गभा्जवसथा के शरुुआती ह्फतों में, माँ को दवाओ,ं रसा्यनों, 
कीटनाशकों के संपक्ज  में नहीं आना ्चावहए और अचछा और 
सवचछ भोजन लेना ्चावहए, औद्योवगक क्ेत्रों से दरू रहना 
्चावहए, कृवत्रम रंगों वाले खाद्य पदाथ्ज नहीं लेने ्चावहए। ्ेय ्चीजें 
कुछ हद तक हाइपोसपेवड्या ववसंगवत की घटनाओ ंको कम 
करने में मदद करेंगी

बच्च ेबहुत नाजकु होते हैं और उनके बाहरी जननांग अविक 
नाजकु होते हैं। इसवलए बच्चों में ववशषे रूप से हाइपोसपेवड्या 
में बाहरी जननांग पर कोई भी सिुारातमक सज्जरी बहुत नाजकु 
होगी। तो, हाइपोसपेवड्या सज्जरी के वलए अनभुव और तकनीकी 
कौशल बहुत महतवपणू्ज ह।ै हाइपोसपेवड्या में पहला सवज्जकल 
प्र्यास बहुत महतवपणू्ज ह।ै अगर उस प्र्यास में इसे ठीक वक्या 
जाता ह ै तो ्यह अचछा और अचछा ह।ै एकाविक सज्जरी से 
वनशान ऊतक का ववकास होगा और मरममत के वलए सथानी्य 
रूप से उपलबि ऊतक का नकुसान होगा। अतं में वे इस रूप 
में उतरते हैं- हाइपोसपेवड्यास अपंग। इसवलए ्यह हमशेा बेहतर 
होता ह ैवक हाइपोसपेवड्या को अनभुवी और तकनीकी रूप से 
कुशल व्यवक् द्ारा ठीक वक्या जाए।

्यवद ्यह एक अनभुवी व्यवक् द्ारा वक्या जाता ह,ै तो जवटलताए ं
कम होती हैं। लेवकन वफर भी अनभुवी हाथों में भी कुछ 
जवटलताए ं हो सकती हैं। हाइपोसपेवड्या की मरममत के बाद 
होने वाली सामान्य जवटलताए ं हैं .. ्यरेूथ्रल वफसटुला बनना 
(सवज्जकल सिुार के बाद नी्च ेकी सतह से वफर से बूंदों के रूप 
में पेशाब आना)। ्यह तब होगा जब मतू्रमाग्ज ट््यबू की मरममत 
अचछी तरह से ठीक नहीं हुई ह।ै ्यवद सज्जरी के बाद संरिमण 
होता ह ै्या ्यवद घाव अचछी तरह से ठीक नहीं हुआ ह,ै तो इससे 
वनशान बन जाएगा जो बाद में सखत ववकास का कारण बन 
सकता ह।ै डा्यवटटीकुलम (मतू्र त्याग करते सम्य मतू्रमाग्ज ट््यबू 
का गबुबारा हाइपोसपेवड्या की मरममत के बाद नोट की गई एक 
और जवटलता ह।ै इन जवटलताओ ंको कम वक्या जा सकता ह ै
्यवद कुछ साविावन्यां बरती जाती हैं और ्यवद ्यह ववशषेज्ञों 
की समवप्जत टीम द्ारा वक्या जाता ह।ै

हाइपोसपेवड्या मतू्रमाग्ज ट््यूब गठन की एक ववसंगवत ह,ै साथ 
ही वलंग की अन्य संर्चनाएं वबलकुल प्रभाववत नहीं होती हैं। 
्यूरेथ्रल ट््यूब के ऊपर वसगार के दो बंडल (कॉपशोरा कैवनशोसा) 
की तरह इरेकटाइल वटश्यूज होंगे। वे हाइपोसपेवड्या ववसंगवत 
में प्रभाववत नहीं होते हैं। तो हाइपोसपेवड्या के अविकांश 
मामलों में, शवक् और प्रजनन क्मता प्रभाववत नहीं होगी। 
केवल उन मामलों में जहां वलंग बहुत छोटा ह ै ्या झकुना 
(कॉडटी) बहुत गंभीर ह,ै ्यौन जीवन में समस्या होगी। ्यहां तक 
वक गंभीर कॉडटी को भी सज्जरी से काफी हद तक ठीक वक्या 
जा सकता ह।ै

हाइपोसपेवड्या के अविकांश मामले वडसटल टाइप (80%) हैं। 
इस प्रकार के मामलों में मतू्रमाग्ज सामान्य सथान से थोड़ी दरूी पर 
खलुता ह।ै तो ज्यादातर मामले जो हैं

ब्चपन में नहीं सिुारा अगर वे बडे़ हो जाते हैं, तो ्यौन जीवन 
्या पालन-पोषण में ज्यादा समस्या का सामना नहीं करना पड़ता 

क्ा हम हाइपोसपेचि्ा के चिकास से 
ब्च सकते हैं?

तकनीक और अनुभि कंुरी है

हाइपोसपेचि्ा सर्जरी के बाद क्ा 
रचटलताए ंहो सकती हैं?

क्ा बडे़ होने पर उनमें सामान् शचक्त और 
प्रनन क्मता होगी ?

अगर ि्सक उम्र तक हाइपोसपेचि्ा 
चिसगंचत को ठीक नहीं चक्ा राता है …
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ह।ै लेवकन समीपसथ मामलों में, जहां मतू्रमाग्ज का उद्ाटन वलंग 
के बी्च में मौजदू होता ह,ै ्या पेनोसरिोटल जंकशन ्या अविक 
समीपसथ रूप से, अगर सही उम्र में ववसंगवत को ठीक नहीं 
वक्या जाता ह,ै तो बहुत सारी समस्याए ंहोंगी। हाइपोसपेवड्या 
ववसंगवत को शल्य व्चवकतसा द्ारा ठीक करना

बड़ा होना एक ्चनुौतीपणू्ज का्य्ज ह।ै करना आसान बात नहीं 
ह।ै जवटलताओ ं की संभावना अविक ह।ै भले ही वे व्यसक 
उम्र में हों, ववसंगवत जनमजात होती ह।ै इसवलए उनके वलए 
व्यसक उम्र में भी बाल रोग सज्जन से परामश्ज करना बेहतर ह।ै 
हाइपोसपेवड्या के सवज्जकल सिुार के वलए बाल व्चवकतसा 
सज्जन हाइपोसपेवड्या की मरममत में अविक अनभुवी होते हैं।

Key Points :
1. बच्चों में हाइपोसपेवड्या ववसंगवत को 12 से 18 महीने की उम्र के बी्च ठीक करना होगा।

2. हाइपोसपेवड्या ववसंगवत होने पर बच्चों में खतना नहीं वक्या जाना ्चावहए, क्योंवक ्यह तव्चा हाइपोसपेवड्या के सवज्जकल 
सिुार के वलए उप्योगी हो सकती ह।ै
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बच्चों में कुछ वसथवत्यां, माता-वपता तब तक ज्यादा महतव नहीं दतेे जब तक वे दद्ज से रोते नहीं 
हैं। उस सम्य माता-वपता तनावग्सत और दहशत में आ जाएगंे। ्यह कुछ वसथवत्यों में बच्च ेके 
वलए अचछा नहीं होता ह।ै वववशष्ट उदाहरण मरोड़ वषृण ह।ै ्यह बच्चों में आपात वसथवत में से 
एक ह।ै माता-वपता को इस वसथवत के बारे में जागरूक होने की जरूरत ह।ै

्यवद कोई बच्चा अडंकोश में दद्ज के इवतहास के साथ रोता ह,ै तो उसे कभी भी अनदखेा न 
करें। ्यह एक मरोड़ वाला वषृण हो सकता ह ैवजसमें वषृण अपनी रक् वावहकाओ ंपर घमूता ह ैवजससे वषृण के 
अडंकोश और गैंग्ीन की सजून हो जाती ह।ै ्यवद ्यह मरोड़ वषृण ह ैतो इसे 6 घटें के भीतर हसतक्ेप करना होगा 
अन्यथा वषृण ्यवद गैंग्ीन हो जाता ह ैतो इसे हटाना होगा। ्याद रखें टोरसन टेवसटस एक आपातकालीन वसथवत ह।ै 
्यवद वसथवत का जलदी से इलाज नहीं वक्या जाता ह,ै तो इससे अडंकोष का नकुसान हो सकता ह।ै

वषृण मरोड़ एक लड़के के अडंकोष और शरुिाण ुकॉड्ज का एक दद्जनाक मरोड़ ह।ै शरुिाण ुकॉड्ज नसों, नवलकाओ ंऔर रक् वावहकाओ ं
का एक समहू ह ैजो कमर से अडंकोष तक जाता ह।ै मरोड़ एक ्या दोनों अडंकोष में हो सकता ह।ै मरोड़ के कारण अडंकोष में रक् 
का प्रवाह नहीं होता ह।ै 

वषृण मरोड़ एक व्चवकतसा आपात वसथवत ह।ै ्यह तब होता ह ैजब वषृण और शरुिाण ुकॉड्ज, जो अडंकोष को रक् प्रवाह प्रदान करते 
हैं, घमूते हैं और मडु़ जाते हैं। ्यह अडंकोष की रक् आपवूत्ज में कटौती करता ह ैऔर अ्चानक दद्ज और सजून का कारण बनता ह।ै 
अडंकोष को ब्चाने के वलए वषृण मरोड़ को आमतौर पर ततकाल सज्जरी की आवश्यकता होती ह।ै

मरोड़ िषृण क्ा है

दोनों वषृण ट््यवूनका वेवजनेवलस नामक एक परत के आवरण के साथ संबंवित गोलाि्ज में मौजदू होते 
हैं। ्यह ट््यवूनका वेवजनेवलस अडंकोष को अडंकोश में ठीक करती ह ैतावक अडंकोष ऊपर और नी्च े
्चले लेवकन आसपास नहीं। एक बच्च ेमें वषृण मरोड़ तब होता ह ैजब अडंकोष के आसपास की 
ट््यवूनका ्योवन अडंकोश से ठीक से जडु़ी नहीं होती ह।ै परुुषों में वषृण मरोड़ के अविकांश मामले घटंी 
कलैपर ववकृवत कहलाते हैं। इस ववकृवत में, ट््यवूनका वेवजनेवलस वषृण को ठीक वकए वबना ्चारों ओर और उच्च को कवर 
करती ह।ै ्यह अडंकोष को अडंकोश के भीतर मडु़ने और मडु़ने की अनमुवत दतेा ह।ै जब अडंकोष में मरोड़ हो जाता ह,ै तो 
अडंकोष से जडु़ी शरुिाण ुकी हड्डी भी रक् की आपवूत्ज के साथ-साथ घमूती ह।ै मरोड़ का टेवसस उन वषृणों में भी अविक 
आम ह ैजो परूी तरह से अडंकोश में नहीं उतरे हैं (अवांवछत वषृण)।

्यह वषृण में भी हो सकता ह ैवजसने ट््यमूर ्या द्रव्यमान ववकवसत वक्या ह।ै द्रव्यमान का भार वषृण को घमुा सकता ह।ै कभी-
कभी वषृण को गंभीर आघात अडंकोष को घमुा सकता ह ैऔर मरोड़ का कारण बन सकता ह।ै गंभीर ठंड की वसथवत में भी 
अडंकोश की मांसपेवश्यों और तव्चा के संकु्चन के कारण वषृण मरोड़ से गजुरेंगे।

टोरसन टेचसटस का क्ा कारण बनता है

बच्चों में मरोड़ िषृण
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मरोड़ वकसी भी उम्र के लड़कों और परुुषों को हो सकता ह,ै 
लेवकन 12 से 18 साल के बच्चों में सबसे आम ह।ै ्यह जोरदार 
व्या्याम के बाद, जब कोई सो रहा हो, ्या अडंकोश में ्चोट लगने 
के बाद हो सकता ह।ै अकसर, हालांवक, सटीक कारण ज्ञात नहीं 
ह।ै दो सामान्य उम्र हैं वजन पर टोरसन टेवसटस हो सकता ह।ै एक 
नवजात अववि में और दसूरा वकशोरावसथा में.. ्यह तब भी हो 
सकता ह ैजब बच्चा मां के गभा्जश्य में बढ़ रहा हो, ्या बच्च ेके 
जनम के तरंुत बाद। मरोड़ वषृण बाई ंओर अविक आम ह।ै

लाली के ववकास के साथ अडंकोश में अ्चानक दद्ज मरोड़ 
वषृण के दो महतवपणू्ज लक्ण हैं। कुछ को पेट के वन्चले वहससे 
में दद्ज महससू हो सकता ह।ै इसके साथ जडेु़ रहने पर बखुार, जी 
वम्चलाना और उलटी भी हो सकती ह।ै ्यवद अडंकोश को छुआ 
जाता ह,ै तो बच्चा दद्ज से रोएगा। जां्च करने पर वषृण ऊपर की 
ओर उठे हुए प्रतीत होते हैं।

अडंकोश में दद्ज, लावलमा और छूने पर दद्ज मरोड़ वषृण की तीन 
वववशष्ट ववशषेताए ंहैं। बाद में लाली और सजून परेू अडंकोश में 
फैल जाएगी, इसे एगं्ी अडंकोश कहा जाता ह।ै इस वजह से अगर 
वहाँ ह ै वबना वकसी कारण के अडंकोश में अ्चानक दद्ज और 
लाली- मरोड़ वषृण से इकंार करना पड़ता ह।ै

मरोड़ का चिकास कौन करेगा

मरोड़ पर सदेंह कब करें

अडंकोश की सजून के साथ अ्चानक दद्ज और लावलमा का 
इवतहास एक सरुाग दगेा वक ्यह -टोरसन टेवसटस हो सकता ह।ै 
व्चवकतसक द्ारा नैदावनक परीक्ण करने पर अडंकोष अपनी 
वसथवत में नहीं होगा और ्यह थोड़ा ऊपर उठ जाएगा। अडंकोश 
को ऊपर उठाने पर दद्ज बढ़ जाएगा। ततकाल और ततकाल 
मलू्यांकन की जरूरत ह ैडॉपलर अध्य्यन के साथ अलट्ासाउंड 
परीक्ा। अलट्ासाउंड पर, वषृण में कम ्या अनपुवसथत रक् 
प्रवाह के साथ वषृण का आकार बड़ा हो जाएगा। जां्च में सम्य 
बबा्जद करने के बजा्य ततकाल अनवेषण की सलाह दी जाती ह ै
क्योंवक पहले 6 घटें बहुत महतवपणू्ज होते हैं।

मरोड़ वषृण के वलए आपातकालीन अनवेषण एकमात्र ववकलप 
ह।ै वषृण को ववकृत वक्या जाता ह ैऔर व्यवहा्य्जता के वलए 
मना्या जाता ह।ै ्यवद वषृण सपष्ट रूप से गैंगरेनस ह ैऔर व्यवहा्य्ज 
नहीं ह,ै तो वषृण को हटा वद्या जाता ह ै(ऑवक्ज डेकटोमी)। ्यवद 
वषृण व्यवहा्य्ज ह ै और रक् की आपवूत्ज वफर से हो जाती ह ै
और वषृण ने अपना रंग बदल वल्या ह,ै तो वषृण अडंकोश 
(ऑवक्ज डोपेकसी) में त्य हो ग्या ह।ै ववपरीत वषृण भी उसी 
सम्य वसथर हो जाते हैं, जब दसूरी ओर भी वनिा्जरण की 
असामान्यता हो सकती ह।ै

वषृण को ब्चाने के वलए पहले 6 घटें महतवपणू्ज हैं। ्यवद ्यह 
12 घटें से अविक हो जाता ह,ै तो अडंकोष को ब्चाने की 
संभावना बहुत कम होती ह।ै इसवलए, मरोड़ वषृण में तरंुत संदहे 
करना, पह्चानना और शल्य व्चवकतसा में हसतक्ेप करना बहुत 
महतवपणू्ज ह।ै

्यवद एक अडंकोष को हटा वद्या जाए, तो परुुष का्य्ज में कोई 
समस्या नहीं ह।ै जहां तक शवक् और प्रजनन क्मता का संबंि 
ह,ै एक अडंकोष की हावन परेशानी पैदा नहीं करेगी, लेवकन 
दोनों अडंकोष के नकुसान से बांझपन हो सकता ह।ै

कैसे पुचष्ट करें

मरोड़ िषृण का इलार कैसे चक्ा राता है 

Key Points :

वकसी भी लाल, दद्जनाक, गसुसे में वदखने वाले अडंकोश को गंभीरता से लेना होगा। लड़कों को पता होना ्चावहए वक जननांग दद्ज गंभीर ह।ै दद्ज को नजरअदंाज करना 

्या बस ्यह उममीद करना वक ्यह दरू हो जाएगा, अडंकोष को गंभीर नकुसान पहु्ंचा सकता ह ैऔर ्यहां तक वक इसे हटा भी सकता ह।ै एक अडंकोष की हावन एक 

आदमी को सामान्य ्यौन संबंि रखने से नहीं रोकेगी और बच्चों के वपता के साथ हसतक्ेप करने की संभावना नहीं ह।ै



51

08
अध्ा्

बच्चों में हाइड्ोनफ्ोचसस



52

PUJ बाधा (Obstruction)

िीरे सटेंट के सा् पाइलो पलाचसटक ऑपरेशन

पाइलो पलाचसटक ऑपरेशन
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दो साल पहले राम्या की शादी हुई थी। एक महीने पहले स्ती रोग ववशषेज्ञ ने उसके गभ्जवती 
होने की पवुष्ट की थी। दसूरी वतमाही के अलट्ासाउंड तक सब कुछ ठीक लगता ह।ै उपवसथत 
मवहला व्चवकतसक ने कहा वक बच्च ेके गदुदे में से एक में समस्या ह।ै दावहना गदुा्ज सजू ग्या ह ै
(हाइड्ोनफ्ोवसस)। उसके सपने ्चकना्चरू हो गए हैं और वह दहशत में ह।ै

बच्चों के सवास्थ्य को लेकर उनके मन में कई सवाल उठते हैं

• मरेे बच्च ेके साथ ऐसा क्यों हुआ?

• जनम के बाद मरेे बच्च ेका सवास्थ्य कैसा रहगेा?

• दावहनी वकडनी कैसे काम करेगी? क्या ्यह वबलकुल 
काम करेगा?

• क्या ्यह जनम से पहले अपने आप वापस आ जाएगा?

• क्या वकडनी की समस्या को ठीक करने के वलए बच्च े
को सज्जरी की जरूरत होगी? ्यवद इसकी आवश्यकता हो 
तो क्या मरेा वशश ुइस प्रवरि्या को रोक सकता ह?ै

• क्या जनम के बाद वकडनी वनकालने की जरूरत ह?ै

्यह समस्या प्रमखु और महतवपणू्ज अगंों में से एक में ह ैलेवकन 
्यह सभी में परेशानी पैदा नहीं करेगी। उनमें से कुछ में, बच्च ेके 
जनम के सम्य तक ्यह अपने आप वापस आ जाता ह।ै कुछ 
मामलों में, ्यह प्रगवत कर सकता ह ैऔर सवज्जकल सिुार की 
आवश्यकता ह।ै ्यहां हम एक ववसततृ तसवीर देंगे वक इस तरह 
की वकडनी की समस्या (हाइड्ोनफ्ोवसस) कैसे आगे बढे़गी 
और डॉकटर इस तरह की समस्या का प्रबंिन कैसे करेंगे। ्यह 
राम्या जैसी माताओ ंके मन से संदहे को दरू करेगा, जो बच्चों 
को हाइड्ोनफ्ोवसस के साथ ले जाती हैं।

हाइड्ोनफ्ोवसस वकडनी को प्रभाववत करने वाली वसथवत ह।ै इस 
वसथवत में, गदुदे असामान्य रूप से फैल जाते हैं ्या मतू्र से भर जाते 
हैं क्योंवक मतू्र माग्ज नी्च ेकी ओर सपष्ट नहीं होता ह।ै ्यह गदुदे 
का फैलाव ह ैववशषे रूप से वकृक श्ोवण (वह सथान जहां मतू्र 
एकत्र वक्या जाता ह ैऔर उसके उतपादन के बाद संग्हीत वक्या 
जाता ह)ै। इसका वनदान वक्या जाता ह ैऔर इसकी गंभीरता 
को भ्णू के वकृक श्ोवण की ्चौड़ाई (एटेंरो-पोसटीरर्यर व्यास - 
एपीडी) के आिार पर वगटीकृत वक्या जाता ह।ै हाइड्ोनफ्ोवसस 
का वनदान वक्या जाता है

पेट दो वडबबों के कमरे की तरह ह।ै वजस क्ेत्र में आतं और अन्य 
ठोस अगं रहते हैं उसे पेररटोवन्यल कैववटी कहा जाता ह।ै उसके 
पीछे के क्ेत्र में गदुदे और मतू्रवावहनी होती ह ैवजसे रेट्ोपेररटोवन्यम 
कहा जाता ह।ै इसवलए गदुदे आतंों के पीछे पेट में एक अलग 
वडबबे में मौजदू होते हैं। मतू्र प्रणाली के दो भाग होते हैं। मतू्र 
बनाने की प्रणाली जो वक गदुदे का का्या्जतमक क्ेत्र ह ै- कोटदेकस, 

्ह हाइड्ोनफ्ोचसस क्ों चिकचसत 
होगा?

बच्चों में हाइड्ोनफ्ोचसस

प्रसव पवू्ज ्यवद दसूरी वतमाही में गदुदे की श्ोवण का व्यास 4 
वममी से अविक और तीसरी वतमाही में 7 वममी से अविक 
हो। ्यह एक वकडनी ्या दो वकडनी (दोनों तरफ) को प्रभाववत 
कर सकता ह।ै ्यह क्वणक ह ैऔर लगभग एक वतहाई से आि े
मामलों में अपने आप ठीक हो जाता ह।ै लेवकन कुछ मामलों 
में (लगभग एक वतहाई मामलों में) ्यह गदुदे की क्वत का कारण 
बनता ह।ै इसवलए, मतू्र माग्ज में महतवपणू्ज रुकावट वाले वशशओु ं
में अतंर करना महतवपणू्ज ह,ै वजनहें लंबे सम्य तक फॉलो-अप / 
सज्जरी की आवश्यकता होती ह,ै वजनहें क्वणक हाइड्ोनफ्ोवसस 
होता ह ैऔर इनवेवसव जां्च की न्यनूतम आवश्यकता होती ह।ै
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और उसके बाद बने मतू्र को नी्च ेले जाने के वलए हमारे पास 
मतू्र संग्ह प्रणाली ह।ै दोनों इकाइ्यां अलग-अलग बनेंगी। वकृक 
का्या्जतमक इकाई श्ोवण में शरीर के मध्य (मसेोडम्जल) परत से 
रेट्ोपररटोवन्यम में सथानी्य रूप से ववकवसत होगी। ्यह गभ्ज के 
नौवें सप्ताह के दौरान लोई क्ेत्र की व्यसक वसथवत तक पहु्ंचने 
के वलए ऊपर ्चढ़ता ह।ै संग्ह प्रणाली नी्च ेसे मतू्रवावहनी कली 
के रूप में ववकवसत होती ह ैऔर ऊपर की ओर उठती ह।ै दोनों 
वमलेंगे और रिॉस-वसगनवलंग से सहसंबंि में दोनों इकाइ्यों का 
ववकास होगा।

भ्णू के गदुदे पहली वतमाही के अतं से ्यानी 11-12 सप्ताह के 
गभ्ज से मतू्र बनाना शरुू कर दतेे हैं और परेू भ्णू के जीवन में जारी 
रहते हैं। ्यह मतू्र गदुदे से मतू्रवावहनी के माध्यम से मतू्राश्य में 
प्रवावहत होगा। मतू्राश्य के संकु्चन के साथ, मतू्र एमवन्योवटक 
द्रव में खाली हो जाएगा। गभा्जवसथा के 14वें सप्ताह से मतू्र 
शराब (एमवन्योवटक द्रव) का प्रमखु स्ोत ह।ै

इस जवटल गदुदे प्रणाली के ववकास के दौरान वकसी भी भ्णू 
संबंिी अपमान से वववभनन असामान्यताए ं हो सकती हैं। ्ेय 
अपमान असामान्य जीन, जीन उतपररवत्जन, पोषण संबंिी 
कारकों, प्या्जवरणी्य कारकों ्या गभा्जवसथा के दौरान उप्योग 
की जाने वाली दवाओ ंके कारण हो सकते हैं। व्यवक्गत मामले 
में सटीक एवट्यलवज का पता नहीं लगा्या जा सकता ह।ै ऐसी 
ही एक असामान्यता हाइड्ोनफ्ोवसस ह ै जो पेवलवक्यरेूवटक 
जंकशन बािा के कारण होती ह,ै इसमें गदुदे की श्ोवण (गदुदे से 
जडु़ी मतू्र एकत्र करने वाली थैली) और मतू्रवावहनी (मतू्र को 
मतू्राश्य तक नी्च े ले जाने वाली नली) के जंकशन पर एक 
संकु्चन होता ह।ै ्यह ववसंगवत श्ोवण में मतू्र के ठहराव का 
कारण बनेगी वजससे श्ोवण में हाइड्ोसटेवटक दबाव बढ़ जाएगा 
वजससे गदुदे के का्य्जशील ऊतकों पर बैकपे्रशर में पररवत्जन होगा। 
्यवद महतवपणू्ज सम्य में रुकावट को दरू नहीं वक्या जाता ह,ै तो 
इससे गदुदे की का्या्जतमक क्वत हो सकती ह।ै

एक बार जब इसका प्रसवपवू्ज वनदान हो जाता ह,ै तो इसे वटफा 
सकैन द्ारा ववसततृ भ्णू मलू्यांकन की आवश्यकता होती ह।ै 
मलू्यांकन में शावमल हैं

• गभा्जवसथा की वकस अववि में हाइड्ोनफ्ोवसस का पता 
्चलता है

• एकतरफा ्या वद्पक्ी्य गदुदे की भागीदारी।

• एमवन्योवटक द्रव की मात्रा (ऑवलगोहाइड्ामवनओस 
की उपवसथवत)

• वकृक श्ोवण व्यास

• रीनल कॉवट्जकल वससट की उपवसथवत

• मतू्राश्य की वसथवत - मतू्राश्य का मोटा होना / अवतववृद्ध

• अन्य संर्चनातमक ववसंगवत्यां जैसे गैसट्ोइटेंसटाइनल/
हृद्य/मसकुलोसकेलेटल ववसंगवत्यां।

एक बार इसका पता ्चलने पर - माता-वपता को वसथवत के बारे 
में सलाह दी जाती ह ैऔर उनहें आगे की मलू्यांकन ्योजना के 
बारे में बता्या जाता ह।ै

भ्णू के गदुदे की श्ोवण का आकार ऐनटेरो-पोसटीरर्यर व्यास में 
सामान्य रूप से दसूरी वतमाही में 4 वममी से कम और तीसरी 
वतमाही में 7 वममी से कम होता ह।ै हाइड्ोनफ्ोवसस का वनदान 
तब वक्या जाता ह ैजब दसूरी वतमाही में ऐटंरोपोसटीरर्यर व्यास 
4 वममी से अविक और वतमाही में 7 वममी से अविक हो। 
हाइड्ोनफ्ोवसस को व्यास के आिार पर हलके / मध्यम / गंभीर 
के रूप में वगटीकृत वक्या जाता ह।ै

्यवद हाइड्ोनफ्ोवसस का पता ्चला ह,ै तो 16-20 सप्ताह में 
दोबारा प्रसवपवू्ज सकैन वक्या जाता ह।ै ्यह सकैन हाइड्ोनफ्ोवसस 
माप को दखेता ह ैऔर ्यह भी दखेता ह ै- वकसी भी वन्चले 
मतू्र पथ की रुकावट / गदुदे की वडसपलेवस्या / अवतररक्-गदुदे 
की संर्चनातमक ववसंगवत्याँ। ्यवद हाइड्ोनफ्ोवसस एकतरफा 
ह ै- तीसरी वतमाही में एक और सकैन वक्या जाता ह।ै ्यवद ्यह 
वद्पक्ी्य हाइड्ोनफ्ोवसस ह,ै तो हर 4 सप्ताह में प्रसवपवू्ज सकैन 
वक्या जाता ह।ै

्चद गभा्जिस्ा के दौरान इसका चनदान 
चक्ा राता है?
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महतवपणू्ज बीमारी वाले वशशओु ं का शीघ्र पता लगाने 
से इटंरवेंशनल थेरेपी शरुू की जा सकती ह ै जो वकडनी पर 
प्रवतकूल प्रभाव को कम कर सकती ह।ै प्रसवोत्तर मलू्यांकन में 
नैदावनक परीक्ा और असामान्यताओ ंका पता लगाने के वलए 
इमवेजंग अध्य्यन का उप्योग शावमल ह ैवजसके वलए प्रसवोत्तर 
प्रबंिन की आवश्यकता होगी। हाइड्ोनफ्ोवसस का आकलन 
करने के वलए, जनम के बाद कुल वमलाकर 3 परीक्ण वकए 
जाते हैं। वे गदुदे का अलट्ासाउंड, मतू्रवि्जक रेवड्योआइसोटोप 
रेनोग्ाफी और वमक्चरेुवटंग वससटोउरेथ्रोग्ाम हैं

बच्च े के जनम के बाद, हाइड्ोनफ्ोवसस के प्रसवपवू्ज पता 
लगाने वाले सभी रोवग्यों को 3 वदनों के बाद और 7 वदनों 
के भीतर अलट्ासाउंड सकैन से गजुरना ्चावहए। गदुदे का 
अलट्ासाउंड हाइड्ोनफ्ोवसस के मलू्यांकन के वलए पसंदीदा 
इमवेजंग अध्य्यन ह।ै ्यह बेबी सकैन एक वव्चार दगेा वक क्या 
हाइड्ोनफ्ोवसस बनी रहती ह ै्या जनम से पहले हल हो जाती 
ह।ै अलट्ासाउंड गदुदे की अविकांश जनमजात ववसंगवत्यों का 
अचछी सटीकता के साथ और वववकरण के जोवखम के वबना 
पता लगा सकता ह।ै 3 वदनों से पहले (48 घटंों के भीतर), 
एक गदुदे में वद्पक्ी्य हाइड्ोनफ्ोवसस और हाइड्ोनफ्ोवसस के 
मामलों में ततकाल अलट्ासाउंड वक्या जाना ्चावहए।

्यवद हाइड्ोनफ्ोवसस बनी रहती ह,ै तो आगे के मलू्यांकन की 
तीव्रता अलट्ासाउंड (एपीडी) पर गदुदे की श्ोवण के व्यास और 
भ्णू मतू्रववज्ञान ग्ेवडंग (एसएफ्य)ू के वलए समाज पर वनभ्जर 
करती ह।ै हाइड्ोनफ्ोवसस को शनू्य से ्चार तक वगटीकृत वक्या 
ग्या ह।ै शनू्य कोई हाइड्ोनफ्ोवसस इवंगत नहीं करता ह ैऔर ग्ेड 
4 गंभीर हाइड्ोनफ्ोवसस इवंगत करता ह।ै वशश ुके 6 सप्ताह की 
उम्र में ररपीट सकैन वक्या जाता ह।ै ्यवद गदुदे की श्ोवण का व्यास 
10 वममी से अविक ह ैऔर एसएफ्य ूग्ेवडंग 3-4 ह,ै तो उनहें 
ऊपरी मतू्र पथ / वन्चले मतू्र पथ की रुकावट ्या वेवसकोरेटेररक 
रर्फलकस (मतू्र का नी्च ेसे ववपरीत वदशा में जाना) को रद् करने 
के वलए और मलू्यांकन की आवश्यकता ह।ै

हलके हाइड्ोनफ्ोवसस ्यवद ्यह 10 वममी से कम ह,ै तो 
4-6 सप्ताह के बाद और 4-6 महीनों के बाद दोहराने वाले 
अलट्ासाउंड के साथ पालन वक्या जाना ्चावहए। कोई 
एटंीबा्योवटक प्रोवफलैवकसस नहीं वद्या जाता ह।ै

्यवद अनवुतटी सकैन पर श्ोवण व्यास में ववृद्ध होती ह ैतो मतू्रवि्जक 
रेनोग्ाफी। आमतौर पर वे 18 महीने की उम्र तक वापस आ 

(मतू्रवि्जक के प्रशासन के साथ गदुदे का रेवड्यो-आइसोटोप 
सकैन) का उप्योग मतू्र पथ की रुकावट के वनदान / शासन के 
वलए और गदुदे के का्य्ज का आकलन करने के वलए भी वक्या 
जाता ह।ै ्यह आमतौर पर जीवन के 4-6 सप्ताह के बी्च वक्या 
जाता ह।ै ्यह मापता ह ैवक गदुदे रक् से रेवड्योआइसोटोप डाई 
कैसे ले रह ेहैं, ्यह गदुदे के माध्यम से कैसे पारगमन कर रहा ह,ै 
गदुदे की श्ोवण से जल वनकासी का सम्य और प्रत्ेयक गदुदे के 
सापेक् का्य्ज को सभी गदुदे के का्य्ज में शावमल करने के वलए। इस 
परीक्ण के वलए तरल पदाथ्ज, रेवड्यो-आइसोटोप और मतू्रवि्जक 
के प्रशासन के वलए अतंःवशरा पहु्ंच की आवश्यकता होती ह।ै 
मतू्राश्य कैथेटर पेश वक्या जाना ह।ै पसंदीदा रेवड्यो-आइसोटोप 
टेकनेवट्यम 99m ह ैवजसे DTPA ्या EC आइसोटोप के साथ 
टैग वक्या ग्या ह।ै डाइ्यरेुवटक इजंेकशन के बाद डाई का िोने 
का सम्य 15 वमनट से कम ह,ै ्यह सामान्य और गैर-बावित ह।ै 
्यवद िोने का सम्य 15-20 मीटर ह ैतो ्यह अवनवश्चत ह ैऔर 
20 वमनट से अविक िोने का सम्य बावित गदुदे को इवंगत करता 
ह ैऔर सज्जरी की आवश्यकता होती ह।ै

हाइड्ोनफ्ोवसस के साथ सभी मामलों में एक वॉ्यवडंग 
वससटोरेथ्रोग्ाम नहीं वक्या जाता ह,ै ्यह मतू्राश्य के आउटलेट 
बािा का पता लगाने और वेवसको-्यरेूटेररक रर्फलकस को बाहर 
करने के वलए लगातार हाइड्ोनफ्ोवसस के साथ केवल ्चवुनंदा 
मामलों में वक्या जाता ह।ै ्यह आमतौर पर जीवन के 4-6 सप्ताह 
के बी्च वक्या जाता ह।ै इस प्रवरि्या के वलए, मतू्राश्य में एक 
मतू्र कैथेटर डाला जाता ह ैऔर इसके ववपरीत सामग्ी डाली 

पोसट नेटल फॉलो अप

मूत्रिध्जक रेनोग्ाफी

शून् चससटोउरेथ्रोग्ाम

जाते हैं। मध्यम हाइड्ोनफ्ोवसस ्यवद गदुदे की श्ोवण का व्यास 
10-15 वममी के बी्च ह।ै कोई एटंीबा्योवटक प्रोवफलैवकसस 
की आवश्यकता नहीं ह।ै 4-6 सप्ताह के बाद और 4-6 महीनों 
के बाद दोहराने वाले अलट्ासाउंड के साथ पालन करने की 
आवश्यकता ह।ै अगर अनवुतटी सकैन पर श्ोवण व्यास में ववृद्ध 
हुई ह ैतो मतू्रवि्जक रेनोग्ाफी। आमतौर पर वे 18 महीने की उम्र 
तक वापस आ जाते हैं। गंभीर हाइड्ोनफ्ोवसस: ्यवद गदुदे की 
श्ोवण का व्यास 15 वममी से अविक ह।ै इन गंभीर मामलों में गदुदे 
के रेवड्यो-आइसोटोप अध्य्यन (डीटीपीए / ईसी सकैन) द्ारा 
और मलू्यांकन की आवश्यकता होती ह ैऔर ्यवद संकेत वद्या 
जाता ह ैवक वमक्चरेुवटंग वससटोउरेथ्रोग्ाम (एमसी्यजूी)
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जाती ह।ै एकस-रे वफलम भरते सम्य और पेशाब करते सम्य 
भी ली जाती ह।ै बच्च ेइस प्रवरि्या को अचछी तरह सहन करते 
हैं। ्यह प्रवरि्या मतू्राश्य के आकार, आकार, मतू्राश्य की गद्जन 
के मतू्रवावहनी और मतू्रमाग्ज के बारे में महतवपणू्ज जानकारी दतेी 
ह।ै ्यह मखु्य रूप से मतू्रमाग्ज की रुकावट (पीछे के मतू्रमाग्ज 
के वालव) और मतू्रवावहनी की अक्मता (वेवसको-्यरेूररक 
रर्फलकस) को बाहर करने के वलए वक्या जाता ह।ै

्यवद सामान्य प्रसवोत्तर अलट्ासाउंड सकैन ्या हलका 
हाइड्ोनफ्ोवसस होता ह,ै सामान्य मतू्रवावहनी और सामान्य 
मतू्राश्य के साथ, वशशओु ंको 3 वदनों के बाद अलट्ासाउंड 
और 6 सप्ताह के बाद दसूरा अलट्ासाउंड कराना ्चावहए। 
4-6 महीने के बाद तीसरा अलट्ासाउंड। ्यवद सकैन के वनष्कष्ज 
प्रवतगमन ्या वसथर वदखाते हैं, तो अगला अलट्ासाउंड 1 वष्ज 
और 18 महीने की उम्र में वक्या जाता ह।ै ्यवद ्यह सामान्य ह ै
तो वकसी और अनसुरण की आवश्यकता नहीं ह।ै

सज्जरी का संकेत तब वद्या जाता ह ै जब अनवुतटी सकैन पर 
महतवपणू्ज गदुदे की श्ोवण फैलाव ्या गदुदे के श्ोवण व्यास में 
ववृद्ध होती ह,ै रेनोग्ाम में बावित तसवीर (गदुदे की मतू्रवि्जक 
रेवड्यो-आइसोटोप अध्य्यन) और 40% से नी्च े ववभावजत 
गदुदे समारोह (एसआरएफ) के साथ बावित तसवीर होती ह।ै 
सीरर्यल फॉलो-अप सकैन पर वसपलट रीनल फंकशन में और 
वगरावट आने पर भी सज्जरी का संकेत वद्या जाता ह।ै इसवलए, 
सज्जरी की आवश्यकता पर वनण्ज्य लेने के वलए डीटीपीए/ईसी 
रीनल रेवड्योआइसोटोप अध्य्यन पर पैवलवक आकार और 
जल वनकासी पैटन्ज और वसपलट रीनल फंकशन के अलट्ासाउंड 
वनष्कष्ज महतवपणू्ज हैं।

सवज्जकल प्रवरि्या को एडंरसन-हाइनस पाइलोपलासटी कहा 
जाता ह।ै ्यह ्या तो ओपन/लेप्रोसकोवपक वववि से वक्या जा 
सकता ह।ै लैप्रोसकोपी का लाभ ्यह ह ैवक ्यह प्रवरि्या के दौरान 
सज्जन के वलए सकारलेस, कम असपताल में रहने और बढ़ी 
हुई दृवष्ट ह।ै लैप्रोसकोवपक पाइलोपलासटी सामान्य संज्ञाहरण के 
तहत वक्या जाता ह।ै सवज्जकल प्रवरि्या में लगभग 2-3 घटें का 
सम्य लगता ह।ै एडंोसकोवपक सज्जरी पेट पर बने तीन छोटे ्चीरों 
के माध्यम से की जाती ह ैवजसके माध्यम से तीन एडंोसकोवपक 
उपकरण होते हैं

अप (एक 5 वममी और दो 3 वममी) सज्जरी करने के वलए पेश 

इन रोवग्यों को 3 महीने तक रोजाना सोते सम्य कम खरुाक 
वाली एटंीबा्योवटक दी जाती ह।ै सवममलन में रखा ग्या डबल 
जे सटेंट 4 सप्ताह के बाद हटा वद्या जाता ह।ै इसके वलए शॉट्ज 
एनेसथीवस्या और वससटोसकोपी की जरूरत होती ह।ै ्यह एक 
आउट पेशेंट प्रवरि्या के रूप में वक्या जाता ह।ै इन रोवग्यों का 
वन्यवमत रूप से अलट्ासाउंड वक्या जाता ह।ै सज्जरी के 3 महीने 
बाद पहला अलट्ासाउंड वक्या जाता ह।ै अलट्ासाउंड गदुदे में 
शारीररक सिुार वदखाएगा जैसे गदुदे की श्ोवण के आकार में 
कमी। कॉवट्जकल मोटाई में सिुार जैसे अन्य शारीररक कारकों 
में सम्य लगेगा। 6 महीने के बाद मतू्रवि्जक रेनोग्ाम द्ारा 
का्या्जतमक अध्य्यन वक्या जाता ह।ै ्यह श्ोवण-मतू्रवावहनी क्ेत्र 
में रुकावट से राहत वदखाएगा। डाई सटैवसस (संतोषजनक जल 
वनकासी) के वबना नव वनवम्जत श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन के पार 

सचर्जकल प्बंधन

पोसट सचर्जकल फॉलो अप

वकए जाते हैं। इस प्रवरि्या में, बावित श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन 
को हटा वद्या जाता ह ैऔर एक न्या, ्चौड़ा, फनल के आकार 
का और आवश्त श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन बना्या जाता ह।ै 
अत्यविक बढे़ हुए वकृक श्ोवण को काट वद्या जाता ह।ै पेवलवस 
और ्यरेूटर के बी्च वाटर टाइट एनासटोमोवसस वक्या जाता 
ह।ै प्रवरि्या के बाद, सवममलन में 3-4 फ्ें ्च आकार का सटेंट 
रखा जाता ह।ै सटेंट मतू्र को श्ोवण से मतू्राश्य तक ले जाता 
ह,ै एनासटोमोवसस को आराम दतेा ह ैऔर एनासटोमोवसस को 
सटेनोवसस के वबना ठीक करने की अनमुवत दतेा ह।ै

(एक 5 वममी और दो 3 वममी) सज्जरी करने के वलए पेश वकए 
जाते हैं। इस प्रवरि्या में, बावित श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन को 
हटा वद्या जाता ह ै और एक न्या, ्चौड़ा, फनल के आकार 
का और आवश्त श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन बना्या जाता ह।ै 
अत्यविक बढे़ हुए वकृक श्ोवण को काट वद्या जाता ह।ै पेवलवस 
और ्यरेूटर के बी्च वाटर टाइट एनासटोमोवसस वक्या जाता 
ह।ै प्रवरि्या के बाद, सवममलन में 3-4 फ्ें ्च आकार का सटेंट 
रखा जाता ह।ै सटेंट मतू्र को श्ोवण से मतू्राश्य तक ले जाता 
ह,ै एनासटोमोवसस को आराम दतेा ह ैऔर एनासटोमोवसस को 
सटेनोवसस के वबना ठीक करने की अनमुवत दतेा ह।ै

पाइलोपलासटी प्रवरि्या के बाद के पररणाम आम तौर पर अचछे 
होते हैं। ्यह मतू्र को वबना वकसी रुकावट के श्ोवण-मतू्रवावहनी 
के जोड़ में बहने दतेा ह।ै ्यह वकृक श्ोवण में दबाव और वकृक 
प्रांतसथा पर पीठ के दबाव से राहत दगेा। गदुदे के का्य्ज में सिुार 
और गदुदे के कैलीसील फैलाव में कमी में सम्य लग सकता ह।ै
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हाइड्ोनफ्ोवसस वाले बच्च ेवजनहें ्या तो पाइलोपलासटी सज्जरी 
द्ारा सं्चावलत वक्या जाता ह ै ्या रूवढ़वादी रूप से पालन 
वक्या जाता ह,ै उनका कम से कम 3 साल तक पालन वक्या 
जाना ्चावहए। पाइलोपलासटी के बाद के दीघ्जकावलक पररणाम 
वववभनन अध्य्यनों में उतकृष्ट हैं।

दीर्जकाचलक अनुितटी पररणाम

श्ोवण-मतू्रवावहनी संवि में रुकावट के कारण हाइड्ोनफ्ोवसस में 
गदुदे को बहुत ही कम हटा्या जाता ह।ै ्यहां तक वक जब गदुदे का 
का्य्ज कम और खराब होता ह,ै तो परक्यटेूवन्यस नेफ्ोसटॉमी / 
डबल जे सटेंट पलेसमेंट जैसी परीक्ण प्रवरि्याए ंकी जाती हैं। 4 
सप्ताह की प्रतीक्ा अववि दी जाती ह।ै 4-6 सप्ताह के बाद वफर 
से का्या्जतमक अध्य्यन वक्या जाता ह।ै ्यवद फंकशन में सिुार 
होता ह ैतो "परीक्ण" पाइलोपलासटी वक्या जाता ह।ै ्यवद का्य्ज 
में सिुार नहीं होता ह ैऔर ्यवद ्यह बार-बार होने वाले ्यटूीआई 
का कारण ह,ै तो इसे हटाना होगा। बच्चों में हाइड्ोनफ्ोवसस में 
्यह वसथवत बहुत कम उतपनन होती ह।ै

जब हाइड्ोनफ्ोवसस को वडसपलावसटक वकडनी जैसे 
मलटीवसवसटक वडसपलावसटक वकडनी से जोड़ा जाता ह,ै तो 
वकडनी को हटा वद्या जाता ह।ै एक कहावत के रूप में - बच्चों 
में, हाइड्ोनफ्ोवटक वकडनी शा्यद ही कभी वनकाली जाती ह।ै

चकिनी कब चनकालनी है

Key Points :
भ्णू हाइड्ोनफ्ोवसस की प्रसवपवू्ज सकैन ररपोट्ज से घबराए ंनहीं।

प्रसव पवू्ज जां्च में भ्णू के गदुदे की सजून (हाइड्ोनफ्ोवसस) एक सामान्य खोज ह।ै

घबराने की जरूरत नहीं ह।ै सभी मामलों में सज्जरी की आवश्यकता नहीं होती ह।ै सभी मामलों में गदुदे की क्वत नहीं होगी।

पररणाम एवट्यलवज पर वनभ्जर करता ह ै(गदुदे की सजून का कारण क्या ह)ै।

केवल एक वतहाई मामलों (30%) में, इसे ववसततृ अनवुतटी कार्जवाई और सवज्जकल सिुार की आवश्यकता होगी।

हाइड्ोनफ्ोवसस एक सिुार ्योग्य ववसंगवत ह,ै मतू्र प्रवाह बािा से राहत के साथ शल्य व्चवकतसा के बाद अविकांश बच्च े
(गदुदे का का्य्ज) अचछा करेंगे।

एकतरफा / वद्पक्ी्य हाइड्ोनफ्ोवसस वाले भ्णूों में गभा्जवसथा को समाप्त करने की अनशुसंा नहीं की जाती ह।ै

प्रारंवभक प्रसव का संकेत नहीं वद्या ग्या ह।ै

बच्चों में हाइड्ोनफ्ोवसस में गदुदे को शा्यद ही कभी हटा्या जाता है

जाएगी। इन प्रारंवभक अध्य्यनों के बाद और श्ोवण-मतू्रवावहनी 
जंकशन में प्रवाह का दसतावेजीकरण करने के बाद 5 वषषों के 
वलए वावष्जक अलट्ासाउंड वक्या ग्या।
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09
अध्ा्

अगर बच्चों में मूत्र ऊपर राता है
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Urinary Reflux Up Into Kidny -  
Its Grades of Severity

Normal Ureteric Entry Into 
Bladder

Ureter

Bladder wall

Bladder
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बच्चों में हाइड्ोनफ्ोचसस
(VESICO-URETRIC REFLUX)

9

्यरूरनरी इफेंकशन बच्चों में आम ह,ै खासकर 1-5 साल की उम्र की लड़वक्यों में। माता-वपता 
की सामान्य प्रववृत्त ह,ै बच्च ेको बाल रोग ववशषेज्ञ के पास ले जाना, संरिमण का इलाज 
करवाना और संरिमण के वन्ंयत्रण में आने के बाद इसे भलू जाना। ्यह सही और सही तरीका नहीं 
ह।ै एक बार एक प्रलेवखत मतू्र पथ के संरिमण होने के बाद, मतू्र पथ के संरिमण के मलू कारण को 
जानने के वलए परेू मतू्र पथ का मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए। ऐसा इसवलए ह ैक्योंवक कभी-कभी मतू्र 
पथ में शारीररक और का्या्जतमक असामान्यताए ंबच्चों में संरिमण का कारण बन सकती हैं। ्यवद इन 
ववसंगवत्यों का सम्य पर पता नहीं लगा्या जाता ह ैऔर उनहें ठीक नहीं वक्या जाता ह,ै तो वे बार-बार 
मतू्र पथ के संरिमण और गदुदे की क्वत का कारण बन सकते हैं। ऐसी ही एक समस्या बच्चों में बार-बार ्यटूीआई की 
ओर ले जाती ह,ै वेवसकोरेटेररक रर्फलकस ह।ै वी्यआूर एक ऐसी वसथवत ह ैवजसमें मतू्र मतू्राश्य से वापस एक ्या दोनों 
मतू्रवावहनी में और कभी-कभी गदुदे में प्रवावहत होता ह।ै ्यह वसथवत अपने आप ठीक हो सकती ह,ै ्या दवा से इसका 
इलाज वक्या जाना ्चावहए ्या इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा ठीक वक्या जाना ्चावहए अन्यथा ्यह लंबे सम्य में गदुदे की 
क्वत का कारण बन सकता ह।ै इस वसथवत को जन जागरूकता और शीघ्र पह्चान की आवश्यकता ह।ै

गदुा्ज एक तरफ लोई क्ेत्र में वसथत होते हैं। गदुदे में बनने वाला 
मतू्र प्रत्ेयक तरफ से मतू्राश्य में बोलस में प्रवावहत होगा। जब 
कभी मतू्राश्य भर जाता ह ैऔर जब जगह सवुविाजनक होती 
ह,ै तो मतू्राश्य वसकुड़ जाता ह ैऔर मतू्रमाग्ज नामक एक ट््यबू 
के माध्यम से मतू्र को खाली कर दतेा ह।ै ्यह मतू्र प्रवाह का 
सामान्य तरीका ह।ै ्यह हमशेा ऊपर से नी्च ेकी ओर एकतरफा 
वदशा में होना ्चावहए। लेवकन कुछ बच्चों में असामान्य तरीके 
से मतू्र एक ्या दो मतू्रवावहनी में ्चला जाता ह,ै कभी-कभी 
गदुदे में ही। इस वसथवत को वेवसको-्यरेूटेररक रर्फलकस (VUR) 
कहते हैं। मतू्र पथ के संरिमण वाले 30% बच्चों का मलू्यांकन 
करने पर VUR पा्या जाएगा। वी्यआूर मतू्र के ठहराव की ओर 
जाता ह ैक्योंवक मतू्र हमशेा मतू्र माग्ज में ऊपर और नी्च ेजाता 
ह,ै वजससे आवत्जक मतू्र संरिमण होता ह।ै इस VUR की वजह 
से ्यरूरनरी टै्कट ्यानी वकडनी को हमशेा खतरा बना रहता ह।ै 
इसवलए इस वसथवत को नजरअदंाज नहीं करना ्चावहए।

मतू्रवावहनी मतू्राश्य की दीवार में एक कोण पर प्रवेश करती ह ै
जो मतू्राश्य की मांसपेशी से होकर गजुरती ह,ै वफर ्यह म्यकूोसा 
(मतू्राश्य गहुा को ढकने वाली परत) के नी्च े एक सरंुग में 
्चलती ह।ै ्यह सरंुग लंबाई

समस्ा क्ा है? ्ह चकतना आम है?

• वकसी भी बच्च ेके मतू्र पथ के संरिमण के एक हमले के 
साथ, Vesicoureteric भाटा के वलए मलू्यांकन वक्या 
जाना ्चावहए।

• ्यवद गदुदे में सजून ह,ै तो प्रसव पवू्ज (हाइड्ोनफ्ोवसस) 
का पता ्चला ह ै- प्रसवोत्तर ऐसे वशशओु ंका मलू्यांकन 
वक्या जाना ्चावहए।

• अगर एक वकडनी में कोई वसवसटक ्चने ह,ै तो ऐसे बच्चों 
का मलू्यांकन दसूरे वकडनी में वी्यआूर से ब्चने के वलए 
वक्या जाना ्चावहए

रब हमें vesico-ureteric भाटा पर सदेंह 
करना पड़ता है?

(सबम्यकूोसल टनल लेंथ) मतू्र की एकतरफा ्यात्रा को बनाए 
रखने में बहुत महतवपणू्ज ह।ै जब मतू्राश्य भर जाता ह ै और 
ववसताररत हो जाता ह,ै तो सबम्यकूोसल टनल में मतू्रवावहनी 
संकुव्चत हो जाती ह ैऔर मतू्राश्य की दीवार की मांसपेशी के 
वखलाफ बंद हो जाती ह।ै vesicoureteric भाटा के मामलों में, 
वहाँ छोटी ्या कोई सबम्यकूोसल सरंुग नहीं ह।ै ऐसी वसथवत में 
जब मतू्राश्य मतू्र से भर जाता ह,ै तो मतू्रवावहनी कुशलतापवू्जक 
संकुव्चत नहीं होती ह ैऔर पेशाब पेशाब के दौरान मतू्रवावहनी 
में वापस आ जाएगा। 
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• ्यवद एक बच्च ेका जनम वी्यआूर के साथ हुआ ह,ै तो 
अन्य भाई-बहनों का मलू्यांकन वी्यआूर . के वलए वक्या 
जाना ्चावहए

मतू्र पथ के संरिमण को वन्ंयवत्रत करने के बाद, 3 सप्ताह के 
अतंराल के बाद वेवसकोरेटेररक रर्फलकस को बाहर करने 
के वलए अलट्ासाउंड और वमक्चररंग वससटोउरेथ्रोग्ाम 
(एमसी्यजूी) वक्या जाता ह।ै वी्यआूर को बाहर करने के वलए 
जनम के बाद गदुदे (हाइड्ोनफ्ोवसस) में सभी सजून का पता 
लगा्या जाना ्चावहए। ्यवद एक बच्च ेमें वी्यआूर ह,ै तो अन्य 
बच्चों का मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए, भले ही उनमें मतू्र 
संबंिी कोई लक्ण न हों। क्योंवक उनमें "साइलेंट रर्फलकस" 
मौजदू हो सकता ह।ै

Vesicoureteric भाटा के पररणामसवरूप मतू्र का मतू्रवावहनी 
में ्या गदुदे में उलटा प्रवाह होता ह।ै प्रत्ेयक भाटा के साथ 
बैकटीरर्या को वन्चले मतू्र पथ से गदुदे तक ले जा्या जाता ह।ै 
इससे वकडनी (पा्यलोनेफ्ाइवटस) में संरिमण हो जाएगा। प्रत्ेयक 
पाइलोनफ्ाइवटस हमले से गदुदे में वनशान बन जाएगंे। लंबे सम्य 
में ्यह वनशान बनने से वकडनी में संकु्चन होगा। इससे गदुा्ज 
की का्य्जक्मता का नकुसान होगा और उच्च रक््चाप (गदुदे का 
उच्च रक््चाप) का ववकास होगा। ्यवद Vesicoureteric भाटा 
वद्पक्ी्य ह,ै ्या ्यवद सम्य पर उप्चार शरुू नहीं वक्या ग्या ह,ै 
तो गदुदे की क्वत जलदी शरुू हो जाएगी।

वी्यआूर की गंभीरता का आकलन एमसी्यजूी और डीएमएसए 
रीनल आइसोटोप अध्य्यन द्ारा वक्या जा सकता ह।ै ्यवद गदुदे 
की श्ोवण और मतू्रवावहनी की परूी लंबाई में सकल फैलाव 
ह,ै ्यवद एमसी्यजूी परीक्ण में उच्च ग्ेड (ग्ेड III और IV) 
ह,ै ्यवद वनशान और अनबंुवित गदुदे हैं, ्यवद वी्यआूर वद्पक्ी्य 
ह ैतो इसे गंभीर माना जाता ह ैऔर एक माता-वपता को लंबी 
अववि के अनवुतटी कार्जवाई के संबंि में साविानी बरतने का 
व्चन वद्या जाता ह।ै

्यहां तक     वक एक प्रलेवखत मतू्र पथ के संरिमण के साथ, परेू मतू्र 
पथ का मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए। संरिमण को वन्ंयवत्रत 
करने के बाद इन सभी बच्चों का अलट्ासाउंड एबडोमने टेसट 

गुददे की ्चोट

Vesicouretric भाटा की गंभीरता को 
कैसे रानें?

Vesicoureteric Reflux का पता कैसे 
लगाए ं/ पुचष्ट कैसे करें?

कराना ्चावहए। अलट्ासाउंड वबना वकसी वववकरण जोवखम 
के एक सरल कम लागत वाला गैर-आरिामक परीक्ण ह।ै 
इसे वकतनी भी बार वक्या जा सकता ह।ै इस परीक्ण में गदुदे, 
मतू्रवावहनी और मतू्राश्य की शारीररक वसथवत का आकलन 
वक्या जा सकता ह।ै ्य ू/ एस परीक्ा में सटीकता के साथ मतू्र पथ 
में कहीं भी वकसी भी फैलाव का पता लगा्या जा सकता ह।ै ्यवद 
वी्यआूर का संदहे ह,ै तो अगली जां्च वमक्चरेुवटंग ्यरेूथ्रोग्ाम 
(एमसी्यजूी) ह।ै इसमें एक डाई को बलैडर में इजंेकट वक्या 
जाता ह ैऔर जब बच्चा पेशाब कर रहा होता ह,ै तो वफलमों 
को अलग-अलग दृश्यों में वल्या जाता ह।ै ्यवद मतू्रवावहनी में 
डाई अप का रर्फलकस होता ह ैतो VUR के वनदान की पवुष्ट 
की जाती ह ैऔर इसकी गंभीरता को वगटीकृत वक्या जाता ह।ै 
पेशाब वकस सतर तक रर्फलकस कर रहा ह,ै इसके आिार पर 
वी्यआूर की गंभीरता के 5 ग्ेड हैं। ्यरूरनरी रर्फलकस एक तरफ 
्या दोनों वकडनी में हो सकता ह।ै

एक बार जब इसकी पवुष्ट हो जाती ह ैऔर गंभीरता का ग्ेड 
हो जाता ह,ै तो अगला कदम ्यह जानना ह ै वक वी्यआूर 
द्ारा वकडनी पर पहले से ही क्या नकुसान हो ्चकुा ह।ै ्यह 
डीएमएसए रेवड्योन्यकूलाइड रीनल आइसोटोप सकैन नामक 
एक का्या्जतमक अध्य्यन से पता ्चला ह।ै इस सकैन में, 
रेवड्योफामा्जस्यवुटकल सामग्ी को अतंःवशरा इजंेकशन के 
माध्यम से इजंेकट वक्या जाता ह।ै ्यह ववशषे रूप से गदुदे द्ारा 
ग्हण वक्या जाता ह ैऔर ्यह बार-बार मतू्र संरिमण के कारण 
प्रत्ेयक गदुदे और मौजदूा वनशान के का्य्ज को वदखाएगा। इस 
अध्य्यन से वी्यआूर की गंभीरता और गदुदे की क्वत की वडग्ी 
का आकलन वक्या जा सकता ह।ै
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वी्यआूर में उप्चार का मखु्य उद्शे्य ऊपरी वहससे (गदुदे) की 
रक्ा करना ह।ै ्यवद हम दखेते हैं वक मतू्राश्य में कोई बैकटीरर्या 
नहीं ह,ै मतू्र और मतू्र वनष्फल ह,ै भले ही मतू्र को रर्फलकस 
वक्या जाए, इससे गदुदे को अविक नकुसान नहीं होगा। तो 
Vesicoureteric भाटा के वलए उप्चार की पहली पंवक् दवा 
के साथ तीव्र संरिमण को वन्ंयवत्रत करने के बाद रोगवनरोिी 
एटंीबा्योवटक द ेरही ह।ै रोगवनरोिी एटंीबा्योवटक दवाओ ंको 
संरिमण (व्चवकतसी्य खरुाक) के इलाज के वलए वन्यवमत रूप 
से दी जाने वाली खरुाक की 1/3 खरुाक में वद्या जाता ह।ै मतू्र 
में दवा की अविकतम सांद्रता प्राप्त करने के वलए इसे सोते 
सम्य वद्या जाता ह।ै 6 महीने से कम उम्र के वशशओु ंमें दवा 2 
ववभावजत खरुाक में दी जाती ह ैऔर 6 महीने से ऊपर इसे सोते 
सम्य एकल खरुाक के रूप में वद्या जाता ह।ै इसे तब तक जारी 
रखा जाना ्चावहए जब तक VUR का समािान नहीं हो जाता।

्यवद उच्च ग्ेड भाटा (ग्ेड V ्या VI) ह,ै ्यवद VUR 5 वष्ज की 
आ्य ुसे अविक बनी रहती ह,ै ्यवद व्चवकतसा प्रबंिन ववफल 
हो जाता ह ै्या ्यवद एटंीबा्योवटक उप्योग के बावजदू सफलता 
संरिमण होता ह,ै ्यवद VUR के कारण गदुदे के वनशान का 
ववकास होता ह ै , ्या ्यवद वसपलट रीनल फंकशन वगर रहा ह ै
तो वेवसकौरेटेररक रर्फलकस को सज्जरी द्ारा ठीक वक्या जाना 
्चावहए। सज्जरी को -्यरेूटेररक रीइमपलांटेशन कहा जाता ह।ै 
सज्जरी में मतू्रवावहनी को मतू्राश्य से काट वद्या जाता ह ैऔर 
इस तरह से वफर से घमुा्या जाता ह ै वक प्या्जप्त सबम्यकूोसल 
टनल लंबाई हो। ्यह मतू्राश्य को खोलकर ्या वेवसकोसकोवपक 
वववि द्ारा वक्या जा सकता ह।ै सज्जरी के पररणाम आमतौर पर 
अचछे होते हैं। वड्फलकस इजंेकशन वववि द्ारा vesicoureteric 
भाटा को भी ठीक वक्या जा सकता ह।ै वसटंग नामक इस प्रवरि्या 
में मतू्राश्य में मतू्रवावहनी वछद्र में एक ्या दो सथानों पर रसा्यन 
का इजंेकशन लगा्या जाता ह।ै ्यह मतू्रवावहनी वछद्र को ऊपर 
उठाएगा और भाटा को रोकेगा।

कैसे ठीक चक्ा राए?
Vesicoureteric भाटा वाले बच्चों को 15-20 वष्ज की आ्य ु
तक व्चवकतसा दखेभाल के अिीन होना ्चावहए। ्चाह ेवी्यआूर 
अना्यास ही हल हो ग्या हो, ्या इसे सज्जरी द्ारा ठीक वक्या 
ग्या हो, हर साल मवेडकल ्चकेअप वक्या जाना ्चावहए। ्यात्रा 
के सम्य, डॉकटर बच्च ेके सामान्य ववकास, गदुदे की ववृद्ध और 
गदुदे के का्य्ज की जाँ्च करेंगे।

दीर्जकाचलक प्भाि और अनुितटी कार्जिाई

जब उनका बच्चा वेवसकोरेटेररक रर्फलकस से पीवड़त हो तो 
माता-वपता को वनमनवलवखत साविावन्यां बरतनी ्चावहए।

• प्रवतवदन रोगवनरोिी दवाए ं वबना वकसी असफलता के 
लेनी ्चावहए।

• बच्च े को भरपरू मात्रा में तरल पदाथ्ज लेने के वलए 
प्रोतसावहत करें

• बडे़ हो ्चकेु बच्चों में बच्च े को 3 घटें में एक बार 
मतू्राश्य खाली करने के वलए प्रोतसावहत करें

• बच्च ेमें कबज से ब्चने के उपा्य करें

• बच्च ेको भरपरू मात्रा में फल और सवबज्यां लेने के वलए 
प्रोतसावहत करें

• संरिमण के ररकॉड्ज को तोड़ें और जब भी बखुार हो तो 
दज्ज करें, ्चाह ेवह श्वसन तंत्र के कारण हो ्या ्यटूीआई के 
कारण।

माता-चपता द्ारा बरती राने िाली 
सािधाचन्ां
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10
बच्चों में सवास्थ्य समस्याए।ं ्यवद हम प्रारंवभक अवसथा में उनकी उपेक्ा करते हैं, तो वे 
दीघ्जकावलक व्चवकतसा समस्याओ ंको जनम देंगे। वे जीवन भर परेशान कर सकते हैं। बच्चों 
में ्यरूरनरी इनफेकशन ऐसी वसथवत का सही उदाहरण होगा। वे गदुदे को अनदखेी और मकू 
क्वत ला सकते हैं। गदुदे में शारीररक असामान्यताओ ंसे लेकर असवचछ प्रथाओ ंतक, कई ्चीजें 
बार-बार मतू्र पथ के संरिमण का कारण बन सकती हैं। ्यवद बच्चों को पेशाब में दद्ज और जलन की 
वशका्यत हो तो इसे नजरअदंाज नहीं करना ्चावहए। ्यह बच्चों में ्यटूीआई का संकेत और लक्ण 
हो सकता ह।ै उनहें जलदी पता लगाना ्चावहए। कहानी ्यहीं खतम नहीं होती ह,ै ्यटूीआई के वलए 
कारक कारक की पह्चान की जानी ्चावहए और ठीक वक्या जाना ्चावहए, अन्यथा लंबे सम्य में ्यह 
गदुदे की क्वत का कारण बन जाएगा। प्रत्येक संरिमण से गदुदे में वनशान बन जाते हैं, जो बाद में गदुा्ज वसकुड़न, गदुदे 
का उच्च रक््चाप, प्रोटीनमहे और गदुदे की ववफलता की ओर जाता ह।ै

संरिमण के ववकास के वलए मतू्र एक अचछा संवि्जन माध्यम 
ह।ै लेवकन ्यरूरन इनफेकशन वबलकुल भी ववकवसत नहीं होता 
ह।ै शरीर में एक प्रभावशाली रक्ा तंत्र होता ह ैजो ्यटूीआई के 
ववकास को रोकता ह।ै संरिमण के ववकास के वलए, मतू्र ठहराव 
की आवश्यकता होती ह।ै लेवकन जैसा वक हममें से ज्यादातर 
लोग बार-बार मतू्राश्य खाली करते हैं, जोवखम समाप्त हो जाता 
ह।ै लेवकन अगर मतू्र 6-12 घटें तक रहता ह ैतो ्यह संरिवमत हो 
जाएगा। मतू्राश्य म्यकूोसा द्ारा सरुक्ातमक बलगम स्ाव, मतू्र 
के जीवाणरुोिी गणु भी सरुक्ा देंगे।

गदुा्ज रक् को वफलटर करता ह,ै अपवशष्ट उतपादों को रक् से 
अलग करता ह ैऔर मतू्र बनाता ह।ै गदुदे के इस का्य्ज के कारण, 
हमारे शरीर को अपवशष्ट उतपादों से छुटकारा वमलेगा। सामान्य 
वसथवत में ्यरूरन में कोई बैकटीरर्या नहीं वमलेगा। वफर जहां से 
बैकटीरर्या ्यरूरन में प्रवेश कर रह ेहैं। ्यह आतं से ह।ै ्यरूरनरी 
इनफेकशन पैदा करने वाले बैकटीरर्या गदुा से बाहर वनकलेंगे, 
पेररनेम से होकर वनकलेंगे और पेररवन्यल तव्चा पर रहेंगे। ्यह 
मतू्रमाग्ज के माध्यम से मतू्र पथ में प्रवेश करेगा और वहाँ मतू्राश्य 
के मतू्र में फैलेगा। आम तौर पर जब हम बार-बार ्यरूरन पास 
करते हैं

्ूटीआई के चिकास के चखलाफ 
शारीररक सरुक्ा तंत्र…

बैकटीरर्ा से आता है… ..

बच्चों में सबसे आम संरिमण श्वसन ह ैऔर वा्यरस के संरिमण 
के कारण होता ह।ै दसूरा सबसे आम संरिमण बैकटीरर्या के 
कारण होता ह ैऔर वे मतू्र पथ को प्रभाववत करते हैं। लड़वक्यों 
में ्यरूरनरी टै्कट इनफेकशन 3 गनुा ज्यादा होता ह।ै इसका कारण 
मवहला मतू्रमाग्ज की लंबाई कम होना ह।ै जब बच्च े12 वष्ज 
की आ्य ु तक पहु्ंचते हैं, तब तक लड़वक्यों में ्यह 4 गनुा 
अविक होता ह।ै मतू्र पथ की भागीदारी की सीमा के आिार 
पर, ्यटूीआई को दो प्रकार के रूप में माना जाता ह।ै लोअर 
्यरूरनरी टै्कट इनफेकशन- जब इनफेकशन ्यरेूथ्रा और बलैडर तक 
ही सीवमत हो। ्यह आमतौर पर मतू्राश्य में व्चड़व्चड़ापन के 
लक्णों के साथ प्रसततु करता ह ैजैसे - पेशाब की आववृत्त और 
तातकावलकता, पेशाब का टपकना, दद्ज के साथ बूंदों में पेशाब 
करना और पेट के वन्चले वहससे में दद्ज। ऊपरी मतू्र पथ का 
संरिमण - जब संरिमण गदुदे में फैलता ह।ै ्यह ठंड लगना और 
कठोरता के साथ बखुार और कमर क्ेत्र में दद्ज के साथ प्रसततु 
करता ह।ै अपर ्यटूीआई, लोअर ्यटूीआई से ज्यादा खतरनाक 
होता ह ैक्योंवक वकडनी इसमें शावमल हो जाती ह।ै

लड़चक्ों में अचधक आम

(कम से कम 3 घटें में एक बार) इन जीवाणओु ंके पास पनपने 
का सम्य नहीं होता ह ैऔर वे दरू हो जाते हैं। ्यवद वकसी कारण 
से मतू्र माग्ज में पेशाब रुक जाता ह,ै तो ्यह बैकटीरर्या को पनपने 
और संरिमण पैदा करने के वलए सम्य और सथान दगेा। नवजात 
वशशओु ंमें ्यटूीआई रक् के माध्यम से फैलने वाले प्रणालीगत 
संरिमण के वलए माध्यवमक हो सकता ह।ै

बच्चों में मूत्र प् के सकं्रमण
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2 साल से कम उम्र के बच्चों के मामले में...लक्ण गैर-वववशष्ट 
हैं। लक्ण असपष्ट हैं और मतू्र प्रणाली से जडेु़ नहीं हैं।

•  असपष्टीकृत उच्च श्णेी का बखुार

•  डा्यपर के पेशाब से दगुगंि आती है

•  ढीला मल और सवसथ नहीं वदखता।

•  लगातार उलटी

•  अ्चानक वजन कम होना

•  पेशाब करते सम्य व्चड़व्चड़ापन और रोना

2 वष्ज से अविक आ्य ु के मामले में, बच्च े द्ारा बताए गए 
वववशष्ट लक्ण सहा्यक होंगे ...

• दद्ज और जलन के साथ पेशाब करने में परेशानी होना।

• मतू्र में दगुगंि आना

• पेशाब की बारंबारता

• पेट के वन्चले वहससे में दद्ज

• बखुार और उलटी।

्यटूीआई दो प्रकार के होते हैं। मतू्राश्य संरिमण और गदुदे का 
संरिमण। मतू्राश्य के संरिमण में, मतू्राश्य में सजून और दद्ज 
होगा, इसे -वसवसटवटस कहा जाता ह।ै ्यह पेशाब करते सम्य दद्ज 
के साथ पेशाब की आववृत्त और तातकावलकता के साथ प्रसततु 
करेगा। ्यवद संरिमण गदुदे में फैलता ह ैतो इसे पा्यलोनेफ्ाइवटस 
कहा जाता ह।ै ्यह बखुार, ठंड लगना और कठोरता के साथ पेश 
करेगा। वकडनी इफेंकशन बलैडर इफेंकशन से ज्यादा खतरनाक 
होता ह।ै

्यरूरनरी टै्कट इनफेकशन का पता ्यरूरन एनावलवसस और ्यरूरन 
कल्चर और सेंवसवटववटी से लगा्या जाता ह।ै इन दोनों जां्चों के 
वलए पेशाब का संग्ह बहुत जरूरी ह,ै नहीं तो गलत ररपोट्ज आ 
जाएगी। बी्च में, सवचछ कै्च मतू्र एकत्र वक्या जाना ्चावहए। 
पेशाब की िारा का आरंभ और अतं छोड़ दनेा ्चावहए और 
मतू्र के बी्च में ही एकत्र करना ्चावहए। इसे एक बाँझ कंटेनर में 
एकत्र वक्या जाना ्चावहए। में

बच्चों में ्यरूरनरी इफेंकशन बड़ों से ज्यादा खतरनाक होता ह।ै 
ऐसा इसवलए ह,ै क्योंवक गदुदे ववकास के ्चरण में हैं। वे 8 साल 
की उम्र तक ववकवसत होते हैं। ्यवद वे इस सतर पर क्वतग्सत हो 
जाते हैं, तो आजीवन प्रभाव रहगेा। इसवलए बच्चों में ्यटूीआई 
का जलद पता लगाना ्चावहए, संरिमण के कारक का पता 
लगाना ्चावहए और संरिमण का आरिामक इलाज वक्या जाना 
्चावहए। इस संबंि में वकसी भी प्रकार की वढलाई ्या लापरवाही 
सवीका्य्ज नहीं ह।ै ्यवद ्यटूीआई बार-बार होता ह,ै तो ्यह हो 
जाएगा

• ररफलकस नेफ्ोपै्ी : ्यवद ्यटूीआई vesicoureteric 
भाटा के कारण होता ह ैऔर ्यवद सम्य पर इसका पता 
नहीं लगा्या जाता ह,ै तो ्यह गदुदे को खराब कर दगेा और 
बाद में गदुा्ज वसकुड़ जाएगा। इसका मतलब ह ैवक एक 
वकडनी सामान्य आकार की होती ह ैऔर दसूरी वकडनी 
वसकुड़ जाती ह।ै

• गुददे का उच्च रक्त्चाप : गदुदे और दोनों में संरिमण के 
मामलों में आम ह ैकभी-कभी एक गदुा्ज में संरिमण में 

क्ा हैं ्ूटीआई के लक्ण

कैसे पता करें

्ूटीआई की समस्ा

छोटे बच्चों के पेशाब का संग्ह एक ्चनुौती ह ै क्योंवक वे 
वबना वकसी स्ूचना के पेशाब कर दतेे हैं। छोटे बच्चों में मतू्र 
एकत्र करने का सबसे अचछा तरीका मतू्राश्य से मतू्र की सीिी 
आकांक्ा ह।ै ्यटूीआई पैदा करने वाले सामान्य बैकटीरर्या ई. 
कोलाई, कलेबवसएला, प्रोटीस और स्यडूोमोनास हैं। 85-95% 
्यटूीआई इस संरिमण के कारण होते हैं। 5-10% मामलों में 
्यटूीआई सटे्पटोकोकस और सटेवफलोकोकस के कारण होता ह।ै

संरिमण की पवुष्ट और वन्ंयत्रण के बाद ्यरूरनरी इनफेकशन 
के कारण का पता लगाने के वलए अलट्ासाउंड जां्च और 
एमसी्यजूी टेसट वक्या जाना ्चावहए। अलट्ासाउंड में सामान्य 
शरीर र्चना/वकडनी की वकसी भी शारीररक असामान्यता का 
मलू्यांकन वक्या जाएगा। MCUG परीक्ण vesicoureteric 
भाटा के वकसी भी सबतू का पता लगाएगा। इस परीक्ण में, 
एक छोटी ट््यबू को मतू्राश्य में पेश वक्या जाता ह ैऔर एक 
डाई से भर वद्या जाता ह।ै जब बच्चा पेशाब कर रहा होता ह ैतो 
वकसी भी वी्यआूर को दखेने के वलए वफलमें ली जाती हैं। अगर 
वी्यआूर का कोई सबतू ह,ै तो डीएमएसए सकैन नामक गदुदे का 
रेवड्योआइसोटोप अध्य्यन गदुदे के आकार और आकार, गदुदे के 
का्य्ज और गदुदे में वनशान जानने के वलए वक्या जाता ह।ै
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बच्चों में ्यटूीआई के 3 कारण होते हैं - मतू्र पथ की शारीररक 
र्चना में जनमजात दोष, मतू्र का वापस गदुदे में वापस आना 
(वेवसकौरेटेररक रर्फलकस) और लंबे सम्य तक पेशाब और 
मल को रोके रखने की आदत (वडसेवलवमनेशन वसंड्ोम)।

• मूत्र प् की शारीररक र्चना में रनमरात 
चिसगंचत्ाँ:  मतू्र पथ की शारीररक र्चना में जनमजात 
ववसंगवत्याँ: वफमोवसस: कुछ बच्चों में, वलंग के वसरे पर 
तव्चा ठीक से नहीं खलुती ह।ै इससे तव्चा के नी्च ेमतृ 
तव्चा कोवशकाओ ं(समगेमा संग्ह) का संग्ह हो जाएगा 
वजससे संरिमण (बालानोपोसटहाइवटस) हो सकता ह।ै 
इस वसथवत का आमतौर पर सटेरॉ्यड मलहम के साथ 
सफलतापवू्जक इलाज वक्या जाता ह,ै लेवकन अगर ्यह 
प्रवतवरि्या नहीं करता ह ैतो इसे खतना नामक एक छोटी 
शल्य प्रवरि्या द्ारा ठीक वक्या जाता ह।ै

• पोसटीरर्र ् ूरेथ्रल िॉलि : कुछ नवजात परुुष मतू्रमाग्ज 
के वपछले वहससे में एक वझललीदार रुकावट के साथ पैदा 
होते हैं। ्ेय वझवलल्यां मतू्र के बवहवा्जह में रुकावट पैदा 
करती हैं और ्यटूीआई की ओर ले जाने वाले मतू्र के 

बच्चों में ्ूटीआई के कारण

भी गदुदे में रक् प्रवाह में पररवत्जन के कारण गदुदे का उच्च 
रक््चाप हो सकता ह।ै उच्च रक््चाप के कारण हृद्य गवत 
रुकना, लकवा ्या आखंों में रक् वावहका क्वत हो सकती 
ह।ै

• प्ोटीनुरर्ा : प्रोटीन सामान्य रूप से शरीर में बना रहता 
ह।ै ्यवद गदुदे की कोवशकाए ंक्वतग्सत हो जाती हैं, तो 
प्रोटीन वफलटड्ज हो जाएगा और मतू्र में खो जाएगा। इससे 
हाइपोप्रोटीनेवम्या और शरीर में सजून हो सकती ह।ै

• गुददे का चसकुड़ना और छोटी चकिनी : संरिमण के 
कारण गदुदे में प्रत्ेयक घाव के साथ, गदुदे का आकार छोटा 
हो जाएगा। ्यह बाद में ववभावजत गदुदे के का्य्ज को गंभीर 
रूप से प्रभाववत करेगा।

• गुददे की चिफलता : ्यह बार-बार होने वाले मतू्र पथ 
के संरिमणों का अवंतम पररणाम ह,ै खासकर जब उनकी 
उपेक्ा की जाती ह।ै

ठहराव का कारण बनती हैं। रुकावट 
के कारण मतू्राश्य मोटा हो जाएगा। 
मतू्र वापस गदुदे में प्रवावहत हो सकता 
ह।ै इस वसथवत को वससटोसकोवपक 
प्रवरि्या द्ारा ठीक वक्या जाता ह ैवजसे कहा जाता ह ै- 
वालवों का फुलाव।

• बलैिर िा्िटटीकुलम : कुछ बच्च े डा्यवटटीकुलम 
नामक बलैडर से जडु़ी एक 
अवतररक् थैली के साथ पैदा होते 
हैं। ्यह जनम के बाद भी ववकवसत 
हो सकता ह।ै ्यह थैली पेशाब से 
भर जाती ह ैलेवकन सवतंत्र रूप से खाली नहीं होती ह ै
वजससे पेशाब रुक जाता ह।ै इससे बार-बार ्यटूीआई हो 
जाएगा। डा्यवटटीकुलम का सवज्जकल वनष्कासन पसंद 
का उप्चार ह।ै

• ऑबसट्चकटि मेगा्ूरेटर: उस सथान 
पर संकु्चन और रुकावट होगी जहां 
मतू्रवावहनी मतू्राश्य की दीवार में प्रवेश 
करती ह ै वजससे समीपसथ फैलाव 
होता ह ैऔर मतू्र के ठहराव के कारण 
बार-बार ्यटूीआई होता ह।ै ्यरेूटर को वडसकनेकट करके 
और ्यरेूवट्क रीइपंलांटेशन करके इसे ठीक वक्या जाएगा 
तावक पेशाब वबना वकसी रुकावट के सवतंत्र रूप से बह 
सके।

• हाइड्ोनफ्ोचसस: इस वसथवत में, गदुदे (श्ोवण) और मतू्र 
वनकासी ट््यबू (मतू्रवावहनी) श्ोवण-मतू्रवावहनी जंकशन से 
जडेु़ मतू्र संग्ह बैग के जंकशन पर रुकावट होती ह,ै वजससे 
पेशाब रुक जाता ह।ै ्यह गदुदे और ्यटूीआई के दबाव 
शोष का कारण बनता ह।ै इस वसथवत को पाइलोपलासटी 
नामक एक शल्य प्रवरि्या से राहत वमलती ह ैजहां श्ोवण-
मतू्रवावहनी जंकशन को हटा वद्या जाता ह ैऔर एक न्या, 
्चौड़ा फनल आकार का जंकशन बना्या जाता ह।ै

• Duplex moieties : इस वसथवत में, 
प्रत्ेयक तरफ एक वकडनी के बजा्य 
अवतररक् गदुदे की इकाइ्याँ होंगी। 
प्रत्ेयक इकाई की अपनी श्ोवण और 
मतू्रवावहनी होगी। ्ेय इकाइ्याँ सामान्य 
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रूप से वसथत नहीं हो सकती हैं, सामान्य रूप से मतू्राश्य 
में शावमल नहीं हो सकती हैं, सामान्य रूप से का्य्ज नहीं 
कर सकती हैं। वे आवत्जक ्यटूीआई का एक स्ोत हो 
सकते हैं। इन अवतररक् इकाइ्यों को सवज्जकल हटाने द्ारा 
ठीक वक्या जाता ह ै्यवद वे आवत्जक ्यटूीआई का स्ोत 
हैं

• मलटीचसचसटक चिसपलाचसटक 
चकिनी (MCDK): इस वसथवत 
में, एक तरफ की वकडनी सामान्य 
होगी और दसूरी तरफ की वकडनी 
(वडसपलावसटक) ववकवसत नहीं होगी और इसकी जगह 
वससट जैसे अगंरूों का गचुछा आ जाएगा। ्ेय वसवसटक 
इकाइ्याँ मतू्रवावहनी से जडु़ी नहीं हैं। वे आवत्जक 
्यटूीआई का स्ोत बन सकते हैं।

• मूत्र का िापस गुददे में आना (vesicouretric 
reflux ) : आम तौर पर पेशाब एक तरह से गदुदे से 
मतू्राश्य तक और बाहर एक वदशा में बहना ्चावहए। 
कुछ बच्चों में, जब मतू्राश्य मतू्र को खाली करने के 
वलए वसकुड़ता ह,ै तो कुछ मतू्र गदुदे में प्रवावहत होता ह-ै 
इसे वेवसकोरेटेररक रर्फलकस कहा जाता ह।ै ्यह मखु्य 
रूप से मतू्राश्य में मतू्रवावहनी के जंकशन पर कमजोरी के 
कारण होता ह।ै इसकी गंभीरता के आिार पर वी्यआूर 
को पां्च ग्ेड में वगटीकृत वक्या ग्या ह।ै ग्ेड 1,2 और 3 
आमतौर पर उम्र के साथ वापस आ जाएगा लेवकन ग्ेड 
4 और 5 में सवज्जकल सिुार की आवश्यकता हो सकती 
ह ै- ्यरेूररक रीइमपलांटेशन।

• चिसेचलचमनेशन चसडं्ोम:  : बच्च ेटीवी दखेने में व्यसत 
होते हैं, ्या खले के मदैान में खलेते सम्य ्या सकूल में 
शौ्चाल्य साफ नहीं होने पर पेशाब रोकते हैं। ्यह मतू्र के 
परुाने ठहराव को जनम दगेा और वे मतू्राश्य के भरे होने 
पर हमें वमलने वाली संवेदना को खो दतेे हैं। इससे बार-
बार ्यटूीआई हो जाएगा। कुछ सम्य बाद वे गवत को भी 
रोक देंगे (वडसेवलवमनेशन 
वसंड्ोम)। इसका इलाज 
बच्च े के आश्वासन, कबज 
के आरिामक प्रबंिन और 
शौ्चाल्य प्रवशक्ण के साथ 
वक्या जाएगा।

बच्चों में मतू्र पथ के संरिमण, एक बार प्रलेवखत होने के बाद, 
मतू्र संसकृवत और संवेदनशीलता ररपोट्ज आने तक अनभुवजन्य 
एटंीबा्योवटक दवाओ ं के साथ इलाज वक्या जाना ्चावहए। 
्यरूरन सी/एस ररपोट्ज आने के बाद कल्चर ररपोट्ज के अनसुार 
एटंीबा्योवटकस बदल वदए जाते हैं। एटंीबा्योवटकस आमतौर पर 
2 सप्ताह के वलए वदए जाते हैं। एक सप्ताह अतंःवशरा और दसूरे 
सप्ताह मौवखक दवा। एक बार जब ्यटूीआई वन्ंयत्रण में हो जाता 
ह ैतो बच्च ेको एमसी्यजूी खोज के आिार पर अलट्ासाउंड 
एबडोमने, वमक्चरेुवटंग वससटोरेथ्रोग्ाम (एमसी्यजूी) और 
डीएमएसए से गजुरना ्चावहए। ्यवद ्यटूीआई वकसी भी 
सवज्जकल वसथवत के वलए माध्यवमक ह ैतो इसे सज्जरी द्ारा ठीक 
वक्या जाना ्चावहए।

• 3 वष्ज से अविक उम्र के बच्चों (शौ्चाल्य प्रवशवक्त) को 
3 घटें में एक बार अपना मतू्राश्य खाली करना ्चावहए। 
सकूल के सम्य में भी इसका पालन करना ्चावहए।

• बच्चों को भरपरू मात्रा में तरल पदाथ्ज लेने के वलए 
प्रोतसावहत वक्या जाना ्चावहए

• बच्चों को अविक सवबज्यां और फल लेने के वलए 
प्रोतसावहत वक्या जाना ्चावहए

• बच्चों के जननांग और पेररनेम की दवैनक सफाई बहुत 
महतवपणू्ज ह।ै परुुषों में वलंग के वसरे को वन्यवमत रूप से 
साफ करना ्चावहए।

• मवहलाओ ं में पेररवन्यल िलुाई बैकवड्ज सवाइप में की 
जानी ्चावहए। साफ पानी सामने नहीं आना ्चावहए और 
्यटूीआई का कारण नहीं बनना ्चावहए क्योंवक मवहला 
का मतू्रमाग्ज बहुत छोटा होता ह।ै

• जब भी बच्चों में ्यटूीआई का संदहे हो, तो तरंुत डॉकटर 
से सलाह लेनी ्चावहए।

्ूटीआई का इलार कैसे चक्ा राता है

माता-चपता द्ारा बरती राने िाली 
सािधाचन्ां

• अन् कारण : मतू्र पथ की पथरी, मतू्र के माध्यम से 
कैवलश्यम का माग्ज (हाइपरकैलसी्यरूर्या), रीढ़ की 
हड्डी में दोष, न्यरूोजेवनक मतू्राश्य, बार-बार होने वाले 
्यटूीआई का कारण होगा।



11
अध्ा्

बच्चों में उलटी
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खतरनाक उलटी

लाल उलटी 
(रक्त)

हरा उलटी 
(चपत्त)

पीला उलटी 
(चपत्त)
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अगर बच्चा ठीक से खाना खा रहा ह ैऔर पेट भरा हुआ ह ैतो माता-वपता की खशुी की 
कोई सीमा नहीं होगी। ्यह दृश्य हम सभी दखेते हैं वक बच्चा माँ का दिू लेने वाला छोटा 
बच्चा ह,ै अि्ज ठोस आहार लेने वाला वशश ुह ै्या बच्चों के ठोस आहार लेने के मामले में 
ह।ै अगर बच्च ेका पेट भरा हुआ ह ैतो माता-वपता को ऐसा लगता ह ैजैसे उनका पेट भर 
ग्या ह।ै लेवकन माता-वपता तब घबरा जाते हैं जब उनका बच्चा खाए गए सभी दिू की 
उलटी कर रहा होता ह ै्या जो भी खाना वल्या जाता ह ैउसे उलटी कर दतेा ह।ै

ज्यादातर बार, बच्चों में उलटी का कारण सरल होता ह ैऔर वे 
खतरनाक नहीं होते हैं। गलत आहार तकनीक, जठरांत्र संबंिी 
संरिमण और असवचछ भोजन के सेवन से अविकांश वसथवत्यों 
में बच्चों में उलटी हो सकती ह।ै लेवकन दलु्जभ वसथवत्यों में भी, 
उलटी खतरनाक बीमारी का संकेत हो सकती ह,ै इसवलए ्यह 
जानना हमशेा बेहतर होता ह ैवक हमें उलटी को कब गंभीरता 
से लेना ह।ै

सरल शबदों में, उलटी एक सरुक्ातमक तंत्र ह।ै दवूषत भोजन का 
अतंग््जहण, दवूषत पानी पीना, बैकटीरर्या ्या वा्यरस का जठरांत्र 
संबंिी माग्ज में प्रवेश करना, ्यहां तक वक हमारी जानकारी के 
वबना भी जीआईटी के संरिमण का कारण बन सकता ह।ै ऐसे 
ववदशेी शरीर उलटी के रूप में शरीर से बाहर वनकल जाएगंे। 
बच्चों में ज्यादातर उलटी इसी कारण से होती ह।ै वे खतरनाक 
नहीं हैं। एक से दो वदन में उलटी रोिी और ओआरएस लेने से 
उलटी में आराम वमलेगा। कभी-कभी उलटी वन्ंयवत्रत होने के 
बाद वफर से शरुू हो जाती ह ै्या वे वबना राहत के लगातार बनी 
रह सकती हैं। वे बच्चों को बहुत परेशानी और माता-वपता को 
व्चतंा का कारण बनते हैं। इस तरह की उलटी को गंभीरता से 
लेने की जरूरत ह।ै

हम सभी के मवसतष्क में एक उलटी कें द्र होता ह ैवजसे रासा्यवनक 
वट्गर क्ेत्र कहा जाता ह।ै ्यह मवसतष्क में ्चौथे वनल्य के नी्च ेके 
क्ेत्र में होता ह।ै शरीर के वववभनन वहससों से एलजटी और परेशान 
करने वाले संकेत जाएगंे और इस रसा्यन को उत्तवेजत करेंगे

वट्गर क्ेत्र। सीटीजेड में नसें बाहर वनकल जाएगंी और उलटी 
की सवुविा के वलए नी्च े संकेत भजे देंगी। ्ेय संकेत पेट की 
मांसपेवश्यों को जबरदसती वसकोड़ेंगे,

उलटी कैसे होती है

लगातार उलटी होना : बच्चों में कभी-कभी उलटी होना आम 
बात ह।ै कभी-कभी उलटी एक महतवपणू्ज अववि में ठीक नहीं 
होती ह,ै ्या ्यवद वे थोडे़ सम्य के वलए केवल वफर से आवतटी 
होने के वलए राहत दतेी हैं, तो ऐसी उलटी को लगातार उलटी 
कहा जाता ह।ै इस प्रकार की उलटी से वजन कम होगा और 
वनज्जलीकरण होगा।

प्के्प् उलटी: नवजात वशशओु ंमें फीड का पनुरुतथान आम 
ह।ै वे प्रक्ेप्य नहीं हैं और वे वसफ्ज  माताओ ंके कंिों पर वफसलते 
हैं। लेवकन जब कभी कोई जैववक कारण होता ह,ै जैसे आतंों में 
रुकावट, तो उलटी प्रक्ेप्य और जोरदार होगी। वे कुछ दरू वगर 
जाएगंे। ्ेय उलटी महतवपणू्ज हैं और मलू्यांकन की आवश्यकता 
ह।ै

चपत्त की उलटी:  ्यकृत (वपत्त) से उतपनन पा्चक रस ग्हणी 
के सतर पर जठरांत्र संबंिी माग्ज में प्रवेश करेगा। ्यवद इस सतर 
से नी्च ेकोई रुकावट ह,ै तो उलटी में हरे ्या पीले रंग का वपत्त 
होता ह।ै ताजा वपत्त सनुहरे पीले रंग का होता ह ैऔर ्यवद ्यह 
रुकावट के कारण कुछ सम्य तक रहता ह ैतो गहरे हरे रंग में 
बदल जाता ह।ै इस प्रकार की वपत्त उलटी का मलू्यांकन वक्या 
जाना ्चावहए। ्यवद रुकावट आतंों में वपत्त के प्रवेश के समीप ह,ै 
तो उलटी गैर-वपत्त ह।ै

रक्त चमचरित उलटी: नवजात वशशओु ं में, कभी-कभी उलटी 
में रक् मात ृरक् के अतंग््जहण ्या माताओ ंके वनपपल के ऊपर 
छोटी-छोटी दरारों से रक् के कारण हो सकता ह।ै कभी-कभी वे 
अपररपकव थकके तंत्र के कारण क्वणक रूप से ववकवसत होते 
हैं, वजसे ववट के इजंेकशन द्ारा ठीक वक्या जाएगा। खनू से जडु़ी 

उलटी के प्कार

बच्चों में उलटी
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्ेय उलटी खतरनाक नहीं होती। लेवकन अगर उलटी में महतवपणू्ज 
और लगातार रक् होता ह,ै तो ्यह गैंगरेनस आतं्र का संकेत 
हो सकता ह।ै कभी-कभी वसरोवसस नामक वजगर की क्वत के 
कारण ्यकृत से रक्स्ाव हो सकता ह ै्या रक् वावहकाओ ंमें 
दबाव बढ़ने के कारण ्यकृत (पोट्जल उच्च रक््चाप) हो सकता 
ह।ै इन उलटी को हलके में नहीं वल्या जाना ्चावहए और ततकाल 
मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए।

मली् उलटी : छोटी आतं के वन्चले वहससे में ्या बड़ी आतं 
में रुकावट होने पर मल पदाथ्ज आगे नहीं बढ़ पाता और उलटी 
वदशा में ऊपर आ जाता ह।ै ऐसी वसथवत में उलटी में मल्यकु् 
पदाथ्ज होगा। ्यह एक वासतववक आपात वसथवत ह ै और 
आपातकालीन सज्जरी से ततकाल वनपटने की जरूरत ह।ै

कई ्चीजें हैं जो बच्चों में उलटी का कारण बन सकती हैं। गलत 
फीवडंग तकनीक, गैसट्ोओसोफेगल रर्फलकस, गैसट्ोइटेंसटाइनल 
संरिमण, आतंों में रुकावट, आतंों में ल्यवूमनल रुकावटें उलटी 
का कारण बन सकती हैं। ्ेय घाव उम्र पर वनभ्जर करेगा।

निरात की उम्र : गलत फीवडंग तकनीक इसका मखु्य कारण 
ह।ै दिू के साथ-साथ नवजात वशश ुहवा को वनगलेगा। जब 
वनगली हुई हवा बाहर आ रही होती ह,ै तो वह दिू को भी 
साथ ले आती ह।ै ्यवद मां बच्च ेको कंिों पर उठाकर ठीक 
से डकार ले, तो दिू की इस उलटी को कम वक्या जा सकता 
ह।ै जीआईटी संरिमण, अक्म गैसट्ोओसोफेगल वसफंकटर के 
कारण दिू का भाटा नवजात वशशओु ंमें उलटी के अन्य कारण 
हैं। दिू प्रोटीन लैकटोज असवहष्णतुा भी उलटी का कारण बन 
सकता ह।ै लैकटोज मकु् दिू दनेे से उलटी पर वन्ंयत्रण होगा।

फेफड़ों, मवसतष्क ्या रक् में संरिमण से उलटी हो सकती ह।ै

• • हम सभी की आतंों को एक ववशषे पैटन्ज में रखा जाएगा 
लेवकन कुछ बच्चों में आतंों का एक अलग पैटन्ज होता ह ै
वजसे वमडगटु का ववकृतीकरण कहा जाता ह।ै ्यह ववसंगवत 
आतं के घमूने का कारण बन सकती ह ै वजससे गैंग्ीन 
(वॉलवलुस) हो सकता ह।ै ्यह एक सवज्जकल वसथवत ह ै
वजसमें जलद से जलद सवज्जकल सिुार की आवश्यकता 
होती ह।ै

आ्ु से सबंंचधत पे्रक कारक

• आतं में वकसी भी तरह की रुकावट से वपत्त की उलटी 
हो सकती ह।ै आतं के ववकास में रुकावट (आतंों 
की गवतहीनता), प्रवतरक्ा प्रणाली की ववफलता के 
कारण आतंों की दीवारों में संरिमण (नेरिोटाइवजगं 
एटंरोकोलाइवटस), आतं्र की दीवारों में नसों की 
अनपुवसथवत (वहश्जसप्रुगंस रोग) इन सभी घावों के वलए 
ततकाल सवज्जकल हसतक्पे की आवश्यकता होगी।

• एक अन्य सामान्य वसथवत आतं्र की दीवार (जनमजात 
पाइलोररक सटेनोवसस) में मांसपेवश्यों का मोटा होना ह,ै 
इससे आतंों के लमुने का प्रगवतशील सकुं्चन होता ह ै
वजससे उलटी होती ह।ै इन नवजात वशशओु ंमें, फीड दनेे 
के बाद, एक छोटा वदखाई दनेे वाला द्रव्यमान बाए ं से 
दाए ं्चलता ह।ै इस वसथवत को पाइलोरोमा्योटॉमी नामक 
एक सािारण शल्य व्चवकतसा वसथवत द्ारा ठीक वक्या जा 
सकता ह।ै

आ्ु से सबंंचधत पे्रक कारक

चशशुओ ं में: (रीईआरिी) GERD – गैसट्ोओसोफेगल 
जंकशन को िारण करने वाली मांसपेवश्यों की अक्मता के 
कारण एवसड के रस को एसोफैगस में वापस ले वल्या जाएगा 
वजससे नकुसान हो सकता ह।ै मखु्य रूप से तरल पदाथ्ज 
रर्फलकस हो जाएगंे। ्यवद ्यह हलका ह ै- वकसी वववशष्ट उप्चार 
की आवश्यकता नहीं ह।ै ठोस पदाथषों की शरुूआती शरुुआत, 
बच्चों को वसर ऊपर की वसथवत में रखने से समस्या ठीक हो 
सकती ह।ै जब समस्या मध्यम होती ह,ै तो प्रोकेनेवटक दवाए ंजो 
तेजी से गैवसट्क खाली करने की ओर ले जाती हैं, एटंी-इमवेटक 
दवाए ंजो उलटी को रोकती हैं, सॉवलडफा्यर पाउडर वखलाती 
हैं वजससे दिू ठोस हो जाता ह,ै समस्या को दरू करने में मदद 
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क्ा होता है रब उलटी की उपेक्ा की 
राती है

माता-चपता को क्ा करना है?

्यवद उलटी की उपेक्ा की जाती ह,ै तो ्यह वनज्जलीकरण (शरीर से 
पानी की कमी की वसथवत) को जनम दगेा। ्यह िसँी हुई आखँों, 
शषु्क जीभ, अत्यविक कमजोरी और कम मतू्र उतपादन द्ारा 
इवंगत वक्या जाएगा। रक् में इलेकट्ोलाइट का सतर वगर जाएगा। 
्यवद इस सतर पर इसका इलाज नहीं वक्या ग्या तो ्यह जीवन 
जोवखम में डाल सकता ह।ै लगातार उलटी गैसट्ोइटेंसटाइनल 
टै्कट में अलसर का कारण बनेगी और उलटी में रक्स्ाव पैदा 
कर सकती ह।ै नवजात वशशओु ंऔर वशशओु ंमें, सरुक्ातमक 
तंत्र बहुत प्रभावी नहीं होते हैं और कुछ उलटी सामग्ी फेफड़ों 
में प्रवेश कर सकती ह-ैवजससे एवसपरेशन वनमोवन्या हो सकता 
ह।ै इससे सांस लेने में तकलीफ हो सकती ह ैऔर ऑकसीजन 
का सतर वगर सकता ह।ै उलटी के साथ, पेट में एवसड ऊपरी 
जठरांत्र संबंिी माग्ज में वफर से जमा हो सकता ह,ै वजससे छाती 
में जलन, मुहं में कड़वा सवाद और दांतों के इनेमल का नकुसान 
हो सकता ह।ै ्यवद उलटी लगातार बनी रह,े तो इससे वजन 
कम होगा। सम्य से पहले और जनम के सम्य कम वजन वाले 
नवजात वशशओु ंमें शा्यद ही कभी उलटी होती ह,ै वजससे नींद 
में अ्चानक वशश ुमतृ्य ुवसंड्ोम हो सकता है

जब बच्चों को उलटी होती ह,ै तो उनहें बे्चनैी होती ह ैऔर वे 
व्चड़व्चडे़ हो जाते हैं। ्यह सम्य ह,ै माता-वपता को बच्चों को 
आश्वासन और समथ्जन दनेे की जरूरत ह।ै वशशओु ंके मामले 
में, ओआरएस और एटंी-इमवेटक के साथ कम मात्रा में दिू 
वपलाना जारी रखना ्चावहए

दवाई। केवल जब उलटी गंभीर होती ह,ै तो भोजन बंद कर वद्या 
जाना ्चावहए और अतंःस्ाव तरल पदाथ्ज शरुू वक्या जाना 
्चावहए। बडे़ हो ्चकेु बच्चों में एटंी-इमवेटक दवा के साथ-साथ 
ओआरएस (ओरल ररहाइडे्शन सॉल्यशून) मखु्य प्रबंिन होना 
्चावहए। ्यवद ओआरएस उपलबि न हो तो पानी में थोड़ा सा 
नमक और ्चीनी वमला कर बार-बार लेना ्चावहए (घर का बना 
ओआरएस)

वमलेगी। जब समस्या गंभीर होती ह,ै तो फंडोपलीकेशन सज्जरी 
जो गैसट्ोओसोफेगल जंकशन को मजबतू करती ह,ै जंकशन को 
मजबतू करने में मदद करेगी।

इटुंअससेपशन: इस वसथवत में आतं का एक वहससा उस खडं 
में वमल जाएगा जो उससे बाहर ह।ै ्यह पेट में दद्ज, हरे रंग की 
उलटी, और बाद के ्चरणों में- मल में रक् के साथ प्रसततु करता 
ह।ै ्यह एक आपात वसथवत ह ैवजसमें आपातकालीन अनवेषण 
की आवश्यकता होती ह।ै

बाचधत िंक्ण हचन्ज्ा: ्यवद 
बच्चा वपत्त की उलटी के साथ 
अत्यविक रो रहा ह ै तो परेू पेट 
की जां्च करना बेहतर ह ैक्योंवक 
इससे वंक्ण हवन्ज्या बावित हो सकता ह।ै आमतौर पर बच्चों 
में वंक्ण हवन्ज्या (groin) बावित हो जाता ह,ै कभी-कभी 
गभ्जनाल हवन्ज्या बावित हो जाता ह।ै

आंतों में रुकािट: आसंजनों के 
कारण आतंों में रुकावट, आतंों में 
्चलने वाले जनमजात बैंड, आतंों के 
कीड़ों के कारण ल्यवूमनल रुकावट

(हवेलमन्थस) से वपत्त की उलटी हो 
सकती ह ैऔर सवज्जकल सिुार की आवश्यकता होती ह।ै

मचसतषक में बढ़ा हुआ दबाि: मवसतष्क में रक्गलुम संग्ह, 
मवसतष्क में संरिमण से दबाव बढ़ 
सकता ह ै और प्रक्ेप्य उलटी हो 
सकती ह।ै

एरंाइम की कमी: गैलेकटोवसवम्या 
जैसे एजंाइम की कमी जो एक 
्च्याप्च्य वसथवत ह,ै उलटी का कारण बन सकती है

ब्चपन की उम्र: एपेंवडसाइवटस इसका मखु्य कारण ह।ै ्यह 
5-8 साल के बी्च अविक आम ह।ै इस वसथवत में-बखुार, पेट 
दद्ज और उलटी। ्यवद एपेंवडसाइवटस तीव्र और गंभीर ह ैतो इसे 
एपेंवडसेकटोमी द्ारा ठीक वक्या जाना ्चावहए।

जनमजात बैंड, बावित हवन्ज्या और ल्यवूमनल अवरोि 
ब्चपन की उम्र में भी उलटी का कारण बन सकते हैं। मिमुहे 
केटोएवसडोवसस मिमुहे के बच्चों में एक और कारण ह ैजो 
उलटी पैदा कर सकता ह।ै
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हमें उलटी को कब गंभीरता से लेना है ?

• लगातार उलटी

• वजन घटाने से जडु़ी उलटी

• जोरदार, प्रक्ेप्य उलटी

• हरी ्या पीली उलटी

• उलटी में खनू

• पेट में दद्ज के साथ उलटी होना

• उलटी के बाद दौरे पड़ना (वफट बैठता ह)ै

• वनज्जलीकरण से जडु़ी उलटी

• पेट फूलने के साथ उलटी होना।



12

बच्चों में कबर

अध्ा्
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बच्चों में कबज की हलकी वडग्ी आम ह।ै लेवकन अगर ्यह बार-बार होता ह ै
्या अविक सम्य तक बना रहता ह ैतो ्यह बच्च ेके वलए संकट बन जाता ह ै
और पररवार वनराशा में ्चला जाता ह।ै वासतववक शबदों में, कबज एक ्चरिी्य 
वसथवत ह,ै वजसमें एक समस्या की उतपवत्त दसूरी समस्या की ओर ले जाती ह।ै 
क्योंवक एक वदन भी मल न वनकलने पर भी मल कठोर हो जाता ह।ै अगले वदन 
मल त्याग करते सम्य बच्च ेअलसर (गदुा ववदर) के ववकास के कारण गदुा 
में कवठनाई, बे्चनैी और दद्ज के साथ मल पास करेंगे। इससे शौ्चाल्य जाने में 
दरेी होती ह।ै मल त्याग करने से समस्या और बढ़ जाएगी। इसवलए, बच्चों में 
कबज के ववकास से ब्चना हमशेा बेहतर होता ह।ै माता-वपता को हमशेा बच्चों 
में कबज के ववकास के बारे में जागरूकता रखनी ्चावहए, तावक परेशानी और 
परेशानी से ब्चा जा सके।

इसका अथ्ज ह ैकवठन मल को कवठनाई और ्या दद्ज के साथ, सामान्य से ज्यादा 
बार होना। तरल मल के साथ अडंरगारमेंट्स को वन्यवमत रूप से वभगोना, ्यह 
संकेत द ेसकता ह ैवक एक बच्च ेको मल में रुकावट के साथ कबज ह ै( प्रभाव)। 
लंबे सम्य तक ्चलने वाली समस्या बनने से रोकने के वलए कबज को जलदी 
पह्चानना होगा। वनमनवलवखत वसथवत्यों को बच्चों में कबज माना जा सकता 
ह…ै

•	 मल त्याग करते सम्य कवठनाई / तनाव

•	 थोड़ी सी मात्रा में रक् के साथ मल त्याग करते सम्य दद्ज

•	 प्रवत सप्ताह 3 से कम उव्चत पणू्ज मल त्याग करना।

•	 मल जो सखत, बहुत बडे़ ्या छोटे होते हैं और जैसे

•	 मल रोकना। बच्चा मल को पकड़कर मल त्याग करने की इचछा को 
नजरअदंाज करने की कोवशश करता ह।ै

•	 पेट में दद्ज, थकान और सामान्य असवसथता, भखू कम लगना और 
बे्चनैी के साथ वन्यवमत रूप से मल न वनकलना, शौ्चाल्य जाने से 
ब्चना।

परर्च्

कबर

बच्चों में कबर
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कबज वकसी भी उम्र में ववकवसत हो सकता ह।ै नवजात से 
लेकर वकशोरावसथा तक कोई भी इससे प्रभाववत हो सकता 
ह।ै नवजात वशशओु ंमें, शीष्ज फीड पर नवजात वशशओु ंको 
कबज होने का खतरा होता ह ैक्योंवक मां का दिू मल त्याग के 
वलए अविक उप्यकु् होगा। 3-4 साल की उम्र के बच्चों में, 
शौ्चाल्य प्रवशक्ण की दोषपणू्ज तकनीक के कारण कबज होता 
ह।ै इस उम्र में लड़वक्यों की तलुना में लड़कों में ्यह अविक 
आम ह।ै 3 साल से कम उम्र के बच्च ेवदन में 4-5 बार मल त्याग 
सकते हैं। ्यह सामान्य हो सकता ह,ै भले ही वे 4-5 वदनों के 
वलए पास न हों, लेवकन अगर वे अचछी तरह से फीड सवीकार 
कर रह ेहैं, अगर पेट में कोई गड़बड़ी नहीं ह,ै अगर मल पास 
करते सम्य कोई असवुविा नहीं होती ह ैऔर उलटी नहीं होती 
ह।ै ्यवद इनमें से कोई भी मौजदू हो तो इसे कबज माना जाएगा। 
इन लक्णों से भखू और वजन में कमी आएगी। इस सतर पर 
आरिामक तरीके से उप्चार शरुू वक्या जाना ्चावहए।

्यवद बच्च ेप्या्जप्त मात्रा में पानी नहीं लेंगे तो मल सखत और 
छोटे पटल जैसे हो जाएगंे। इससे मवसतष्क को मल पास करने 
की आवश्यकता के बारे में संकेत भजेने में दरेी होगी। इन कठोर 
मलों को पार करते सम्य, आतं के अवंतम भाग में छोटे और कई 
आसं ूवनकलते हैं वजनहें एनल वज्ज कहा जाता ह,ै इन आसँओु ं
को एनल वफशर कहा जाता ह।ै ्यह एक संवेदनशील क्ेत्र ह ै
और इन दरारों के कारण कठोर मल त्याग के दौरान दद्ज होता 
ह।ै इस दद्जनाक सनसनी के कारण मल त्याग में दरेी हो सकती 
ह।ै इससे मल का ठहराव हो जाता ह।ै जब मल अविक सम्य 
तक रहता ह,ै तो मल में पानी अवशोवषत हो जाता ह ैवजससे 
मल कठोर हो जाता ह।ै ्यह एक ्चरि ह ैवजसमें एक दसूरे की 
ओर जाता ह।ै इससे ्यह महससू होगा वक मल पास करना उनके 
वलए एक तनावपणू्ज वसथवत ह।ै जब बच्चा वन्यवमत रूप से मल 
नहीं वनकाल रहा होता ह ै और सकूल में उपवसथवत प्रभाववत 
होती ह ैतो माता-वपता उस पर दबाव डालते हैं। अगर बच्चा 
उिम म्चाता ह ैऔर जवाब नहीं दतेा ह,ै तो ्यह घर में एक 
बड़ा मदु्ा बन जाएगा। कभी-कभी आतं की दीवार में नसों की 
अनपुवसथवत (वहश्जसप्रुंग रोग) भी कबज की ओर ले जाती ह।ै

हम जो भोजन करते हैं, वह लंबी ्यात्रा में मुहं से गदुा तक 
जठरांत्र संबंिी माग्ज में ्यात्रा करेगा। अपनी ्यात्रा के दौरान 
भोजन को तोड़ वद्या जाएगा और आतंों की दीवार में रक् 
वावहकाओ ंमें अवशोवषत होने के वलए छोटे कणों में बना्या 
जाएगा। शरीर के वलए उप्योगी सभी कणों के रक् वावहकाओ ं
में अवशोवषत होने के बाद, शषे अपवशष्ट पदाथ्ज मल ह।ै बड़ी 
आतं (कोलन) इस अपवशष्ट पदाथ्ज को बाहर वनकालने के वलए 
अवंतम भाग (गदुा नहर) में ले जाएगी। अपनी ्यात्रा के दौरान 
शरीर मल से पानी को अवशोवषत करता ह,ै वजससे ्यह थोड़ा 
ठोस हो जाता ह।ै ्यवद हम फाइबर से भरपरू भोजन करते हैं, तो 
्यह मल की मात्रा में ववृद्ध करेगा और मल को अविक नरम 
बना दगेा। ्यवद बच्चा अविक दिू, वमठाई और ्चाकलेट लेता 
ह,ै तो फाइबर की कमी के कारण मल कठोर हो जाएगा। ्यवद 
पानी का सेवन कम ह,ै तो बड़ी आतं वनवम्जत मल से अविक 
पानी सोख लेगी वजससे उनकी कठोरता बढ़ जाएगी।

एक बार जब मल मलाश्य के अवंतम भाग तक पहु्ँच जाता 
ह,ै तो सवुविाजनक सथान का पता लगाने के वलए एक संकेत 
मवसतष्क तक जाता ह ैऔर साथ ही एक और संकेत अवंतम भाग 
में वसफंकटर पेशी तक जाता ह,ै जब तक वक जगह सवुविाजनक 
न हो जाए। आतंों की गवत हमारे वन्ंयत्रण में नहीं होती ह ैलेवकन 

्ह चकस उम्र में आम है?

कबर कैसे शुरू होता है?

मल कैसे बनता है?

वसफंकटर की मांसपेशी सवैवचछक होती ह ै ्यह हमारे वन्ंयत्रण 
में होती ह।ै एक बार जब सथान सवुविाजनक हो जाता ह,ै तो 
वसफंकटर की मांसपेशी आराम करती ह ैऔर मल वनकल जाता 
ह।ै इन संकेतों के पाररत होने में अतंर और उस पर दबानेवाला 
्ंयत्र की प्रवतवरि्या से बच्चों में कबज का ववकास होगा।

नवजात वशशओु ंमें ्यह थोड़ा अलग होता ह।ै एक बार जब 
उनका पेट भर जाता ह,ै तो आतं अपने आप खाली हो जाती ह।ै 
्यह एक प्रवतवत्ज तंत्र ह।ै नवजात वशश ुप्रवतवदन लगभग 8-10 
मल त्याग करते हैं। जैसे-जैसे उम्र बढ़ती ह ैमाँ ्चहेरे के बदलावों 
को नोवटस कर सकती ह ैजब बच्चा मल पास करना ्चाहता ह।ै 
बाद में, माता-वपता उनहें सवुविाजनक सथान पर ले जाते हैं और 
उनहें मल पास करने के वलए कहते हैं। इस तरह उनहें शौ्चाल्य 
प्रवशक्ण वमलता ह।ै
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•	 सवबज्यों और फलों जैसे फाइबर ्यकु् खाद्य पदाथषों का 
कम सेवन

•	 अप्या्जप्त पानी का सेवन

•	 शौ्चाल्य प्रवशक्ण के सम्य और जब बच्चा सकूल 
जाना शरुू करता है

•	 दवाओ ंके कारण, जो बच्चा ले रहा है

•	 अपररव्चत पररवेश जैसे साव्जजवनक शौ्चाल्य में जाना

•	 जब बच्चा दिू छुड़ाने के बाद ठोस आहार लेना शरुू 
करता है

•	 मल त्याग के सम्य बैठने की गलत मदु्रा।

्यवद कबज हलका हो और ज्यादा परेशानी न हो, बच्च े का 
खान-पान अचछा हो और पेट कोमल हो तो वकसी ववशषे 
जां्च की जरूरत नहीं ह।ै लेवकन अगर कबज जनम से मौजदू ह,ै 
अगर ्यह उलटी के साथ जडु़ा हुआ ह,ै अगर बच्चा भोजन नहीं 
कर रहा ह,ै अगर पेट में गड़बड़ी ह,ै और अगर कबज लगातार 

ऐसी चस्चत्ां रो बच्ेच को कबज़ कर 
सकती हैं

कबर का मूल्ांकन करने के चलए चकन 
परीक्णों की आि््कता होती है?

ह ै - इसका मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए। सामान्य वनकास 
सादा एकसरे पेट होता ह,ै जो मल से भरी हुई बड़ी आतं को 
वदखा सकता ह।ै सादा एकसरे उन बच्चों का अनसुरण करने 
में भी मदद करता ह,ै वजनका वन्यवमत एनीमा से इलाज वक्या 
जाता ह,ै ्यह दखेने के वलए वक एनीमा के साथ वकतनी भरी 
हुई बहृदानत्र को मल से मकु् वक्या ग्या ह।ै बाद में बेरर्यम 
एनीमा परीक्ण वहश्जसप्रुंगस रोग नामक वसथवत का पता लगाने 
के वलए वक्या जाता ह।ै वहश्जसप्रुंगस रोग एक ऐसी वसथवत ह,ै 
वजसमें आतंों की दीवार वबना नसों के ववकवसत हो जाती ह।ै 
्यह आतंों की गवत में का्या्जतमक रुकावट का कारण बनता ह ै
वजससे कबज होता ह।ै बेरर्यम एनीमा में, एक छोटी ट््यबू को 
मलाश्य में डाला जाता ह ैऔर डाई को इजंेकट वक्या जाता 
ह ैऔर वफलम ली जाती ह।ै ्यह परीक्ण वहस्च्जसप्रुंगस रोग की 
पवुष्ट ्या खडंन करेगा। ्च्यवनत मामलों में एक और परीक्ण 
-एनोरेकटल मनैोमटे्ी कहा जाता ह।ै ्यह परीक्ण आतं की 
दीवार में बरकरार नसों का पता लगाएगा। ्यह मलाश्य और 
गदुा नहर में दबाव को मापेगा। ्यवद नसें मौजदू हैं, तो एक बार 
मलाश्य भर जाने के बाद, गदुा नहर में दबाव कम हो जाएगा। 
इसे रेकटोअनल इनवहवबटरी रर्फलकस (आरएआईआर) कहा 
जाता ह।ै ्यह सामान्य व्यवक््यों में बरकरार ह ैऔर वहश्जसप्रुंगस 
रोगग्सत बच्चों में अनपुवसथत ह।ै ्यवद अभी भी संदहे बना रहता 
ह ैऔर कबज गंभीर ह,ै तो नसों की उपवसथवत (रेकटल बा्योपसी) 
दखेने के वलए बा्योपसी के वलए मलाश्य की एक छोटी सी 
दीवार ली जाती ह।ै

बच्चों में कबर का इलार कैसे करें?

बच्चों में कबज का इलाज 3 तरीकों से वक्या जाता ह ै- 1. फाइबर ्यकु् आहार 2. शौ्चाल्य प्रवशक्ण और 3. रे्चक दवा।

आहार प्बंधन : कबज के वलए आहार ्योजना में तीन 
एफ (F) हैं।

फाइबर ्ुक्त आहार: कबज का मखु्य कारण उव्चत 
आहार की कमी ह,ै ववशषे रूप से फाइबर से भरपरू आहार। 
आसानी से उपलबि फाइबर आहार हरी पत्तदेार सवबज्यां 
हैं। सवबज्यां तो सभी ले सकते हैं लेवकन बेंडी, बीनस, 

सहजन, पत्ता गोभी और फूलगोभी में फाइबर ज्यादा होता 
ह।ै ्ेय सवबज्यां बच्चों को वन्यवमत दनेी ्चावहए। दसूरा एफ 
तरल पदाथ्ज ह।ै बच्चों को पानी, फलों के रस और सपू के 
रूप में प्या्जप्त मात्रा में तरल पदाथ्ज दनेा ्चावहए। तीसरा F 
फल ह।ै फलों को वदन में दो बार परोसना ्चावहए। लं्च के 
बाद और वडनर के बाद। रात के खाने के बाद प्रवतवदन एक 
पका हुआ केला दनेा ्चावहए।
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शौ्चाल् प्चशक्ण : कबज के प्रबंिन में शौ्चाल्य 
प्रवशक्ण को समान भवूमका वमली ह।ै शौ्चाल्य प्रवशक्ण 
लगभग 3 साल की उम्र के आसपास शरुू वक्या जाना 
्चावहए। उनहें वन्यवमत सम्य पर शौ्चाल्य पर बैठा्या 
जाना ्चावहए। बच्च ेको मल त्याग करने के वलए मजबरू 
्या दबाव नहीं डालना ्चावहए। बस उसे रोजाना 5-10 
वमनट शौ्चाल्य में बैठा्या जाता ह।ै ्यह दद्जनाक अनभुव 
और भ्य पररसर को दरू कर दगेा, बच्च ेको शौ्चाल्य की 
ओर ह।ै 2-3 महीनों के बाद जब बच्च ेको शौ्चाल्य की 
आदत हो जाती ह,ै तो सकारातमक कॉवट्जकल संकेत बड़ी 
आतं को सथानांतररत कर देंगे। कबज के प्रबंिन में इसकी 
प्रमखु भवूमका ह।ै शौ्चाल्य प्रवशक्ण का मखु्य घटक 
एकल सम्य, एकल व्यवक् (्या तो वपता ्या माता) और 
एकल शौ्चाल्य ह।ै बच्च ेको आतं खाली करने के वलए 
मजबरू नहीं करना ्चावहए, अन्यथा इसका नकारातमक 
प्रभाव पडे़गा।

रे्चक औषचध: जलुाब मल को नरम बनाने और इसे 
आसानी से पाररत करने के वलए उप्योग की जाने वाली 
दवाए ंहैं। उनके वरि्या के तरीके के आिार पर वववभनन 
प्रकार के जलुाब उपलबि हैं। थोक एजेंट, सनेहक एजेंट, 
आसमावटक एजेंट, इमोवलएटं और कॉलोवनक उत्तजेक। 
आमतौर पर बच्चों में आसमावटक एजेंट और इमोवलएट्ंस 
(मल सॉफ़नर) का उप्योग वक्या जाता ह।ै इन दवाओ ंका 
उप्योग व्चवकतसक के माग्जदश्जन में वक्या जाता ह,ै इन 
दवाओ ंके साथ-साथ उप्चार के अन्य तरीकों जैसे आहार 
और शौ्चाल्य प्रवशक्ण को जारी रखा जाना ्चावहए।

्ुचक्त्ाँ रो बच्चों में कबर से राहत चदलाने में मदद कर सकती हैं

क्ा सर्जरी की ररूरत है?

•	 बच्चों के आहार मने ूको दखेें और दखेें वक आहार में प्या्जप्त फाइबर ्यकु् आहार शावमल ह।ै

•	 बच्च ेको शारीररक रूप से सवरि्य होने के वलए प्रोतसावहत करें (दवैनक शारीररक व्या्याम 1 घटंा प्रवतवदन)

•	 बच्च ेको वन्यवमत शौ्चाल्य की आदत डालने की कोवशश करें

•	 भरपरू सम्य दनेे की कोवशश करें तावक वे जलदबाजी महससू न करें। (उनहें सकूल के सम्य से पहले जलदी उठने दें)

•	 जब भी वह पॉटी ्या शौ्चाल्य में मल पास करे तो उसे कुछ इनाम / प्रशसंा दें (छोटे व्यवहार के साथ)। इससे सकारातमक 
मजबतूी आएगी।

•	 माता-वपता शौ्चाल्य के मदु् ेपर घर में हगंामा न करें। शांत रहने की कोवशश करें और मदु्ों को हल करें।

Surgery is done when the cause of constipation is Hirschsprungs disease. In Hirschsprungs disease, a part 
of the intestine lacks nerves. In surgery, the segment lacking nerves is removed and segment containing 
nerves is brought up to the anal canal.This surgery is called -pull through surgery. In all other cases 
constipation is treated with medical management ,Toilet training and dietary advice. Pull through surgery 
is a major surgery can be done by open method or laparoscopic assisted method. 
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बच्चों को कबर में खाने के चलए 
महतिपूण्ज खाद्य सामग्ी
फाइबर ्ुक्त आहार: कच्चा ्चावल, वछलके वाली दालें, 
वछलके वाला आल,ू फाइबर से भरपरू सवबज्यां जसेै बीनस, बेंडी, 
सहजन, गोभी और फूलगोभी, फाइबर ्यकु् फल जसेै पका हुआ 
केला, अगंरू, सखू ेअगंरू और सेब। बच्चों को खबू पानी वपलाना 
्चावहए। जब रेशदेार भोजन वक्या जाता ह ैतो उसके साथ तरल 
पदाथ्ज अविक लेना ्चावहए।

बच्चों को कबर में खाने से ब्चना ्चाचहए

जंक फूड जैसे व्चपस, लेट और तले हुए सनैकस से ब्चना 
्चावहए। अविक वसा और ्चीनी ्यकु् भोजन से ब्चना ्चावहए।
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बच्चों में बार-बार 
पेट दद्ज

अध्ा्
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परर्च्

लगभग 10% सकूली बच्चों और वकशोरों को प्रभाववत करने वाले बच्चों में पेट दद्ज एक सामान्य लक्ण ह।ै 3 में से 1 बच्च े
को 15 वष्ज की आ्य ुतक पेट दद्ज की वशका्यत के वलए डॉकटर द्ारा दखेा जाता ह।ै पेट दद्ज अकसर माता-वपता के वलए 
वनराशाजनक और भ्यावह होता ह।ै कई बार बच्चों में पेट दद्ज का सही कारण पता लगाना मवुशकल होता ह।ै

पेट दद्ज बच्चों में सबसे आम दद्जनाक गैसट्ोइटेंसटाइनल समस्याओ ंमें से एक ह,ै बच्च ेपरीक्ा अववि के दौरान अध्य्यन करते 
हैं, परीक्ा परूी करने के बाद वे छुरटि्यों के दौरान खलेते हैं और बहुत आनंद लेते हैं और उनहें वकसी भी ्चीज की वशका्यत 
नहीं होती ह।ै खलेने के सम्य ्या भोजन के सम्य ्या सकूल जाने के सम्य - बच्च ेपेट में दद्ज की वशका्यत करने लगते हैं। 
्यह दद्ज बार-बार होता ह ैऔर माता-वपता को परेशान करता ह।ै क्या ्यह दद्ज वासतववक ह?ै ्या वे अवभन्य कर रह ेहैं? ्यह 
समस्या वकतनी गंभीर ह?ै हमें इसे कब गंभीर समस्या के रूप में लेना ्चावहए? क्या वैसे भी हम ऐसे बार-बार होने वाले 
हमलों को रोक सकते हैं? ्ेय माता-वपता के मन में परेशान करने वाले प्रश्न हैं। आवत्जक पेट दद्ज बहुत आम ह,ै पररवारों के 
वलए बहुत ववघटनकारी ह ैऔर अकसर आसानी से पररभावषत काब्जवनक ववकृवत के साथ नहीं होता ह।ै ्यह एक ऐसी वसथवत 
ह ैवजसमें जैववक और का्या्जतमक दोनों ववकार शावमल हैं और इसवलए वनदान और उप्चार के वलए व्चवकतसकी्य रूप से 
्चनुौतीपणू्ज ह।ै

आित्जक पेट दद्ज क्ा है?

जे.एपले एक वब्वटश बाल रोग ववशषेज्ञ, ने वब्सटल (इगंलैंड) में 
1000 सकूली बच्चों में पेट दद्ज के पैटन्ज का व्यापक अध्य्यन 
वक्या और वनमनवलवखत पररभाषा गढ़ी- आवत्जक पेट दद्ज 
(आरएपी) को पररभावषत वक्या ग्या ह ै- पेट दद्ज के कम से कम 
3 अलग-अलग एवपसोड, काफी गंभीर 3 महीने से अविक की 
अववि में उनकी गवतवववि्यों को प्रभाववत करते हैं। ्ेय एवपसोड 
अकसर गंभीर होते हैं, और बच्चा अपनी सामान्य गवतवववि्यों 
को करने में सक्म नहीं होता ह।ै ्यह 4 से 12 साल के बी्च के 
30% बच्चों को प्रभाववत कर सकता ह।ै

बच्चों में बार-बार होने वाला पेट दद्ज महतवपणू्ज ह ैक्योंवक:

•	 ्यह दवुन्या भर में ब्चपन में सबसे आम लक्णों में से एक 
ह।ै

•	 ्यह काफी रुगणता, छूटे हुए सकूल के वदनों और सवास्थ्य 
संसािनों के उच्च उप्योग के वलए वजममदेार ह।ै

•	 ्यह का्या्जतमक ववकारों (वजनहें संर्चनातमक ्या जैव 
रासा्यवनक ववकारों द्ारा समझा्या नहीं जा सकता) 
और जैववक ववकारों से बना ह।ै एपली ने दज्ज वक्या वक 
व्यापक जां्च के बाद, आरएपी वाले केवल 8% -10% 
बच्चों में कोई जैववक ववकृवत थी।

•	 नैदावनक अवनवश्चतता, जीण्जता और बढ़ती माता-वपता 
की व्चतंा अकसर वसथवत के वनरंतर पाठ््यरिम का पालन 
करते हैं। ्यह बाल रोग ववशषेज्ञों द्ारा बच्च ेका प्रबंिन 
बहुत कवठन, सम्य लेने वाला और महगंा बना सकता 
ह।ै

दो वसथवत्यों में बार-बार पेट दद्ज हो सकता ह।ै एक जैववक ह ै
और दसूरा का्या्जतमक ह।ै काब्जवनक प्रकार के दद्ज में अगं में 
कुछ ववकृवत ्या असामान्यता दद्ज का कारण बनेगी। का्या्जतमक 
प्रकार में अगं वबना वकसी ववकृवत के सामान्य ह ैलेवकन अगं 
के का्य्ज में पररवत्जन होता ह।ै आतं वट्गर के प्रवत अविक 
संवेदनशील होती ह ैजो आम तौर पर महतवपणू्ज दद्ज का कारण 
नहीं बनती ह ै(जैसे वख्ंचाव ्या गैस सजून)।

बच्चों में बार-बार
पेट दद्ज
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महामारी चिज्ान

नैदाचनक (Clinical) प्ोफाइल

अध्य्यनों से पता ्चला ह ैवक ववकवसत दशेों में सकूली बच्चों 
में आरएपी की घटना 10-12% ह।ै एवश्या में भी इसी तरह 
की ररपोटटें नोट की जाती हैं। शहरी बच्चों की तलुना में ग्ामीण 
बच्चों में अविक। लड़कों की तलुना में लड़वक्यों में अविक। 
आरएपी का वनदान, पवश्चमी दशेों के ववकासशील दशेों में 
वभनन हो सकता ह ै क्योंवक संरिामक कारण सजून आतं्र रोग 
से अविक आम हैं। भारत और पावकसतान के अध्य्यनों से 
पता ्चला ह ै वक वजआवड्ज्यावसस (हवेलमवंथ्यावसस) आरएपी 
की प्रमखु अतंवन्जवहत वसथवत के रूप में ह।ै

Toddlers और बच्चों के बी्च प्सतुचत में 
अंतर
वशशओु ंऔर छोटे बच्चों में पेट दद्ज का व्यवहार बडे़ बच्चों 
की तलुना में अलग होता ह।ै एक बच्चा उिम म्चा सकता ह,ै 
अपने पैरों को पेट की ओर खीं्च सकता ह ै्या खराब खा सकता 
ह।ै बडे़ बच्च ेदद्ज के क्ेत्र को इवंगत करने में सक्म हो सकते हैं 
और बता सकते हैं वक ्यह वकतना गंभीर ह।ै

सबसे आम पेरी-नावभ दद्ज ह ै जो सवा्यत्त और का्या्जतमक 
लक्णों जैसे मतली, उलटी, अगंों में दद्ज, वसरदद्ज और पीलापन 
के साथ जडु़ा हुआ ह।ै

आरएपी के लक्ण हर बच्च ेके वलए अलग होते हैं और हर 
एवपसोड के साथ बदल सकते हैं। सामान्यीकृत दद्ज पेट पेट के 
आि े्या अविक वहससे में होता ह,ै जबवक सथानी्यकृत दद्ज पेट 
के एक वववशष्ट क्ेत्र में होता ह।ै

•	 तेज ्या ससुत दद्ज।

•	 गंभीर दद्ज वजसके कारण बच्चा पीला वदखाई दतेा ह,ै 
पसीने से तर हो जाते हैं, ्या रोते हैं और दद्ज में झकु जाते 
हैं।

•	 दद्ज जो कुछ वमनट ्या घटंों तक रहता ह।ै

•	 नावभ क्ेत्र में ्या पेट में कहीं भी दद्ज।

•	 दद्ज जो खाने से संबंवित हो भी सकता ह ैऔर नहीं भी।

•	 दद्ज जो वदन में कभी भी होता ह।ै

•	 पेट में दद्ज जो उलटी और वसरदद्ज के साथ होता ह।ै

•	 हाथ ्या पैर में दद्ज।

•	 वजन कम वकए वबना भखू की कमी।

RAP आरएपी को सकूल फोवब्या, सहोदर प्रवतद्वंद्ता, 
मनोवैज्ञावनक समस्याओ ंके पाररवाररक इवतहास और अशांत 
अतंर-व्यवक्गत संबंिों की सथापना में आम पा्या ग्या ह।ै गैर-
जैववक रैप (NORAP) भारती्य बच्चों में अविक आम ह।ै

आरएपी जैववक कारणों से पा्या ग्या जब

1.  एक अगं (ऑगदेवनक) में असामान्यता का पता ्चला ह।ै

2. उप्चार के प्रवत प्रवतवरि्या के नैदावनक और प्र्योगशाला 
साक््य।

3. उप्चार से राहत के बाद दद्ज से कम से कम 3 महीने के 
वलए छूट।

आरएपी वाले अन्य सभी बच्च,े वजनहें उपरोक् मानदडंों के 
अनसुार राहत नहीं वमलती ह,ै उनहें गैर-जैववक आरएपी माना 
जाता ह।ै आरएपी के वनदान वाले 10% से कम बच्चों में एक 
शारीररक कारण पा्या जाता ह।ै शारीररक परीक्ा और वन्यवमत 
परीक्ण अकसर कोई असामान्य समस्या नहीं वदखाते हैं। 
तनाव, रिोि और उत्तजेना के साथ दद्ज बढ़ सकता ह।ै पेट दद्ज 
का सबसे सामान्य पैटन्ज था - वसथर, गैर-वववकरण ्चररत्र का 
पेररवमबवलकल दद्ज, प्रत्ेयक 5 -30 वमनट तक रहता ह,ै जो वबना 
वकसी वववशष्ट उत्तजेक ्या राहत कारक के दवैनक होता ह।ै दद्ज 
के लक्ण काब्जवनक ्या गैर-जैववक पेट दद्ज के बी्च अतंर नहीं 
करते थे। जैववक दद्ज में नींद के साथ हसतक्ेप अविक आम था।
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काब्जचनक और का्ा्जतमक आित्जक पेट 
दद्ज के बी्च अंतर कैसे करें?

दद्ज की रगह

काब्जवनक रोगों में, दद्ज कहीं भी हो सकता ह ै लेवकन दावहने 
ऊपरी और वन्चले ्चतथुागंश में दद्ज, पाश्व्ज दद्ज और सपु्रा-प्यवूबक 
क्ेत्र में दद्ज आम ह।ै लेवकन का्या्जतमक (गैर-जैववक दद्ज) में पेट 
में दद्ज आमतौर पर नावभ के आसपास होता ह ै(पेररवमबवलकल 
क्ेत्र) .

पररिार के इचतहास

काब्जवनक आरएपी के बजा्य का्या्जतमक गैर-जैववक आरएपी में 
अवसाद, पेट दद्ज और वसरदद्ज का पाररवाररक इवतहास आम ह।ै

मनोिैज्ाचनक कारक

जैसे गैर-जैववक आवत्जक पेट दद्ज में व्चतंा अविक आम ह।ै 
जैववक आवत्जक पेट दद्ज में अलाम्ज के लक्ण अविक आम 
हैं। ्ेय लक्ण हैं आवत्जक ्या लगातार उलटी, गंभीर गंभीर दसत, 
असपष्टीकृत बखुार, और मलाश्य से खनू बहना।

पेट के लक्ण

पेट के दद्ज जैसे वक कोमलता, मांसपेवश्यों की रक्ा और सपष्ट 
द्रव्यमान जैसे पेट के लक्ण काब्जवनक आवत्जक पेट दद्ज में 
अविक आम हैं।

असामान् िरन रटाने ्ा िरन बढ़ना

जैववक आरएपी में वजन में असामान्य पररवत्जन जैसे हावन ्या 
लाभ अविक आम ह।ै गैर-जैववक आरएपी में बार-बार होने 
वाले पेट दद्ज के बावजदू सामान्य भखू और वजन बढ़ना नोट 
वक्या जाता ह।ै

रात का दद्ज

काब्जवनक आरएपी में रात में दद्ज के हमलों के साथ नींद की 
गड़बड़ी अविक आम ह।ै नॉन-ऑगदेवनक आरएपी में, बच्च ेके 
सोने के बाद रात में वबना वकसी हमले के सामान्य नींद पैटन्ज।

असामान् रां्च

जैववक आवत्जक पेट दद्ज में ईएसआर, मतू्र परीक्ण और पणू्ज 
रक् व्चत्र जैसी जां्च असामान्य हैं। का्या्जतमक और गैर-जैववक 
आवत्जक पेट दद्ज में रक् जां्च सामान्य ह।ै

रैप (Rap) के सामान् कारण?
अध्य्यनों से पता ्चलता ह ै (भारती्य और पवश्चमी) से पता 
्चलता ह ैवक गैर-जैववक आरएपी वाले बच्च ेसकूल और घर 
पर एक अलग मानवसक-सामावजक वातावरण में रह रह े हैं। 
इस दद्ज की उतपवत्त में इसकी कुछ भवूमका हो सकती ह।ै जो 
बच्च ेबडे़ सं्यकु् पररवारों में रहते हैं, जहां भीड़भाड़ से परजीवी 
और अन्य संरिमण (संरिामक एवट्यलवज) का अविक प्रसार 
हो सकता ह,ै जो आरएपी का कारण बन सकता ह।ै आरएपी 
वाले बच्चों में, 2 वष्ज से कम उम्र के बच्च ेआमतौर पर जैववक 
कारण होते हैं, जबवक 2 वष्ज से अविक उम्र के बच्च े उम्र-
केवल 10% में जैववक कारण होते हैं। भावनातमक घटक 
जैसे- सकूल फोवब्या, एकल माता-वपता, सहोदर प्रवतद्वंद्ता, 
तनावपणू्ज जीवन की घटनाए ं गैर-जैववक आरएपी में भवूमका 
वनभाएगंी। मसेेंटेररक एडेनाइवटस, परुानी कबज, पेट का माइग्ेन 
अन्य कारण हैं।

रैचिक कारण

काब्जवनक आरएपी (organic) RAP के वलए पाए जाने 
वाले सामान्य काब्जवनक (organic) कारण पेवपटक अलसर 
(हवेलकोबैकटर पाइलोरी संरिमण), परजीवी संरिमण, मतू्र पथ 
के संरिमण, वेवसको-्यरेूटररक रर्फलकस और पेट की वमगटी, 
्यरूोवलवथ्यावसस, एपेंवडसाइवटस, अगनाश्यशोथ, मकेलस 
डा्यवटटीकुलम, पेट की टीबी, गैवसट्वटस और कोलेवलवथ्यवसस, 
अलसरेवटव कोलाइवटस हैं। और रिोहन रोग।

गैर-जैववक आरएपी वाले रोवग्यों में बीमारी की औसत 
अववि लंबी थी। दद्ज के कारण नींद में व्यविान का्या्जतमक 
दद्ज (गैर-जैववक आरएपी) में नोट नहीं वक्या ग्या ह।ै वनशा्चर 
एन्यरूरवसस (रात में वबसतर गीला करना), नींद की गड़बड़ी, 
सामान्यीकृत दद्ज- ऐसे लक्ण वजनहें मनोवैज्ञावनक आिार वमला 
ह,ै गैर-जैववक आरएपी में अविक आम हैं। इससे पता ्चलता 
ह ैवक बच्चों (भारती्य ्या ववदशे) में गैर-जैववक आरएपी का 
आिार अतंवन्जवहत मनोवैज्ञावनक अवसथरता प्रतीत होता ह।ै
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मूल्ांकन
आवत्जक पेट दद्ज के मामलों में वनमनवलवखत बवुन्यादी परीक्ण 
वकए जाते हैं:

1. पणू्ज रक् व्चत्र (सीबीपी)

2. पणू्ज मतू्र परीक्ण / संसकृवत (मतू्र पथ के संरिमण को 
बाहर रखा जाना ्चावहए)

3. मल परीक्ा।

4. भड़काऊ माक्ज र - सीआरपी और ईएसआर।

5. रक् ्यरूर्या, वरिएवटवनन और सीरम इलेकट्ोलाइट्स।

6. वलवर फंकशन टेसट

7. पेट की अलट्ासाउंड जां्च सरिीवनंग। (्यकृत, गदुदे की 
ववकृवत और पेट की टीबी से इकंार)

आगे का मलू्यांकन संदहे पर वनभ्जर करता ह,ै खतरनाक संकेतों 
की उपवसथवत और ववभदेक वनदान

1. ऊपरी और वन्चले जीआईटी एडंोसकोपी (जब सजून 
आतं्र रोग, गैसट्ो-एसोफेगल रर्फलकस और ए्च। 
पाइलोरी संरिमण का संदहे होता ह)ै।

2. गैसट्ो-आतं्र पथ के ववपरीत अध्य्यन (आतंों के घणू्जन 
की असामान्यताओ ंके वलए आर / ओ)

3. केवल गवतशीलता ववकारों के मामलों में आतं की 
गवतशीलता का अध्य्यन।

4. सीटी सकैन/एमआरआई केवल तभी अध्य्यन करता ह ै
जब कुछ जैववक ववकृवत पाई जाती ह ै - वजसके वलए 
और मलू्यांकन की आवश्यकता होती ह।ै

प्बंध
आरएपी के अविकांश मामलों में, इस आश्वासन के अलावा 
वक कोई गंभीर अतंवन्जवहत ववकृवत नहीं ह,ै वकसी भी उप्चार 
की आवश्यकता नहीं ह।ै लगातार और गंभीर लक्णों वाले 
लोगों में, एक प्रभावी उप्चार खोजना मवुशकल ह।ै इसमें पररवार 
की भागीदारी के साथ बहु-अनशुासनातमक दृवष्टकोण की 
आवश्यकता ह।ै

दिाएं
बच्चों में का्या्जतमक आतं्र ववकारों में दवा परीक्णों की 
प्रभावकाररता का अध्य्यन करने वाले कुछ अचछी तरह से 
वडजाइन वकए गए नैदावनक   परीक्ण हैं। एनालजेवसक और 
एटंीसपासमोवडकस, एटंावसड का परीक्ण मदद करेगा

आहार प्बंधन
भोजन में आहार फाइबर के परूक ने वैज्ञावनक अध्य्यनों में 
आरएपी के हमलों को कम वक्या ह।ै प्रोबा्योवटकस के उप्योग 
की अविारणा (ऐसे खाद्य पदाथ्ज वजनमें जीववत, सवास्थ्य को 
बढ़ावा दनेे वाले बैकटीरर्या शावमल हैं) और प्री-बा्योवटकस 
(खाद्य पदाथ्ज जो अतंजा्जत सवास्थ्य को बढ़ावा दनेे वाले 
बैकटीरर्या के ववकास को प्रोतसावहत करते हैं) को कम कर 
सकते हैं। आतं के भीतर असंतलुन और आरएपी हमलों को 
कम करना अब लोकवप्र्यता प्राप्त कर रहा ह।ै लैकटोज मकु् 
आहार की सलाह केवल उन बच्चों को दी जाती ह,ै वजनहें 
लैकटोज असवहष्णतुा ह।ै अन्यथा आहार को सीवमत करने से 
बच्च ेको कवम्यों का खतरा होगा।

मनोिैज्ाचनक प्बंधन

पेट में दद्ज - कब गंभीरता से लेना ्चाचहए ?

अन्य लक्णों के वबना दद्ज, जो 3 घटें के सम्य में कम हो जाता 
ह,ै आमतौर पर गैर-खतरनाक होता ह।ै लेवकन वनमनवलवखत 
लक्णों की उपवसथवत एक संकेत दगेी वक दद्ज को गंभीरता से 
वल्या जाना ्चावहए और इसका मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए। 
्ेय हैं लक्ण…..

•	 दद्ज रात के दौरान नींद में खलल डालता ह।ै

•	 आवत्जक ्या लगातार उलटी

•	 हरी ्या पीली उलटी

•	 गंभीर गंभीर दसत

•	 असपष्टीकृत बखुार।

•	 जठरांत्र संबंिी रक् की हावन।

•	 महतवपणू्ज वजन घटाने के साथ दद्ज।

इन बच्चों को कबज की ओर ले जाने वाली मनोवैज्ञावनक 
गड़बड़ी को रेखांवकत करने के वलए मनोवैज्ञावनक परामश्ज की 
आवश्यकता ह।ै
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मेसेंटेररक एिेनाइचटस क्ा है?

माता-चपता के चलए सामान् सझुाि और 
पूि्ज-सािधाचन्ां।

चनषकष्ज

मसेेंटेररक वलमफनोड्स वलमफनोड्स होते हैं जो मसेेंटरी (पेट की 
दीवार से छोटी आतं को जोड़ने वाली परत) में मौजदू होते हैं। वे 
लगभग 4 वममी ्या उससे कम आकार के होते हैं, और अडंाकार 
्या वडसक के आकार के होते हैं। मसेेंटेररक एडेनाइवटस एक सव-
सीवमत सजून प्रवरि्या ह ैजो प्रभाववत करती ह ैदाए ंइवल्याक 
फोसा में मसेेंटेररक वलमफनोड्स। इसकी नैदावनक तसवीर तीव्र 
एपेंवडसाइवटस की नकल करती ह।ै मसेेंटेररक एडेनाइवटस सबसे 
अविक बार वा्यरल रोगजनकों के कारण होता ह।ै लेवकन अन्य 
एवट्यलवज को कैं वपलोबैकटर, हवेलकोबैकटर और सालमोनेला 
जैसे फंसा्या ग्या ह।ै ऊपरी श्वसन संरिमण के सटे्पटोकोकल 
संरिमण के साथ एक जडु़ाव- ववशषे रूप से ग्सनी का उललेख 
वक्या ग्या ह।ै छोटे बच्चों में, संबद्ध इवल्यो-कोलाइवटस मौजदू 
हो सकता ह।ै इससे पता ्चलता ह ैवक वलमफ नोड की भागीदारी 
एटंररक पैथोलोजन के वलए एक प्रवतवरि्याशील प्रवरि्या हो 
सकती ह।ै

वन्चले दाए ं ्चतथुागंश की अलट्ासोनोग्ाफी वनदान का मखु्य 
आिार ह।ै एपेंवडसेकटोमी कराने वाले लगभग 20% बच्चों में 
सामान्य अपेंवडकस के साथ मसेेंटेररक एडेनाइवटस पा्या ग्या। 
मसेेंटेररक एडेनाइवटस को आतम-सीवमत पा्या जाता ह ै और 
्यवद ठीक से वनदान वक्या जाता ह,ै तो वकसी भी इटंरवेंशनल 
सज्जरी से ब्चा जा सकता ह।ै

•	 आवत्जक पेट दद्ज वाले बच्च ेको वन्यवमत आहार खाना 
्चावहए।

•	 सामान्य वन्यवमत गवतवववि्यां करनी ्चावहए।

•	 बाहर का जंक फूड, मसालेदार खाना और जमा खाना 
खाने से ब्चें।

•	 कृवम रोिी पाठ््यरिम दें, (अलबेंडाजोल -10 वमलीग्ाम/
वकलोग्ाम (अविकतम 200 वमलीग्ाम) 6 महीने में एक 
बार 15 साल की उम्र तक।)

•	 खाद्य पदाथ्ज लेने से पहले वन्यवमत रूप से हाथ और पैर 
िोना।

•	 खाना पकाने से पहले ्या बच्चों द्ारा कच्चा खाना खाने 
से पहले सवबज्यों की उव्चत िलुाई।

•	 बच्चों में बार-बार होने वाले पेट दद्ज को गंभीरता से नहीं 
लेना ्चावहए। उनहें केवल परामश्ज और आश्वासन की 
आवश्यकता ह।ै

•	 वववशष्ट क्ेत्रों में होने वाले दद्ज, वववशष्ट सम्य के दौरान 
्चतेावनी के लक्णों के साथ होने वाले दद्ज को गंभीरता 
से वल्या जाना ्चावहए और जैववक कारणों का पता 
लगाने के वलए आगे की जां्च की जानी ्चावहए।

•	 ्यवद माता-वपता दो प्रकार के दद्ज में अतंर करने में ववफल 
रहते हैं और गैर-जैववक, का्या्जतमक दद्ज को बहुत अविक 
महतव दतेे हैं- इससे माता-वपता को बहुत व्चतंा होती ह,ै 
छात्रों को वशक्ा के सम्य की हावन होती ह,ै अनावश्यक 
जां्च के वलए कहा जाता ह,ै ववत्ती्य तनाव और इलाज 
करने वाले व्चवकतसक को नैदावनक दवुविा।

•	 हालांवक ्चोट, दबाव और हमारे शरीर के ऊतकों में 
वख्ंचाव के कारण दद्ज होता ह,ै दद्ज की अनभुवूत मवसतष्क 
द्ारा भी की जा सकती ह,ै बढ़ाई ्या बदली जा सकती 
ह।ै मवसतष्क में दद्ज 'कें द्र' होते हैं, जो शरीर के ऊतकों 
से संकेत प्राप्त करते हैं, लेवकन मवसतष्क के सो्च और 
भावनातमक क्ेत्रों से भी। अवंतम दद्ज संवेदना मवसतष्क 
द्ारा तीनों से वनवम्जत होती ह।ै

•	 तरल पदाथ्ज प्या्जप्त मात्रा में लेना ्चावहए। (अध्य्यनों से 
पता ्चलता ह ैवक हमें प्रवत 1 वकलो कैलोरी ऊजा्ज की 
आवश्यकता के वलए -1 वमली पानी / तरल पदाथ्ज की 
आवश्यकता होती ह।ै)

•	 बच्चों को वदन में 3 घटें में एक बार मतू्राश्य खाली 
करना वसखाए।ं उनहें लंबे सम्य तक पेशाब को रोक कर 
नहीं रखना ्चावहए।

•	 बच्चों में कबज की रोकथाम के उपा्य करें। उनहें वबना 
तनाव के रोजाना अपनी आतंों को खाली करना ्चावहए। 
अचछा रेश ेवाला भोजन, पत्तदेार सवबज्यों का अचछी 
मात्रा में सेवन और प्या्जप्त मात्रा में तरल पदाथ्ज का सेवन 
कबज को रोकेगा।

•	 उनहें अविक महतव वदए वबना बार-बार होने वाले पेट दद्ज 
को वन्यवमत वसरदद्ज की तरह समझने के वलए कहें
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एक्यटू एपेंवडसाइवटस... नाम ही माता-वपता के मन में डर पैदा कर दगेा क्योंवक अपेंवडकस, आतं से एक छोटा सा 
खडं संरिमण और वेि के साथ वकसी भी सम्य परेशानी पैदा कर सकता ह।ै एपेंवडसाइवटस के मामले में संदहे 
करना आसान ह ैलेवकन पवुष्ट मवुशकल ह।ै पररवशष्ट बड़ी आतं का पहला भाग ह।ै ्यह छोटी और बड़ी आतं के 
जंकशन पर मौजदू होता ह।ै ्यह बड़ी आतं (Vestigeal organ) के का्य्ज में भाग नहीं लेता ह।ै आमतौर पर 
इसकी लंबाई लगभग 6-12 सेमी होती ह।ै इसकी वसथवत और वदशा प्रत्ेयक व्यवक् में वभनन होती ह।ै ्चूवंक इसका 
लमुने संकीण्ज ह ैऔर ्यह एक तीव्र कोण पर मौजदू ह,ै आतंों की सामग्ी पररवशष्ट के लमुने में प्रवेश नहीं करती 
ह।ै पररवशष्ट में बलगम का उतपादन होगा जो बड़ी आतं के लमुने में वन्यवमत रूप से प्रवेश करेगा लेवकन आतंों की 
सामग्ी पररवशष्ट में प्रवेश नहीं कर सकती ह।ै ्यवद अपेंवडकस का लमुने बावित हो जाता ह ैतो ्यह सजून और 
बाद में संरिमण- तीव्र एपेंवडसाइवटस को जनम दगेा।

कारण के आिार पर एपेंवडसाइवटस दो प्रकार का होता ह,ै 
वजसके द्ारा तीव्र एपेंवडसाइवटस ववकवसत होता ह।ै एक 
ऑबसट्वकटव ह ै और दसूरा इफेंवकटव ह।ै ऑबसट्वकटव 
एपेंवडसाइवटस में, अपेंवडकस के लमुने में फेकल मटैर ्या 
कीडे़ द्ारा बावित होता ह,ै वफर अपेंवडकस के भीतर शे्ष्मा 
स्ाव बरकरार रहता ह ैऔर अपेंवडकस में सजून आ जाती ह ै
वजससे इसका संरिमण हो जाता ह।ै संरिामक एपेंवडसाइवटस में, 
बैकटीरर्या दवूषत भोजन ्या पानी के माध्यम से आतंों में प्रवेश 
कर सकते हैं और अतं में अपेंवडकस में रह सकते हैं वजससे तीव्र 
एपेंवडसाइवटस हो सकता ह।ै

एपेंवडसाइवटस का वनदान करने के वलए, लक्ण बहुत महतवपणू्ज 
हैं। ्यह वन्चले पेट में दद्ज के साथ शरुू होता ह ैऔर बाद में 
बखुार, उलटी और भखू न लगना के साथ होता ह।ै ्ेय हैं 4 प्रमखु 
लक्ण। एपेंवडसाइवटस में दद्ज बहुत ही अजीब होता ह।ै दद्ज नावभ 
के आसपास शरुू होता ह ैलेवकन बाद में सम्य बीतने के साथ 
दाए ंवन्चले पेट में ्चला जाता ह।ै इसे वशव्फटंग दद्ज कहा जाता 
ह।ै आमतौर पर दद्ज को वन्चले पेट में दावहनी ओर वश्फट होने में 
6-8 घटें लगते हैं। सभी नसें

एपेंचिसाइचटस के प्कार

अपेंचिसाइचटस के लक्ण वन्चले पेट में दद्ज हमशेा एपेंवडसाइवटस के कारण नहीं होता ह।ै 
अन्य वसथवत्यां जो पेट के दावहने वन्चले वहससे में दद्ज पैदा कर 
सकती हैं, वे हैं - मतू्र पथ के संरिमण, मतू्रवावहनी की पथरी, 
संरिामक दसत, मसेेंटेररक वलमफैडेनाइवटस, लड़वक्यों में श्ोवण 
सजून की बीमारी, दावहने वन्चले लोब वनमोवन्या और ्यकृत के 
फोडे़ से संदवभ्जत दद्ज। इसवलए जब भी कोई बच्चा सही के साथ 
आता ह ैपेट के वन्चले वहससे में दद्ज होने पर नैदावनक परीक्ण 
द्ारा एपेंवडसाइवटस की पवुष्ट की जानी ्चावहए।

सभी दद्ज अपेंचिसाइचटस के कारण नहीं 
होते हैं

नावभ क्ेत्र पर कें वद्रत होना ्चावहए। ्यही कारण ह ै वक पेट में 
वकसी भी दद्ज को शरुू में नावभ को संदवभ्जत वक्या जाएगा, बाद 
में सथानी्य पेररटोवनवटस के ववकास के कारण दद्ज सथानी्य क्ेत्र 
में सथानांतररत हो जाएगा। बाद में बखुार ववकवसत होता ह।ै 
बखुार तेज और असहनी्य रहगेा। बाद में रोगी तंवत्रका संकेतों 
के कारण पलटा उलटी ववकवसत करता ह।ै उलटी एक ्या दो हो 
सकती ह ै्या कोई उलटी नहीं हो सकती ह।ै बाद में भखू कम 
लगेगी क्योंवक संरिमण आतंों में होता ह।ै ्यवद ्ेय लक्ण हैं, तो 
एपेंवडसाइवटस का संदहे होना ्चावहए।

बच्चों में अपेंचिसाइचटस
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्यहां तक     वक जब परीक्णों की एक बैटरी उपलबि होती ह,ै 
तब भी एक शत्ज वजसे नैदावनक     परीक्ा द्ारा सटीकता के साथ 
वनदान वक्या जा सकता ह,ै वह ह ैतीव्र एपेंवडसाइवटस।

जब भी पेट के  वन्चले वहससे में  दद्ज होता ह ै तो डॉकटर 
एपेंवडसाइवटस  से इकंार करना ्चाहते हैं। इसके वलए पेट 
के वन्चले वहससे पर एक खास जगह होती ह,ै जहां डॉकटर 
एपेंवडसाइवटस  से ब्चने के वलए जां्च करेंगे। इस क्ेत्र को 
मकैबनटीज पॉइटं कहा जाता ह।ै ्यवद आप कलपना करते हैं वक 
नावभ से पेवलवक हड्डी (पवू्जकाल सपुीरर्यर इवल्याक रीढ़) पर 
उच्चतम वबंद ुपर वटप तक और नावभ से इस रेखा के 2/3 और 
1/3 के जंकशन पर मकैबनटीज वबंद ुह।ै ्यवद डॉकटर इस क्ेत्र को 
उंगली के एक वबंद ुसे छूते हैं, ्यवद रोगी में एपेंवडसाइवटस ह,ै तो 
वे तेज दद्ज की वशका्यत करेंगे। तीव्र एपेंवडसाइवटस के वनदान में 
्यह महतवपणू्ज संकेत ह।ै

चशचफटंग  दद्ज: जैसे-जैसे एपेंवडसाइवटस बढ़ता ह,ै पेट की 
दीवार में संरिमण फैल जाएगा, वजससे सथानी्य पेररटोवनवटस 
हो जाएगा। शरुुआत में छोटी आतं का दद्ज नावभ में महससू होगा 
लेवकन बाद में सथानी्य पेररटोवनवटस के ववकास के कारण, दद्ज 
नावभ क्ेत्र से दाए ंवन्चले पेट में सथानांतररत हो जाएगा। (बदलते 
दद्ज)

मांसपेचश्ों की रक्ा: जैसे-जैसे संरिमण पेट की दीवार की 
मांसपेवश्यों में फैलता ह,ै मांसपेवश्यों को छूना मवुशकल हो 
जाएगा। इसे -मांसपेवश्यों की रक्ा कहा जाता ह।ै मांसपेवश्यों 
की रक्ा पररवशष्ट के वछद्र को इवंगत करती ह।ै

खांसने पर दद्ज : एक्यटू एपेंवडसाइवटस में अगर डॉकटर बच्च े
को खांसने के वलए कहते हैं, तो खांसते सम्य वे पेट के दावहने 
वन्चले वहससे की ओर इशारा करेंगे, ्यह एक्यटू एपेंवडसाइवटस 
का संकेत ह।ै

दाचहने पैर को चहलाने पर दद्ज: तीव्र एपेंवडसाइवटस में, बच्च े
बाए ंपैर को आसानी से वहलाते हैं लेवकन दावहने पैर को वहलाने 
पर उनहें सजून वाले अपेंवडकस के इवल्योपोसा पेशी के संपक्ज  में 
आने के कारण दद्ज महससू होगा।

मोटे और मोटे बच्चों में, वसा के कारण इन लक्णों को पह्चानना 
मवुशकल हो सकता ह।ै तो, मोटे बच्चों में एपेंवडसाइवटस का 
वनदान आसान नहीं हो सकता ह ैऔर मोटे बच्चों में वेि की 
संभावना अविक होती ह।ै

सामान्य अपेंवडकस का पता लगाना मवुशकल होता ह ै लेवकन 
सजून वाले अपेंवडकस का आसानी से पता ्चल जाता ह।ै ्यवद 
पररवशष्ट की दीवार की मोटाई 6 वममी से अविक ह ैतो ्यह 
संवदगि ह,ै ्यवद ्यह 8 वममी से अविक ह ैतो ्यह एपेंवडसाइवटस 
की पवुष्ट ह।ै पररवशष्ट के आसपास कोई संग्ह भी दखेा जा 
सकता ह ै( पेरीएपेंवडकुलर संग्ह)।

रक्त परीक्ण मदद करेगा: तीव्र एपेंवडसाइवटस में, सफेद रक् 
कोवशकाओ ंमें ववृद्ध होगी। वे 10,000/सेमी से ऊपर उठेंगे। श्वेत 
कोवशकाओ ंके भीतर, न्यटू्ोवफल बढ़ेंगे और सभी कोवशकाओ ं
के 70% से अविक होंगे। संरिमण के वलए शरीर की प्रवतवरि्या 
के रूप में एपेंवडसाइवटस में सी-ररएवकटव प्रोटीन (सीआरपी) 
बढ़कर 6 से अविक हो जाएगा।

एक बार डॉकटरों की परीक्ा और व्चवकतसा परीक्णों द्ारा 
एपेंवडसाइवटस के रूप में इसकी पवुष्ट हो जाने के बाद, तीव्र 
एपेंवडसाइवटस के वलए सज्जरी ही एकमात्र ववकलप ह।ै भले ही 
इसे दवा से वन्ंयवत्रत कर वल्या जाए, वफर भी इसके दोबारा होने 
की संभावना रहती ह।ै इसवलए सज्जरी सबसे अचछा ववकलप ह।ै 
एक बार जब एपेंवडसाइवटस की पवुष्ट हो जाती ह ैतो 24 घटें के 
भीतर सज्जरी करवाना बेहतर होता ह।ै ्यवद हम अविक सम्य 
तक प्रतीक्ा करते हैं, तो अपेंवडकस फट सकता ह,ै वजससे पेट में 
मवाद और मल का स्ाव हो सकता ह ै(फेकल पेररटोवनवटस)। 
्यह एक खतरनाक वसथवत ह,ै इससे अविक पीड़ा हो सकती 
ह ैऔर जीवन को भी खतरा हो सकता ह।ै ्यहां तक वक अगर 
हम सभी संरिामक सामग्ी को बाहर वनकालने के वलए परूी 
तरह से िोते हैं, तब भी आतं्र के आसंजनों के ववकास की एक 
संभावना ह।ै मवहलाओ ंमें, मवाद श्ोवण में जमा हो जाता ह,ै 
वजसमें फैलोवप्यन ट््यबू शावमल हो जाती ह,ै वजससे बांझपन 
की समस्या होती ह।ै

एपेंवडसेकटॉमी दो तरह से वक्या जा सकता ह।ै ्या तो ओपन 
वववि से ्या लैप्रोसकोवपक वववि से। लैप्रोसकोवपक वववि में 
नावभ के माध्यम से एक कैमरा पेश वक्या जाता ह ैऔर

एपेंवडसेकटोमी काम करने वाले बंदरगाहों के माध्यम से पेश 
वकए गए 5 वममी छोटे उपकरणों का उप्योग करके वक्या 
ग्या था। इसमें तव्चा पर कट बहुत छोटे होते हैं, कम से कम 

मैकबनटी के चबंदु पर दद्ज अलट्ासाउंि पसदं की रां्च है

अपेंचिसाइचटस का चनदान क्ा है?
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एक सम्य में अपेंवडकस को एक अवशषेी अगं माना जाता था 
क्योंवक ्यह पा्चन में वकसी भी तरह से भाग नहीं लेता था। 
लेवकन ववज्ञान में प्रगवत के साथ पररवशष्ट अब एक अवशषे अगं 
नहीं ह।ै ्यह कई अन्य क्ेत्रों में सामग्ी के पाररत होने के वलए 
एक नाली के रूप में उप्योगी ह।ै

•	 सतक्ज ता प्रणाली का वहससा: जठरांत्र संबंिी माग्ज में 
व्यापक सतक्ज ता और प्रवतरक्ा प्रणाली होती ह।ै मुहं में 
टॉवनसल से शरुू होकर, भगुतानकता्ज छोटी और बड़ी 
आतं के जंकशन पर पै्च, जीआईटी से जडु़ी लसीका 
ग्ंवथ्यां, सभी को सं्यकु् रूप से "गट से जडेु़ वलमफैवटक 
वटश्यजू" (जीएएलटी) कहा जाता ह।ै शरीर में प्रवेश 
करने वाले वकसी भी रोग पैदा करने वाले जीवों को इन 
ऊतकों द्ारा उठा्या जाएगा और उनहें संरिमण पैदा करने 
से रोका जाएगा।

•	 एक नाली के रूप में: पहले, जब कभी कोई 
आपातकालीन लैपरोटॉमी वक्या जाता था, तो पररवशष्ट 
को हटाने के वलए उप्योग वक्या जाता था। वत्जमान सम्य 
में पररवशष्ट को संरवक्त करने की वदशा में भारी बदलाव 
आ्या ह ैक्योंवक इसका उप्योग जहां कहीं भी आवश्यक 
होता ह,ै एक नाली के रूप में वक्या जाता ह।ै मतू्रवावहनी 
की मरममत में, फैलोवप्यन ट््यबू पनुवन्जमा्जण और ्यकृत से 
वपत्त को वनकालने वाली एक नाली के रूप में, पररवशष्ट 
का उप्योग वक्या जा सकता ह।ै न्यरूोजेवनक बलैडर के 
मामलों में अपेंवडकस को मतू्राश्य से मतू्र वनकालने के 
वलए एक नाली के रूप में इसतेमाल वक्या जा सकता ह,ै 
इसे मतू्राश्य के अदंर और तव्चा के बी्च रखा जाता ह ै
(वमत्रोवफनॉफ प्रवरि्या)। इसका उप्योग एटंीग्ेड एनीमा 

अब कोई अिशेषी अंग नहीं है

•	 शहरों में अचधक आम : शहरों में एपेंवडसाइवटस 
अविक आम ह।ै शा्यद इसका कारण शहरों में खान-
पान हो सकता ह।ै शहरों में आहार में कम फाइबर आहार 
मल त्याग को कम करेगा वजससे कबज हो सकता ह,ै 
पररवशष्ट में बलगम की कम गवत और जीवाण ुअवतप्रवाह 
संभाववत कारण होंगे।

•	 गचम्ज्ों में अचधक आम : जीआईटी संरिमण जैसे 
गैसट्ोएटेंराइवटस गवम्ज्यों में अविक आम होंगे, जो गवम्ज्यों 
में एपेंवडसाइवटस की संभावना को बढ़ा सकते हैं।

•	 चकशोरािस्ा में अचधक आम: 12-19 वष्ज आ्य ुवग्ज 
के बच्चों में एपेंवडसाइवटस अविक आम ह।ै 4 साल से 
कम उम्र के बच्चों में कम आम ह।ै 6-12 वष्ज के आ्य ु
वग्ज में हो सकता ह।ै

•	 लड़चक्ों में उप्चार आक्रामक होना ्चाचहए: 
लड़वक्यों में आतंररक जननांग जैसे फैलोवप्यन ट््यबू 
और अडंाश्य अपेंवडकस के बहुत करीब होते हैं। ्यवद 
एपेंवडसाइवटस होता ह,ै तो ्यह फैलोवप्यन ट््यबू में फैल 
सकता ह ैऔर बांझपन की समस्या पैदा कर सकता ह।ै 
्यही कारण ह ै वक लड़वक्यों में एपेंवडसेकटॉमी सज्जरी 
आम तौर पर 2.5 गनुा अविक आम ह।ै

•	 रोचखम कम हो ग्ा है: वपछले वषषों की तलुना में, 
वत्जमान में जागरूकता के कारण, एपेंवडसाइवटस की 
घटनाए ंऔर इसकी वेि दर कम हो गई ह।ै

एपेंचिसाइचटस के बारे में रो्चक तथ्।

मांसपेवश्यों में ्चोट, कम वनशान, कम दद्ज, जलदी ठीक होना। 
इन फा्यदों के कारण, लैप्रोसकोपी एपेंवडसेकटॉमी का सबसे 
अचछा तरीका ह।ै

ऐसे मामलों में जहां दद्ज कम होता ह,ै नैदावनक तसवीर सपष्ट नहीं 
ह,ै अलट्ासाउंड पवुष्ट करने में सक्म नहीं ह,ै इसका 24-48 घटंों 
के वलए दवाओ ंके साथ इलाज वक्या जाएगा। वफर इस पर वफर 
से वव्चार वक्या जाएगा, और दवा जारी रखने ्या सज्जरी करने 
का वनण्ज्य वल्या जाएगा।

दनेे के वलए वक्या जाता ह ैजब इसे कोलन (बड़ी आतं) 
और पेट की दीवार के बाहर (मलैोनस प्रवरि्या) के बी्च 
रखा जाता ह।ै
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गुदा में दरार
(Anal Fissures)

रेकटल पॉलीप 
(Rectal Polyp)

मेकलस िा्िटटीकुलम

पेररअनल हेमांगीओमा 
(Perianal Hemangioma)
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• एक 6 वदन के बच्च ेको हरी उलटी, अत्यविक रोने और मल में खनू आने का इवतहास के साथ ला्या 
ग्या था। उसे बार-बार मल में खनू आने का दौरा पड़ा था। उनका मलू्यांकन वक्या ग्या और पा्या 
ग्या वक - वॉलवलुस के साथ वमडगटु की खराबी। उनकी आपातकालीन सज्जरी की गई।

• एक 8 महीने की बच्ची को अ्चानक पेट में दद्ज का दौरा पड़ा, वजसके बाद कुछ वमनटों के बाद राहत वमली। उसे इस 
तरह के एवपसोड के बार-बार दौरे पड़ते थे, उसके बाद हरी उलटी होती थी और मल में खनू आता था। मलू्यांकन करने 
पर बच्च ेको इटुंसससेवपटव पा्या ग्या। उसकी एक आपातकालीन सज्जरी हुई।

• एक सकूल जाने वाले 5 साल के लड़के को हर दसूरे वदन कठोर मल त्याग करने का इवतहास रहा ह।ै कुछ वदनों के बाद 
उसने प्रवत मलाश्य में छोटे ताजा ्चमकीले लाल रक्स्ाव को गजुरना शरुू कर वद्या। उसे - एनल वफशस्ज होने का पता 
्चला। उनके साथ रूवढ़वादी तरीके से व्यवहार वक्या ग्या।

• एक 8 साल के लड़के को पेट में दद्ज के आतंराव्यक हमलों के इवतहास के साथ प्रसततु वक्या ग्या, जो प्रवत मलाश्य 
में ्चमकीले लाल रक् के पाररत होने के साथ जडु़ा हुआ ह।ै कोलोनोसकोपी द्ारा मलू्यांकन करने पर उसे - कोलन के 
पॉलीपोवसस होने का पता ्चला। इन सभी मामलों में, खतरनाक लक्ण ह ै- प्रवत मलाश्य में रक् का प्रवाह।

खनू वजंदगी के वलए जरूरी ह ैलेवकन वही खनू अगर हम दखेें 
तो घबरा जाते हैं। ववशषे रूप से बच्चों के मामले में, ्यवद वे 
मलाश्य से रक् प्रवावहत करते हैं, तो व्चतंा और तनाव अविक 
होगा। बच्च ेअपनी अज्ञानता के कारण घबराते नहीं हैं लेवकन 
अगर बच्चों में मलाश्य से खनू बह रहा ह ैतो माता-वपता तनाव 
में होंगे। प्रवत नाक से खनू बहना एक आम वशका्यत ह ैलेवकन 
प्रवत मलाश्य से खनू बहना इतना आम नहीं ह,ै लेवकन वफर भी 
्यह अकसर सनुी जाने वाली वशका्यत ह।ै बाल व्चवकतसा आ्य ु
वग्ज में प्रवत मलाश्य से खनू बहना एक काफी आम वशका्यत 
ह ैऔर बाल रोग गैसट्ोएटेंरोलॉवजसट के रेफरल का 10-20% 
होता ह।ै रक्स्ाव के कारण व्यापक हैं और उम्र के अनसुार 
वभनन होते हैं। बलीड ्चमकदार लाल हो सकता है

(हमेाटो्चवेज्या) जब ्यह आतं के वन्चले वहससे से आता ह,ै 
्या इसे रक् में बदला जा सकता ह ै (MALENA) जब ्यह 

जठरांत्र संबंिी माग्ज के उच्च सतर से आता ह।ै मल के साथ 
वमवश्त होने पर भी एक छोटा सा रक्स्ाव बड़ा वदखाई द े
सकता ह ैऔर ्यह माता-वपता और उपवसथत व्चवकतसक दोनों 
के वलए खतरनाक हो सकता ह।ै लेवकन सौभाग्य से बच्चों में 
अविकांश रक्स्ाव सव-सीवमत होते हैं और इसके कारण को 
अकसर साविानीपवू्जक इवतहास और शारीररक परीक्ा के साथ 
वनिा्जररत वक्या जा सकता ह।ै

भले ही रक्स्ाव अना्यास ्या असपताल में पाठ््यरिम के 
दौरान बंद हो सकता ह,ै क्योंवक बच्चों में रक् की मात्रा कम 
ह,ै इसवलए जलद से जलद पनुजटीवन शरुू करना महतवपणू्ज 
ह।ै 10% से अविक रक् वाले वकसी भी रक्स्ाव की गहन 
दखेभाल इकाई में वनगरानी की जानी ्चावहए।

बच्चों में - प्चत मलाश् से खून बहना
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निरात बच्ेच .. एनो-रेकटल वफशर (इस आ्य ुवग्ज में सबसे 
आम कारण)

मात ृरक् वनगल वल्या।

नेरिोटाइवजंग एटंरोकोलाइवटस। (आतंों का संरिमण)

वमडगटु वॉलवलुस के साथ खराबी। (आतं्र को एक अलग पैटन्ज 
में आिार पर एक छोटे से लगाव के साथ त्य वक्या जाएगा)

चशशु (1 महीने से 1 साल तक) 

गदुा-गहुा ववदर (सबसे आम)

सोख लेना

मकेलस डा्यवटटीकुलम

हनेोक-श्नोवलन परुपरुा

गैसट्ो-आतंों का दोहराव

संरिामक कोलाइवटस।

प्ी-सकूल गोइगं च्चलड्न रुि जवुेनाइल पॉलीपस (सबसे 
आम)

संरिामक कोलाइवटस।

सोख लेना

मकेलस डा्यवटटीकुलम।

हनेो्च- श्नोवलन परुपरुा।

सकूल की उम्र / चकशोरािस्ा चकशोर जवुेनाइल पॉलीपस 

संरिामक बहृदांत्रशोथ

पेट दद्ज रोग

्याद रखने वाली बात ्यह ह ै वक कभी-कभी बडे़ पैमाने पर 
ऊपरी जीआईटी बलीड कम जीआईटी बलीड को जनम द े
सकता ह।ै पेट के आघात से जीआईटी बलीड कम हो सकता 
ह।ै कोगलुोपैथी कम जीआईटी सवहत सामान्यीकृत रक्स्ाव को 
जनम द ेसकती ह।ै

उम्र के अनुसार कारण

जीवन के पहले 2 वषषों में कम जीआईटी बलीड का सबसे आम 
कारण।

गदुा ववदर उम्र के दोनों छोरों पर आम ह।ै ्ेय एनोरेकटल एगंल 
की कमी के कारण होते हैं। ्यह एगंलेुशन आतं्र द्ारा सामने 
की ओर खीं्च ेजाने वाले कॉवनटनेंस पेशी द्ारा बनता ह ैवजसे 

्यह ओमफालोमसेेंटररक डकट (जठरांत्र संबंिी माग्ज के ववकास 
की भ्णू अववि के दौरान नावभ के माध्यम से जीआईटी का 
सं्चार) के गैर-बंद होने के पररणामसवरूप होता ह।ै इस सं्चार 
के अवशषे वववभनन तरीकों से उपवसथत हो सकते हैं। प्रसतवुत 
में से एक मकेलस डा्यवटटीकुलम ह।ै ्यह आतं्र के बाहरी वहससे 
में एक थैली अटै्ची के रूप में प्रसततु होता ह।ै ्यह सामान्य 
आबादी के 2% में मौजदू ह।ै आमतौर पर ्यह छोटी और बड़ी 
आतंों के जंकशन से 2 फीट के भीतर मौजदू होता ह।ै एकटोवपक 
म्यकूोसा के कारण मकेलस डा्यवटटीकुलम में स्ाव ववकवसत 
होंगे। मकेलस डा्यवटटीकुलम से एवसड स्ाव के कारण आसनन 
सामान्य छोटी आतं में ववकवसत अलसर से रक्स्ाव होता 
ह।ै (एकटोवपक म्यकूोसा)। ्यह प्रवत मलाश्य में बड़ी मात्रा में 
्चमकीले रक् के दद्ज रवहत माग्ज की ववशषेता ह।ै

गुदा में दरार

Meckels Diverticulum

प्यबूोरेकटवलस कहा जाता ह।ै ्यह कोण आने वाले मल बल 
को िीमा कर दगेा। नवजात वशशओु ंमें एनोरेकटल एगंल नहीं 
बनता ह ैऔर बढेू़ लोगों में मांसपेवश्यों की कमजोरी के कारण 
एगंलेुशन खो जाता ह।ै इससे बल के साथ आने वाला मल 
वबना िीमा हुए गदुा की कगार से टकराएगा। इससे एनल वज्ज 
कट का ववकास होता ह ै- वजसे एनल वफशर कहा जाता ह।ै रक् 
आमतौर पर ्चमकीले लाल रंग का होता ह।ै शौ्च के अतं में 
बूँदों के रूप में ्चमकीला लाल रक् वनकलेगा और रक् मल की 
बाहरी सतह को दाग दगेा। आमतौर पर ्यह एक बडे़ कबज वाले 
मल के पाररत होने के बाद होता ह।ै ्यह गदुा की सतही परत में 
एक आसं ूके कारण होता ह।ै

आमतौर पर ्यह दद्जनाक वसथवत होती ह ैऔर इससे मल आगे 
रुक जाता ह।ै कठोर मल गदुा ववदर का कारण बनता ह।ै गदुा 
ववदर से वसफंकटर में ऐठंन होती ह ैऔर मल रुक जाता ह,ै जो 
कवठन मल पास करते सम्य मौजदूा गदुा ववदर को वफर से 
उतपनन ्या सवरि्य करता ह।ै ्यह एक दषु््चरि की ओर ले जाएगा 
वजससे नवजात वशशओु ंऔर बच्चों में गंभीर कबज हो जाएगा। 
गदुा ववदर पर ततकाल ध्यान दनेे की आवश्यकता ह।ै अलसर 
को ्चगंा करने के वलए आराम दनेे के वलए मल को नरम होना 
पड़ता ह,ै अलसर को ठीक करने के वलए दबानेवाला ्ंयत्र की 
ऐठंन से छुटकारा पाना पड़ता ह।ै ्यह रे्चक, अलसर उप्चार 
मलहम, सथानी्य एनेसथेवटकस और बडे़ हो ्चकेु बच्चों में 
फाइबर ्यकु् आहार की मदद से प्राप्त वक्या जा सकता ह।ै
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आमतौर पर 2 साल से कम उम्र में होता ह ै(6 -9 महीने की 
उम्र के बी्च अविक आम)। ्यह आतं्र के एक भाग (समीपसथ 
आतं्र) के दसूरे भाग में जाने के कारण होता ह ैजो उससे बाहर 
का होता ह।ै सामान्य प्रकार का इटुंअससेपशन इवल्यो-कोवलक 
प्रकार ह ै्यानी वडसटल छोटी आतं बड़ी आतं में प्रवेश करती 
ह ैऔर प्रत्ेयक रिमाकंु्चन (आतं्र की गवत) के साथ बड़ी आतं 
में आगे बढ़ती ह।ै

इटुंअससेपशन बच्चों की सज्जरी में वासतववक आपात वसथवत्यों 
में से एक ह।ै ऐसा इसवलए ह,ै क्योंवक जैसे ही आतं बहृदानत्र 
में प्रवेश करती ह,ै ्यह अपने रक् की आपवूत्ज को अपने साथ 
बहृदानत्र में ले जाती ह,ै जो इसके प्रवेश वबंद ुपर वकंक हो जाती 
ह।ै जब तक इसे तरंुत नहीं छोड़ा जाता ह,ै ्यह आतं (गैंग्ीन) 
को रक् की आपवूत्ज को नकुसान पहु्ंचाएगा जो वक अदंर प्रवेश 
कर ्चकुा ह।ै

पहले से सवसथ बच्च ेमें इटुंअससेपशन अ्चानक प्रकट होता 
ह,ै जो अ्चानक और अत्यविक रोता ह।ै ्यह कुछ ही वमनटों 
के बाद अपने आप ठीक हो जाता ह।ै केवल कुछ सम्य बाद 
वफर से दोहरा्या जाना ह।ै बाद में बच्च ेको पेट फूलना, हरी/
पीली उलटी और मलाश्य में खनू आने लगता ह।ै एक बार 
जब ्यह संदहे हो जाता ह,ै तो अलट्ा साउंड एबडोमने वनदान 
के वलए पसंद की जां्च ह।ै एक बार वनदान होने के बाद, गैंग्ीन 
के जोवखम के कारण इटुंअससेपशन का तरंुत इलाज वक्या 

2-8 साल की उम्र के बी्च मलाश्य से रक्स्ाव का सबसे आम 
स्ोत। पॉलीपस आतंों की दीवार से असामान्य ववृद्ध हैं। पॉलीपस 
जीआईटी में कहीं भी हो सकते हैं, उनमें से अविकांश वडसटल 
बडे़ आतं्र (रेकटो-वसगमॉइड क्ेत्र) में वसथत होते हैं। सबसे आम 
मलाश्य में एकानत पॉलीपस होते हैं। वे सौम्य हैं (कैं सर नहीं)। वे 
मल की बाहरी सतह पर ्चमकीले लाल रक् का कारण बनते हैं। 
रक्स्ाव आमतौर पर दद्ज रवहत होता ह।ै रक्स्ाव ्या तो कठोर 
मल के कारण हुए आघात के कारण होता ह ै्या सवत: ववचछेदन 
के कारण होता ह।ै

मलाश्य में पॉलीपस का वनदान वडवजटल रेकटल परीक्ा द्ारा 
वक्या जाता ह।ै कोलन ्या वडसटल छोटी आतं में उच्च पॉलीपस 
का वनदान कोलोनोसकोपी द्ारा वक्या जा सकता ह।ै पॉलीपस के 
उप्चार में पॉलीप (पॉलीपेकटॉमी) को हटाना शावमल ह,ै ्यवद 
वे वसंगल (एकानत रेकटल पॉलीपस) हैं, तो पॉलीपस ्यकु् आतं्र 
की लकीर जब वे कई होते हैं और आतं्र के एक बडे़ वहससे पर 
कबजा कर लेते हैं। व्यापक आतंों का पॉलीपोवसस पाररवाररक 
ह ै(पररवारों में प्रववृत्त ्चलती ह)ै और वे पवू्ज कैं सर हैं।

सोख लेना
चकशोर पॉलीपस

मकेलस डा्यवटटीकुलम का वनदान थोड़ा मवुशकल ह।ै वनदान 
लैप्रोसकोपी द्ारा वनदान वक्या जाता ह ैजब मकेलस का संदहे 
होता ह।ै बलीवडंग एवपसोड के दौरान वकए गए अलट्ासाउंड 
एबडोमने, सीईसीटी एबडोमने, मकेलस रेवड्योन्यकूलाइड 
सकैन जैसी सहा्यक जां्च से मकेलस डा्यवटटीकुलम की 
उपवसथवत से इकंार नहीं वक्या जा सकेगा। केवल 2% मकेलस 
डा्यवटटीकुलम रोगस्ूचक होगा। केवल रोगस्ूचक मकेलस 
डा्यवटटीकुलम का इलाज वक्या जाएगा, अन्यथा सपशशोनमखु 
मकेलस डा्यवटटीकुलम को अकेला छोड़ वद्या जाना ्चावहए। 
रोगस्ूचक मकेलस डा्यवटटीकुलम का उप्चार सवज्जकल छांटना 
ह।ै मकेलस वाले आतं्र खडं को मकेलस डा्यवटटीकुलम के 
साथ-साथ ववचछेवदत वक्या जाना ्चावहए और आतं्र के कटे 
हुए वकनारों के अतं-अतं सवममलन द्ारा आतं्र वनरंतरता को 
बनाए रखा जाता ह।ै

जाना ्चावहए। वनदान (3-6 घटें) के बाद प्रारंवभक अववि में 
गैर-ऑपरेवटव तरीकों से घसुपैठ से छुटकारा पा्या जा सकता 
ह।ै ्यह अलट्ासाउंड माग्जदश्जन के तहत हाइड्ोसटेवटक कमी 
द्ारा वक्या जाता ह ै वजसमें ऊं्चाई से एक ट््यबू के माध्यम 
से मलाश्य में द्रव पेश वक्या जाता ह।ै ्यह पानी का दबाव 
बड़ी आतं से आने वाली छोटी आतं को िकका दतेा ह ै(कम 
करता ह)ै। ्यवद ्यह बाद की अववि में प्रकट होता ह ै्या ्यवद 
हाइड्ोसटेवटक दबाव राहत दनेे में ववफल रहता ह ैतो सवज्जकल 
सिुार की आवश्यकता होती ह।ै सवज्जकल सिुार के दौरान, 
्यवद आतं्र गैंग्ीन में नहीं जाता ह,ै तो घसुपैठ की सरल मनैअुल 
कमी की जाएगी। ्यवद आतं में घसुी हुई आतं गैंगरेनस हो गई ह,ै 
तो उसे काट वद्या जाना ्चावहए और छोटी आतं के अतं-अतं 
सवममलन करके आतं्र वनरंतरता को बनाए रखा जाना ्चावहए।
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सजून आतं्र रोग के कारण आतं्र के कुछ वहससे सजू जाते हैं, 
सजू जाते हैं और लाल हो जाते हैं। ्यह एक परुानी वसथवत 
ह ै - ्यह अविक सम्य तक रहती ह,ै आती ह ैऔर जाती ह।ै 
सजून आतं्र रोग दो प्रकार के होते हैं, वत्जमान में अलसरेवटव 
कोलाइवटस और रिोनस रोग। अलसरेवटव बहृदांत्रशोथ में केवल 
बड़ी आतं (कोलन) शावमल होती ह ै और अलसर में आतं्र 
की केवल सतही परतें शावमल होती हैं। जबवक रिोहन रोग 
में जठरांत्र संबंिी माग्ज का कोई भी भाग शावमल होता ह ैऔर 
इसमें आतं की सभी परतें शावमल होती हैं। ्ेय दोनों वसथवत्यां 
प्रवत मलाश्य से रक्स्ाव के साथ उपवसथत होंगी। अन्य लक्ण 
हैं पेट में दद्ज, ऐठंन, पानी से भरा दसत, वजन कम होना, बखुार 
और अत्यविक कमजोरी। वे आखंों की समस्या, ्चकत्त,े जोड़ों 
की समस्या, गवठ्या और ्यकृत की समस्याओ ं जैसी अन्य 
समस्याए ंपैदा कर सकते हैं।

सजून आतं्र रोग का सही कारण ज्ञात नहीं ह।ै ्यह संभवतः 
आनवुंवशक प्रववृत्त, प्रवतरक्ा प्रणाली और प्या्जवरण में कुछ 
का सं्योजन ह ैजो जठरांत्र संबंिी माग्ज में सजून को वट्गर करता 
ह।ै आहार और तनाव सजून को बदतर बना दतेा ह।ै पररवारों 
में ्चलाने के वलए जाता ह।ै आमतौर पर वकशोर और ्यवुा 
व्यसकों में होता ह।ै वे ज्यादातर 20 साल की उम्र से पहले 
उपवसथत होते हैं। 100% अलसरेवटव कोलाइवटस और 25% 
रिोहन रोग में रेकटल बलीवडंग मौजदू होगी। वे आवत्जक पेट 
दद्ज, वजन घटाने और मलाश्य से रक्स्ाव के साथ उपवसथत 
होते हैं। इन वसथवत्यों का वनदान डा्यगनोवसटक कॉलोनोसकोपी 
और कोलोनोसकोवपक बा्योपसी द्ारा वक्या जाएगा। उप्चार 
का लक््य लक्णों को दरू करना, भववष््य को रोकना है

्फले्यरअप, और संभवतः सजून वाली आतंों को ठीक करते 
हैं। व्चवकतसा उप्चार, आहार में पररवत्जन और शल्य व्चवकतसा 
द्ारा इलाज वक्या जाता ह।ै आतं्र सजून और संरिमण के उप्चार 
के वलए व्चवकतसा उप्चार की आवश्यकता होती ह।ै सज्जरी की 
आवश्यकता हो सकती ह ै्यवद वे वेि, आतंों में रुकावट ्या बडे़ 
पैमाने पर लगातार रक्स्ाव के साथ उपवसथत हों।

सरून-सबंंधी आनत्रशोध की बीमारी
्ेय आतं की आपवूत्ज करने वाली रक् वावहकाओ ं में 
असामान्यताए ंहैं। इस वसथवत में आम तौर पर आतं की आपवूत्ज 
करने वाली वावहकाए ंआतं में पेश होने वाली रक् वावहकाओ ं
के एक बडे़ द्रव्यमान में बदल जाएगंी। रक्स्ाव ्या तो आघात 
्या संवहनी ववकृवत के अलसरेशन के कारण होता ह।ै इस 
ववसंगवत का पता एवंज्योग्ाम ्या एडंोसकोपी द्ारा वक्या जा 
सकता ह।ै इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा ठीक वक्या जाएगा जहां 
संवहनी ववकृवत वाले आतं्र के खडं को हटा वद्या जाएगा और 
आतंों की वनरंतरता बहाल हो जाएगी।

्यह वसथवत आमतौर पर 1 महीने के भीतर सम्य से पहले 
नवजात वशशओु ंमें होती ह।ै ्यह वसथवत आमतौर पर बच्च ेको 
दिू वपलाने के बाद शरुू होती ह।ै

सबसटे्ट (फीड) की उपवसथवत घटनाओ ं की एक श्ृखंला 
का नेततृव करेगी जो अतं में आतं की दीवार में संरिमण के 
साथ समाप्त होती ह।ै संरिमण के ्चरण के आिार पर संरिमण 
अलसरेशन, रक्स्ाव और वेि पैदा करता ह।ै

जब एनएनईसी ववकवसत होता ह,ै तो बच्च ेससुत हो जाते हैं, 
भोजन करने से मना कर दतेे हैं और पेट में गड़बड़ी ववकवसत हो 
जाती ह।ै बाद में पेट की दीवार एररथेमा (लावलमा) ववकवसत 
होती ह।ै प्रारंवभक अवसथा में इस वसथवत का एटंीबा्योवटक 
दवाओ ंऔर सहा्यक उप्चार के साथ इलाज वक्या जाएगा। 
बाद में एक बार जब पररगलन, गैंग्ीन ्या वेि जैसी जवटलताए ं
ववकवसत हो जाती हैं तो सवज्जकल हसतक्ेप की आवश्यकता 
होती ह।ै

सिंहनी चिकृचत्ां (एचंर्ोचिसपलाचस्ा) ..

नेक्रोटाईचजं़ग एटं्ोकोलाइचटस
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बच्चों में आतंों में रुकावट वववभनन कारणों से हो सकती ह।ै ्यवद 
रुकावट को सम्य पर दरू नहीं वक्या जाता ह,ै तो ्यह आतंों की 
दीवार के ववसतार के कारण संवहनी समझौता की ओर जाता 
ह।ै ्यह संवहनी समझौता आतंों के वल्यमूने के अदंर और बाद 
में आतं के गैंग्ीन के वलए रक्स्ाव का कारण बनेगा। आतंों में 
रुकावट के साथ प्रवत मलाश्य से रक्स्ाव का अथ्ज ह ैवक ्या 
तो आसनन गैंग्ीन ्या सथावपत गैंग्ीन।

बच्चों में दलु्जभ। बवासीर मलाश्य की दीवार से उकेरी गई 
नसें हैं। ्यवद वे मौजदू हैं तो ्यह ्या तो पोट्जल उच्च रक््चाप 
्या श्ोवण में एक बडे़ घाव की उपवसथवत को इवंगत करता ह ै
वजससे मलाश्य की दीवार पर बाहरी दबाव होता ह।ै वे बच्चों 
में अत्ंयत दलु्जभ हैं। उप्चार बवासीर के कारण पर वनभ्जर करता 
ह।ै ्यवद वे प्राथवमक हैं (जो बहुत दलु्जभ ह)ै तो हमेोरोइडेकटोमी 
की जाएगी। ्यवद वे वकसी अन्य बीमारी के वद्ती्यक प्रकटन हैं, 
तो रोग की ओर वनददेवशत उप्चार बवासीर से राहत दगेा।

्यह एटंीबा्योवटक दवाओ ं (एमपीवसलीन, ररफैवमपवसन), 
आ्यरन, ्चॉकलेट, ्चकंुदर खाने के कारण हो सकता ह।ै

खाद्य एलजटी से प्रवत मलाश्य में रक्स्ाव हो सकता ह।ै वे 
प्रसवोत्तर असवुविा, मतली, उलटी, दसत और लोह ेकी कमी 
वाले एनीवम्या के साथ उपवसथत होते हैं। malabsorption 
के साथ प्रदश्जन कर सकते हैं। जीआईटी को एवसनोवफवल्या 
से घसुपैठ वक्या जा सकता ह ैऔर पररिी्य एवसनोवफवल्या 
मौजदू हो सकता ह।ै एलजटी में गा्य का दिू ्या सो्या प्रोटीन 
और समदु्री भोजन शावमल हो सकते हैं।

• ्यवद प्रवत मलाश्य से खनू बहना जारी है

• ्यवद प्रवत मलाश्य से खनू बहना सहा्यक है

• ्यवद प्रवत मलाश्य से रक्स्ाव दद्ज से जडु़ा हो

• ्यवद प्रवत मलाश्य से रक्स्ाव पेट के फैलाव के साथ 
जडु़ा हुआ है

• ्यवद प्रवत मलाश्य से होने वाला बलीड ऑगदेनोमगेाली 
से जडु़ा हो।

1. इचतहास...

• खनू बहने की अववि और मात्रा।

• खनू का रंग और मल से संबंि,

• मल की वनरंतरता एक सरुाग दगेी।

2. शारीररक परीक्ा...

• पीवल्या, रक्ालपता की उपवसथवत।

• उदर फैलावट की उपवसथवत,

• प्रवत पेट द्रव्यमान की उपवसथवत

• गदुा में दरार की उपवसथवत ……. वनदान के वलए सरुाग 
देंगे।

3. राँ्च पड़ताल 

• रक् जां्च,

• अलट्ासाउंड परीक्ा,

• एकस-रे पेट और

• एडंोसकोपी

• एवंज्योग्ाफी

• रेवड्योन्यकूलाइड अध्य्यन

• डा्यगनोवसटक लैप्रोसकोपी ... उव्चत वनदान दगेा।

गैंग्ीन के सा् आंतों में रुकािट

बिासीर

मल में झूठा सकारातमक चदखाई देने 
िाला रक्त..

खाने से एलरटी

कब सतक्ज  रहें........

मूल्ांकन कैसे करें
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प्मुख सकेंत :
अविकांश बलीड प्रवत रेकटम छोटे बलीड होते हैं।

प्रवत मलाश्य में अविकांश रक्स्ाव सौम्य और आतम-सीवमत होते हैं।

गदुा ववदर पैदा करके कबज बच्चों में प्रमखु एवट्यलवज में से एक ह।ै

अगर बलीवडंग लगातार, बडे़ पैमाने पर ्या दद्ज से जडु़ी हो तो तरंुत ररपोट्ज करें

एडंोसकोपी और अलट्ा साउंड एबडोमने सबसे महतवपणू्ज मलू्यांकन उपकरण हैं।
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16

ORAL CAVITY LESIONS IN CHILDREN

अध्ा्

बच्चों में मौचखक कैचिटी रखम
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रीभ का फटना

रीभ की गांठ

छालों िाला सटामाटाइचटस

म्ूकस ररटेंशन चससट

रानुला
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बच्चों में ओरल कैचिटी रखम16

बच्चों का शरीर बहुत कोमल और सिेंदनशील होता है, चिशेषकर मुख गुहा। ्चद बच्चों के मुख गुहा में राि हो राता 
है, तो माता-चपता रबरा राते हैं और तनािग्सत हो राते हैं। हमने रो आहार चल्ा है, उसे आसानी से चनगलने का कारण 
भोरन के सा् मौचखक गुहा में स्ाचित लार का चमरिण है। होठों और गालों के ऊपर की रीभ, म्ूकोसा एक नम परत से 
ढकी होती है। इस सिेंदनशील के्त्र में चकसी भी समस्ा से दद्ज और चनगलने में कचठनाई होगी। ्चाहे रीभ में ्चोट हो, रीभ 
का लगाि हो, मंुह में सकं्रमण हो, कई ्चीरें बच्चों में रीभ को प्भाचित कर सकती हैं। ्े मौचखक राि भोरन के सेिन 
में हसतके्प कर सकते हैं, भाषण में हसतके्प कर सकते हैं, उच्चत मौचखक सिचछता में हसतके्प कर सकते हैं और कुछ रािों 
की उपेक्ा होने पर भचिष् में पुनरािचृत्त हो सकती है। मौचखक गुहा में दद्ज ि्सकों द्ारा सहन चक्ा रा सकता है लेचकन 
बच्चों द्ारा नहीं। माता-चपता के चलए ्ह हमेशा बेहतर होता है चक िे मौचखक गुहा के रािों के बारे में रागरूकता रखें, 
उनका रलदी चनदान करें और इसका रलद इलार करिाए।ं

• श्वण 3 साल का लड़का ह।ै 
एक वदन वह वगर ग्या और 
्चोवटल हो ग्या। माँ ने जीभ 
में गहरा कट दखेा। पड़ोवस्यों 
ने उसे वसलाई न करने के 
वलए कहा। ्यवद ्यह वसला 
हुआ ह ैतो बच्चा बाद में ठीक से नहीं 
बोल सकता ह।ै एक बार बच्च े को 
डॉकटर के पास ले जाने के बाद- 
उनहोंने कहा वक इसे तरंुत टांके 
लगाने होंगे। माता-वपता भ्वमत 
हो गए। क्या सही ह?ै

• कई मौकों पर बच्चों की जीभ में ्चोट 
लग जाती ह-ै वगरने से, साइवकल से ्चोट लगने से, मुहं 
में नकुीली ्चीज डालने से, वफट बैठने से वगरने से और 
सखत वसतओु ंसे टकराने से। खले के सम्य बच्च ेअपना 
मुहं खलुा रखेंगे और अगर उस सम्य ्चोट लग जाए 
तो जीभ पर ्चोट लगने की संभावना रहती ह।ै जीभ को 
व्यापक रक् की आपवूत्ज होती ह,ै इसवलए एक छोटी सी 
्चोट से भी बडे़ पैमाने पर रक्स्ाव हो सकता ह।ै मुहं 
में खनू भर सकता ह,ै जीभ का आकार बदल सकता 
ह,ै जीभ की गवत सीवमत हो सकती ह,ै संरिमण हो 
सकता ह ैऔर मुहं में सजून आ सकती ह।ै कभी-कभी 

रीभ का फटना: ्यवद रक्स्ाव अविक होता ह ैतो ्यह फेफड़ों 
में जा सकता ह।ै उप्चार 

के दौरान अगर 
कोई टूटा हुआ दांत 

ह ै तो उसे वनकालना 
होगा। ्यवद ्चोट सतही 

ह ै (केवल म्यकूोसल) 
तो इसका इलाज दवा से 
वक्या जाएगा। ्यवद ्चोट 

मांसपेवश्यों में गहरी ह,ै तो 
रक्स्ाव को रोकने, जलदी ठीक होने 
और जीभ की गवत को जलदी वापस 
पाने के वलए इसे सीना पड़ता ह।ै जीभ के 

टांके लगाने से बोलने में समस्या नहीं होगी। 
्यह एक गलत िारणा ह।ै ्यवद जीभ की ्चोट 2 

सेमी से अविक ह,ै ्यवद ्यह ्चोट के माध्यम से और 
्चोट के माध्यम से ह,ै तो ्य-ूआकार की ्चोटें, ्यवद जीभ 
का थोड़ा सा वहससा लटका हुआ ह,ै ्यवद ्चोट जीभ के 
वकनारे पर ह ैऔर ्यवद लगातार खनू बह रहा ह ैतो जीभ 
की ्चोट ह ैवसलना ह।ै आमतौर पर सजून में लगभग 7 
वदन लगते हैं और ठीक होने में लगभग 2-3 सप्ताह लगते 
हैं। ्यवद जीभ के ऊतकों का नकुसान 30% से कम ह,ै तो 
जीभ के वकनारों को एक साथ जोड़ वद्या जाता ह।ै ्यवद 
नकुसान 30% से अविक ह,ै तो इसे वकसी ववशषेज्ञ द्ारा 
ठीक वक्या जाना ्चावहए।
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• तषृा 9 महीने की बच्ची ह,ै जब भी वह हसंती और रोती 
ह,ै तो जीभ की नोक एक मोटी पटिी से मुहं के तल से 
जडु़ी होती ह ैऔर वह जीभ को बाहर नहीं वनकाल पाती 
ह।ै वत्रशा के दादाजी को भी ्यही समस्या ह ैऔर उनके 
शबदों का उच्चारण सपष्ट नहीं होगा। वत्रशा के माता-वपता 
व्चवंतत हैं वक उसका भाषण भी दादाजी की तरह ही 
होगा। वे डॉकटर से वमले, उनहोंने कहा वक ्यह जीभ की 
टाई ह ैऔर इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा छोड़ना होगा।

्यह जनम दोष ह।ै इसे एवंकलोगलोवस्या कहा जाता ह।ै टंग-टाई 
के साथ, ऊतक का एक असामान्य रूप से छोटा, मोटा ्या तंग 
बैंड (वलंगअुल फे्नलुम) जीभ की नोक के वन्चले वहससे को मुहं 
के तल पर बांिता ह।ै आमतौर पर, वलंगअुल फे्नलुम जनम से 
पहले अलग हो जाता ह,ै वजससे जीभ की गवत मकु् हो जाती ह।ै 
टंग-टाई के साथ, वलंगअुल फे्नलुम जीभ के नी्च ेसे जडु़ा रहता 
ह।ै ऐसा क्यों होता ह ै्यह काफी हद तक अज्ञात ह,ै हालांवक जीभ-
टाई के कुछ मामले कुछ आनवुवंशक कारकों से जडेु़ हुए हैं। कुछ 
मामले पररवारों में ्चलते हैं। ्यवद ्यह वटप तक बना रहता ह ैतो ्यह 
जीभ को बांि दगेा। इससे भोजन करने में कवठनाई हो सकती ह ै
और वखलाने का सम्य लंबा हो सकता ह।ै जीभ-टाई वाले वकसी 
व्यवक् को अपनी जीभ बाहर वनकालने में कवठनाई हो सकती ह।ै 
जीभ-टाई बच्च ेके खाने, बोलने और वनगलने के तरीके को भी 
प्रभाववत कर सकती ह।ै लड़वक्यों की तलुना में लड़के अविक 
प्रभाववत होते हैं। दिू वपलाने के दौरान जीभ वनपपल और मसडू़ों 
के बी्च आ जाएगी। जीभ की टाई की वसथवत में, क्योंवक जीभ 
की गवत प्रवतबंवित ह,ै इससे मसडू़ों के दबाव के कारण वनपलस 
पर दरारें पड़ सकती हैं। ्यवद वे जीभ बाहर वनकालते हैं, तो जीभ 
का वसरा वदल के आकार का वदखता ह।ै जीभ की गवत दातंों की 
भीतरी सतह को साफ करती ह।ै तो, टंग टाई के मामलों में दांतों 
की सवचछता प्रभाववत होती ह।ै भाषण की शरुुआत में दरेी हो 
सकती ह ैऔर भाषण की कठबोली भी प्रभाववत हो सकती ह।ै

टंग टाई 8 महीने -12 महीने के बी्च ररलीज होनी ह।ै ्यवद ्यह 
पतला ह ैतो केवल फे्नोटॉमी - जीभ की टाई को छोड़ना प्या्जप्त 
ह।ै ्यवद टंग टाई मोटी ह,ै तो उसे मकु् करने और मरममत करने की 
आवश्यकता ह-ै फे्नलुोपलासटी। ्यह 2 सप्ताह में ठीक हो जाएगा। 
इन 2 ह्फतों के दौरान बच्चों को मुहं में उंगवल्यां, नकुीली ्चीजें 
डालने से रोका जाता ह।ै

• 9 साल की वनवि ने वन्चले होंठ के ऊपर एक छोटा सा 
वससट ववकवसत कर वल्या ह।ै ्यह दद्ज रवहत ह।ै आकार में 
नहीं बढ़ रहा ह,ै और िीरे-िीरे बढ़ रहा ह।ै वनवि को कोई 
वशका्यत नहीं ह ैलेवकन माता-वपता व्चवंतत हैं और कई 
शकंाए ं हैं-क्या ्यह बढे़गी, क्या इससे और जवटलताए ं
पैदा होंगी?

इस वसथवत को म्यकूोसा ररटेंशन वससट ्या म्यकूोसेले कहा 
जाता ह।ै हमारे पास लगभग 800-1000 छोटी लार गं्वथ्यां हैं। 
प्रत्ेयक लार गं्वथ एक छोटी वावहनी के माध्यम से अपने लार के 
स्ाव को मुहं में खाली कर दगेी। ्यवद वावहनी अवरुद्ध हो जाती 
ह ैतो ्यह लार के स्ाव को बनाए रखने और एक पटुी का वनमा्जण 
करेगी। ्यह मौवखक गहुा के आघात, होठों की ्चोट के कारण 
होगा ्या कुछ बच्चों को होंठ काटने की आदत होगी और 
खराब दतं सवचछता के कारण। ्यह लार स्ाव के प्रवतिारण की 
ओर जाता ह।ै वे ज्यादातर वन्चले होंठ के अदंरूनी वहससे में 
होते हैं। वे 2-5 सेमी के आकार तक पहु्ंच जाएगंे। परुुषों और 
मवहलाओ ंदोनों में समान रूप से होता ह।ै वे आकार में बढ़ेंगे 
और वफर कुछ सम्य बाद वफर से ववकवसत होने के वलए फट 
जाएगंे। ्यह आमतौर पर दद्ज रवहत होता ह।ै केवल एक उभरी 
हुई, नरम सजून के रूप में मौजदू होता ह।ै ्यवद ्यह बड़ा ह ैऔर 
्यवद ्यह दद्जनाक ह ै तो इसे संलगन छोटी लार ग्ंवथ के साथ 
शल्य व्चवकतसा द्ारा हटा वद्या जाना ्चावहए। पनुराववृत्त को 
रोकने के वलए, बच्चों को होठों को काटने से ब्चने की सलाह 
दी जाती ह।ै

• लक्मी एक 3 साल की लड़की ह,ै वजसे माँ ने दखेा वक 
उसके मुहं के तल से सजून आ रही ह ैजो बढ़ रही ह ैऔर 
जीभ को एक तरफ उठा रही ह।ै उपवसथत व्चवकतसक ने 
कहा वक ्यह रानलूा ह ैऔर इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा 
ठीक करने की आवश्यकता ह।ै

रैनलुा प्रमखु लार ग्ंवथ वावहनी में ्चोट के कारण उतपनन होने 
वाली सजून ह।ै हमारे पास तीन प्रमखु लार गं्वथ्यां हैं। प्रमखु 
लार ग्ंवथ्यों में से एक जीभ के नी्च ेहोगी, वजसे सबवलंगअुल 
लार गं्वथ कहा जाता ह।ै इस गं्वथ से उतपावदत लार, जीभ की 

रीभ की गांठ होंठ के ऊपर चससट (म्ूकस ररटेंशन 
चससट)

मंुह के तल में पुटी (रानुला)
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• वसमरन 6 साल की ह।ै एक महीने से माँ ने दखेा वक उनकी 
बेवट्यों की जीभ थोड़ी बाहर वनकल रही ह।ै जब उसने 
वसमरन के मुहं की जां्च की, तो उसने दखेा वक जीभ के 
नी्च ेएक सफेद व्चकनी गोल सजून जीभ को ऊपर उठा रही 
ह।ै वह दहशत में आ गई। ्यह सजून क्या ह ै्यह खतरनाक 
ह।ै श ेडॉकटर के पास पहु्ंचा। डॉकटर ने जां्च की और उसे 
बता्या वक ्यह डमशोइड वससट ह ैऔर इसे सज्जरी से वनकालने 
की जरूरत ह।ै

डमशोइड वससट ववकासातमक त्रवुट का पररणाम हैं। ववकास 
के दौरान हमारे सभी ऊतक तीन बवुन्यादी परतों से बनते 
हैं। एकटोडम्ज, मसेोडम्ज और एडंोडम्ज। ववकास के दौरान ्यवद 
एकटोडम्जल ततव गलती से नी्च ेकी परतों में फंस जाते हैं, तो 
इससे डमशोइड्स का ववकास होगा। वे आम तौर पर उन क्ेत्रों में 
होते हैं जहां भ्णू के वहससे शरीर की मध्य रेखा की तरह एक 
साथ ्फ्यजू हो जाएगंे। वे तव्चा के साथ िीमी गवत से बढ़ रह े
हैं और तेल, बालों के रोम और परुानी तव्चा कोवशकाओ ंसे 
भरे हुए हैं। 2-5% डमशोइड वससट जीभ के नी्च ेआतंररक रूप से 
होंगे। जब तक वे महतवपणू्ज आकार तक नहीं पहु्ंच जाते, तब 
तक वे वदखाई नहीं दतेे हैं। ्यवद पटुी बड़ी हो जाती ह,ै तो जीभ 
ऊपर उठ जाएगी।

्यवद वससट नी्च े की ओर बढ़ता ह ै तो ्यह जबडे़ से होकर 
वनकलता ह।ै आमतौर पर इनसे कोई दद्ज नहीं होता ह।ै डमशोइड 
वससट में भी संरिमण बहुत कम होता ह।ै डमशोइड वससट की कुछ 
वकसमों में घातक पररवत्जन हो सकता ह।ै इन डमशोइड्स को शल्य 
व्चवकतसा द्ारा हटा्या जाना ह।ै

रीभ के नी्ेच पुटी (इटं्ोरल िममोइि चससट)

• रमशे एक 10 साल का लड़का ह ैजो 3 महीने में एक 
बार लाली और मुहं में छोटे-छोटे छालों से पीवड़त होता 
ह।ै माता-वपता व्चवंतत हैं। पाररवाररक व्चवकतसक ने 
उनहें बता्या वक ्यह एपथस सटामाटाइवटस ह।ै ्ेय अलसर 
वकसके कारण होते हैं?

एफ़थस सटामाटाइवटस एक सामान्य वसथवत ह ै जो अन्यथा 
सवसथ व्यवक््यों में गैर-संरिामक मुहं के छालों (ए्फथे) के बार-
बार बनने की ववशषेता ह।ै इसका कारण परूी तरह से समझा नहीं 
ग्या ह,ै लेवकन इसमें टी-सेल-मध्यसथता प्रवतरक्ा प्रवतवरि्या 
शावमल ह,ै जो वववभनन कारकों से उतपनन होती ह,ै वजसमें पोषण 
संबंिी कवम्यां, सथानी्य आघात, तनाव, हामशोनल प्रभाव, 
एलजटी, आनवुंवशक प्रववृत्त, कुछ खाद्य पदाथ्ज, वनज्जलीकरण, 
्या कुछ खाद्य ्योजक शावमल हो सकते हैं। ्ेय अलसर सम्य-
सम्य पर होते हैं और हमलों के बी्च परूी तरह से ठीक हो 
जाते हैं। अविकांश मामलों में, व्यवक्गत अलसर लगभग 7-10 
वदनों तक रहता ह,ै और अलसरेशन एवपसोड प्रवत वष्ज 3-6 
बार होता ह।ै

्ेय अलसर पोषण संबंिी कवम्यों के साथ गंभीर दबु्जल करने 
वाले लक्णों को वखलाने के वलए मामलूी उपद्रव का कारण 
बन सकते हैं। वसथवत बहुत सामान्य ह,ै जो सामान्य आबादी 
के लगभग 20% को कुछ हद तक प्रभाववत करती ह।ै दद्ज, 
जो अकसर अलसरेशन की सीमा के अनपुात से बाहर होता ह ै
और शारीररक संपक्ज  से खराब हो जाता ह,ै खासकर कुछ खाद्य 
पदाथषों और पे्य पदाथषों के साथ। शरुुआत अकसर ब्चपन ्या 
वकशोरावसथा के दौरान होती ह,ै और वसथवत आमतौर पर िीरे-
िीरे गा्यब होने से पहले कई वषषों तक रहती ह।ै कोई इलाज 
नहीं ह,ै और कॉवट्जकोसटेरॉइड्स जैसे उप्चारों का उद्शे्य दद्ज का 
प्रबंिन करना, उप्चार के सम्य को कम करना और अलसरेशन 
के एवपसोड की आववृत्त को कम करना ह।ै

होठों और गालों में लाली और छाले 
(आित्जक एप्स सटामाटाइचटस)

वन्चली सतह पर खलुने वाली वावहनी से मुहं में डाली जाएगी। 
्यवद इसकी वावहनी टूट जाती ह,ै तो लीक हुई लार जीभ को 
ऊपर उठाते हुए एक तरफ जीभ के नी्च ेजमा होकर एक वससट 
बनाती ह।ै इसे -रानलूा कहते हैं। लार के संग्ह की सीमा के 
आिार पर, रैनलुा खदु को मौवखक गहुा (सरल रैनलुा) तक 
सीवमत कर सकते हैं ्या वे गद्जन तक फैल सकते हैं (पलंवगंग 
रैनलुा)। ्यवद ्यह छोटा और सपशशोनमखु ह,ै तो इसे वकसी भी 
उप्चार की आवश्यकता नहीं ह,ै लेवकन ्यवद ्यह बड़ा ह ैतो 
संकुव्चत लक्ण पैदा करता ह ै्या ्यवद ्यह गद्जन तक फैलता ह,ै 
तो इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा इलाज की आवश्यकता होती ह।ै
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• शरत एक 6 साल का लड़का ह।ै उसके मुहं के कोणों में 
जहां होंठ जडु़ते हैं, अलसर और लाली पाई जाती ह।ै ्ेय 
अलसर क्या हैं?

होठों के कोणों में लाली और सजूे हुए पै्च को एगंलुर 
्चलेाइवटस कहा जाता ह।ै इसे पलदे्च े्या कोणी्य सटामाटाइवटस 
भी कहा जाता ह।ै ्यह एक तरफ ्या दोनों तरफ हो सकता ह।ै 
लावलमा हो सकती ह,ै सजून हो सकती ह,ै रक्स्ाव हो सकता 
ह,ै पपड़ीदार, छाले हो सकते हैं और दरारें पड़ सकती हैं। होंठ 
सखू ेऔर असहज महससू कर सकते हैं। फंगल संरिमण कोणी्य 
्चीलाइवटस का सबसे आम कारण ह।ै ्यह आमतौर पर कैं वडडा 
नामक एक प्रकार के खमीर के कारण होता ह,ै वही कवक जो 
वशशओु ंमें डा्यपर रैश का कारण बनता ह।ै कुछ जीवाण ुउपभदे 
भी इसका कारण बन सकते हैं। राइबो्फलेववन (ववटावमन बी 2) 
की कमी से कोणी्य ्चीलाइवटस भी हो सकता ह।ै अगर हमें 
इसका कारण नहीं वमल रहा ह,ै तो इसे इवड्योपैवथक कोणी्य 
्चीलाइवटस कहा जाता ह।ै ्यह डेन्चर वाले बच्चों में अविक 
आम ह,ै जो अपने होठों को बहुत ्चाटते हैं, जो अविक लार का 
उतपादन करते हैं, और पोषण से वंव्चत राज्यों में। लक््य संरिमण 
को दरू करना और क्ेत्र को सखूा रखना ह ैतावक आपकी तव्चा 
वफर से संरिवमत न हो। जीवाणरुोिी ्या एवंटफंगल मलहम की 
सलाह दी जाती ह।ै सजून वाले क्ेत्र को नमी से ब्चाने के वलए 
पेट्ोवल्यम जेली रिीम की सलाह दी जाती ह।ै

• प्रसाद 5 साल का लड़का ह।ै उसके बाद उसकी जीभ 
िीरे-िीरे आकार में बढ़ रही ह ैऔर मोटी हो रही ह।ै 
जीभ पर छोटे-छोटे वससट होते हैं। मसालेदार खाना नहीं 
खा पाते हैं। क्या ह ै्यह वसथवत और कैसा होगा प्रसाद का 
भववष््य ?

इस वसथवत को जीभ का वलमफैं वग्योमा कहते हैं। ्यह वसथवत 
जीभ के एक वहससे ्या परूी जीभ को प्रभाववत कर सकती ह।ै 
वससट वववभनन आकार के होंगे। वे सतही ्या गहरे हो सकते 
हैं। ्यह वसथवत लसीका के ववकास की असामान्यता के कारण 
होती ह।ै इस लसीका अवरोि से जीभ में सजून आ जाएगी। 
इससे भोजन लेने में कवठनाई होगी, बोलने में कवठनाई होगी 
और संरिमण हो सकता ह।ै बढ़ी हुई जीभ को सवज्जकल 
तकनीक (ररडकशन गलासोपलासटी) द्ारा कम वक्या जा सकता 
ह।ै ववशषे पररवसथवत्यों में सकलेरोसेंट इजंेकशन की कोवशश की 
जा सकती ह।ै

• 3 साल की सजुानी ने मुहं में सजून और लावलमा 
ववकवसत की, उसके बाद दद्ज और बखुार हुआ। सजून 
और लाली तेजी से फैल गई ह ैऔर मुहं के परेू तल पर 
कबजा कर वल्या ह।ै बाद में सांस लेने में तकलीफ होने 
लगी। सजुानी को असपताल ले जा्या ग्या, उपवसथत 
व्चवकतसक आपातकालीन सज्जरी करना ्चाहते हैं। 
्यह वसथवत क्या ह?ै इसका महतव क्या ह?ै ्यह वकतना 
खतरनाक ह?ै

इसे लडुववगस एनजाइना कहते हैं। ्यह मुहं के तल का गंभीर 
जीवाण ुसंरिमण ह।ै बाद में ्यह तेजी से फैलता ह।ै दांत और 

होठों के कोण पर अलसरेशन (कोणी्-
्ेचलाइचटस)

बड़ी रीभ (मैक्रोगलोचस्ा)

मंुह के तल में सकं्रमण (लुिचिगस 
एनराइना)

मसडू़ों का संरिमण, ्चोट और वलमफ नोडल संरिमण बाद 
में लडुववग एनजाइना की ओर ले जाएगा। ्यह एक आपात 
वसथवत ह।ै संरिमण गद्जन की परतों तक दबाव को गहरा कर दगेा 
वजससे वा्यमुाग्ज का संपीड़न हो जाएगा वजससे श्वसन समझौता 
हो जाएगा। वा्यमुाग्ज को साफ करना, अवतररक् तरल पदाथ्ज 
वनकालना और संरिमण को वन्ंयवत्रत करना उप्चार के तीन 
मखु्य लक््य हैं। बच्च ेको वेंवटलेटर पर रखकर ्या आपातकालीन 
टे्वक्योसटोमी करके ततकाल हसतक्ेप की आवश्यकता ह।ै
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17
अध्ा्

बच्चों में गभ्जनाल राि
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अचमबचलकल गे्न्ुलोमा

नाल हचन्ज्ा

पेटेंट चिटेलो आंतों की िाचहनी

एकसोमफालोस
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बच्चों में गभ्जनाल राि18
गभ्जनाल ववकासशील बच्च ेऔर माँ के बी्च का बंिन और जवटल जीवन रेखा ह।ै ्यह अलग हो जाता ह ैऔर जनम के बाद शरीर पर 
इसके अवशषे व्चह्न के रूप में केवल नावभ छोड़कर वगर जाता ह।ै गभ्जनाल सभी अजबूों में से एक ह,ै ्यह माँ से बच्च ेको पोषण दनेे के 
वलए असथा्यी रूप से बनती ह ैऔर एक बार इसका उद्शे्य समाप्त होने के बाद वगर जाती ह।ै इसका वनशान शरीर पर नावभ के रूप में 
आजीवन रहता ह।ै प्रसव के बाद, एक बार जब वह अपने आप जीवन शरुू कर दतेा ह,ै तो गभ्जनाल पर कई समस्याए ंपैदा हो सकती 
हैं। इन नावभ घावों के बारे में जागरूकता रखना हमशेा बेहतर होता ह।ै व्यसकों में नावभ क्ेत्र में समस्याए ंदलु्जभ हैं लेवकन बच्चों में ्यवद 
नावभ क्ेत्र ्चौड़ा ह,ै ्यवद नाल नहीं वगरती ह ैऔर ्यवद गभ्जनाल क्ेत्र से स्ाव होता ह,ै तो व्चवकतसा सलाह लेनी ्चावहए।

एक बार वनष्ेचन के बाद, वनषवे्चत अडंा (Zygote), 
फैलोवप्यन ट््यबू के माध्यम से ्चलता ह ैऔर गभा्जश्य गहुा 
में पहु्ंचता ह।ै वफर ्यह ्यगुमनज समथ्जन और पोषण के वलए 
गभा्जश्य की दीवार से जडु़ जाता ह।ै ्यह माँ और ववकासशील 
बच्च े के बी्च लगाव का प्रारंवभक वबंद ु ह।ै 1-2 सप्ताह तक 
्यह सीि ेगभा्जश्य की दीवार से पोषक ततव लेती ह।ै लेवकन 
्यह 9 महीने के ववकास के वलए ताकत और पोषण के वलए 
प्या्जप्त नहीं ह।ै तो 4 सप्ताह के भीतर, पलेसेंटा और गभ्जनाल माँ 
और बच्च ेके बी्च एक मजबतू संबंि के रूप में ववकवसत हो 
जाती ह।ै 7 सप्ताह तक गभ्जनाल परूी तरह से ववकवसत हो जाती 
ह।ै बच्च ेको सारा खनू और पोषक ततव गभ्जनाल के जररए ही 
आएगंे। ्यह तब तक ्चलता रहगेा जब तक बच्चा पैदा नहीं हो 
जाता और खदु ही सांस लेना शरुू कर दतेा ह।ै उसके बाद ्यह 
अपना महतव खो दतेा ह।ै

गभ्जनाल की लंबाई लगभग 50 सेमी होती ह।ै वे नावभ में दो 
िमवन्यां और एक वशरा हैं। वे वहाट्जन जेली द्ारा वलपटे हुए हैं 
जो एक नरम जेली ह ैजो गभ्जनाल में महतवपणू्ज संर्चनाओ ंको 
्चोट से ब्चाती ह।ै िमवन्यां खराब रक् (डीऑकसीजेनेटेड रक्) 
को बच्च ेसे पलेसेंटा तक ले जाती हैं जहां ्यह शदु्ध (ऑकसीजन 
्यकु्) हो जाता ह।ै गभ्जनाल के माध्यम से शदु्ध रक् बच्च ेमें 
वापस आता ह।ै पलेसेंटा ऑकसीजन के वलए फेफडे़ का काम 
करता ह।ै इस गभ्जनाल के माध्यम से बच्च े को ऑकसीजन, 
गलकूोज, इलेकट्ोलाइट्स, कैवलश्यम जैसे खवनज वमलते हैं

और माँ से प्रवतरक्ा कारक भी। गभ्जनाल की लंबाई गभ्ज के अदंर 
बच्च ेकी गवतवववि और गवत पर वनभ्जर करती ह।ै ्यवद बच्चा 

वशश ुके ववकास के दौरान गभ्जनाल क्ेत्र में कई बदलाव तेजी 
से होते हैं। प्रारंभ में ्यह एक ववसततृ क्ेत्र था। एक ्चरण में 
पेट से छोटी आतं के लपू शरीर से बाहर एक वझलली से ढके 
गभ्जनाल क्ेत्र में ्चले जाएगंे। बाद में वे वापस पेट में ्चले जाते 
हैं, समा्योवजत हो जाते हैं और नावभ के ्चारों ओर मांसपेवश्यां 
ववकवसत हो जाती हैं और इसे एक छोटे से अवसाद में 
अनबंुवित करती हैं।

जब तक बच्चा परूी तरह से मां के गभ्ज से बाहर नहीं आ जाता 
और पहली सांस नहीं लेता, तब तक मां से रक् की आपवूत्ज 
गभ्जनाल के जररए बच्च ेमें आती ह।ै जनम के 30-40 सेकें ड 
बाद बच्च ेको मां के गभ्ज के सतर पर रखा जाता ह ैऔर गभ्जनाल 
को बाँझ वववि से काटा जाता ह।ै ्यह माँ और बच्च ेके बी्च 
सीिा बंिन काट दतेा ह।ै बाद में गभा्जश्य के संकु्चन के साथ, 
अपरा बाहर वनकल जाती ह।ै पलेसेंटा के बाहर वनकलने के 
बाद, वकसी भी ववसंगवत के वलए पलेसेंटा और गभ्जनाल की 
साविानीपवू्जक जां्च की जाती ह।ै

गभ्जनाल

अचमबचलकस - चशशु के चिकास के दौरान 
एक सचक्र् भाग

अविक सवरि्य ह ैतो गभ्जनाल की लंबाई अविक होती ह।ै भले 
ही बच्चा वहलता-डुलता हो, गभ्जनाल के मडु़ने से गभ्जनाल की 
संर्चना को कोई नकुसान नहीं होता ह।ै
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गभ्जनाल के वगरने के बाद केवल गभ्जनाल अवशषे के रूप 
में रहगेा। गभ्जनाल िमवन्यां बंद हो जाएगंी और मतू्राश्य के 
वकनारे एक कॉड्ज जैसी संर्चना के रूप में लगभग 10 वषषों तक 
बनी रहेंगी। गभ्जनाल वशरा बंद हो जाएगी और लीवर से जडु़ी 
वझवलल्यों के वन्चले वहससे में रेशदेार कॉड्ज के रूप में बनी रहगेी 
(फालसीफॉम्ज वलगामेंट)। ववकास के दौरान, नावभ के ्चारों ओर 
रक् वावहकाए ं और तंवत्रकाए ं ववकवसत होंगी, इसवलए नावभ 
एक कें द्री्य वबंद ुके रूप में का्य्ज करेगी। ्यही कारण ह ैवक पेट के 
भीतर वकसी भी वसथवत में सबसे पहले नावभ के आसपास दद्ज 
वदखाई दतेा ह।ै तपेवदक, कैं सर की वसथवत में और ्यकृत रोगों 
में - स्ाव, रक् का वनव्जहन हो सकता ह ैऔर नावभ के आसपास 
रक् वावहकाए ंबढ़ सकती हैं।

• नाचभ से खून बहना

 नावभ से खनू बहना एक आम वशका्यत ह,ै ्यह गभ्जनाल 
सटंप के अनवु्चत कलैंवपंग ्या बांिने के कारण हो 
सकता ह।ै इसे ठीक से एक सं्यकु्ाक्र के साथ बांिा 
जाना ्चावहए। ्यवद बलीवडंग बलीवडंग मकेैवनजम 
की अवभव्यवक् ह,ै तो ववट के इजंेकशन बलीवडंग को 
वन्ंयवत्रत करने में मदद करेगा।

• अचमबचलकल गे्न्ुलोमा

 गभ्जनाल के अलग होने के बाद, ्यवद गभ्जनाल सटंप में 
संरिमण होता ह,ै तो इससे दानेदार ऊतक का अत्यविक 
ववकास होगा। इसे गभ्जनाल ग्ेन्यलुोमा कहा जाता ह।ै ्यह 
लाल वदखता ह ैऔर छूने पर खनू वनकलता ह।ै इसे नमक 
(जो हीड्ोसकोवपक वरि्या के साथ का्य्ज करता ह ैऔर 
ग्ेन्यलुोमा में वनज्जलीकरण पैदा करता ह)ै ्या वसलवर 
नाइटे्ट ्या कॉपर सलफेट के आवेदन के साथ वन्ंयवत्रत 
वक्या जाता ह।ै ्ेय सामग्ी ग्ेन्यलुोमा को सतक्ज  कर दगेी 
और इसके ववकास को रोक दगेी।

• अचमबचलकल सेचपसस

 अवमबवलकल सेवपसस आमतौर पर प्रसव के सम्य 
संरिमण के कारण होता ह,ै नावभ को काटने के दौरान 
सड़न का रखरखाव नहीं करने के कारण होता ह।ै 
संरिमण से नावभ के ्चारों ओर लावलमा और सजून हो 

आंतररक कनेकशन समस्ाए ंरो नाचभ के्त्र में हो सकती हैं।
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जाती ह ैऔर ्यवद संरिमण नी्च ेफैलता ह ैतो संरिमण 
्यकृत में फैल जाएगा और ्यह लंबे सम्य में ्यकृत की 
रक् वावहकाओ ंमें पररवत्जन पैदा करता ह ै(पोट्जल उच्च 
रक््चाप)। इसवलए, नावभ सेवपसस के सभी मामलों का 
आरिामक तरीके से इलाज वक्या जाना ्चावहए। प्रारंवभक 
उप्चार व्यापक सपेकट्म एटंीबा्योवटक दवाओ ंके साथ 
ह,ै गभ्जनाल क्ेत्र को सखूा रखें और ्यवद संरिमण गहरा 
ह ैऔर ्यह फोड़ा में बदल जाता ह,ै तो इसे वनकालना 
पड़ता ह।ै

• नाल हचन्ज्ा

 ्यवद रेकटस पेवश्यों द्ारा वनवम्जत गभ्जनाल वल्य के 
अनवु्चत बंद होने के कारण नावभ क्ेत्र कमजोर ह,ै तो 
छोटी आतं के लपू तव्चा से ढके हुए हवन्ज्ेयटेड हो सकते 
हैं। ्यह तब दखेा जाएगा जब बच्चा तनाव में हो ्या रो 
रहा हो। दोष के आकार के कारण गभ्जनाल हवन्ज्या में 
हवन्ज्ेयटेड आतं्र में रुकावट की संभावना कम होती ह।ै 
एक मौका ह ैवक उम्र के साथ मांसपेवश्यों की ववृद्ध के 
कारण नावभ क्ेत्र बंद हो सकता ह।ै तो, गभ्जनाल हवन्ज्या 
को 4 साल की उम्र तक सरुवक्त रूप से दखेा जा सकता 
ह।ै इसे शल्य व्चवकतसा द्ारा तभी ठीक वक्या जाएगा 
्यवद ्यह 4 वष्ज की आ्य ुसे अविक बनी रहती ह,ै ्यवद 
्यह बावित हो जाती ह ै्या ्यवद इसका दोष आकार 2 

सेमी से अविक ह।ै अवमबवलकोपलासटी गभ्जनाल हवन्ज्या 
के वलए की जाने वाली शल्य प्रवरि्या ह,ै वजसमें गभ्जनाल 
दोष बंद हो जाता ह ैऔर नावभ सामान्य सतर के करीब 
बन जाती ह।ै

• नाचभ से मूत्र आना (पेटेंट ्ूरै्चस)

 ्यरैू्चस मतू्राश्य और गभ्जनाल के बी्च एक ट््यबू ह ैजो 
जनम से पहले मौजदू होती ह।ै ज्यादातर मामलों में, ्यह 
बच्च ेके जनम से पहले अपनी परूी लंबाई के साथ बंद 
हो जाता ह।ै एक पेटेंट ्यरैू्चस में, मतू्राश्य और नावभ 
(नावभ) के बी्च इसकी परूी लंबाई में एक उद्ाटन होता 
ह।ै ्यह इस कनेकशन के शावमल होने की ववफलता के 
कारण होता ह।ै इस वसथवत में गभ्जनाल से पेशाब आता 
ह।ै ्यह मतू्र ररसाव पवू्जकाल पेट की दीवार पर गंि और 
दाने पैदा करेगा। पेट के अलट्ासोनोग्ाम में मतू्राश्य के 
गुंबद से गभ्जनाल तक फैले हाइपो्चोइक बैंड वदखाए गए, 
जो पेटेंट ्यरैू्चस ववसंगवत का स्ूचक ह।ै पेटेंट ्यरैू्चस 
का वनदान रोगी की प्रसतवुत से वक्या जा सकता ह,ै 
एक शारीररक परीक्ा वनष्कष्ज, और अलट्ासोनोग्ाफी 
वनष्कष्ज। मतू्राश्य के गुंबद की मरममत के साथ पणू्ज छांटने 
से पेटेंट ्यरैू्चस को शल्य व्चवकतसा द्ारा ठीक वक्या जा 
सकता ह।ै ्यह खलुी वववि ्या लैप्रोसकोवपक वववि द्ारा 
वक्या जा सकता ह।ै
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• नाचभ से आने िाला मल पदा ््ज (पेटेंट 
चिटेलोइटेंचसटनल िकट)

 ववकास के दौरान, आतंों के ववकास का स्ोत नावभ 
(जदटी थैली) के आसपास होगा। बाद में नावभ और छोटी 
आतं के बी्च एक संबंि होगा वजसे ववटेलोइटेंवसटनल 
डकट (VID) कहा जाता ह।ै भ्णू के ववकास के 5-9 
सप्ताह के बी्च ्यह ट््यबूलर सं्चार बंद हो जाएगा। अगर 
जनम के बाद भी ववटेलोइटेंसटाइनल डकट अपनी परूी 
लंबाई में खलुा रहता ह,ै तो ्यह एक ऐसी वसथवत पैदा 
करेगा जहां नावभ से मल पदाथ्ज आएगा। वनदान सपष्ट ह ै
क्योंवक फेकल वडस्चाज्ज पेटेंट वीआईडी को इवंगत करता 
ह।ै इसे सज्जरी से ठीक वक्या जाना ्चावहए।

• बाहर आंतों के सा् पैदा हुआ (एकसोमफालोस))

 आतं्र के ववकास के दौरान, एक ्चरण होता ह ैजहां छोटी 
आतं शरीर के बाहर बनेगी और ववकवसत होगी। वे 
एक वझलली से ढके नावभ में बाहर हवन्ज्ेयट करेंगे। इसे 
शारीररक हवन्ज्ेयशन का ्चरण कहा जाता ह।ै बाद में आतं 
अपनी सथा्यी वसथवत में वसथर होने के वलए वापस पेट 
में वापस आ जाएगी। ्यवद आतं वापस पेट में लौटने 
में ववफल हो जाती ह ैऔर नावभ क्ेत्र में एक दोष के 
माध्यम से पेट के बाहर रहती ह ैतो इसे एकसोमफालोस 
कहा जाता ह।ै अविकांश छोटी आतं और कभी-कभी 
्यकृत का वहससा शरीर के बाहर नावभ क्ेत्र में एक पतली, 
पारदशटी वझलली से ढका होता ह।ै सवज्जकल सिुार द्ारा 
इसे ठीक करने की आवश्यकता ह।ै सज्जरी में, पेट में आतंें 
जमा हो जाती हैं और गभ्जनाल दोष बंद हो जाता ह।ै
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18
अध्ा्

बच्चों में एनो-रेकटल चिकृचत्ां
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नर - पेररचन्ल चफसटुला

नर - रेकटो बुलबार चफसटुला

पुरुष - रेकटो प्ोसटेचटक चफसटुला

नर - रेकटो िेचसकल चफसटुला

मचहला - िेचसटबुलर चफसटुला



121

बच्चों में एनो-रेकटल चिकृचत्ां18

एनोरेकटल चिरूपताओ ंको अन््ा इमपेरफोरेट एनस कहा राता है, आंत्र प् के चन्चले चिसटल भाग के चिकास में दोषों 
का व्ापक सपेकट्म है। ्े बच्ेच सामान् रूप से चिकचसत और सामान् रूप से रखे गुदा चछरि की अनुपचस्चत के सा् 
पैदा होंगे। 5000 रीचित रनमों में से 1 में होता है। पुरुषों में ्ोड़ा अचधक आम है। एनोरेकटल चिकृचत्ों का सही कारण 
ज्ात नहीं है। अचधकांश एनोरेकटल चिकृचत्ों में इस प्कार के दोषों का पाररिाररक इचतहास नहीं होता है। आम तौर पर 
मल त्ाग के दौरान मल बड़ी आंत से मलाश् और चफर गुदा में राता है। रब आप मल त्ाग करते हैं तो गुदा के्त्र की 
मांसपेचश्ां चन्ंचत्रत करने में मदद करती हैं। के्त्र में नसें मांसपेचश्ों को मल त्ाग की आि््कता को समझने में मदद 
करती हैं। तंचत्रकाए ंमांसपेचश्ों की गचतचिचध को भी उते्तचरत करती हैं।

इन ववसंगवत्यों की गंभीरता, हलके से लेकर जवटल ववसंगवत्यों 
तक हो सकती ह।ै इनमें कई असामान्यताए ंशावमल हो सकती 
हैं …

@ मलाश्य (आतं्र पथ का वन्चला वसरा) तव्चा तक नहीं 
पहु्ंचता ह ैऔर गदुा का वनमा्जण करता ह।ै (वबना नालव्रण के 
गदुा मलाश्य की ववकृवत)

@ मलाश्य तव्चा तक नहीं पहु्ंच सकता ह,ै साथ ही मतू्र ्या 
जननांग पथ के असामान्य वफसटुलस कनेकशन से जडु़ा हुआ 
ह।ै ((मतू्र/जननांग नालव्रण के साथ गदुा मलाश्य की ववकृवत)

@ गदुा माग्ज असामान्य सथान पर हो सकता ह ैऔर संकरा हो 
सकता ह ै(पेररवन्यल वफसटुला)

@ गदुा वछद्र एक वझलली से ढका हो सकता ह ै(बालटी हैंडल 
ववकृवत / ढका हुआ गदुा)

@ सभी तीन प्रणावल्याँ - मलाश्य, जननांग ्या मतू्र को जोड़ 
वद्या जाएगा और एक सामान्य ्चनैल बन जाएगा और एक 
ही उद्ाटन (कलोकल मालफॉमदेशन) के माध्यम से तव्चा पर 
खलु जाएगा।

्ेय वववभनन प्रकार की ववसंगवत्याँ इस रूप में प्रसततु कर सकती 
हैं …

• ्यवद गदुा माग्ज संकरा ह,ै तो बच्च ेको मल त्यागने में 
कवठनाई हो सकती ह,ै वजससे कबज और संभवतः 
असवुविा हो सकती ह।ै

• ्यवद गदुा द्ार के ऊपर वझलली ह,ै तो बच्चा मल त्याग 
करने में असमथ्ज हो सकता ह।ै

• ्यवद मलाश्य गदुा से जडु़ा नहीं ह,ै लेवकन एक वफसटुला 

मौजदू ह,ै तो मल बच्च ेके शरीर को नालव्रण के माध्यम 
से छोड़ कर गदुा के बजा्य मतू्र पथ में प्रवेश करेगा। इससे 
्यरूरनरी इफेंकशन हो सकता ह।ै मतू्रमाग्ज के माध्यम से 
आने वाला मल

• ्यवद मलाश्य गदुा से जडु़ा नहीं ह,ै लेवकन एक वफसटुला 
मौजदू ह,ै तो मल बच्च ेके शरीर को वफसटुला के माध्यम 
से छोड़ दगेा और गदुा के बजा्य मवहला जननांग में ्योवन 
्या वेवसटब्यलू में प्रवेश करेगा। इससे जननांग के माध्यम 
से मल आ सकता ह।ै

• ्यवद मलाश्य गदुा से जडु़ा नहीं ह ैऔर वबना वफसटुला के 
आखँ बंद करके समाप्त हो जाता ह,ै तो मल के आतं से 
बाहर वनकलने का कोई रासता नहीं ह।ै वफर, बच्चा मल 
त्याग करने में असमथ्ज होगा और जनम के बाद नवजात 
वशश ुकी आपात वसथवत के रूप में आतं की रुकावट 
होगी।

एनोरेकटल ववकृवत का कारण अज्ञात ह,ै लेवकन दलु्जभ मामलों 
में, ्यह पररवारों में ्चलता प्रतीत होता ह।ै लड़वक्यों की तलुना 
में लड़कों को इस असामान्यता के वलए थोड़ा अविक जोवखम 
होता ह।ै मलाश्य और गदुा को मतू्र पथ और रूप से अलग 
करने के वलए गभ्ज के सातवें से दसवें सप्ताह में कुछ कदम उठाने 
पड़ते हैं।

अचछी तरह से। कभी-कभी ्ेय ्चरण वैसा नहीं होते जैसा उनहें 
करना ्चावहए, और मलाश्य, गदुा ्या दोनों सामान्य रूप से 
ववकवसत नहीं हो सकते हैं।

एनो-रेकटल चिकृचत्ां क्ों होती हैं?
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बड़ी आतं का वन्चला वहससा और मतू्र पथ वहदं आतं से एक 
के रूप में शरुू होता ह।ै गभा्जवसथा ्या गभ्ज के पहले 3 महीनों 
में कुछ वनवश्चत कदम होने ्चावहए। मलाश्य और गदुा के वलए 
मतू्र पथ से अलग होने और ठीक से बनने के वलए इन ्चरणों 
की आवश्यकता होती ह।ै कभी-कभी ्ेय कदम वैसा नहीं होता 
जैसा उनहें होना ्चावहए। तब मलाश्य ्या गदुा सामान्य रूप 
से ववकवसत नहीं हो सकता ह।ै प्रारंवभक भ्णू दो परतों वाली 
वडसक की तरह होता ह।ै दोनों तरफ, ्यह द्रव से भरी हुई थैली 
से ढका होता ह ैवजसे पीछे की तरफ एमवन्योवटक थैली और 
आगे की तरफ जदटी थैली कहा जाता ह।ै जदटी थैली िीरे-िीरे 
ववकासशील भ्णू में खीं्ची जाती ह ैऔर भववष््य के जठरांत्र 
संबंिी माग्ज का वनमा्जण करती ह।ै ववकासशील जठरांत्र संबंिी 
माग्ज को तीन भागों में ववभावजत वक्या जाता ह ै - अग्गट, 
वमडगटु और वहदंगटु। ट््यबू के दोनों वसरों को मुहं के अतं 
में बकुोफेरीवनज्यल वझलली और गदुा के अतं में कलोकल 
वझलली नामक वझलली से ढका हुआ ह।ै कलोकल वझलली बाद 
में दो भागों में ववभावजत हो जाती ह।ै वहडंगटु को कवर करने 
वाले कलोकल वझलली के वपछले वहससे का दोषपणू्ज ववकास, 
एनोरेकटल ववकृवत्यों के ववकास की ओर जाता ह।ै

प्रत्ेयक प्रकार के एनोरेकटल ववकृवत्यों में अवद्ती्य ववशषेताए ँ
होती हैं। एआरएम प्रत्ेयक बच्च ेको अलग तरह से प्रभाववत 
करता ह।ै एआरएम के सबसे आम प्रकार हैं ..

लड़कों में

पेररचन्ल चफसटुला

इस ववसंगवत में वशशओु ंका सामान्य सथान पर सामान्य रूप से 
गदुा नहीं बनता ह।ै मलाश्य अडंकोश और गदुा दबानेवाला 
्ंयत्र क्ेत्र के बी्च के क्ेत्र में एक वफसटुलस उद्ाटन के साथ 
समाप्त होता ह,ै उस क्ेत्र के सामने जहां गदुा सामान्य रूप से 
मौजदू होना ्चावहए। इस प्रकार की ववसंगवत में मलाश्य के 
आसपास की मांसपेवश्यां अचछी तरह से ववकवसत होती हैं 
और सज्जरी के बाद वे मल पर अचछा वन्ंयत्रण प्राप्त कर लेती हैं।

रेकटोबुलबार चफसटुला (लड़कों में):

लड़कों में इस ववसंगवत में, मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के 
सतर से मध्यम दरूी पर आखँ बंद करके समाप्त होती ह,ै और 
आतं्र का बाहर का अतं परुुष मतू्रमाग्ज के मध्य भाग में एक 

एनोरेकटल चिकृचत्ों के प्कार

संकीण्ज वफसटुलस उद्ाटन के रूप में खलुता ह।ै आस-पास की 
सवैवचछक मल त्याग मांसपेवश्यों और आतं्र आपवूत्ज तंवत्रकाओ ं
को वन्ंयवत्रत करने के वलए काफी अचछी तरह से ववकवसत 
होती ह ैऔर शल्य व्चवकतसा सिुार के बाद इन रोवग्यों के पास 
अचछा आतं्र आदंोलन वन्ंयत्रण होगा।

रेकटोप्ोसटेचटक चफसटुला (लड़कों में)

लड़कों में इस ववसंगवत में, मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के 
सतर से अविक दरूी पर आखँ बंद करके समाप्त हो जाती ह,ै 
और आतं्र का बाहर का वसरा परुुष मतू्रमाग्ज में एक संकीण्ज 
नालव्रण के रूप में खलुता ह।ै आस-पास की सवैवचछक मल 
त्याग मांसपेवश्यों और आतं्र आपवूत्ज तंवत्रकाओ ंको वन्ंयवत्रत 
करने के वलए अचछी तरह से ववकवसत नहीं हैं और इन रोवग्यों 
को शल्य व्चवकतसा सिुार के बाद आतं्र आदंोलन वन्ंयत्रण से 
समझौता वक्या होगा।

रेकटोिेचसकल चफसटुला (लड़कों में)

लड़कों में इस ववसंगवत में, मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के 
सतर से बहुत अविक दरूी पर आखँ बंद करके समाप्त हो जाती 
ह,ै और आतं्र का बाहर का वसरा एक संकीण्ज नालव्रण के रूप 
में मतू्राश्य के आिार तक बहुत अविक खलु जाता ह।ै आस-
पास की सवैवचछक मल त्याग मांसपेवश्यों और आतं्र आपवूत्ज 
तंवत्रकाओ ंको वन्ंयवत्रत करने के वलए अचछी तरह से ववकवसत 
नहीं हैं और इन रोवग्यों को शल्य व्चवकतसा सिुार के बाद आतं्र 
आदंोलन वन्ंयत्रण से समझौता वक्या होगा।

नालव्रण के चबना एनोरेकटल चिकृचत

(लड़कों और लड़चक्ों में)

इस ववसंगवत में जो लड़कों और लड़वक्यों में हो सकता ह,ै 
मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के सतर से एक ्चर दरूी पर आखँ 
बंद करके समाप्त हो जाती ह,ै और आतं का बाहर का छोर 
आखँ बंद करके समाप्त हो जाता ह,ै तव्चा / मतू्र प्रणाली ्या 
जननांग पर नहीं खलुता ह।ै आस-पास की सवैवचछक मल त्याग 
मांसपेवश्यों और आतं्र आपवूत्ज तंवत्रकाओ ंको वन्ंयवत्रत करने 
वाली अचछी तरह से ववकवसत होती ह ैऔर शल्य व्चवकतसा 
सिुार के बाद इन रोवग्यों के पास काफी अचछा मल त्याग 
होगा।

रेकटोिाराइनल चफसटुला

लड़वक्यों में इस ववसंगवत में, मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के 
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सतर से एक मध्यम दरूी पर आखँ बंद करके समाप्त होती ह,ै और 
आतं्र का बाहर का अतं ्योवन में एक संकीण्ज नालव्रण के रूप में 
खलुता ह।ै आसपास की सवैवचछक मल त्याग मांसपेवश्यों और 
आतं्र आपवूत्ज तंवत्रकाओ ंको वन्ंयवत्रत करने वाले मध्यम रूप से 
ववकवसत होते हैं और सवज्जकल सिुार के बाद इन रोवग्यों के 
पास उव्चत रूप से अचछा मल त्याग होगा।

रेकटोिेचसटबुलर चफसटुला

लड़वक्यों में इस ववसंगवत में, मलाश्य और गदुा नहर तव्चा के 
सतर से थोड़ी दरूी से आखँ बंद करके समाप्त हो जाती ह,ै और 
आतं का बाहर का छोर जननांगों के आवरण में एक संकीण्ज 
वफसटुलस के रूप में खलुता ह।ै आस-पास की सवैवचछक मल 
त्याग मांसपेवश्यों और आतं्र आपवूत्ज तंवत्रकाओ ंको वन्ंयवत्रत 
करने के वलए अचछी तरह से ववकवसत होती ह ैऔर सवज्जकल 
सिुार के बाद इन रोवग्यों के पास अचछा मल त्याग होगा।

लगातार कलोअका  (persistant cloaca)

लड़वक्यों में इस ववसंगवत में, वजसे कलोएकल ववकृवत कहा 
जाता ह,ै जो जवटल ववसंगवत्यों में से एक ह,ै मलाश्य और गदुा 
नहर, ्योवन और मतू्रमाग्ज सभी जडु़ जाएगंे और जननांग क्ेत्र में 
एक ही उद्ाटन के रूप में तव्चा पर खलुने से पहले एक सामान्य 
्चनैल का वनमा्जण करेंगे। इन मामलों में मांसपेवश्यों और आतं्र 
आपवूत्ज तंवत्रकाओ ं को वन्ंयवत्रत करने वाले आसपास के 
सवैवचछक मल त्याग अचछी तरह से ववकवसत नहीं होते हैं और 
इन रोवग्यों को शल्य व्चवकतसा सिुार के बाद आतं्र आदंोलन 
वन्ंयत्रण से समझौता वक्या होगा।

एनोरेकटल ववकृवत्यों वाले 50% वशशओु ंमें संबद्ध ववसगंवत्याँ 
होंगी। कभी-कभी उनहें VACTERL ववसंगवत्यों के रूप में 
ववण्जत वक्या जाता ह।ै ्यह वटदेब्ल, एनोरेकटल, कावड्जएक, 
टे्वकआ-एसोफैगल, रीनल और वलमब ववसंगवत्यों के वलए खड़ा 
ह।ै इन सबंद्ध ववसगंवत्यों वाले बच्चों के वलए ववशषेज्ञों की बहु-
ववष्यक टीम से दखेभाल प्राप्त करना महतवपणू्ज ह।ै

कुछ वशशओु ंको प्रसवपवू्ज अलट्ासाउंड पर एनोरेकटल ववकृवत 
होने का संदहे होता ह।ै ऐसे बच्चों को ववशषे मात-ृभ्णू 
व्चवकतसा कें द्रों पर पहु्ंचा्या जाना ्चावहए।

अविकांश मामलों का वनदान जनम के तरंुत बाद उपवसथत बाल 
रोग ववशषेज्ञ द्ारा पेररनेम की नैदावनक परीक्ा द्ारा वक्या जाता 
ह।ै अकसर डॉकटर नोवटस करते हैं वक बच्च ेका गदुा मौजदू नहीं 
ह ै्या गलत जगह पर ह।ै

बाद में एआरएम के प्रकार को समझने और सज्जरी की ्योजना 
बनाने के वलए और परीक्णों की आवश्यकता होती ह।ै

पेट के एकसरे (इनिटमोग्ाम / प्ोन क्रॉस-टेबल लेटरल 
चफलम) आंत्र के स्ान और चिकृचत के प्कार का 
अिलोकन प्दान करते हैं। रीढ़ और टेलबोन (चत्रकाचस्) 
के दोषों का भी पता लगा्ा रा सकता है। प्ोन क्रॉस 
टेबल लेटरल एकसरे बच्ेच को प्िण चस्चत में छाती और 
कूलहे के नी्ेच रखे कपडे़ के सा् ्ोड़ा ऊपर उठाकर रखा 
राता है। साइि से एकसरे चलए गए। अंधे मलाश् में गैस 
की मात्रा पैचलिक हि्चि्ों के सबंंध में ली राती है। ्ह 
एकसरे रनम के 18-24 रंटे बाद चल्ा राता है। इस एकसरे 
द्ारा चिसगंचत्ों के सतर और प्कार का सटीकता के 
सा् आकलन चक्ा रा सकता है।

• गुदा्ज अलट्ासाउंि: गुददे, मूत्रिाचहनी मूत्राश् की 
सबंधि चिसगंचत्ों का पता लगा्ा रा सकता है।

• पेचलिक अलट्ासाउंि: लड़चक्ों में प्रनन अंगों 
की सबंधि चिसगंचत्ों का पता लगा्ा रा सकता 
है।

• सपाइनल अलट्ासाउंि: बंधी हुई रीढ़ की हि्िी ्ा 
चकसी प्ीसैक्रल मास का पता लगाता है।

• इकोकाचि्ज्ोग्ाम : हृद् दोषों का पता लगाने के 
चलए

• एमआरआई रीढ़ : बंधी हुई रीढ़ की हि्िी ्ा रीढ़ 
की हि्िी की कशेरुक चिसगंचत्ों का पता लगाने 
के चलए।

सबंंचधत चिसगंचत्ाँ

एनोरेकटल चिसगंचत्ों का चनदान
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उप्चार ्योजना एनोरेकटल ववकृवत के प्रकार, बच्च े की 
उपवसथवत और संबंवित ववसंगवत्यों के प्रकार और समग् 
सवास्थ्य वसथवत पर आिाररत ह।ै एनोरेकटल ववकृवत वाले 
प्रत्ेयक बच्च े की अनठूी जरूरतें होंगी। जब कोई ववकृवत 
मलाश्य और गदुा के ववकास को प्रभाववत करती ह,ै तो गदुा 
से जडु़ी मांसपेवश्यों और तंवत्रकाओ ंमें समान ववकृवत होगी। 
संबद्ध रीढ़ की हड्डी और मतू्रजननांगी ववसंगवत्याँ वसथवत को 
और जवटल बना देंगी। अविक महतवपणू्ज ह ैवनरंतरता की पेशी 
का ववकास - लेवेटर एनी मसल। सवज्जकल सिुार का मखु्य 
उद्शे्य एक गदुा वछद्र बनाना ह ैजो ब्हांडी्य रूप से अचछा 
वदखने वाला और का्या्जतमक रूप से महाद्ीप ह।ै

कम ववसंगवत्यों के मामले में, गदुा एक एकल ्चरण प्रवरि्या में 
बना्या जाता ह ैवजसे -पेररवन्यल एनोपलासटी कहा जाता ह।ै इन 
ववसंगवत्यों में आतं्र पेररवन्यल तव्चा के करीब समाप्त होता ह ै
और आसपास की मांसपेवश्यां और तंवत्रकाए ंअचछी तरह से 
ववकवसत होती हैं। तो सवज्जकल सिुार के बाद आतं्र वन्ंयत्रण 
(महाद्ीपी्य) प्राप्त करना अचछा होता ह।ै

•  उच्च ववसंगवत्यों के मामले में, जहां आतं उच्च सतर 
पर ्या तो आखँ बंद करके ्या वफसटुलस सं्चार के साथ 
समाप्त होती ह,ै शल्य व्चवकतसा सिुार दो ्या तीन ्चरणों 
में वक्या जाना ्चावहए। प्रारंभ में कोलोसटॉमी नामक 
एक जीवन रक्क प्रवरि्या के रूप में वक्या ग्या था और 
3-6 महीनों के बाद एक पलु थ्र ू प्रवरि्या की गई थी। 
कोलोसटॉमी। एक कोलोसटॉमी के साथ, बड़ी आतं को 
2 वगषों में ववभावजत वक्या जाता ह।ै आतं के वसरों को 
तव्चा में खलुने के माध्यम से ला्या जाता ह।ै ऊपरी भाग 
मल को उद्ाटन (रंध्र) से होकर एक संग्ह बैग में जाने 
दतेा ह।ै वन्चला भाग आतं द्ारा बनाए गए बलगम को 
एक संग्ह बैग में जाने दतेा ह।ै एक कोलोसटॉमी बच्च े
के पा्चन को नकुसान नहीं पहु्ंचाता ह।ै अगली सज्जरी 
की आवश्यकता होने से पहले बच्चा भी बढ़ सकता ह।ै 
और जब अगली सज्जरी आतं के वन्चले वहससे पर की 
जाती ह,ै तो उस क्ेत्र को संरिवमत करने के वलए कोई 
मल नहीं होगा। नवसगंग सटाफ कोलोसटॉमी की दखेभाल 
करना सीखने में मदद कर सकता ह।ै

एनोरेकटल चिसगंचत्ों का उप्चार • मलाश्य को गदुा से जोड़ना। . 3-6 महीनों के बाद 
वमडलाइन बैक के माध्यम से एक वनवश्चत प्रवरि्या की 
गई वजसे पोसटीरर्यर सैवजटल एनोरेकटोपलासटी कहा 
जाता ह।ै इस प्रवरि्या में, वमडलाइन बैक को एक खलुी 
वकताब की तरह खोला जाता ह,ै मांसपेवश्यों को ्चोट से 
ब्चने के वलए वबलकुल वमडलाइन में और बलाइडं एवंडंग 
वडसटल बाउल की पह्चान की जाती ह,ै वफसटुलस 
सं्चार को वडसकनेकट करने के बाद जटुा्या जाता ह ै
और वसफंकटर पेशी कॉमपलेकस के माध्यम से सामान्य 
गदुा में ला्या जाता ह।ै साइट। ्यह ओपन/लेप्रोसकोवपक 
सहा्यक वववि्यों द्ारा वक्या जा सकता ह।ै इस प्रवरि्या 
का महतवपणू्ज लाभ ्यह ह ैवक सज्जरी दृवष्ट के तहत की जा 
सकती ह,ै जटुाई गई आतं को पेशी पररसर के ठीक बी्च 
में रखा जा सकता ह।ै इस सज्जरी के बाद कुछ महीनों के 
वलए कोलोसटॉमी जगह पर रहगेा। ऐसा इसवलए ह ैतावक 
मल से संरिवमत हुए वबना क्ेत्र ठीक हो सके। मलाश्य 
और गदुा अब जडु़ गए हैं। लेवकन मल कोलोसटॉमी के 
माध्यम से शरीर को तब तक छोड़ दगेा जब तक वक 
वे सज्जरी से बंद नहीं हो जाते। सज्जरी के 3 सप्ताह बाद, 
दवैनक गदुा फैलाव का्य्जरिम शरुू करना होगा।

• कोलोसटॉमी बंद करना। ्यह सज्जरी पलु थ्र ूप्रवरि्या के 
लगभग 2 से 3 महीने बाद की जाती ह।ै सज्जरी के बाद, 
बच्चा मलाश्य से मल वनकालना शरुू कर दगेा। सबसे 
पहले, मल अकसर पास होगा, और वे ढीले होंगे। इस 
सतर पर डा्यपर रैश और तव्चा में जलन की समस्या 
हो सकती ह।ै सज्जरी के कुछ महीनों बाद, मल कम बार 
आता ह ैऔर अविक ठोस होता ह।ै

एनोरेकटल ववसंगवत्यों के सिुार के बाद, बनाई गई नई गदुा 
(एनोपलासटी) को ऑपरेवटव सप्ताह के तीसरे सप्ताह से शरुू 
होकर 6 महीने तक दवैनक रूप से कैवलब्टे ्या फैलाना पड़ता 
ह।ै ्यह पोसटऑपरेवटव गदुा सटेनोवसस को रोकेगा।
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एआरएम वाले बच्च,े सामान्य बच्चों की तलुना में अविक 
िीरे-िीरे आतं्र वन्ंयत्रण प्राप्त कर सकते हैं। जवटल ववसंगवत्यों 
में और ऐसे मामलों में जहां आतं्र उच्च समाप्त होता ह ै - 
आतं्र वन्ंयत्रण अविक प्रभाववत होता ह ैऔर उनमें से 50% 
में सामावजक रूप से असवीका्य्ज असं्यम होगा। एआरएम 
वाले बच्चों (सामान्य बच्चों की तरह) में लगभग 3-4 साल 
में शौ्चाल्य प्रवशक्ण शरुू वक्या जाना ्चावहए। ्यवद बच्चा 
सामान्य अडंरवव्यर में नहीं ह,ै जब उसकी उम्र के अन्य बच्च े
हैं, तो शल्य व्चवकतसा दखेभाल टीम में भाग लेने का सझुाव 
- आतं्र प्रबंिन का्य्जरिम (बीएमपी) हो सकता ह।ै आतं्र प्रबंिन 
का्य्जरिम का उद्शे्य बच्चों को जलुाब / एनीमा / ्या ववशषे 
आहार के उप्योग के माध्यम से सामावजक वनरंतरता प्राप्त करने 
में मदद करना ह।ै

कम जवटल ववसंगवत्यों (कम ववकृवत्यों) वाले बच्च ेअकसर 
शल्य व्चवकतसा की मरममत के बाद अपने मल त्याग पर 
अचछा वन्ंयत्रण प्राप्त करने में सक्म होते हैं। अविक जवटल 
ववसंगवत्यों वाले लोगों को कबज ्या असं्यम को रोकने और 
सवीका्य्ज सामावजक वनरंतरता प्राप्त करने के वलए आतं्र प्रबंिन 
का्य्जरिम में भाग लेने की आवश्यकता हो सकती ह।ै एआरएम 
वाले बच्चों के वलए दीघ्जकावलक अनवुतटी दखेभाल में बच्चों 
की व्यवक्गत वसथवत के अनरुूप टीम का्य्ज ्योजना शावमल हो 
सकती ह।ै उन मामलों में जहां ववसंगवत जवटल ह ै्या ववसंगवत्यों 
में जहां आतं्र खराब मांसपेवश्यों के ववकास के साथ बहुत 
अविक समाप्त हो रहा ह,ै ्या वजन लोगों में आतं्र प्रबंिन ववफल 
हो जाता ह,ै वे मल के वलए गंभीर असं्यम ववकवसत करते 
हैं। ऐसे मामलों में वववभनन प्रकार की सवज्जकल प्रवरि्याओ ं
की आवश्यकता हो सकती ह ैजैसे एटेंग्ेड कोलोवनक एनीमा 
(एसीई प्रवरि्या), वन्ंयत्रण तंत्र ्या कृवत्रम वसफंकटस्ज पलेसमेंट को 
मजबतू करने के वलए मांसपेवश्यों को सथानांतररत करने की 
प्रवरि्या।

शौ्च प्चशक्ण दीर्जकाचलक दृचष्टकोण

प्मुख सकेंत :
एनोरेकटल ववकृवत्यां जनम दोष हैं। गदुा और मलाश्य का ठीक से ववकास नहीं हो पाता ह।ै

एनोरेकटल ववकृवत एक बच्च ेके मल त्याग के तरीके के साथ समस्याओ ंका कारण बनती ह।ै

इस समस्या वाले अविकांश वशशओु ंको इसे ठीक करने के वलए सज्जरी की आवश्यकता होगी।

ववकृवत के प्रकार के आिार पर, समस्या की मरममत के बाद बच्च ेका मल त्याग पर अचछा वन्ंयत्रण हो सकता ह।ै

्यवद बच्चा अपने मल त्याग को वन्यंवत्रत नहीं कर सकता ह,ै तो एक आतं्र प्रबंिन का्य्जरिम

बहुत मददगार हो सकता ह।ै
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बच्चों में गद्जन के राि19

ववकास रूप से गद्जन का आकार और लंबाई प्रकृवत में प्रजावत्यों से प्रजावत्यों में वभनन होती 
ह।ै मछवल्यों की गद्जन नहीं होती। वजरावफ्यों की गद्जन लंबी होती ह।ै मनषु््य की गद्जन मध्यम 
आकार की होती ह।ै मानव गद्जन शरीर के सौंद्य्ज क्ेत्रों में से एक ह।ै साथ ही ्यह वसर को शरीर 
से जोड़ता ह।ै गद्जन के माध्यम से - वा्यमुाग्ज, भोजन नली और प्रमखु रक् वावहकाओ ंऔर 
तंवत्रकाओ ंका सं्चार होगा। तो ्यह शरीर के वलए एक महतवपणू्ज कड़ी ह।ै ्यह नाजकु ह,ै साथ 
ही, इसमें हमें अपने पररवेश को दखेने के वलए एक व्यापक गवत क्मता ह।ै तो, गद्जन कॉसमवेटक 
और का्या्जतमक रूप से शरीर का एक महतवपणू्ज क्ेत्र ह।ै इतनी महतवपणू्ज गद्जन - अगर ्यह बच्चों 
में ववकृवत का सथान बन जाती ह ै- तो माता-वपता को घबराहट होगी। गद्जन के घाव जीवन के 
वकसी भी उम्र में हो सकते हैं लेवकन आमतौर पर बच्चों में दखे ेजाते हैं। ववभदेक वनदान व्यापक 
ह।ै ्यह लेख माता-वपता की उन आशकंाओ ंको सपष्ट करने के वलए ह,ै जब उनके बच्चों की गद्जन 
प्रभाववत होती ह।ै

गद्जन के ववकास में एक जवटल प्रवरि्या शावमल होती ह ैजो 
मानव भ्णू के ववकास के तीसरे से आठवें सप्ताह के बी्च 
होती ह।ै तीसरे भ्णू सप्ताह से पहले, गद्जन नहीं होती ह।ै केवल 
वसर के बाद वदल का उभार। तीसरे भ्णूववज्ञान सप्ताह में, दो 
महतवपणू्ज घटनाए ंघटती हैं। मुहं के क्ेत्र को ढकने वाली वझलली 
(बकुोफेरीवनज्यल) फट जाती ह ै वजससे मुहं का वनमा्जण होता 
ह।ै दसूरी घटना ्यह ह ैवक ववकासशील अग्गटु (ग्सनी) दीवार 
में 6 जोड़ी गाढे़पन से वघरा होता ह,ै वजसे वे कहते हैं - ग्सनी 
महेराब। 5वां महेराब छोटा ह ैऔर तेजी से गा्यब हो जाता ह ै- 
केवल 5 महेराब को छोड़कर। ्ेय महेराब मछली के गलफड़ों की 
तरह वदखते हैं। प्रत्ेयक महेराब में ऐसे घटक होते हैं जो िमनी, 
तंवत्रका, पेशी्य और उपावसथ संर्चनाओ ंको जनम द ेसकते हैं 
जो गद्जन की सभी संर्चनाओ ंऔर ्चहेरे के वन्चले वहससे को 
जनम दतेे हैं। तो गद्जन मलू रूप से ववकवसत होती ह ै- ववकास के 
दौरान ग्सनी महेराब के पां्च जोडे़ - मछली के गलफडे़ (दीवार 
में मोटा होना)।

गद्जन के चिकास के बारे में रो्चक तथ्।

चसचसटक हाइग्ोमा (पार््ज गद्जन रिव्मान)

्ेय घाव लसीका प्रणाली के ववकास के दौरान -ववकृवत के 
पररणामसवरूप होंगे। ्यह ववकास के दौरान मखु्य िारा से 
लसीका ऊतक के एक वबट के अलग होने के पररणामसवरूप 
होता ह ैऔर वबना वकसी वन्ंयत्रण के, वबना सीमाओ ंके और 
मखु्य लसीका िारा के साथ सं्चार के वबना सवतंत्र रूप से 
बढ़ता ह।ै घटना 4000 में से 1 से 6000 जीववत जनमों में 1 ह।ै 
्चूवंक लसीका तंत्र हमारे परेू शरीर में फैलता ह-ैवलमफैवनजओमा 
शरीर में कहीं भी हो सकता ह।ै सबसे आम प्रसतवुत गद्जन के 
पाश्व्ज भाग में नरम द्रव्यमान ह।ै लेवकन ्यह गद्जन में कहीं भी हो 
सकता ह ैऔर वकसी भी आकार में बढ़ सकता ह।ै बडे़ पैमाने 
पर वसवसटक हाइग्ोमा प्रसव के दौरान परेशानी पैदा कर सकते 
हैं। वे आम तौर पर लोबलेुटेड होते हैं। ्यवद घाव के माध्यम 
से प्रकाश पाररत वक्या जाता ह,ै तो ्यह इसे शानदार ढंग से 
प्रसाररत करेगा, क्योंवक इसमें सपष्ट लसीका द्रव होता ह।ै

्ेय मासमू घाव हैं। लेवकन अगर वे बडे़ आकार में बढ़ सकते 
हैं। वे गद्जन में महतवपणू्ज आतं और तंवत्रका संवहनी संर्चनाओ ं
के बी्च की जगह के माध्यम से बढ़ते हैं। वे वा्यवुार बािा 
्या भोजन नली में रुकावट जैसे लक्णों को जनम द ेसकते हैं। 
संरिमण और रक्स्ाव वलमफैं वग्योमा की दो जवटलताए ंहैं। जनम 
के सम्य लगभग 70% उपवसथत होंगे। प्रसवपवू्ज अलट्ासाउंड 
पर भ्णू के वसवसटक हाइग्ोमा का पता लगा्या जाता ह।ै शा्यद 

रनमरात गद्जन के राि
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ही कभी एक बड़ा घाव बावित श्म का कारण बन सकता ह।ै 
सीसवज्जकल छांटना उप्चार का मखु्य आिार ह।ै छांटना पणू्ज 
होना ्चावहए, अन्यथा पनुराववृत्त की संभावना अविक होती ह।ै 
्यवद वे दगु्जम हैं, ्या ्यवद पनुराववृत्त होती ह,ै तो सकलेरोथेरेपी की 
सलाह दी जाती ह।ै

ब्ांच्च्ल आक्ज  चिसगंचत्ाँ (लेटरल नेक लेचस्न)

Tगद्जन 5 शाखाओ ं वाले महेराब से ववकवसत होती ह,ै जो 
जठरांत्र संबंिी माग्ज के ऊपरी वहससे के ववकास के दौरान ग्सनी 
की दीवार पर मोटी होती हैं। ्ेय महेराब ्चहेरे और गद्जन के 
वन्चले वहससे की सभी संर्चनाओ ं
को जनम दतेी हैं। उसके बाद ्ेय 
महेराब गा्यब हो जाएगंे। ्यवद 
इन महेराबों का कोई भी घटक 
अपनी सामान्य अववि से अविक 
बना रहता ह,ै तो वे शाखातमक 
महेराब की ववसंगवत्यों को जनम 
द ेसकते हैं।। वद्ती्य शाखा महेराब 
की जनमजात ववसंगवत्याँ अन्य 
महेराबों (90% ववसंगवत्यों) की तलुना में अविक सामान्य हैं। 
जनमजात ववसंगवत्याँ जो शाखी्य महेराब से उतपनन हो सकती 
हैं - इसमें वससट, साइनस, वफसटुला ्या कावट्जलावजनस अवशषे 
शावमल हैं जो तव्चा के टैग के रूप में पेश होते हैं। ्ये तव्चा टैग 
कानों के आसपास दखे ेजाते हैं। सटनशोकलेडोमसैटॉइड मांसपेशी 
की पवू्जकाल सीमा के करीब मौजदू दसूरी आक्ज  ववसंगवत्याँ। 
ब्ांवक्यल वससट सटनशोकलेडोमसैटॉइड मांसपेशी के ऊपरी 
तीसरे भाग के संबंि में एक दद्ज रवहत वसवसटक सजून ह।ै 1 
आक्ज  ववसंगवत्याँ गद्जन के ऊपरी भाग में ्या पैरोवटड लार ग्ंवथ 
साइनस ्या नालव्रण की तरह मौजदू हो सकती हैं।

ब्ांव्च्यल साइनस और वफसटुला ज्यादातर जीवन के पहले 
दशक के दौरान दखे े जाते हैं। जीवन के दसूरे दशक के 
दौरान ब्ांव्च्यल वससट मौजदू रहेंगे। साइनस और वफसटुला 
सटनशोमसैटॉइड मांसपेशी (गद्जन की पाश्व्ज मांसपेशी) के वन्चले 
तीसरे भाग में मौजदू होते हैं, लेवकन ब्ांवक्यल वससट मौजदू 
होंगे

सटनशोमसैटॉइड पेशी सीमा का ऊपरी तीसरा भाग। ब्ांव्च्यल 
वफसटुला वद्पक्ी्य हो सकते हैं। वे सटनशोमसैटॉइड पेशी के वकनारे 
के वन्चले तीसरे भाग में एक छोटे, वनव्जहन उद्ाटन के रूप में 
उपवसथत होते हैं। वडस्चाज्ज पानीदार, शे्ष्मा ्या प्यरूुलेंट (्यवद 

्यह संरिवमत ह)ै हो सकता ह।ै गद्जन के वन्चले वहससे में एक छोटे 
से उद्ाटन के माध्यम से लगातार स्ाव माता-वपता का ध्यान 
आकवष्जत करता ह।ै कभी-कभी ्ेय ब्ांव्च्यल वफसटुला संरिवमत 
हो जाते हैं वजससे गद्जन के वन्चले वहससे में सजून आ जाती ह।ै

शाखी्य महेराब के अवशषेों का मखु्य उप्चार सवज्जकल 
छांटना ह।ै ्यह एक वैकवलपक प्रवरि्या के रूप में वक्या जाता ह।ै 
टॉवनसलर फोसा में गद्जन से उसके मलू सथान तक परेू ब्ांवक्यल 
वफसटुला टै्क को एकसाइज वक्या जाना ्चावहए। ्यवद कोई 
भी टै्क पीछे रह जाता ह ै तो इससे ब्ांवक्यल वफसटुला की 
पनुराववृत्त हो सकती ह।ै ्यह प्रवरि्या बच्च ेके 3 महीने की उम्र 
के बाद वकसी भी सम्य ऐवचछक रूप से की जा सकती ह।ै

्ा्रोगलोसल चससट (चमिलाइन नेक मास)

्यह बच्चों में गद्जन में पा्या जाने वाला दसूरा सबसे आम 
वमडलाइन मास ह।ै था्यरॉ्यड ग्ंवथ, इसके ववकास के दौरान, 
जीभ के आिार से गद्जन तक उतरती ह।ै अपने अवतरण के 
दौरान ्यह था्यरोगलोसल डकट नामक एक पतली ट््यबूलर 
अटै्चमेंट द्ारा जीभ से जडु़ा होता ह।ै था्यरॉइड के अवतरण 
के बाद, था्यरोगलोसल डकट गा्यब हो जाएगा। ्यवद टीजी डकट 
का कोई अवशषे रह जाता ह,ै तो 
्यह था्यरोगलोसल डकट वससट के 
ववकास की ओर ले जाएगा। ्यह 
पटुी ऊपर जीभ के आिार से जडु़ी 
होती ह।ै ्यही कारण ह ै वक वससट 
जीभ के वनगलने और फलाव के 
साथ ्चलती ह।ै ्ेय वससट आमतौर 
पर 5 -8cm आकार के होते हैं, 
बडे़ आकार तक नहीं बढ़ते हैं।

आमतौर पर जीवन के पहले 5 वषषों में दखेा जाता ह,ै लेवकन 
्यह वकसी भी उम्र में हो सकता ह।ै आमतौर पर गद्जन की मध्य 
रेखा में एक छोटी पटुी्य सजून के रूप में प्रसततु करता है

हाइपोइड हड्डी का सतर। वससट में कोई बाहरी उद्ाटन नहीं 
होगा। ्यह एक दद्ज रवहत पटुी ह ैजब तक वक ्यह संरिवमत न हो 
जाए। सवज्जकल छांटना पसंद का उप्चार ह।ै सवज्जकल छांटने 
से पहले सामान्य था्यरॉ्यड की उपवसथवत की पवुष्ट करने के 
वलए था्यराइड न्यवूकल्यर सकैन वक्या जाता ह।ै सज्जरी के दौरान 
- वससट, जीभ के आिार तक इसकी वावहनी और हाइपोइड 
हड्डी का वहससा एक साथ हटा वद्या जाता ह ै ( वससटं्कस 
ऑपरेशन)।
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सटनमोमैसटॉइि ट््ूमर (लेटरल नेक मास)

्यह सटनशोमसैटॉइड मांसपेशी (गद्जन की पाश्व्ज मांसपेशी) का एक 
रेशदेार घाव ह।ै ्यह वसथवत जनम के 2-4 सप्ताह बाद वदखाई 
दतेी ह।ै ्यह सटनशोमसैटॉइड पेशी के मध्य ्या वन्चले तीसरे भाग 
में नाशपाती के आकार के दृढ़ द्रव्यमान के रूप में प्रसततु होता 
ह।ै दाई ंओर आम। ्यह ipsilateral तरफ वसर मोड़ के साथ 
जडु़ा हुआ ह ैऔर प्रवतबंवित गद्जन आदंोलनों के साथ ठोड़ी को 
ववपरीत वदशा (टोवट्जकोवलस) में बदल रहा ह।ै सटीक एवट्यलवज 
ज्ञात नहीं ह।ै माना जाता ह ै वक ्यह सटनशोकलेडोमसैटॉइड 
मांसपेशी में हमेटेोमा के गठन 
के साथ दद्जनाक प्रसव के कारण 
होता ह,ै वजसे बाद में फाइब्ोवसस 
द्ारा बदल वद्या ग्या था। इस 
वसथवत के वलए उप्चार का मखु्य 
आिार रूवढ़वादी ह-ै सवरि्य और 
वनवष्रि्य गद्जन व्या्याम (गद्जन को 
खीं्चना) घाव का समािान करेगा। 
्यवद ट््यमूर 1 वष्ज से अविक सम्य तक बना रहता ह,ै ्या ्यवद 
्चहेरे के आि ेवहससे का खराब ववकास होता ह,ै तो सवज्जकल 
हसतक्ेप की आवश्यकता होती ह।ै

्ेय जनमजात ववकृवत्यां हैं जो आमतौर पर ्चहेरे और गद्जन पर 
होती हैं। ्ेय एवंज्योबलावसटक ऊतक की जनमजात अविकता 
का प्रवतवनवितव करते हैं जो सामान्य सं्चार प्रणाली से जडु़ने में 
ववफल रहता ह।ै वे ज्यादातर जनम के कुछ सप्ताह बाद ववकवसत 
होते हैं और वफर बच्च ेके ववकास के साथ उत्तरोत्तर बढ़ते हैं।

वे गद्जन पर सपाट, थोडे़ उभरे हुए, सपशशोनमखु, गहरे लाल घावों 
के रूप में उपवसथत हो सकते हैं। उनहें छूने में गमा्जहट महससू 
होती ह।ै वे संकुव्चत नहीं होते हैं लेवकन दबाव (केवशका 
रक्वावहकाबु्जद) पर बलैं्च होते हैं। उनमें से कुछ अविक भारी 
हैं, सतह से उठाए गए हैं और संपीवड़त हैं। ्यह तव्चा के माध्यम 
से एक नीला रंग दतेा ह ै(कैवन्जस हमेांगीओमास)। अविकांश 

सरिाइकल हेमांगीओमा

डमशोइड वससट तव्चा के नी्च ेऊतकों का एक संग्ह ह।ै इनमें 
बाल, दांत, तैली्य पदाथ्ज और पसीने की गं्वथ्यां होती हैं। 
डमशोइड वससट जनम के सम्य ्या उसके तरंुत बाद वदखाई द े
सकते हैं। डमशोइड वससट शरीर में कहीं भी हो सकते हैं। वे गद्जन 
में भी हो सकते हैं। वे हाइपोइड हड्डी के आसपास गद्जन की 
मध्य रेखा में एक छोटी, वसवसटक सजून के रूप में उपवसथत होते 
हैं। सवज्जकल छांटना पसंद का उप्चार ह।ै

सरिाइकल िममोइि चससट

रक्वावहकाबु्जद अना्यास वापस आ जाएगंे। वे 2 वष्ज की आ्य ु
तक बच्च ेके साथ बढ़ते हैं, वफर वे 5 वष्ज की आ्य ुतक वसथर 
रहते हैं, 5 से 7 वष्ज की आ्य ुतक पीछे हटने लगते हैं। सहज 
प्रवतगमन अचछे पररणाम दगेा। ्यवद हमेांगीओमा बहुत तेजी 
से बढ़ रहा ह,ै ्या ्यवद ्यह का्या्जतमक समस्या पैदा कर रहा 
ह,ै ्या बार-बार अलसरेशन और रक्स्ाव से गजुर रहा ह-ै तो 
उनका इलाज करने की आवश्यकता ह।ै उप्चार के ववकलपों 
में प्रोप्रानलॉल थेरेपी, सकलेरोसेंट इजंेकशन ्या सवज्जकल छांटना 
शावमल हैं।

टेराटोमा सभी 3 भ्णूी्य परतों से उतपनन होने वाले ट््यमूर हैं। 
्यह शरीर में होने वाले सभी टेराटोमा के 3% के वलए वजममदेार 
हो सकता ह।ै ्यह नवजात वशश ुमें गद्जन में एक बड़ी वमडलाइन 
सजून के रूप में प्रसततु करता ह।ै ्यह एक फम्ज सजून और गैर 
वनववदा ह।ै गद्जन के एकसरे पर कैलसीवफकेशन दखेा जाता ह।ै 
प्रसवपवू्ज और प्रसवोत्तर मखु्य जां्च अलट्ासाउंड ह।ै शीघ्र शल्य 
व्चवकतसा छांटना पसंद का उप्चार ह।ै

सरिाइकल टेराटोमा।
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सवा्जइकल वलमफ नोड्स से उतपनन होने वाली वलमफनोडल 
ववृद्ध शशैवावसथा और ब्चपन में इस क्ेत्र के अब तक के 
सबसे आम घाव हैं।

1. तीव्र पूरक चलमफैिेनोपै्ी

 ्यह बच्चों में बहुत आम ह।ै परीक्ा से पता ्चलता ह ै
- एक बढे़ हुए वलमफनोड जो बखुार के साथ सजून, 
कोमल, उतार-्चढ़ाव वाला होता ह।ै वलमफैडेनोपैथी 
्यवद ्यह वा्यरल बखुार के कारण ह,ै तो ्यह आम तौर 
पर कम अववि की होती ह ै और इसका एक आतम-
सीवमत पाठ््यरिम होता ह।ै जहां बैकटीरर्यल तीव्र 
वलमफैडेनाइवटस की ववशषेता एररथेमा, सजून और 
कोमलता के साथ िीरे-िीरे और लगातार (3-4 सप्ताह) 
ववृद्ध होती ह।ै सबसे आम आरिामक जीव समहू ए बीटा 
हमेोवलवटक सटे्पटोकोकी और सटेवफलोकोकस ऑरर्यस 
हैं। बढे़ हुए नोड्स आमतौर पर एटंीबा्योवटक पाठ््यरिम 
का जवाब दतेे हैं। हालाँवक, ्यवद नोड्स का बढ़ना जारी 
रहता ह,ै तो उनहें ्चीरा और जल वनकासी ्या छांटने की 
आवश्यकता होती ह।ै

2. सबक्ूट (ररएचकटि) सिा्जइकल चलमफैिेनोपै्ी

 गैर-दमनकारी वलमफैडेनोपैथी एक वा्यरल संरिमण के 
वलए ग्ीवा नोड्स की प्रवतवरि्या का प्रवतवनवितव कर 
सकती ह,ै ्या तो सथानी्य ्या प्रणालीगत। ्यह परजीवी 
संरिमण के कारण प्रवतवरि्याशील हाइपरपलावस्या के 
कारण भी हो सकता ह।ै ्ेय नोड्स दृढ़, असतत और दद्ज 
रवहत होते हैं। उप्चार ज्यादातर व्चवकतसा ह।ै

3. ट््ूबरकुलस (माइकोबैकटीरर्ा) सरिाइकल 
एिेनाइचटस

 वलमफ नोडल इजाफा ्या तो - वववशष्ट माइकोबैकटीरर्यम 
ट््यबूरकुलोवसस ्या एवटवपकल मा्यकोबैकटीरर्या के 
कारण हो सकता ह।ै ठेठ टीबी वलमफैडेनाइवटस में, 
ग्ंवथ का बढ़ना प्रणालीगत लक्णों से जडु़ा होता ह ैजैसे 
शाम के तापमान में ववृद्ध, वजन में कमी और भखू में 
कमी। असामान्य छाती एकसरे, सकारातमक मटंौकस 
परीक्ण और सकारातमक पाररवाररक इवतहास जैसे 
संबद्ध वनष्कष्ज तपेवदक के वनदान का समथ्जन करेंगे। टीबी 

एकिा्ि्ज नेक लेचस्न वलमफनोड्स आपस में व्चपक जाते हैं (एक साथ व्चपक 
जाते हैं) और िीरे-िीरे पररगलन (सीजेशन) हो जाते हैं। 
इससे प्रभाववत नोड्स क्ेत्र में साइनस का वनमा्जण होता 
ह।ै

4. हॉरचकनस चलंफोमा

 हॉजवकनस वलंफोमा कैं सर ह ैजो लसीका प्रणाली में शरुू 
होता ह।ै लसीका प्रणाली शरीर की प्रवतरक्ा प्रणाली 
को अपवशष्ट से छुटकारा पाने और संरिमण से लड़ने 
में मदद करती ह।ै हॉजवकनस रोग वलमफोसाइट्स नामक 
श्वेत रक् कोवशकाओ ं में शरुू होता ह ै जो सामान्य 
रूप से कीटाणओु ंसे लड़ता ह।ै हॉजवकनस रोग में, ्ेय 
कोवशकाए ं असामान्य रूप से बढ़ती हैं और लसीका 
प्रणाली से परे फैलती हैं। हॉजवकनस वलंफोमा तब शरुू 
होता ह ैजब एक संरिमण से लड़ने वाली कोवशका-बी 
कोवशका अपने डीएनए में एक उतपररवत्जन ववकवसत 
करती ह।ै इस उतपररवत्जन के कारण लसीका प्रणाली 
में बड़ी, असामान्य बी-कोवशकाए ं जमा हो जाती हैं, 
जहां वे सवसथ कोवशकाओ ंको बाहर वनकालती हैं और 
हॉजवकनस वलंफोमा के लक्ण और लक्ण पैदा करती हैं।

 जैसे-जैसे वलमफोमा बढ़ता ह,ै ्यह संरिमण से लड़ने की 
शरीर की क्मता से समझौता करता ह।ै हॉजवकनस रोग 
वकसी भी उम्र में प्रभाववत कर सकता ह ैलेवकन सबसे 
आम आ्य ु वग्ज -15 वष्ज से 40 वष्ज और 55 वष्ज के 
बाद दसूरी ्चोटी ह।ै रोग के वलए सटीक एवट्यलवज ज्ञात 
नहीं ह ैलेवकन ्यह कोवशका उतपररवत्जन और एपसटीन-
बार वा्यरस संरिमण से जडु़ा हुआ ह।ै हॉजवकनस 
वलंफोमा का सबसे आम लक्ण ग्ीवा वलमफ नोड्स 
का दद्ज रवहत इजाफा ह।ै (अन्य क्ेत्र बगल और कमर 
हैं)। ्यह हॉजवकनस वलंफोमा के 80-90% मामलों में 
मौजदू ह।ै वलमफ नोड्स सजू जाते हैं, दद्ज रवहत होते 
हैं और रबड़ जैसा महससू होता ह।ै असपष्टीकृत वजन 
घटना, बखुार, थकान और खजुली वाली तव्चा अन्य 
लक्ण हैं। वलमफोमा के वनदान के वलए, कुछ परीक्णों 
की आवश्यकता होती ह ै जैसे- पणू्ज रक् व्चत्र, एकसरे 
छाती, वलमफनोड बा्योपसी और अवसथ मजजा परीक्ण। 
एक बार हॉजवकनस वलंफोमा की पवुष्ट हो जाने के बाद 
- रोग की सीमा और गंभीरता को वनिा्जररत करने के 
वलए सटेवजंग की जाती ह।ै उप्चार के ववकलप वलमफोमा 
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था्यराइड गं्वथ गद्जन के सामने वसथत होती ह।ै था्यराइड गं्वथ 
जीवन, ववृद्ध और ववकास के वलए आवश्यक ह।ै था्यराइड 
हामशोन वरि्या हमारे शरीर में सभी ्च्याप्च्य और रासा्यवनक 
प्रवरि्याओ ं के वलए वजममदेार ह ै और हमारे शरीर में हर 
कोवशका, ऊतकों ्या अगं को प्रभाववत करती ह।ै था्यरॉइड 
ग्ंवथ बच्चों में बढ़ सकती ह ै - सजून, जनमजात ्या सािारण 
गणडमाला के कारण। शा्यद ही कभी इजाफा वन्योपलावसटक 
(कैं सर्यकु्) घावों के कारण हो सकता ह।ै था्यराइड ववकार ्या 
तो वबना हामशोन (हाइपोथा्यरा्यवडजम) ्या अविक था्यराइड 
हामशोन (हाइपरथा्यरा्यवडजम) उतपनन करते हैं।

बच्चों में था्यराइड बढ़ने का सबसे आम कारण हावशमटैोस 
था्यरॉइडाइवटस ह।ै लड़वक्यों में ्यह अविक आम ह।ै ्यह 
एक ऑटो-इम्यनू बीमारी ह।ै इस वसथवत में, शरीर की अपनी 
प्रवतरक्ा प्रणाली था्यरॉ्यड पर हमला करती ह ै और इसके 
हामशोन उतपादन में हसतक्ेप करती ह।ै उप्चार का ववकलप 
जीवन के वलए था्यराइड हामशोन प्रवतसथापन ह।ै था्यराइड 

्ा्राइि की सरून

गद्जन में वकसी भी संरिामक प्रवरि्या से लडुववग एनजाइना 
हो सकती ह।ै तीव्र अवअिोहनजु संरिमण और सजून गहरी 
प्रावरणी के नी्च ेमुहं के तल तक फैली हुई ह।ै गहरी प्रावरणी 
के नी्च े सजून और संग्ह गद्जन में महतवपणू्ज संर्चनाओ ं को 
संकुव्चत कर दगेा। मवाद जीभ के नी्च ेजमा हो जाता ह,ै इसे 
ऊपर और पीछे की ओर िकेलता ह,ै वजससे सांस लेने और 
वनगलने में समस्या हो सकती ह।ै ्यह एक व्चवकतसा आपात 
वसथवत ह ै वजसमें ्चीरों और जल वनकासी को छोड़ने वाले 
प्रारंवभक तनाव की आवश्यकता होती ह।ै ्यवद जलदी हसतक्ेप 
नहीं वक्या ग्या तो ्यह सेपटीसीवम्या और श्वसन अवरोि को 
जनम दगेा।

लुिचिगस एनराइना

के ्चरण पर वनभ्जर करते हैं। उप्चार में शावमल हैं - 
कीमोथेरेपी और रेवड्योथेरेपी।

5. गैर हॉगचकन का चलंफोमा

 ्यह हॉजवकनस वलंफोमा से अविक आम ह।ै ्यह लसीका 
प्रणाली और वलमफोसाइटों से भी उतपनन होता ह।ै आम 
तौर पर परुाने वलमफोसाइट्स मर जाते हैं और शरीर उनहें 
बदलने के वलए नए पैदा करता ह।ै लेवकन वलमफोमा 
में, असामान्य वलमफोसाइट्स मर नहीं जाते हैं लेवकन 
बढ़ते और ववभावजत होते रहते हैं। ्यह ओवरसपलाई 
वलमफनोड्स को भर दगेी और उनहें सजू जाएगी। 
वलमफोसाइट्स 2 प्रकार के होते हैं- बी-कोवशकाए ंऔर 
टी-कोवशकाए।ं गैर-हॉजवकनस वलंफोमा ज्यादातर बी 
वलमफोसाइट कोवशकाओ ं में उतपनन होता ह।ै रोग में 
लसीका तंत्र ्या लसीका तंत्र के बाहर के अगं भी शावमल 
हो सकते हैं। प्रसतवुत हॉजवकनस वलंफोमा के समान ह-ै 
जैसे गद्जन में बढे़ हुए, दद्ज रवहत वलमफ नोड्स, बखुार, 
थकान, भखू में कमी और वजन कम होना। उप्चार 
के ववकलप कोवशका के प्रकार और रोग की अवसथा 
पर वनभ्जर करते हैं। इसमें कीमोथेरेपी और रेवड्योथेरेपी 
शावमल ह।ै

बढ़ने के अन्य कारणों में शावमल हैं - जनमजात गणडमाला ्या 
सािारण शारीररक गणडमाला।

रानलुा मुहं के तल में एक नीले रंग की सजून ह।ै कभी-कभी 
्यह गद्जन तक फैलता ह।ै रैनलुा एक म्यकूस ररटेंशन वससट ्या 
म्यकूस एकसट्ावासेशन स्यडूोवससट ह ैजो बावित सबवलंगअुल 
लार गं्वथ से उतपनन होता ह।ै ्यह सबवलंगअुल गलैंड में 
रुकावट ्या ्चोट लगने के कारण होता ह।ै ्यह बलगम के बाहर 
वनकलने और स्यडूोवससट के वनमा्जण के कारण होता ह।ै ्यह 
संग्ह mylohyoid पेशी में वव्चलन के माध्यम से नी्च ेतक 
फैलता ह ैवजससे मौवखक गहुा घाव के साथ ्या वबना गद्जन के 
पैरामवेड्यन ्या पाश्व्ज भाग में रेनलुा वगर जाता ह।ै

पटुी द्रव की आकांक्ा हमशेा उच्च प्रोटीन सामग्ी को प्रकट 
करेगी और लार एमाइलेज सीटी ्या एमआरआई सबवलंगअुल 
एपेस से उतपनन होने वाली एककोवशकी्य वसवसटक सजून को 
प्रदवश्जत करेगी।

सबमांवडबलुर और सबमेंटल सपेस में ववसतार .. उतपवत्त की 
सबवलंगअुल गं्वथ के साथ वनरंतरता में सवज्जकल छांटना पसंद 
का उप्चार ह।ै Marsupalisation (पटुी का deroofing) 
दसूरा ववकलप ह,ै इसके साथ पनुराववृत्त दर अविक है

पलंचरंग रानुला



134

गद्जन का फोड़ा गद्जन की संर्चनाओ ंके बी्च मवाद का एक 
सथानी्यकृत संग्ह ह।ै वसर और गद्जन में वा्यरल ्या बैकटीरर्यल 
संरिमण के दौरान ्या तरंुत बाद गद्जन में फोड़ा हो जाता ह ैजैसे- 
सदटी, टॉवनसलाइवटस, गद्जन में कई तरह के फोडे़ होते हैं जैसे-

रेट्ो-ग्सनी फोड़ा, -

ग्सनी के पीछे फोड़ा का वनमा्जण। छोटे बच्चों में सबसे आम। 
ऊपरी श्वसन संरिमण का अनसुरण करता ह।ै वलमफ नोड्स 
संरिवमत हो जाते हैं-फटने से ग्सनी के पीछे मवाद जमा हो 
जाता ह।ै

गद्जन के फोडे़

Key Points :
बच्चों में गद्जन के अविकांश घाव सौम्य (गैर खतरनाक) होते हैं। लेवकन ्यह महतवपणू्ज है

दलु्जभ घातक (कैं सर्यकु्) घावों को बाहर वनकालने के वलए।

घाव जो जनम से ही मौजदू होते हैं, ्या कुछ ह्फतों के भीतर ववकवसत होते हैं, जो आवत्जक वनव्जहन ्या आतंराव्यक सजून के 
साथ पेश होते हैं, आमतौर पर जनमजात होते हैं।

सजून बाद में ववकास की अववि में वदखाई दतेी ह,ै जो िीरे-िीरे आकार में बढ़ रही ह ैऔर दद्ज ्या सजून के साथ प्रसततु की 
जाती ह।ै

पेररटोनचसलर फोड़ा (चकिंसी फोड़ा)

वकशोरों और ्यवुा व्यसकों में अविक आम, बच्चों में शा्यद 
ही कभी दखेा जाता ह।ै टॉवनसल से सटे ऊतकों में फोड़ा बन 
जाता ह।ै

सबमांचिबुलर फोड़ा (लुिचिगस एनराइना)

मुहं के तल में सजून और मवाद का संग्ह, जो जीभ को ऊपर 
और पीछे की ओर उठाता ह ै - वजससे वा्यमुाग्ज और भोजन 
नली में रुकावट आती ह।ै मवाद के दबाव और वनकासी 
को कम करने के वलए इसे ततकाल छोड़ने वाले ्चीरों की 
आवश्यकता होती ह।ै
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बच्चों में चलमफ नोि्स की सरून

अध्ा्
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शारीररक लसीका प्णाली चितरण

टॉचनसल

्ाइमस

चरगर चतलली
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बच्चों में चलमफ नोि्स की सरून20
हम जानते हैं वक हमारा शरीर रक् वावहकाओ,ं नसों और मांसपेवश्यों से बना ह।ै लेवकन अन्य प्रणाली के बारे में 
बहुत कम जानकारी ह ैजो हमारे शरीर में फैली हुई ह।ै इसे -वलमफेवटक वससटम कहते हैं। नोडल इजाफा इस लसीका 
तंत्र का लक्ण ह।ै वलमफैडेनोपैथी का अथ्ज ह ैवलमफ नोड्स ्या ग्ंवथ्यों की सजून। ्ेय गद्जन, बगल, कमर, छाती और 
पेट में बीन के आकार की गं्वथ्यां हैं। ्ेय ग्ंवथ्यां लसीका द्रव के वलए वफलटर के रूप में का्य्ज करती हैं। इस द्रव 
में सफेद रक् कोवशकाए ं(वलमफोसाइट्स) होती हैं जो शरीर को संरिमण से लड़ने में मदद करती हैं। वलमफैडेनोपैथी 
शरीर के वसफ्ज  एक क्ेत्र में हो सकती ह,ै जैसे वक गद्जन। ्या ्यह परेू शरीर में वलमफ नोड्स को प्रभाववत कर सकता 
ह।ै गद्जन में पाए जाने वाले ग्ीवा वलमफ नोड्स, वलमफैडेनोपैथी की सबसे आम साइट हैं। लगभग सभी बच्चों को वकसी 
न वकसी सम्य वलमफैडेनोपैथी हो जाएगी। ऐसा इसवलए ह ैक्योंवक बढे़ हुए ग्ंवथ्यां अकसर वा्यरल ्या बैकटीरर्यल संरिमण जैसे सदटी, 
्फल ू्या गले में खराश के साथ होते हैं।

कांख-संबंिी 
लसीकापव्ज

जंघास का 
लसीकापव्ज

सरवाइकल 
लसीकापव्ज

रक् वावहकाओ ंकी तरह ही शरीर में एक और प्रणाली मौजदू 
होगी वजसे वलमफैवटक वससटम कहा जाता ह।ै ्यह परेू शरीर 
में फैलता ह।ै लसीका प्रणाली प्रवतरक्ा प्रणाली का वहससा 
ह।ै प्रवतरक्ा प्रणाली संरिमण और अन्य बीमारर्यों से लड़ती 
ह।ै संरिमण ्या बीमारी से लड़ने में मदद करने के वलए वलमफ 
नोड्स में कोवशकाओ ं और द्रव का वनमा्जण होता ह।ै इससे 
वलमफ नोड्स बडे़ हो जाते हैं जब वे संरिमण से लड़ रह ेहोते हैं। 
लसीका प्रणाली में लसीका द्रव, लसीका वावहकाओ,ं वलमफ 
नोड्स, पलीहा, टॉवनसल, एडेनोइड, आतं में पी्यर पै्च और 
थाइमस शावमल हैं। लसीका द्रव में लसीका ्चनैलों के भीतर 
एकवत्रत रक् का एक अलट्ावफलटे्ट होता ह,ै जो परेू शरीर में 
्चलता ह।ै द्रव िीमी गवत से ्चल रहा ह ैऔर वसर और छोर 
से बडे़ जहाजों में ले जा्या जाता ह,ै जो तब वशरापरक तंत्र में 
वनकल जाता ह।ै

Lymphatic system is an amazing 
structure

इन ्चनैलों के साथ लगभग 600 वलमफ नोड्स रहते हैं। बच्चों 
में, वलमफ नोड्स 8-12 साल की उम्र में अपने सबसे बडे़ 
आकार तक पहु्ंच जाते हैं और वकशोरावसथा के बाद छोटे 
हो जाते हैं

्यह परूी प्रणाली शरीर में एक "सतक्ज ता प्रणाली" की तरह काम 
करती ह।ै वलमफ नोड्स में वलमफोसाइटों की प्र्चरुता होती ह।ै 
वलमफ नोड्स के माध्यम से वलमफ को वफलटर वक्या जाता 
ह,ै जहां कण और संरिामक जीवों का पता लगा्या जाता ह,ै 
वफलटर वक्या जाता ह ैऔर वफलटर वकए गए ववदशेी जीवों से 
लड़ाई शरुू होती ह।ै दसूरे शबदों में, वलमफ नोड एक ्यदु्ध क्ेत्र 
की तरह ह।ै
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वलमफनोड एक छोटी बीन के आकार की संर्चना ह ै जो 
प्रवतरक्ा प्रणाली का एक वहससा ह।ै शरीर में कुल लगभग 600 
वलमफ नोड्स मौजदू हैं। वे बाहरी सतह के साथ-साथ आतंररक 
अगंों के संबंि में आतंररक रूप से मौजदू हैं। वलमफ नोड्स 
लसीका वावहकाओ ंके माध्यम से बहने वाले द्रव को वफलटर 
करते हैं और इसमें वलमफोसाइट्स (श्वेत रक् कोवशकाए)ं होते 
हैं जो शरीर को संरिमण से लड़ने में मदद करते हैं। ्ेय वलमफ 
नोड्स लसीका वावहकाओ ं द्ारा एक दसूरे से जडेु़ होते हैं। 
वलमफ नोड्स के समहू कुलहाड़ी, कमर, गद्जन, छाती और पेट 
में पाए जाते हैं।

वलमफ गं्वथ्यां, संरिमण से लड़ने की शरीर की क्मता में 
महतवपणू्ज भवूमका वनभाती हैं। शरीर के अन्य वहससों को 
संरिवमत करने से पहले वे वफलटर के रूप में का्य्ज करते हैं, 
वा्यरस, बैकटीरर्या और बीमारर्यों के अन्य कारणों को फंसाते 
हैं। सामान्य क्ेत्र जहां हम सजूे हुए वलमफ नोड्स को नोवटस 
कर सकते हैं उनमें गद्जन, ठुड्डी, बगल और कमर शावमल हैं। 
आतंररक वलमफ नोड्स फेफडे़, ्यकृत, हृद्य और आतंों जैसे 
सभी अगंों के संबंि में मौजदू होते हैं। जब कभी अगं में कोई 
रोग संबंिी रोग होता ह ैतो वे बढ़ जाते हैं।

वलमफैडेनोपैथी असामान्य आकार, संख्या और अविक वलमफ 
नोड्स में से एक की कठोरता ह।ै ्यह सथानी्य वलमफैडेनोपैथी 
हो सकती ह ैवजसमें एक दसूरे से सटे एक ्या कई वलमफ नोड्स 
शावमल होते हैं ्या ्यह व्यापक वलमफैडेनोपैथी हो सकता ह ै
वजसमें दो से अविक वलमफ नोड्स शावमल होते हैं जो एक दसूरे 
से सटे नहीं होते हैं। ्यवद वलमफ नोड्स हलके से बढे़ हुए हैं और 
महतवपणू्ज नहीं हैं, तो व्चतंा करने की कोई आवश्यकता नहीं ह।ै 
ब्चपन में गद्जन में कुछ वलमफ नोडल इजाफा होना आम बात 
ह।ै लेवकन जब वलमफनोडल इजाफा महतवपणू्ज होता ह,ै तो हमें 
संदहे की दृवष्ट से दखेना ्चावहए।

•	  ्यवद लवसका गं्वथ्यां वबना पीछे हटे उत्तरोत्तर बढ़ रही हैं। 
छोटे बच्चों में, गद्जन में 2 सेमी, कुलहाड़ी में 1 सेमी और 
वंक्ण क्ेत्र में 1.5 सेमी सामान्य मान माने जाते हैं और 
उनहें जां्च की आवश्यकता नहीं होती है

•	 अगर वे लाल हैं और छूने में कोमल हैं

सजून वलमफ नोड्स आमतौर पर बैकटीरर्या, वा्यरस, परजीवी 
और से संरिमण के पररणामसवरूप होते हैं। शा्यद ही कभी, 
सजून वलमफ नोड्स कैं सर के कारण होते हैं। सामान्य संरिमण 
हैं - गले में खराश, खसरा, कान में संरिमण, संरिवमत (फोड़ा 
हुआ) दांत, तव्चा ्या घाव में संरिमण, जैसे वक सेल्यलुाइवटस, 
ह्यमून इम्यनुोडेवफवशएसंी वा्यरस (ए्चआईवी) - वह वा्यरस 
जो एड्स, मोनोन्यवूकलओवसस का कारण बनता ह।ै दलु्जभ कैं सर 
की वसथवत जैसे- वलमफोमा (लसीका तंत्र में उतपनन होने वाला 
कैं सर) ल्यकेूवम्या (रक् बनाने वाले ऊतक का कैं सर) अन्य 
कैं सर जो वलमफ नोड्स में फैल गए हैं (मटेासटेसाइजड)।

क्ेत्र में संरिमण होने पर कभी-कभी वलमफ नोड्स सजू सकते 
हैं। उदाहरण के वलए, बच्च ेको सदटी ्या गले में खराश होने पर 
गद्जन में, ठुड्डी के नी्च े्या कान के पीछे के वलमफ नोड्स सजू 
सकते हैं। और पैर ्या पैर में ्चोट ्या संरिमण वलमफ नोड्स बना 
सकता है

शरीर के माध्म से नोि्स

चलमफ नोि इज़ाफा - क्ा करना है?चलमफ नोि का इज़ाफा

बच्च ेकी कमर में सजून। हाथ में कोई भी संरिमण ्या ऊपरी 
बांह में बीसीजी टीकाकरण के बाद, कुलहाड़ी में वलमफ नोड्स 
बढ़ सकते हैं। ्यह इस बात का संकेत ह ैवक वे संरिमण से लड़ 
रह ेहैं। वे थोड़ा सजू सकते हैं, छूने पर थोड़ा दद्ज कर सकते हैं 
और अपने आप वापस आ सकते हैं लेवकन परूी तरह से गा्यब 
होने में अविक सम्य लग सकता ह।ै तीव्र अवसथा के दौरान 
ग्ंवथ का तेजी से बढ़ना दद्ज का कारण ह।ै संरिमण के कारण 
केवल बाहरी गं्वथ्यां ही नहीं आतंररक वलमफ नोड्स भी बढ़ 
जाएगंे। उदाहरण के वलए, ्यवद आतं में संरिमण होता ह,ै तो 
संबंवित वलमफनोड्स वजनहें मसेेंटेररक वलमफनोड्स कहा जाता 
ह,ै बढ़ जाएगंे। आतं में संरिमण और आतं के साथ बढे़ हुए 
वलमफ नोड्स पेट में दद्ज का कारण बनेंगे जब कभी भी आतंों 
में हल्चल होगी।

वलमफ नोड्स में शा्यद ही कभी कैं सर के पररवत्जन शरुू हो 
सकते हैं। इसे हॉजवकनस वलंफोमा कहते हैं। इसके ववकास का 
कारण ज्ञात नहीं ह।ै ्यह 15-35 वष्ज के बी्च और वफर 50-70 
वष्ज की आ्य ुके बी्च आम ह।ै दरेी होने पर ्यह अन्य अगंों में 
फैल सकता ह।ै तो, वबना कारण के वकसी भी वलमफनोडल 
इजाफा, दद्ज रवहत फम्ज नोड्स, वजन घटाने के इवतहास के साथ 
हमें संदहे के साथ दखेना ्चावहए। जरूरत पड़ने पर बा्योपसी 
करानी होगी।
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मसेेंटेररक वलमफैडेनाइवटस वलमफ नोड्स की सजून ह ैजो एक 
वझलली में मौजदू होती ह ैजो आतं को पेट की दीवार से जोड़ती 
ह।ै ्ेय वलमफ नोड्स सैकड़ों में से हैं जो शरीर को बीमारर्यों से 
लड़ने में मदद करते हैं। वे वा्यरस ्या बैकटीरर्या जैसे सकू्म 
"आरिमणकारर्यों" को फंसाते हैं और नष्ट करते हैं। मसेेंटेररक 
वलमफैडेनाइवटस पेट दद्ज का कारण बनता ह।ै ्यह बच्चों और 
वकशोरों में सबसे आम ह।ै मसेेंटेररक वलमफैडेनाइवटस का 
कारण बनने वाले संरिमण एक सथान (सथानी्य) ्या परेू शरीर 
(प्रणालीगत) में वसथत हो सकते हैं। संरिमण वा्यरस, बैकटीरर्या 
्या परजीवी के कारण हो सकता ह।ै सबसे आम संरिमण 
गैसट्ोएटेंराइवटस और ्यवस्जवन्या एटंरोकॉवलवटका हैं।

मसेेंटेररक वलमफैडेनाइवटस की पवुष्ट पेट के अलट्ासाउंड द्ारा 
की जाती ह।ै रक् परीक्ण, मतू्र परीक्ण और सीईसीटी पेट 
अन्य कारणों का पता लगाने में मदद करेगा। इसका उप्चार 
कारक कारक के अनसुार वक्या जाता ह।ै कुछ सरल हो सकते 
हैं और शा्यद ही कभी अन्य गंभीर होते हैं जैसे वकसी अन्य 
वलमफनोडल इजाफा में।

मेसेंटेररक चलमफैिेनाइचटस

वलमफैडेनोपैथी ब्चपन में एक आम समस्या ह ै और इसके 
वलए साविानीपवू्जक शारीररक जां्च और अनवुतटी कार्जवाई 
की आवश्यकता होती ह।ै जब भी आवश्यक हो प्र्योगशाला 
और इमवेजंग वववि्यों का उप्योग वक्या जाना ्चावहए। हालांवक 
वलमफैडेनोपैथी ज्यादातर संरिमणों से संबंवित ह,ै लेवकन जहां 
कहीं भी इसका संदहे हो, वहां घातकता के मामले में साविानी 
बरती जानी ्चावहए। छोटे बच्चों में, गद्जन में 2 सेमी, कुलहाड़ी 
में 1 सेमी और वंक्ण क्ेत्र में 1.5 सेमी सामान्य मान माने जाते 
हैं और उनहें जां्च की आवश्यकता नहीं होती ह।ै

जब कभी वलमफनोडल इजाफा होता ह,ै तो उनहें 2 सप्ताह के 
एटंीबा्योवटक दवाओ ंके साथ इलाज करना ्चावहए और उनका 
पालन करना ्चावहए। ्यवद वलमफनोड्स आकार में वापस आ 
जाते हैं, तो उनहें आगे 3 महीने की अववि के वलए पालन 
वक्या जाना ्चावहए। ्यवद वलमफनोड्स प्रवतवरि्या नहीं करते हैं, 
्या आकार और संख्या में ववृद्ध करते हैं, तो उनका मलू्यांकन 
वलमफनोड्स की अलट्ासाउंड परीक्ा, फाइन नीडल एवसपरेशन 
साइटोलॉजी (एफएनएसी) और बा्योपसी द्ारा वक्या जाना 
्चावहए। अलट्ासाउंड में, बढे़ हुए नोड्स की संख्या, नोड्स की 
वसथवत, क्या कोई मवाद ह,ै क्या वलमफनोड एक साथ फंस गए 
हैं (मवैटंग), क्या कोई संबंवित ्यकृत और पलीहा ववृद्ध दखेी 
जानी ्चावहए। अलट्ासाउंड माग्जदश्जन के तहत, गं्वथ्यों से 
कोवशकाओ ंको एवसपरेट वक्या जा सकता ह ैऔर माइरिोसकोप 
के तहत जां्च की जा सकती ह।ै इसे एफएनएसी-फाइन नीडल 
एवसपरेशन साइटोलॉजी कहा जाता है

्यवद कोई संदहे ह,ै तो गं्वथ में से एक को हटा वद्या जाता ह ै
और वहसटोपैथोलॉवजकल परीक्ा के वलए भजेा जाता ह।ै इससे 
्यह त्य होगा वक ग्ंवथ का बढ़ना संरिमण के कारण ह ै्या अन्य 
कारणों से। वलमफ नोड्स का उप्चार इजाफा के कारण पर वनभ्जर 
करता ह।ै

बच्चों में चलमफैिेनोपै्ी का मूल्ांकन और 
उप्चार कैसे करें?

•	 ्यवद वलमफ नोड्स के ऊपर की तव्चा के रंग में पररवत्जन 
होता ह।ै

•	 अगर वे पथरीले सखत और दद्जरवहत हैं

•	 अगर परेू शरीर में वलमफ नोड्स का इजाफा होता है

•	 बढे़ हुए वलमफ नोड्स दबाव के लक्ण पैदा करते हैं।

•	 ्यवद वलमफ नोड का आकार 2 सेमी से अविक ह ैऔर 
बखुार और वजन घटाने के साथ जडु़ा हुआ ह।ै

उनहें और मलू्यांकन की आवश्यकता ह।ै



140

•	 वलमफैडेनोपैथी शरीर में वलमफ नोड्स की सजून 
ह।ै

•	 लसीका गं्वथ्यां प्रवतरक्ा प्रणाली का वहससा हैं 
और संरिमण और अन्य बीमारर्यों से लड़ने में 
मदद करती हैं। वे सथानी्य पवुलस सटेशन की तरह 
हैं।

•	 जब शरीर संरिमण ्या अन्य बीमारर्यों से लड़ रहा 
होता ह ैतो वे बढ़ जाते हैं। ्यवद वे गले के संरिमण 
में बढे़ हुए हैं, तो ्यह इवंगत करता ह ैवक वे अपना 
काम कर रह ेहैं।

•	 ्चूवंक बढे़ हुए वलमफ नोड्स अकसर संरिमण के 
स्ोत के पास होते हैं, इसवलए उनका सथान इसका 
कारण खोजने में मदद कर सकता ह।ै

चलमफ नोिल इज़ाफा में इन 
चबंदुओ ंको ्ाद रखें

•	 वलमफनोड्स को बार-बार न दबाए ंऔर न दखेें। 
उनका परीक्ण तभी करें जब वे बढे़ हुए और 
कोमल हों।

•	 लसीका गं्वथ का बढ़ना कोई छूत की बीमारी नहीं 
ह।ै

•	 संरिमण के वन्ंयत्रण के बाद, वलमफनोड्स के 
आकार को कम होने में 3-6 सप्ताह लगते हैं 
लेवकन परूी तरह से गा्यब होने में अविक सम्य 
लग सकता ह।ै

•	 उप्चार आमतौर पर वलमफैडेनोपैथी के कारण पर 
आिाररत होता ह।ै

•	 अगर वलमफ नोडल इजाफा दद्ज रवहत, दृढ़ और 
रबड़ जैसा ह,ै और संख्या और आकार में बढ़ 
रहा ह,ै तो इसे नजरअदंाज न करें। ्यह खतरनाक 
बीमारी का संकेत हो सकता ह।ै

Key Points :
्यवद बच्च ेसंरिमण ्या सजून से लड़ रह ेहैं तो उनहें सजूी हुई वलमफ नोड्स हो सकती हैं।

अगर हमें ्यकीन नहीं ह ैवक नोड्स क्यों सजू गए हैं, ्या नोड्स में दद्ज हो रहा ह ै्या बड़ा हो रहा ह,ै तो डॉकटर 
से परामश्ज करना होगा।

उप्चार इस बात पर वनभ्जर करेगा वक सजून वलमफ नोड्स का कारण क्या ह।ै
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21

HEMANGIOMAS IN CHILDREN

बच्चों में रक्तिाचहकाबु्जद

अध्ा्
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शरीर के चिचभनन भागों पर रक्तिाचहकाबु्जद 
(Hemangiomas)
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बच्चों में रक्तिाचहकाबु्जद21
• श्ीमती रेणकुा को एक सुंदर कन्या का आशीवा्जद प्राप्त 

हुआ। जनम के सम्य सब कुछ सामान्य था। लेवकन 2 
सप्ताह के बाद बच्च ेके दावहने गाल पर एक छोटा लाल 
िबबा वदखाई वद्या। ्यह तेजी से बढ़ रहा था। माता-वपता 
घबराए हुए हैं।

•  श्ीमती वसमता की भी ऐसी ही वसथवत। उसकी बेटी जनम 
के सम्य सामान्य थी लेवकन एक सप्ताह में उसके शरीर 
पर कई लाल ्चरेी िबबे ववकवसत हो गए। रोज बढ़ रह ेहैं।

ऐसे में माता-वपता घबरा जाते हैं और उनके मन में कई सवाल 
उठते हैं।

• रिोिी वदखने वाले ्ेय घाव क्या हैं?

• वे क्यों होते हैं?

• क्या वे खतरनाक हैं?

• क्या वे व्चतंा के संकेत हैं?

• वे तेजी से क्यों बढ़ रह ेहैं?

• क्या इन लाल घावों का कोई सथा्यी इलाज ह?ै

इन घावों को कहा जाता ह ै .... रक्वावहकाबु्जद। वासतव में, 
रक्वावहकाबु्जद वदखने में डरावने होते हैं लेवकन वे खतरनाक 
नहीं होते हैं। माता-वपता को इन घावों और उनके प्राकृवतक 
पाठ््यरिम के बारे में जानने की जरूरत ह।ै

हमेांगीओमास रक् वावहकाओ ं (संवहनी वन्योपलाजम) से 
उतपनन होने वाले सौम्य द्रव्यमान होते हैं, वजनमें एक ववशषेता 
नैदावनक पाठ््यरिम होता ह,ै जो प्रारंवभक तीव्र प्रजनन ववकास 
द्ारा व्चवह्नत होता ह ै और इसके बाद िीमी गवत से सहज 
समावेश होता ह।ै हमेांगीओमास रक् वावहकाओ ं से उतपनन 
होने वाली गैर-कैं सर (सौम्य) ववृद्ध होती ह,ै आमतौर पर जनम 
के एक से दो सप्ताह के भीतर शरीर पर कहीं भी लाल जनमव्चह्न 
के रूप में वदखाई दतेी ह।ै अविकतर

रक्वावहकाबु्जद समस्या पैदा नहीं करते हैं और उप्चार के वबना 
्चले जाते हैं। उनमें केवल तव्चा (तव्ची्य) ्या तव्चा के अलावा 

वशश ु रक्वावहकाबु्जद जनम के सम्य लगभग 2% और बाल 
व्चवकतसा आबादी के एक वष्ज की आ्य ुमें 10% तक होता 
ह।ै सम्य से पहले जनम लेने वाले वशशओु ंमें हमेांगीओमास 
अविक आम ह ै (1.5 वकलोग्ाम से कम वजन वाले लोगों 
में 22- 30%)। कई गभ्ज के बच्चों में अविक आम ह।ै 
रक्वावहकाबु्जद

लड़वक्यों में 3 से 5 गनुा अविक आम हैं। श्वेत बच्चों में काली 
जावत के बच्चों की तलुना में 10 गनुा अविक आम ह।ै जनम के 

हेमांगीओमा क्ा है?

हेमांगीओमास चकतने आम हैं?

अन्य साइटें और ्यकृत जैसे आतंररक अगं शावमल हो सकते 
हैं।

तव्चा के रक्वावहकाबु्जद ज्यादातर वसर और गद्जन के क्ेत्र में 
होते हैं- 60% मामलों में, इसके बाद टं्क (25%) और हाथ-पैर 
(15%) होते हैं। रक्वावहकाबु्जद के 80% एकानत और फोकल 
हैं। उनमें से ज्यादातर 0.5 से 5 सेमी हैं। शा्यद ही कभी वे 
खडंी्य होते हैं वजसमें तव्चा क्ेत्र के 5 सेमी से अविक शावमल 
होते हैं वे जीवन के पहले कुछ महीनों में तेजी से बढ़ते हैं। बाद में 
जब बच्चा बढ़ने लगता ह ैतो वह वसकुड़ने लगता ह ैऔर पां्च 
से सात साल तक ्चला जाता ह।ै इन रक्वावहकाबु्जदों का एक 
वववशष्ट पाठ््यरिम होता ह ै- प्रारंवभक तीव्र ववृद्ध (प्रसार) वजसके 
बाद आकार में बाद में सवतःसफूत्ज कमी होती ह।ै प्रारंवभक 
ववकास ्चरण (प्रोवलफेरेवटव ्चरण) के दौरान तेजी से ववभावजत 
होने वाली कोवशकाए ं जो रक् वावहकाओ ं (एडंोथेवल्यल 
कोवशकाओ)ं को रेखाबद्ध करती हैं, आकार में तेजी से ववृद्ध 
के वलए वजममदेार होती हैं। तव्चा के रक्वावहकाबु्जद तव्चा की 
ऊपरी परत से बन सकते हैं ्या नी्च ेगहरी वसा्यकु् परत भी 
शावमल कर सकते हैं। शरुुआत में ्यह तव्चा पर लाल जनम के 
वनशान के रूप में वदखाई दतेा ह।ै िीरे-िीरे ्यह तव्चा से बाहर 
वनकलने लगेगा। जबवक आतंररक रक्वावहकाबु्जद ्यकृत में ्या 
्यकृत की सतह पर बनता ह।ै इन रक्वावहकाबु्जद को एसट्ोजन 
संवेदनशील माना जाता ह।ै रक्वावहकाबु्जद शरीर के अन्य क्ेत्रों 
जैसे फेफडे़, गदुदे, जठरांत्र संबंिी माग्ज, अगन्याश्य और मवसतष्क 
में हो सकता ह।ै रक्वावहकाबु्जद जो मवसतष्क की तरह गहुाओ ंमें 
ववकवसत होते हैं-कैवन्जस हमेांगीओमास कहलाते हैं।
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सम्य 30% रक्वावहकाबु्जद मौजदू होते हैं जबवक 70% कुछ 
सप्ताह बाद ववकवसत होते हैं। बच्चों में रक्वावहकाबु्जद की घटना 
मात ृआ्य ुमें ववृद्ध, पलेसेंटा प्रीवव्या जनम और प्रीकलेवमस्या 
माताओ ंके साथ बढ़ जाती ह।ै जब गभ्जवती मां में कोरर्योवनक 
ववलस सैंपवलंग की जाती ह ै - बच्च े में रक्वावहकाबु्जद की 
संभावना बढ़ जाती ह।ै

तव्चा के रक्वावहकाबु्जद ववकवसत होते हैं, जब रक् वावहकाए ं
एक साथ एक गांठ में समवूहत हो जाती हैं। रक्वावहकाबु्जद की 
उतपवत्त का सटीक कारण ्या कोवशका वनवश्चत रूप से सपष्ट नहीं 
की गई ह।ै लेवकन अध्य्यनों से पता ्चलता ह ैवक इसके वलए 
आवश्यक प्रोटीन गभ्ज में ववकास के दौरान पलेसेंटा से ववकवसत 
होगा। अध्य्यनों से पता ्चलता ह ै वक एमबोवलक पलेसेंटल 
एडंोथेवल्यल कोवशकाए,ं (एवंज्योबलासट्स- कोवशकाए ं जो 
रक् वावहकाओ ंको जनम दतेी हैं) जो कोरर्योवनक ववली से भ्णू 
के ऊतकों तक पहु्ंच गई हैं, ववकासशील बच्च ेके वकसी भी 
ऊतक ्या वकसी भी तव्चा क्ेत्र में रुकें गी और सथानी्य रूप से 
रक्वावहकाबु्जद को जनम देंगी। मसेेनकाइमल सटेम कोवशकाए,ं 
वजनमें वसा और रक् वावहकाओ ं जैसी कई मसेोडम्जल 
कोवशकाओ ंमें अतंर करने की क्मता होती ह,ै हमेांगीओमास 
के वनमा्जण में भी भवूमका वनभा सकती हैं। हमेावगओमास 
ववकास में आनवुंवशक ्या वंशानगुत भवूमका अध्य्यनों से वसद्ध 
नहीं होती ह।ै अविकांश रक्वावहकाबु्जद वछटपटु होते हैं।

रक्वावहकाबु्जद का सामान्य अविकतम आकार 0.5 से 5 सेमी 
ह।ै ्यह 20 सेमी के आकार तक पहु्ंच सकता ह।ै अविकांश 
रक्वावहकाबु्जद फोकल और अचछी तरह से परर्चावलत होते 
हैं। वे सहज रूप से तेजी से फैलने के बाद सहज रूप से तेजी 
से प्रसार का प्रदश्जन करते हैं। हमेांगीओमा ऊं्चा हो जाता ह,ै 
और गुंबद के आकार का, लोबलेुटेड, परटिका जैसा, ट््यमूर ्या 
इसका कोई भी सं्योजन हो सकता ह।ै अविकतम ववृद्ध पहले 
4 -6 महीनों के दौरान होती ह।ै जीवन के 6-12 महीनों के बी्च 
प्रसार िीमा हो जाता ह।ै 50% मामलों में 5 साल और 70% 
7 साल तक पणू्ज समावेशन होता ह।ै शषे मामलों में, पणू्ज वनवेश 
अगले 3 से 5 वषषों तक होता ह।ै रक्वावहकाबु्जद वववभनन प्रकार 
के होते हैं। उनके अलग-अलग रूप हैं। सतही रक्वावहकाबु्जद 
- कभी-कभी बनावट वाली सतह के साथ, ्चमकीले लाल 
िबबे उभरे हुए। 7 साल की अववि में रंग िीरे-िीरे फीका पड़ 
जाता ह।ै डीप हमेांगीओमास- एक खरों्च ्या नीले रंग की तरह 
वदखाई दतेे हैं।

सतह पर रक्वावहकाबु्जद - वकसी ववशषे परीक्ण की आवश्यकता 
नहीं होती ह ैक्योंवक वे तव्चा की सतह पर लाल खरों्च ्या ववृद्ध 
के रूप में वदखाई दतेे हैं, माता-वपता ्या व्चवकतसक द्ारा पता 
लगा्या जाता ह।ै आतंररक अगंों में रक्वावहकाबु्जद - आमतौर पर 
अलट्ासाउंड परीक्ा, सीटी सकैन ्या एमआरआई अध्य्यन जैसे 
इमवेजंग अध्य्यनों के दौरान दखेा जाता ह।ै अलट्ासाउंड अन्य 
गहरे बैठे तव्ची्य ्या ्चमडे़ के नी्च ेके ववकास से रक्वावहकाबु्जद 
को अलग करने में मदद करता ह ैऔर रक्वावहकाबु्जद की सीमा 
और पररमाण का आकलन करने में भी मदद करता ह।ै इसके 
ववपरीत एमआरआई अध्य्यन पसंद का तरीका ह,ै तव्ची्य 
और अवतररक् तव्ची्य रक्वावहकाबु्जद के रक्वावहकाबु्जद की 
सीमा और पररमाण को व्चवत्रत कर सकता ह।ै ्यह उच्च प्रवाह 
रक्वावहकाबु्जद को अन्य संवहनी ववसंगवत्यों जैसे िमनी-
वशरापरक ववकृवत्यों से अलग करेगा।

हमेांगीओमास आमतौर पर उनके गठन के दौरान ्या बाद में 
लक्ण पैदा नहीं करता ह।ै हालांवक, वे लक्ण पैदा कर सकते हैं, 
्यवद वे बडे़ हो जाते हैं, ्यवद वे कई हैं, ्या ्यवद वे एक संवेदनशील 
क्ेत्र में बढ़ते हैं। तव्चा के रक्वावहकाबु्जद छोटे लाल खरों्च ्या 
िककों के रूप में वदखाई दतेे हैं। जैसे-जैसे वे बढ़ते हैं उनका 
रूप लाल भरेू रंग के बथ्जमाक्ज  जैसा होता ह।ै शरीर के आतंररक 
अगंों में रक्वावहकाबु्जद, आमतौर पर तब तक वकसी का ध्यान 
नहीं जाता जब तक वक वे बडे़ ्या कई रक्वावहकाबु्जद नहीं 
बन जाते। सामान्य लक्ण हैं ... मतली, उलटी, भखू में कमी, 
पेट में गड़बड़ी, पेट में दद्ज, असपष्टीकृत वजन घटाने ्या पेट में 
पररपणू्जता की भावना।

हेमांगीओमास क्ों होता है?

िे कैसे प्गचत करते हैं?

हेमांगीओमास का चनदान कैसे चक्ा राता 
है?

हेमांगीओमास के लक्ण…
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अविकांश रक्वावहकाबु्जद सौम्य ्या सपशशोनमखु हैं। लेवकन 
कभी-कभी वे जवटलताए ंपैदा कर सकते हैं जैसे।

• अलसरेशन (गद्जन क्ेत्र और िड़ में आम)

• रक्स्ाव (म्यकूोसल क्ेत्र, डा्यपर क्ेत्र और गद्जन)

• महतवपणू्ज संर्चनाओ ं पर प्रभाव (दृवष्ट, श्वण, भोजन, 
श्वास)

• महतवपणू्ज संर्चनातमक असामान्यता/ववरूपण। (नाक, 
कान और होंठ की नोक)

• उच्च आउटपटु कावड्ज्यक ववफलता। (संवहनी प्रवाह में 
ववृद्ध के कारण आतंररक रक्वावहकाबु्जद)।

• खडंी्य रक्वावहकाबु्जद तव्चा क्ेत्र के 5 सेमी से अविक 
पर कबजा कर रहा ह,ै अतंवन्जवहत जनमजात ववसंगवत 
(सपाइना वबवफडा, PHACE वसंड्ोम) से जडु़ा हो 
सकता ह।ै

रक्वावहकाबु्जद के ववशाल बहुमत को वकसी व्चवकतसा ्या 
शल्य व्चवकतसा हसतक्ेप की आवश्यकता नहीं होती ह।ै छोटे, 
एकल और गैर-दद्जनाक क्ेत्रों में वसथत लोगों को अकेला छोड़ 
वद्या जाना ्चावहए और उनका वनरीक्ण वक्या जाना ्चावहए। 
जैसे-जैसे बच्चा बढ़ता ह,ै वे सम्य के साथ सहज संकलप से 
गजुरते हैं। व्चवकतसकी्य रूप से महतवपणू्ज रक्वावहकाबु्जद के 
उप्चार के ववकलपों में शावमल हैं...

• कॉवट्जकोसटेरॉइड प्रशासन

• सकलेरोसेंट्स इजंेकशन।

• लेजर उप्चार

• प्रोप्रानलॉल थेरेपी

• शल्य वरि्या से वनकालना।

• मौवखक सटेरॉ्यड इटं्ा-घाव वाले सटेरॉ्यड पर पसंद वकए 
जाते हैं। मौवखक सटेरॉ्यड ववकास को िीमा कर सकते 
हैं और हमेांगीओमास के प्रसार के आकार को कम कर 

हेमांगीओमास की रचटलताओ ंक्ा हैं?

रक्तिाचहकाबु्जद के चलए उप्चार के 
चिकलप… ..

सकते हैं। सटेरॉ्यड के इसतेमाल से जडेु़ साइड इफेकट होते 
हैं। बच्चों का ववकास हो सकता ह ै- सटेरॉ्यड ्यकु् मनू 
फेस।

• लेजरों का उप्योग सतही रक्वावहकाबु्जद और 
अलसर्यकु् रक्वावहकाबु्जद के वलए वक्या जाता ह।ै 
लेजर उप्चार के पररणामसवरूप दद्ज कम होता ह,ै तेजी 
से पनु: उपकलाकरण और प्रारंवभक समावेश होता ह।ै 
लेजरों का उप्योग ववशषे रूप से उन क्ेत्रों में वक्या 
जाता ह ैवजनके पररणामसवरूप महतवपणू्ज का्या्जतमक ्या 
मनोवैज्ञावनक प्रभाव हो सकते हैं जैसे…। नाक, पलकें , 
होंठ और कान की नोक। ्यह घाव के ठीक होने तक 
4 सप्ताह में एक बार वक्या जाता ह।ै लेजर उप्चार के 
साथ नकुसान ्यह ह ैवक इसके पररणामसवरूप तव्चा पर 
वनशान ्या अववशष्ट पररवत्जन हो सकते हैं। गहरे घावों में 
छाले खराब हो सकते हैं।

• प्रोप्रानोलोल थेरेपी - प्रोप्रानोलोल का उप्योग 
रक्वावहकाबु्जद के प्रसार के उप्चार में वक्या जाता 
ह।ै इसने रक्वावहकाबु्जद के प्रबंिन में रिांवत ला दी ह ै
और अब ्यह पसंद का उप्चार बन ग्या ह।ै अध्य्यनों 
ने 60.4% मामलों में घाव के कुल ्या लगभग कुल 
प्रवतगमन को वदखा्या ह ै जब प्रोप्रानोलोल के 1-2 
वमलीग्ाम / वकग्ा / वदन के साथ इलाज वक्या जाता 
ह।ै ब्ोकोसपज़म, हृद्य संबंिी ववसंगवत्यों और सीएनएस 
ववसंगवत्यों वाले बच्चों से ब्चना बेहतर ह।ै

सज्जरी वनमनवलवखत वसथवत्यों में की जाती है

1. रक्स्ाव के जोवखम के साथ अचछी तरह से सथानी्यकृत, 
तेजी से फैलने वाले घाव।

2. शावमल अववशष्ट तव्चा के घावों का छांटना- फाइब्ोफैटी 
ऊतकों को कम करने के वलए कॉसमोवटक उद्शे्य के 
वलए।

3. पलकों जैसे कॉसमवेटक रूप से ववकृत घावों का छांटना।

4. सं्यकु् क्ेत्रों जैसे घावों को का्या्जतमक रूप से शावमल 
करने का छांटना।

5. घावों का छांटना जहां रक्स्ाव और महतवपणू्ज 
संर्चनाओ ंको नकुसान होने का खतरा होता ह।ै

6. आतंररक अगंों में रोगस्ूचक रक्वावहकाबु्जद।
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्च्यवनत मामलों में प्रारंवभक छांटना जीवन ब्चा सकता ह,ै दृवष्ट 
को संरवक्त कर सकता ह,ै एक कॉसमवेटक रूप से ववकृत घाव 
को समाप्त कर सकता ह।ै

आतंररक अगंों में रक्वावहकाबु्जद उप्चार की आवश्यकता होती 
ह ै- जब वे बडे़ हो जाते हैं ्या जब वे दद्ज ्या रक्स्ाव के ववकास 
जैसे लक्ण बन जाते हैं। आतंररक अगंों में रक्वावहकाबु्जद 
के उप्चार के ववकलपों में शावमल हैं…. रक्वावहकाबु्जद को 
शल्य व्चवकतसा द्ारा हटाना, अगं को शल्य व्चवकतसा से 
हटाना, रक्वावहकाओ ं को रक्वावहका को वखलाने वाली 
रक्वावहकाओ ंको उभारना।

1. जब प्राथवमक व्चवकतसक वनदान के बारे में वनवश्चत नहीं 
ह।ै

2. जब रक्वावहकाबु्जद ्चहेरे के प्रमखु भाग पर हो।

3. जब रक्वावहकाबु्जद संरिवमत हो जाता ह,ै रक्स्ाव होता 
ह ै्या पपड़ी बन जाती ह।ै

4. जब रक्वावहकाबु्जद तेजी से बढ़ रहा हो।

5. जब आपके बच्च ेको कई रक्वावहकाबु्जद हो रह ेहों (्यह 
जीआईटी ्या ्यकृत जैसे अन्य आतंररक रक्वावहकाबु्जद 
की उपवसथवत का संकेत हो सकता ह,ै वजस पर ध्यान दनेे 
की आवश्यकता ह)ै

6. ्यवद रक्वावहकाबु्जद रीढ़ के साथ ह।ै (्यह ववकृत रीढ़ का 
संकेत हो सकता ह)ै

7. ्यवद रक्वावहकाबु्जद का्या्जतमक क्ेत्रों में ह ैजैसे - कोहनी, 
घटुने, पलकें  और होंठों के ऊपर।

माता-चपता को बाल रोग सर्जन से कब 
सपंक्ज  करना ्चाचहए?

Key Points :
Hरक्वावहकाबु्जद वनदशोष घाव हैं जो शरीर के बाहर ्या अदंर कहीं भी होते हैं।

रक्वावहकाबु्जद सथानी्य समहूीकरण और रक् वावहकाओ ंके तेजी से ववकास के कारण होते हैं।

अविकांश रक्वावहकाबु्जद भवूत्या वदखने के अलावा कोई परेशानी नहीं पैदा करते हैं

हमेांगीओमास में अनमुावनत प्राकृवतक पाठ््यरिम होता ह-ै प्रारंवभक तीव्र ववृद्ध उसके बाद िीमी गवत से 

प्रवतगमन। परूी तरह से शावमल होने में 7yrs-9yrs लगते हैं।

दवाए ंशीघ्र समािान में मदद करेंगी

प्रोप्रानोलोल वत्जमान में पसंद की सवीकृत मौवखक दवा ह।ै

केवल ्चवुनंदा मामलों में ही सज्जरी की आवश्यकता होती ह।ै

हमेांगीओमा खडंी्य (5 सेमी से अविक क्ेत्र), एकाविक, आतंररक ्या रीढ़ के ऊपर होने पर साविानी 

बरतने की आवश्यकता होती ह।ै वसंड्ोवमक रक्वावहकाबु्जद को भी ववशषे दखेभाल की आवश्यकता 

होती ह।ै



22

बच्चों में पीचल्ा
(JAUNDICE)

अध्ा्
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बच्चों में पीचल्ा22
नवजात वशशओु ंमें पीवल्या एक बहुत ही सामान्य वसथवत ह।ै ्यह 
आमतौर पर जीवन के पहले कुछ वदनों ्या ह्फतों में वदखाई दतेा 
ह।ै पीवल्या के अविकांश मामले वकसी बड़ी बीमारी के कारण 
नहीं होते हैं और वबना वकसी उप्चार के जलदी ठीक हो जाते 
हैं। पीवल्या वबलीरुवबन नामक पीले पदाथ्ज (वण्जक) के कारण 
होता ह।ै लीवर, पलीहा और बोन मरैो इसतेमाल की गई लाल 
रक् कोवशकाओ ंसे वबलीरुवबन का वनमा्जण करते हैं जो टूट ्चकुी 
हैं। वबलीरुवबन एक पीला रंगद्रव्य ह ै जो शरीर के परुाने लाल 
रक् कोवशकाओ ंके पनु्च्जरिण के रूप में उतपनन होता ह।ै वजगर 
वबलीरुवबन को तोड़ने में मदद करता ह ैतावक इसे शरीर से मल 
में वनकाला जा सके। नवजात वशशओु ंके वलए जीवन के 1 से 5 
वदनों के बी्च थोड़ा पीला होना सामान्य हो सकता ह।ै रंग अकसर 
3 ्या 4 वदन के आसपास ्चरम पर होता ह।ै

्यकृत तब वपत्त के माध्यम से शरीर से वबलीरुवबन को बाहर 
वनकालता ह ैजो मल में प्रवावहत होता ह।ै जनम के बाद, बच्च े
का अपना ्यकृत इस का्य्ज को संभालता ह।ै पीवल्या तब होता 
ह ैजब बच्च ेका लीवर अपने आप अवतररक् वबलीरुवबन को 
सभंालने में सक्म नहीं होता ह।ै ्चूवंक एक बच्च ेका वजगर अभी 
भी अपररपकव ह,ै पीवल्या काफी आम ह।ै हालांवक, अविकांश 
नवजात वशशओु ंके वलए, ्यह केवल कुछ वदनों ्या ह्फतों तक ही 
रहता ह।ै उसके बाद, अविकांश वशशओु ंका वजगर वबलीरुवबन 
को सामान्य रूप से सभंालने में सक्म होता ह ैऔर इसे शरीर 
से बाहर वनकाल दतेा ह ैतावक ्यह जमा न हो और पीवल्या का 
कारण न बने। शा्यद ही कभी, बच्चों में पीवल्या अविक गभंीर 
सवास्थ्य समस्या का सकेंत हो सकता ह।ै

•	 पीवल्या तब होता ह ैजब शरीर से वबलीरुवबन को प्या्जप्त 
तेजी से नहीं हटा्या जा सकता ह ैऔर रक् का सतर बहुत 
अविक हो जाता ह।ै वबलीरुवबन के बनने से तव्चा और 
आखंों का सफेद भाग पीला वदखाई दनेे लगता ह।ै ्यह 
पीलापन वसर से पैर तक िीरे-िीरे फैलता ह।ै पीवल्या 
शरीर पर वकस सतर तक बढ़ा, इसका आकलन करके 
गंभीरता का आकलन वक्या जा सकता ह।ै

•	 पीली तव्चा और आखंें: बच्च ेके माथे पर एक उंगली से 
हलके से दबाए।ं ्यवद दबा्या हुआ क्ेत्र पीला वदखाई दतेा 
ह,ै तो ्यह पीवल्या का संकेत ह।ै

•	 गहरे पीले रंग का मतू्र और पीला मल: सामान्य मल का 
रंग पीला ्या हरा होता ह ैबच्च ेका मल ग्े, सफेद ्या 
पीला नहीं होना ्चावहए।

वशशओु ंमें पीवल्या के दो मखु्य प्रकार होते हैं:

•	 शारीररक पीवल्या: ्यह प्रकार काफी सामान्य ह।ै ्यह 
10 में से छह नवजात वशशओु ंको प्रभाववत करता ह।ै 
शारीररक पीवल्या तब होता ह ैजब वबलीरुवबन शरीर से 
प्या्जप्त तेजी से बाहर नहीं वनकलता ह।ै अविकतर, जब 
तक बच्चा लगभग 2 सप्ताह का हो जाता ह,ै तब तक 
्यह अपने आप दरू हो जाता ह।ै ्यवद ्यह जारी रहता ह,ै 
तो उप्चार की आवश्यकता हो सकती ह।ै

•	 पैथोलॉवजकल पीवल्या: वववभनन ववकार, जैसे वक 
संरिामक, अतंःस्ावी (हामशोनल) ्या आनवुंवशक 
(ववरासत में वमली) बीमारर्यां, लीवर को वबलीरुवबन 
को संसावित करने से रोक सकती हैं जैसा वक उसे 
करना ्चावहए। उन मामलों में, पीवल्या पैदा करने वाली 
समस्या का पता लगाने और उसका इलाज करने की 
आवश्यकता होती ह।ै

•	 पहले वदन जनम के तरंुत बाद पीवल्या नोट वक्या जाता 
ह ैआमतौर पर पीवल्या जीवन के दसूरे-तीसरे वदन दखेा 
जाता ह।ै जनम के वदन पीवल्या वदख ेतो खतरनाक है

•	 2 सप्ताह से अविक सम्य तक बना रहने वाला पीवल्या

 आमतौर पर सािारण कारणों से होने वाला पीवल्या 10 
वदनों में ठीक हो जाता ह ैलेवकन अगर ्यह 2 सप्ताह से 
अविक सम्य तक बना रहता ह ैतो इसे संदहे की नजर से 
दखेा जाना ्चावहए।

•	 तेजी से बढ़ रहा पीवल्या

•	 गहरे पीले रंग के पेशाब के साथ हलके रंग का मल आना।

•	 प्रत्यक् वबलीरुवबन अशं का उच्च सतर

(गंभीर) पीचल्ा में खतरे के सकेंत लाल 
झंिे
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•	 बीमार बच्च े के साथ पीवल्या: व्चड़व्चडे़, वनज्जवलत, 
ठीक से भोजन न करना, कमजोर और वजन कम होना

•	 बढे़ हुए वजगर के साथ पीवल्या।

सािारण कारणों से होने वाला पीवल्या नवजात वशशओु ं में 
दखेा जाने वाला सामान्य पीवल्या ह।ै ्यह जीवन के दसूरे ्या 
तीसरे वदन दखेा जाता ह।ै िीरे-िीरे घटता ह ै और 14 वदनों 
तक परूी तरह से ठीक हो जाता ह।ै इस सािारण पीवल्या के 
कारण हैं…

•	 शारीररक (सरल) पीवल्या (अपररपकव ्यकृत के कारण) 

 नवजात वशश ुव्यसकों की तलुना में अविक वबलीरुवबन 
का उतपादन करते हैं क्योंवक जीवन के पहले कुछ वदनों 
में हमेपगलोवबन का सतर अविक होता ह ैऔर लाल रक् 
कोवशकाओ ंका तेजी से टूटना होता ह।ै आम तौर पर, 
्यकृत रक् प्रवाह से वबलीरुवबन को वफलटर करता ह ैऔर 
इसे आतंों के माग्ज में छोड़ दतेा ह।ै एक नवजात वशश ुका 
अपररपकव ्यकृत अकसर वबलीरुवबन को जलदी से नहीं 
हटा पाता ह,ै वजससे वबलीरुवबन की अविकता हो जाती 
ह।ै इन सामान्य नवजात वसथवत्यों के कारण होने वाले 
पीवल्या को शारीररक पीवल्या कहा जाता ह,ै और ्यह 
आमतौर पर जीवन के दसूरे ्या तीसरे वदन प्रकट होता ह।ै 
्यह आमतौर पर 2 सप्ताह के सम्य में अपने आप ठीक 
हो जाता ह।ै

•	 मां के दिू में एजंाइम : ्यवद सतनपान करने वाले बच्च े
के जीवन के दसूरे ्या तीसरे सप्ताह (पहले सप्ताह के बाद) 
में पीवल्या वदखाई दतेा ह,ै जो अन्यथा सवसथ ह,ै तो इस 
वसथवत को सतन के दिू का पीवल्या कहा जा सकता ह।ै 
्यह संभाववत रूप से होता ह:ै मां के दिू में एजंाइम और 
कारक जो आतं से वबलीरुवबन के अवशोषण में बािा 
डालते हैं और ऐसे कारक जो बच्च े के वजगर में कुछ 
प्रोटीन को वबलीरुवबन को तोड़ने से रोकते हैं। ्यह वसथवत 
सव्ंय सीवमत ह ैऔर अपने आप हल हो जाती ह।ै इस 
वसथवत में मां के दिू को रोकने की जरूरत नहीं ह।ै कारण

•	 अप्या्जप्त भोजन:

 ्यह जीवन के पहले सप्ताह के भीतर होता ह।ै पीवल्या 
तब होता ह ैजब बच्च ेको प्या्जप्त सतन दिू नहीं वमलता 

बच्चों में पीचल्ा क्ों होता है?

ह,ै नवजात वशशओु ं को इष्टतम दिू का सेवन नहीं 
वमल सकता ह,ै वजससे आतंों में वबलीरुवबन के पनु: 
अवशोषण में ववृद्ध के कारण वबलीरुवबन का सतर बढ़ 
जाता ह।ै अप्या्जप्त दिू का सेवन मकेोवन्यम के पाररत 
होने में भी दरेी करता ह,ै वजसमें बड़ी मात्रा में वबलीरुवबन 
होता ह ैवजसे बाद में वशश ुके पररसं्चरण में सथानांतररत 
कर वद्या जाता ह।ै ज्यादातर मामलों में सतनपान जारी रह 
सकता ह ैऔर करना भी ्चावहए। अविक दिू वपलाने से 
पीवल्या का खतरा कम हो सकता ह।ै

•	 वसर पर ्चोट :

 मवुशकल प्रसव के दौरान, रक् खोपड़ी की तव्चा के नी्च े
जमा हो सकता ह ैवजसे सेफलोहमेटेोमा कहा जाता ह।ै 
्यह आमतौर पर 4-6 सप्ताह के सम्य में अवशोवषत हो 
जाता ह।ै रक्गलुम अवशोषण के दौरान वबलीरुवबन का 
सतर बढ़ सकता ह ैऔर पीवल्या का कारण बन सकता 
ह।ै

•	 एबीओ असंगवत

 ABO असंगवत उन बीमारर्यों में से एक ह ैजो पीवल्या 
का कारण बन सकती ह।ै ABO असंगवत तब होती 
ह ैजब एक माँ का रक् प्रकार O होता ह,ै और उसके 
बच्च ेका रक् प्रकार A ्या B होता ह।ै माँ की प्रवतरक्ा 
प्रणाली प्रवतवरि्या कर सकती ह ैऔर अपने बच्च ेकी 
लाल रक् कोवशकाओ ंके प्रवत एटंीबॉडी बना सकती ह।ै 
एबीओ असंगवत का इलाज नवजात वशशओु ंमें प्रकाश 
व्चवकतसा (फोटोथेरेपी) द्ारा वक्या जाता ह।ै दलु्जभ 
अवसरों पर एक वववनम्य आिान आवश्यक हो सकता 
ह।ै पणू्ज पनुप्रा्जवप्त आमतौर पर वबना वकसी सथा्यी प्रभाव 
के होती ह।ै

•	 गंभीर पीवल्या (पैथोलॉवजकल) जैसी वसथवत्यां जो 
्यकृत (कोलेसटेवसस) से वपत्त के प्रवाह को अवरुद्ध 
करती हैं, जैसे वक वपत्त की गवत ्या कोलेडोकल (वपत्त 
नली) पटुी।

•	 वपत्त नली की असामान्यताए:ं वपत्त गवतहीनता: इस 
वसथवत में, नवलकाए ंजो वपत्त को ्यकृत से आतं में ले 
जाती हैं ्या तो वे ववकवसत होने में ववफल हो जाती हैं ्या 
अवरुद्ध हो जाती हैं। ्चूवंक वपत्त आतं में नहीं जा रहा ह,ै
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शारीररक पीवल्या (वकसी बीमारी के कारण नहीं होने वाला 
पीवल्या) अकसर दो सप्ताह के भीतर उप्चार के वबना दरू हो 
जाता ह।ै इस सम्य के दौरान, वबलीरुवबन के सतर में सिुार हो 
रहा ह ै्यह सवुनवश्चत करने के वलए बच्च ेके रक् का परीक्ण 
करने की आवश्यकता हो सकती ह।ै कुछ बच्चों को फोटोथेरेपी 
नामक उप्चार की आवश्यकता होती ह।ै ्यह बच्च ेकी तव्चा 
को एक ववशषे प्रकार की ्चमकदार नीली रोशनी में उजागर 
करता ह।ै ्ेय नीली बवत्त्याँ अविकांश वशशओु ंके वलए बहुत 
सरुवक्त होती हैं। प्रकाश तव्चा में एक रासा्यवनक प्रवतवरि्या 
का कारण बनता ह ै जो शरीर को मतू्र और मल के माध्यम 
से वबलीरुवबन को अविक आसानी से वनकालने दतेा ह।ै 
वबलीरुवबन के सतर के आिार पर, फोटोथेरेपी में कुछ घटंों से 
लेकर कई वदनों तक का सम्य लग सकता ह।ै पीवल्या के वलए 
फोटोथेरेपी दो प्रकार की होती ह:ै

•	 पारंपररक फोटो्ेरेपी: बच्ेच को नीली रोशनी के 
एक सेट के नी्ेच चबसतर पर रखा राता है। ्े दीपक 
हैं रो एक चिशेष नीली रोशनी बनाते हैं। फोटो्ेरेपी 
उप्चार के दौरान नरम आंखों के पै्च बच्ेच की 
आंखों की रक्ा करते हैं।

बच्चों में पीचल्ा का इलार

 ्यह वजगर में वसथर हो जाता ह ै वजससे गहरा पीवल्या, 
पीला रंग का मल और वजगर की ववफलता हो जाती 
ह।ै ्यह एक गंभीर वसथवत ह।ै इसकी पवुष्ट हपेेटोवबलरी 
न्यवूकल्यर सकैन और लीवर बा्योपसी से होती ह।ै इस 
वसथवत के वलए सज्जरी ही एकमात्र ववकलप और आशा 
ह।ै इसका इलाज जलदी (2 महीने की उम्र से पहले) 
कसाई पोटोएटेंरोसटोमी नामक प्रवरि्या से वक्या जाना 
्चावहए। इस प्रवरि्या में, आतं में वपत्त के प्रवाह को 
सथावपत करने के वलए, ्यकृत के पोट्जल क्ेत्र में ववचछेदन 
के बाद ्यकृत से एक आतंों का लपू जडु़ा होता ह।ै 
्यवद ्यह शल्य प्रवरि्या ववफल हो जाती ह ै तो लीवर 
प्रत्यारोपण ही एकमात्र ववकलप ह।ै

•	 कोलेडोकल वससट : इस वसथवत में, ्यकृत स्ाव (वपत्त) 
को वहन करने वाली नली सजू जाएगी, वजससे वपत्त 
रुक जाएगा। इस वसथवत से पीवल्या हो सकता ह,ै वपत्त 
नवलकाओ ं में बार-बार संरिमण हो सकता ह ै और 
लीवर खराब हो सकता ह।ै इस वसथवत का वनदान पेट के 
अलट्ासाउंड और एमआरसीपी परीक्ण द्ारा वक्या जा 
सकता ह।ै इस वसथवत को एक शल्य प्रवरि्या द्ारा ठीक 
वक्या जाता ह ै वजसे कहा जाता ह ै - वससट एवकसशन 
और हपेेवटकोएटेंरोसटोमी, वजसमें परेू वससट को एकसाइज 
वक्या जाता ह ैऔर आतं में वपत्त के मकु् प्रवाह के वलए 
आतं के एक लपू को लीवर से जोड़ वद्या जाता ह।ै

•	 नवजात हपेेटाइवटस

 गभा्जवसथा के दौरान, अगर माँ को TORCH 
वा्यरस का संरिमण (टोकसोपलाजमोवसज, रूबेला, 
साइटोमगेालोवा्यरस और हपटीज संरिमण) हो जाता ह,ै 
तो इससे भ्णू का ववकास बावित होगा। वे ्यकृत, पलीहा 
और गहरे पीवल्या के बढ़ने के साथ उपवसथत हो सकते 
हैं। मशाल वसंड्ोम का उप्चार मखु्य रूप से सहा्यक ह ै
और मौजदू लक्णों पर वनभ्जर करता ह;ै दवा दाद और 
साइटोमगेालोवा्यरस संरिमण के वलए एक ववकलप ह।ै 
एक संरिवमत गभ्जवती मवहला का इलाज करके रोका 
जाता ह,ै वजससे संरिमण को भ्णू को प्रभाववत करने से 
रोका जा सकता है

अन् कारण….

•	 रक् कोवशका रोग : जैसे वसकल सेल एनीवम्या ्या 
गलकूोज-6-फॉसफेट वडहाइड्ोजनेज (G6PD) की कमी 
जहां रक् कोवशकाए ंजलदी क्वतग्सत हो जाती हैं।

•	 संरिमण: आमतौर पर वा्यरस (जैसे सीएमवी वा्यरस) 
्या बैकटीरर्या (जैसे मतू्र पथ के संरिमण में) के कारण 
होता ह।ै पीवल्या अविक गंभीर संरिमण का संकेत भी 
हो सकता ह,ै जैसे वक ्या सेवपसस।

•	 अतंःस्ावी (हामशोनल) ववकार : जैसे हाइपोथा्यरा्यवडजम 
(अडंरएवकटव था्यरॉ्यड) ्या हाइपोवपट््यटूाररजम

•	 आनवुंवशक रोग : जैसे वगलबट्ज वसंड्ोम (एक सामान्य, 
हावनरवहत वसथवत) ्या गैलेकटोवसवम्या (एक गंभीर 
बीमारी वजसका इलाज बच्च ेके वलए एक ववशषे आहार 
के साथ वक्या जाना ्चावहए)। कई अन्य अनवुांवशक 
बीमारर्यां हैं जो पीवल्या का कारण बन सकती हैं, 
लेवकन उनमें से अविकतर अत्ंयत दलु्जभ हैं।
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•	 फाइबरऑचपटक फोटो्ेरेपी: ्ह उप्चार चबली 
बलैंकेट नामक उपकरण से चक्ा राता है। ्ह एक 
नरम पैि है चरसके अंदर नीली फोटो्ेरेपी रोशनी 
है। बच्ेच को रखा ग्ा है ् ा उप्चार के दौरान चबली 
कंबल में लपेटा राता है।

•	 ्चद फोटो्ेरेपी चबलीरुचबन के सतर को प्ा्जप्त रूप 
से कम ्ा प्ा्जप्त तेरी से कम नहीं करती है, तो 
गंभीर पीचल्ा िाले बच्ेच को रक्त चिचनम् आधान 
की आि््कता हो सकती है (बच्ेच के कुछ रक्त 
को हटा चद्ा राता है और दाता के रक्त से बदल 
चद्ा राता है), लेचकन इसकी शा्द ही कभी 
आि््कता होती है। पै्ोलॉचरकल पीचल्ा 
(बीमारी के कारण होने िाला पीचल्ा), उप्चार 
का सबसे अचछा तरीका कारण पर चनभ्जर करता 
है। रैसा चक ऊपर ्च्चा्ज की गई है, पै्ोलॉचरकल 
पीचल्ा के कई अलग-अलग कारण हो सकते 
हैं, और ्ह पता लगाने के चलए चक समस्ा क्ा 
है और इसका इलार कैसे चक्ा रा सकता है, 
चिचभनन परीक्णों की आि््कता हो सकती है।

•	 नवजात वशशओु ंमें पीवल्या बहुत आम ह ै(60%)

•	 ्यह आमतौर पर असथा्यी और हावनरवहत होता ह।ै

•	 बच्चों में शा्यद ही कभी पीवल्या गंभीर ्या जानलेवा होता ह।ै

•	 ्यवद पीवल्या लंबे सम्य तक (2 सप्ताह से अविक सम्य तक ्चलने वाला), गंभीर (वबलीरुवबन के बहुत अविक सतर के साथ), 
्या पैथोलॉवजकल (वकसी बीमारी के कारण) हो, तो जवटलताओ ंको रोकने के वलए ततकाल ध्यान, परीक्ण और संभाववत 
उप्चार महतवपणू्ज हैं।

बच्चों के पीचल्ा के प्मुख चबंदु

अकसर, पीवल्या असथा्यी होता ह ैऔर हावनकारक नहीं होता 
ह।ै दलु्जभ मामलों में, पीवल्या गंभीर ्या जानलेवा भी हो सकता 
ह।ै सौभाग्य से, शीघ्र उप्चार बच्चों में पीवल्या की अविकांश 
जवटलताओ ं को रोक सकता ह।ै ्यवद ठीक से इलाज नहीं 
वक्या जाता ह,ै तो पीवल्या गंभीर सवास्थ्य समस्याओ ं का 
कारण बन सकता ह।ै जब वबलीरुवबन का सतर खतरनाक रूप 
से ऊं्चा हो जाता ह,ै तो ्यह परेू शरीर की कोवशकाओ ं को 
नकुसान पहु्ंचा सकता ह।ै गंभीर पीवल्या के कारण मवसतष्क 
क्वत (कवन्जकटेरस) हो सकती ह ैवजससे मवसतष्क पक्ाघात ्या 
बहरापन जैसी जवटलताए ंहो सकती हैं।

इलार नहीं चद्ा तो क्ा होगा
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बच्चो में - िसतु का चनगलना 
और आकांक्ा

अध्ा्
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रब बच्चा चकसी िासतु को चनगल लेता है 

सांस की नली 
(एफबी आकांक्ा)

खाद्य पाइप 
(एफबी अंतग््जहण)
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बच्चो में - िसतु का चनगलना और आकांक्ा23
• एक पररवार अपने 2 साल के लड़के के साथ वफलम का आनंद ले रहा ह।ै वफलम के इटंरवल पर उनहोंने 

पॉप-कॉन्ज खरीदा। लड़का वफलम दखे रहा ह ैऔर पॉपकॉन्ज ले रहा ह।ै अ्चानक एक पॉपकॉन्ज गले में फंस 
ग्या और िीरे-िीरे श्वसन तंत्र में ्चला ग्या। उसे सांस लेने में तकलीफ हुई और वह नीला हो ग्या। जब तक 
उसे असपताल ले जा्या ग्या, वह नहीं रहा।

• साल 6 महीने की लड़की खलेते सम्य गलती से एक कील वनगल गई। लेवकन ्यह श्वसन प्रणाली में ्चला 
ग्या, श्वासनली में फंस ग्या। डॉकटरों ने एडंोसकोपी के जररए वनकालने की कोवशश की लेवकन वे सफल 
नहीं हो सके इसवलए सवज्जकल ररमवूल वक्या ग्या।

अगर हम पीवड्यावट्क सज्जन, ईएनटी 
सज्जन और पीवड्यावट्क असपतालों के 
मवेडकल इवतहास में जाए ंतो ऐसी कई 
कहावन्यां हैं। ्ेय ववदशेी शरीर दखेने में 
छोटे, छोटे पदाथ्ज होते हैं लेवकन अगर 
बच्च े इनहें अपने मुहं में ले लें तो ्ेय 
जीवन के वलए खतरा बन जाते हैं। जैसे ही बच्च ेदवुन्या की 
खोज करते हैं, वे अवनवा्य्ज रूप से ववदशेी वनका्यों को अपने 
मुहं में डालते हैं और उनमें से कुछ को वनगल जाते हैं। ववदशेी 
शरीर अतंग््जहण सामान्य भोजन के अलावा वकसी अन्य 0 वसत ु
को वनगलना ह।ै ववदशेी शरीर आकांक्ा श्वसन प्रणाली में प्रवेश 
करने वाले ववदशेी शरीर से उतपनन होने वाली वसथवत ह।ै ्यह 
आमतौर पर छह महीने से छह साल की उम्र के बच्चों में होता 
ह,ै जो ्चीजों को अपने मुहं में डाल लेते हैं। छोटे बच्चों में लड़के 
और लड़वक्यां दोनों समान रूप से प्रभाववत होते हैं।

एक बार जब वसत ु वनगल ली जाती ह,ै तो ्यह अननप्रणाली 
में फंस सकती ह ै (ग्ासनली वह नली ह ै जो मुहं को पेट से 
जोड़ती ह)ै ्या पेट में फंस जाती ह।ै ज्यादातर मामलों में वनगलने 
वाली वसतएु ंआमतौर पर परेू पा्चन तंत्र और गदुा (पीछे के 
छोर) से वबना वकसी समस्या के गजुरती हैं। एफबी जो आतंों 
के माग्ज को नकुसान पहु्ंचाती ह,ै दज्ज हो जाती ह ै ्या संबद्ध 
ववषाक्ता होती ह ैउसे पह्चाना जाना ्चावहए और हटा वद्या 
जाना ्चावहए। पहले से मौजदू जीआईटी असामान्यताए ं(आतंों 
की सटेनोवसस, वपछली सज्जरी) वाले बच्चों में जवटलताओ ंका 
खतरा बढ़ जाता ह।ै लेवकन ववदशेी शरीर की आकांक्ा है

1 से 3 वष्ज की आ्य ु के बच्चों में मतृ्य ु का प्रमखु कारण। 
हालाँवक बडे़ बच्चों को भी ववदशेी वनका्यों की आकांक्ा 

के वलए जाना जाता ह,ै लेवकन छोटे बच्चों में ऐसा करने की 
संभावना अविक होती ह।ै

ववदशेी शरीर का अतंग््जहण दघु्जटना से हो सकता ह ै्या उद्शे्य 
से वक्या जा सकता ह।ै अपने प्या्जवरण की खोज में व्यसत 
रहते हुए, अप्या्जप्त दतं व्चवकतसा और अपररपकव वनगलने के 
समनव्य के साथ ्चीजों को मुहं में डालना। बहुत छोटे बच्च े
अपने मुहं में कुछ भी डाल सकते हैं और वसत ुको वनगल सकते 
हैं। वसतएु ंहो सकती हैं - कंुद, तेज, नकुीली ्या जहरीली। इनमें 
शावमल हो सकते हैं - से्फटी वपन, छोटी बैटरी, सईु, टैक, बीज, 
टूथवप्रकस,

वखलौने, कां्च, लकड़ी के टुकडे़। ्या सकूल की आपवूत्ज। भोजन 
करते सम्य बच्च ेमछली की हड्डी ्या जानवरों की हड्डी को 
वनगल सकते हैं। वसकके बच्चों में सबसे अविक वनगली जाने 
वाली वसत ुहैं। एवसपरेटेड एफबी के 96% प्रकृवत में जैववक हैं 
जैसे ... मटर के दाने, कसटड्ज सेब के बीज, और इमली के बीज 
स्ूची में शीष्ज पर हैं

बाल व्चवकतसा ववदशेी शरीर अतंग््जहण की अविकांश 
जवटलताए ंएसोफेजेल इफेंकशन के कारण होती हैं। सबसे आम 
थोरैवसक इनलेट (एकस-रे छाती में हसंली के बी्च का क्ेत्र) में 
होता ह,ै जहां वरिकोफेरीवनज्यस मांसपेशी गोफन एफबी को 
"पकड़" लेगा। इस सतर पर 70% एसोफैगल एफबी दज्ज की 

िसतुओ के चनगलने के कारण

अंतग््जहण चिदेशी चनका् के प्भाि की 
साइटें
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जाती ह।ै एफबी का एक और 15% मध्य-एसोफेवज्यल सतर 
पर रहगेा जहां प्रमखु रक् वावहका महािमनी, एसोफैगस को 
पार करती ह।ै शषे 15% वन्चले एसोफेवज्यल वसफंकटर सतर 
पर रहगेा। एक बार जब एफबी, एसोफैगस से वनकलकर पेट में 
पहु्ंच जाता ह,ै तो इससे जवटलताए ंहोने की संभावना बहुत कम 
होती ह।ै अपवाद एफबी हैं जो इवंगत वकए जाते हैं, 5 सेमी से 
अविक लंबे ्या 2 सेमी से अविक ्चौडे़ पाइलोररक वसफंकटर से 
गजुरने में ववफल होते हैं। एक और वदल्चसप वसथवत वनगले गए 
्चुबंकी्य वखलौने हैं जो एक साथ आकवष्जत और पालन करते 
हैं वजससे आतंों में बािा उतपनन होती ह।ै

जब तक एफबी नी्च ेजा रहा ह,ै तब तक इससे ज्यादा नकुसान 
नहीं होता ह।ै लेवकन एक बार जब एफबी जीआई टै्कट में दज्ज 
हो जाता ह ैतो ्यह सथानी्य सजून, अलसरेशन का कारण बन 
सकता है

दद्ज, रक्स्ाव, वनशान और रुकावट ्या ्यह जीआई टै्कट के 
माध्यम से नष्ट हो सकता ह।ै ्यह पेररटोवनवटस का कारण बनता 
ह।ै अननप्रणाली के माध्यम से क्रण से मीवड्यावसटवनवटस हो 
सकता ह।ै

बच्चों द्ारा ग्हण वकए जाने वाले अविकांश ववदशेी वनका्य 
रेवड्यो-अपारदशटी हैं। (इनहलेेशन के ववपरीत जहां उनमें से 
अविकांश रेवड्यो-ल्यसूेंट हैं)। एक सािारण एकस-रे वजसमें 
गद्जन, छाती और परेू पेट को शावमल वक्या जाता ह,ै आमतौर 
पर एफबी का पता लगाने के वलए प्या्जप्त होता ह।ै ्यवद वसत ु
ग्ासनली में ह ै तो वसत ु का ठीक-ठीक पता लगाने और 
उसकी बेहतर पह्चान के वलए ललाट और पाश्व्ज वफलमों की 
आवश्यकता होती ह।ै जब एक ववदशेी वनका्य पर अत्यविक 
संदहे होता ह,ै तो एडंोसकोपी द्ारा ववजअुलाइजेशन सबसे 
अचछा ववकलप ह ै वजसने एफबी को हटाने की अनमुवत 
दनेे का अवतररक् लाभ वद्या ह।ै ववशषे मामलों में सीटी ्या 
एमआरआई शा्यद ही कभी वक्या जाता ह ै लेवकन ववदशेी 
वनका्यों का पता लगाने में ववृद्ध कर सकता ह।ै पेट में वसककों 
वाले मरीजों को सरुवक्त रूप से दखेा जा सकता ह,ै लेवकन वजन 
लोगों के एसोफैगस में एफबी ह,ै उनके पास साद ेएकस-रे द्ारा 
सटीक सथान की पवुष्ट होनी ्चावहए।

ववदशेी शरीर के अतंग््जहण का उप्चार प्रकार और आकार पर 
वनभ्जर करता ह।ै उप्चार इस बात पर भी वनभ्जर करता ह ै वक 
वकतने सम्य तक और वकतनी दरू

FB जठरांत्र संबंिी माग्ज में ह.ै ज्यादातर सम्य, सतक्ज  प्रतीक्ा 
की सलाह दी जा सकती ह ै्यवद एफबी छोटा, व्चकना और 
पेट में ह।ै इसे पास होने में कुछ वदनों से लेकर ह्फतों तक का 
सम्य लग सकता ह।ै एफबी वनगलने वाले अविकांश बच्चों 
को ववशषे दखेभाल की आवश्यकता नहीं होती ह।ै उनहें 
आराम की वसथवत ग्हण करने की अनमुवत दी जानी ्चावहए। 
अननप्रणाली में ववदशेी वनका्यों की तरह। बटन बैटरी और 
अन्य - एसोफैगोसकोपी द्ारा ततकाल हटाना पसंद का उप्चार 
ह।ै एसोफैगो-गैवसट्क जंकशन पर प्रभाववत ववदशेी शरीर अगर 
बरकरार हैं, तो एडंोसकोपी द्ारा हटा्या जा सकता ह।ै ्यवद ्यह 
ववफल हो जाता ह ैतब भी ववदशेी शरीर प्रभाववत होता ह,ै इसे 
सज्जरी द्ारा वनकालना पड़ता ह।ै ्यवद ववदशेी शरीर ने पहले 
से ही अननप्रणाली के वछद्र का कारण बना वद्या ह,ै तो एक 
आपातकालीन सज्जरी की जानी ्चावहए। अन्यथा ्यह (छाती 

• आमतौर पर दखेभाल करने वाले द्ारा एफबी अतंग््जहण 
को दखेने के बाद, उनहें व्चवकतसकी्य ध्यान में ला्या 
जाता ह।ै

• बच्च ेमें अतंग््जहण की जवटलता के लक्ण और लक्ण 
वदखाई द ेसकते हैं।

• दखेभाल करने वाला मल में एक एफबी के पाररत होने 
का पता लगाता ह ैऔर बच्च ेको मलू्यांकन के वलए 
लाता ह।ै

• असपष्ट लक्णों के साथ उपवसथत हो सकते हैं। जैसे गद्जन, 
गले, छाती ्या पेट में दद्ज।

• एसोफैगल एफबी वडसफेवग्या, भोजन से इनकार, 
रक्गलुम, सीने में दद्ज, सट्ाइडर, उलटी ्या असपष्टीकृत 
बखुार के साथ उपवसथत हो सकता ह।ै

• पेट और वन्चले जठरांत्र संबंिी ववदशेी शरीर उलटी, पेट 
में गड़बड़ी और हमेटो्चवेज्या पैदा करेंगे।

प्भाचित बाहरी िसतुएं

रां्च

इलारनैदाचनक प्सतुचत

• सांस लेने में समस्या हो सकती ह.ै..खांसी, ्या घरघराहट 
्या सा्यनोवसस।
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एफबी को आमतौर पर बनाए रखा जाता ह ैक्योंवक वे जीआईटी 
में वन्ंयत्रण तंत्र के माध्यम से बात्चीत नहीं कर सकते हैं। पेट 
के आउटलेट पर पाइलोररक क्ेत्र की तरह, छोटी आतं की 
शरुुआत में डुओडेनो-जेजनुल जंकशन। छोटी और बड़ी आतं 
के जंकशन पर इवल्यो-केकल क्ेत्र। अगर एफबी बड़ा, लंबा ्या 
तेज ह ैतो इन क्ेत्रों में बात्चीत करना मवुशकल ह।ै अगर पेट में 
1 सप्ताह से अविक सम्य तक रहता ह,ै भले ही ्यह व्चकना 
हो एफबी इसे एडंोसकोवपक हटाकर वनकालना पड़ता ह।ै ्यवद 
्यह पेट के वलए बाहर का ह,ै तो 2 सप्ताह तक फॉलो-अप 
की सलाह दी जाती ह।ै अगर एफबी छोटी आतं में फंस गई 
ह ैऔर आतंों में रुकावट पैदा कर रही ह,ै तो इसे एटंरोटॉमी 
द्ारा वनकालने की जरूरत ह।ै वववशष्ट उदाहरण अटूट ्चकंुदर 
ह।ै घरेल ूका्यषों के दौरान वन्यवमत रूप से अखडं ्चकंुदर का 
उप्योग वक्या जाता ह।ै ्यवद बच्चा इन मवेों को वनगल लेता ह,ै 
क्योंवक वे जीआईटी से गजुरते हैं, तो वे आकार में सजू जाते हैं 
और इवल्योकेकल क्ेत्र में रुकावट पैदा करते हैं। इसमें सज्जरी 
द्ारा हसतक्ेप की आवश्यकता ह।ै

्यवद एफबी बहृदानत्र (बड़ी आतं) में प्रवेश करता ह,ै तो वे वबना 
वकसी कवठनाई के बाहर वनकल जाते हैं और रे्चक का एक 
कोस्ज इसे अना्यास पाररत करने के वलए प्या्जप्त ह।ै

क्ारी्य बैटरी जीआईटी दीवार के क्रण का कारण बनती ह ै
वजससे जवटलताए ंहोती हैं। वनदान होने पर उनहें हटा वद्या जाना 
्चावहए।

• खलुी safety वपन, कां्च के टुकडे़ जैसी नकुीली वसतएु।ं

• 5 सेमी से अविक लंबी और 2 सेमी से अविक ्चौड़ाई 
वाली वसतएु।ं

• क्ारी्य बैटरी

• वसतएु ँजो आकार में बढ़ने के साथ-साथ नी्च ेकी ओर 
जाती हैं जैसे वक अखडं सपुारी

• वनवद्जष्ट अववि से अविक के वलए ववदशेी वनका्यों को 
बनाए रखा

• ववदशेी वनका्य जो वनदान के सम्य पहले ही जवटलताए ं
पैदा कर ्चकेु हैं

• सभी इचछुक ववदशेी वनका्यों को तरंुत हटाना होगा 
क्योंवक वे जीवन के वलए खतरनाक जवटलताए ंपैदा कर 
सकते हैं।

एसोफैगल एफबी

• म्यकूोसल घष्जण

• इसोफेवज्यल सखत ्या रुकावट

• रेट्ोफेरेंजल फोड़ा

• असफलता से सफलता

• इसोफेवज्यल वेि जो वमवड्यावसटनाइवटस की ओर ले 
जाता है

• न्यमूोमवेड्यावसटनम

• श्वासनली का संपीड़न

• एओटशो-एसोफेगल वफसटुला का वनमा्जण... वजसके 
पररणामसवरूप रक्स्ाव होता ह।ै

पेट और वन्चले जीआईटी ववदशेी वनका्य।

• म्यकूोसल घष्जण

• अतंवड़्यों में रुकावट।

• आतंों का वेि वजससे पेररटोवनवटस हो जाता ह।ै

अंतग््जहण और बनाए रखा FB

बाहरी िसतुए ंचरन पर ध्ान देने की 
आि््कता है

बाहरी िसतुए ंचनगलने के कारण 
रचटलताएं

का गंभीर संरिमण (मीवड्यावसटवनवटस) हो जाएगा, वजसकी 
मतृ्य ुदर अविक ह।ै

अगर एफबी पेट ्या छोटी आतं में नी्च े्चला ग्या ह-ै आकार, 
आकार और तेज बहुत मा्यने रखता ह।ै आमतौर पर छोटा, 
व्चकना और बंद एफबी अना्यास गजुर जाएगा। लंबे एफबी 
जैसे पेन, पेंवसल, शाप्ज एफबी जैसे वपन, ओपन एफबी जैसे 
से्फटी वपन अटकने और प्रभाववत होने की संभावना ह।ै इन 
वसथवत्यों में सवज्जकल हसतक्ेप की आवश्यकता होती ह।ै 
कभी-कभी ्ेय तेज एफबी वछवद्रत हो जाते हैं और जीआईटी के 
बाहर होते हैं .. उनहें सी-आम्ज कंट्ोल के साथ लैपरोटॉमी की 
आवश्यकता होती ह।ै आमतौर पर 5 सेमी लंबाई और 2 सेमी 
्चौड़ाई के एफबी पाइलोरस से नहीं गजुर सकते हैं और उनहें 
एडंोसकोपी द्ारा हटाने की आवश्यकता होती ह।ै
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ववदशेी शरीर की आकांक्ा श्वसन प्रणाली में प्रवेश करने वाले 
ववदशेी शरीर से उतपनन होने वाली वसथवत ह।ै ्यह 1 वष्ज से 3 
वष्ज की आ्य ुके बच्चों में मतृ्य ुका प्रमखु कारण ह।ै एवसपरेटेड 
एफबी के 96% प्रकृवत में जैववक हैं। जैसे मूगंफली, कसटड्ज 
सेब के बीज ्या इमली के बीज। जहां एफबी श्वसन प्रणाली 
में रहता ह ै वह एफबी के आकार और आकार पर वनभ्जर 
करता ह।ै अविकांश एफबी समीपसथ वा्य ुमागषों में पाए जाते 
हैं। ऑगदेवनक एफबी जैसे बीज वे सम्य के साथ सजू जाते हैं, 
वजससे रुकावट वबगड़ जाती ह।ै छोटी और नकुीली वसतएु ं
सबगलोवटक क्ेत्र में जमा हो जाती हैं।

एफबी एवसपरेशन 3 नैदावनक ्चरणों में से एक में उपवसथत हो 
सकता ह।ै

• ततकाल ्चरण.. आकांक्ा के तरंुत बाद होता ह ै और 
खांसी, घटुन, गैवगंग, घरघराहट, वसट्डोर ्या असथा्यी 
सा्यनोवसस के रूप में प्रसततु होता ह।ै इस ्चरण में मतृ्य ु
दर अविक होती ह।ै

• सपशशोनमखु अवसथा... कुछ वमनटों से लेकर महीनों तक 
रह सकती ह।ै वववभनन अववि एफबी के सथान पर वनभ्जर 
करती ह।ै एफबी बािा की वडग्ी, एवसपरेटेड सामग्ी का 
प्रकार और आसानी से एफबी अपनी वसथवत बदल 
सकता ह।ै

• नवीनीकृत रोगस्ूचक ्चरण.. वा्यमुाग्ज की सजून ्या 
संरिमण की ववशषेता। ्यह तभी संभव ह ै जब एफबी 
प्रकृवत में जैववक हो। लक्णों में थकू के साथ खांसी का 
बार-बार आना, हमेोपटाइवसस (खांसी में खनू), बखुार, 
घरघराहट और रुक-रुक कर होने वाला सा्यनोवसस 
शावमल ह।ै नैदावनक प्रसतवुत वनमोवन्या, रुिप, असथमा, 
टे्वकओमलेवश्या, ब्ोनकोमालेवश्या जैसी वदखती ह।ै

वनदान ववदशेी व्यवक् की आकांक्ा के इवतहास पर वनभ्जर करता 
ह।ै ्या अ्चानक खांसी, घटुन, सट्ाइडर ्या सा्यनोवसस की 
शरुुआत- FB ्चावहए संदहे होना। ्यवद सवर बैठना, एफोवन्या 
्या सट्ाइडर की अ्चानक शरुुआत होती ह,ै तो सवर्ंयत्र ्या 
श्वासनली में FB की सबसे अविक संभावना होती ह।ै ऊपरी 
वा्यमुाग्ज अवरोि के साथ छाती में वख्ंचाव दखेा जाता ह।ै 

बाहरी िसतुओ ंकी आकांक्ा

प्सतुतीकरण
पणू्ज वा्यमुाग्ज अवरोि के मामले में - वशशओु ं का इलाज 
बैकबलो, छाती पर जोर, पेट के बल को लापरवाह वसथवत में ्या 
पेट को ऊपर की वसथवत में जोर से वक्या जाना ्चावहए। वफंगर 
सवीप नहीं करना ्चावहए क्योंवक ्यह एफबी को नी्च ेिकेल 
सकता ह।ै ्यवद कुछ श्वसन संभव हो तो खाँसी को प्रोतसावहत 
करें और ्यथाशीघ्र असपताल ले जाए।ँ एवसपरेटेड एफबी को 
हटाने के वलए सवण्ज मानक एक कठोर ब्ोंकोसकोपी के माध्यम 
से होता ह।ै कठोर ब्ोंकोसकोपी सामान्य संज्ञाहरण के तहत 
वक्या जाता ह।ै कठोर ब्ोंकोसकोपी प्रारंवभक ्चरण में ्या एक 
वैकवलपक प्रवरि्या के रूप में एक आपात वसथवत के रूप में 
वक्या जा सकता ह,ै जब

वे बाद में बार-बार छाती में संरिमण के साथ पेश कर रह ेहैं। 
आजकल एफबी संदशं उपलबि हैं, जो एवसपरेटेड एफबी 
को बेहतर और आसान हटाने में मदद करते हैं। सबसे कवठन 
पररवसथवत्याँ तब होती हैं जब जैववक एफबी लंबी अववि की 
होती ह ैऔर जब एफबी पहले से ही टे्कोब्ोव्च्यल पेड़ को 
वछवद्रत कर ्चकुा होता ह।ै इसके वलए एक अनभुवी बाल रोग 
ववशषेज्ञ के हसतक्ेप की आवश्यकता ह।ै

एचसपरेटेि बाहरी िसतुओ ंका प्बंधन

व्चवकतसकी्य रूप से, लक्ण एफबी के आकार और सथान, 
अववि और एफबी से संबंवित जवटलताओ ंपर वनभ्जर करते हैं। 
अकसर एकतरफा कम सांस की आवाजें होती हैं और वा्यमुाग्ज 
के संकीण्ज होने के कारण साहवसक आवाजें सनुी जा सकती 
हैं। सांस की आवाजों का वैकवलपक नकुसान इवंगत करता ह ै
वक एफबी अपनी जगह बदल रहा ह ैऔर अपणू्ज बािा उतपनन 
कर रहा ह।ै अविकांश एवसपरेटेड एफबी ऑगदेवनक हैं और वे 
एकस-रे पर वदखाई नहीं द ेरह ेहैं। तो, आकांक्ा और ब्ोवनक्यल 
रुकावट के अप्रत्यक् प्रमाण जैसे .. फेफडे़ का वसकुड़ना, 
हाइपरइन्फलेशन और मीवड्यावसटनल वश्फट को एकसरे ्चसेट 
में दखेा जाना ्चावहए।
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• वसनेमा हॉल में मवूी दखेते सम्य पॉपकॉन्ज खाते बच्च।े

• बच्चों को ्चारा दनेे की आदत, जबवक बच्च े टीवी 
का्य्जरिम दखे रह ेहों।

• बथ्जडे पाटटीज, फंकशन और सोशल गैदररंग, जहां बच्चों 
पर ध्यान कम होगा।

• घरेल ू त्यौहार और समारोह जहां बच्चों को अखडं 
सपुारी जैसी ्चीजें आसानी से वमल जाती हैं।

ऐसी चस्चत्ां रहां दुर्जटनाए ंहो सकती हैं

• घर की मरममत का सम्य जब बहुत सारे बोलट और नट 
सवतंत्र रूप से छूट जाते हैं।

• ऐसी वसथवत्यों में आम ह ै जहां माता-वपता का्य्जरत हैं 
और बच्चों को दखेभाल करने वालों के साथ छोड़ वद्या 
जाता ह।ै

Key Points :
बच्चों के माता-वपता और दखेभाल करने वालों को छोटी वसतओु ंववशषे रूप से तेज वसतओु ंऔर बैटरी को छोड़ने के 
बारे में साविान वक्या जाना ्चावहए, जहां छोटे बच्च ेउनहें ढंूढ सकते हैं और उनहें अपने मुहं में रख सकते हैं। ्यह ववशषे 
रूप से असामान्य गवतवववि जैसे पावट्ज्यों, समारोहों, त्योहारों, छुरटि्यों के सम्य आम ह,ै जब आगंतकु घर पर ्या ्यात्रा के 

दौरान उपवसथत होते हैं। अपने बच्च ेको ऐसे वखलौनों से खलेने न दें वजनमें छोटे-छोटे वहससे हों जो वनकल कर वनगल जाए।ं 
सवुनवश्चत करें वक बडे़ बच्च ेअपने छोटे वखलौनों को छोटे बच्चों से दरू रखें।
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बच्चों में सकं्ारक अंतग््जहण24

•	 ्चंदू एक 18 महीने का लड़का है। ्चलना सीखना 
शुरू वक्या। उसके वपता एक आइस फैकट्ी में काम 
करते हैं। एक वदन वह कावसटक सोडा घर ले आ्या। 
उसने उसे घर के एक कोने में रख वद्या। खेलते-खेलते 
्चंदू उस कोने में ्चला ग्या और सफेद कावसटक 
सोडा को दूि समझकर ले वल्या और रोने लगा। ्यह 
उसकी आजीवन समस्या का प्रारंवभक वबंदु है। उनका 
वेंवटलेटर पर इलाज वक्या ग्या। भोजन के उद्ेश्य से 
पेट में असथाई ट््यूब डाली गई। वह 2 साल तक इस 
ट््यूब के साथ रहे, उसके बाद सामान्य मौवखक भोजन 
को बहाल करने के वलए सज्जरी की गई।

•	 सुिीर 2 साल का लड़का है। उनकी मां एक 
प्र्योगशाला तकनीवश्यन के रूप में काम करती हैं। 
एक वदन वह अपनी माँ के साथ प्र्योगशाला में ग्या। 
प्र्योगशाला के घोल को शीतल पे्य समझकर उसने 
सल्फ्यूररक अमल वल्या। वह 

्ेय उन बच्चों की कहावन्यां हैं वजनहोंने गलती से संक्ारक ले 
वल्या। कावसटक की वबरिी को वन्ंयवत्रत करने वाले सखत 
काननूों की कमी के कारण भारत जैसे ववकासशील दशेों में 
संक्ारक अतंग््जहण एक आम समस्या बनी हुई ह।ै ्चोट के तीव्र 
और परुाने ्चरणों में ऊपरी जठरांत्र संबंिी माग्ज पर ववनाशकारी 
प्रभाव के कारण ्यह एक महतवपणू्ज प्रबंिन ्चनुौती पेश कर 
सकता ह।ै ्यद्यवप कावसटक अतंग््जहण के तरंुत बाद महतवपणू्ज 
ऊतक क्वत होती ह,ै तीव्र ्चरण का उव्चत उप्चार ्चोटों की 
ववृद्ध को रोक सकता ह,ै और परुाने ्चरण में भववष््य के प्रबंिन 
की सवुविा प्रदान कर सकता ह।ै

संक्ारक पदाथ्ज ्या तो अमल ्या 
क्ार होते हैं जो संपक्ज  में आने 
वाले ऊतकों को हावनकारक, 
ववनाशकारी क्वत पहु्ँचाने 
में सक्म होते हैं। 2 से कम 
पीए्च वाले एवसड ्या 12 से 
ऊपर के पीए्च वाले क्ार, 
अतंग््जहण पर सबसे व्यापक 
्चोट पहु्ंचाने में सक्म हैं। आमतौर पर अतंग््जहण वकए जाने 
वाले संक्ारक को मोटे तौर पर अमल और क्ार में वगटीकृत 
वक्या जाता ह।ै सोवड्यम हाइड्ॉकसाइड ्यकु् बाथरूम कलीनर 
और वडशवावशगं एजेंट अकसर वनवहत क्ार होते हैं जबवक 
सल्फ्यरूरक ्या हाइड्ोकलोररक एवसड और गोलडवसमथ 
सॉलवेंट ्यकु् शौ्चाल्य सफाई एजेंट, वजसमें हाइड्ोकलोररक 
और नाइवट्क एवसड 3: 1 के अनपुात में होते हैं, आमतौर पर 
वनवहत एवसड होते हैं। सोवड्यम हाइपोकलोराइट, घरेल ूबली्च 
में एक प्राकृवतक क्ार घटक, पवश्चमी दशेों में सबसे अविक 
वनवहत संक्ारक एजेंट था। भारत जैसे ववकासशील दशेों में, 
जहां आमतौर पर अविक महगंे कावसटक सोडा की तलुना में 
एवसड का उप्योग टॉ्यलेट कलीनर में वक्या जाता ह,ै एवसड 
अविकांश संक्ारक दघु्जटनाओ ंमें ्योगदान दतेा ह।ै

क्ार वसा को सैपोवनफाइगं करके ऊतक को नकुसान पहु्ंचाते 
हैं, वजससे द्रवीकरण पररगलन होता ह ैजो क्ार को गहरे ऊतकों 
तक पहु्ंचने की अनमुवत दतेा ह।ै एवसड जमावट पररगलन के 
माध्यम से प्रोटीन से इनकार करते हैं, इस प्रकार के पररगलन 
को एवसड को गहरे ऊतकों तक पहु्ंचने से रोकने के वलए माना 
जाता ह।ै तो, क्ार अविक खतरनाक हैं। व्चवकतसकी्य रूप से, 
पीए्च, एकाग्ता, अतंग््जहण पदाथ्ज की मात्रा के अलावा ऊतक 
के संपक्ज  में सम्य की अववि के साथ-साथ शावमल शरीर की 
सतह क्ेत्र का प्रवतशत ्चोट की गंभीरता को वनिा्जररत करता ह।ै

परर्च् सकं्ारक
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•	 आकवसमक संक्ारक अतंग््जहण के अविकांश मामले घर 
के वातावरण में ही होते हैं। टॉ्यलेट कलीनर, वडटजटेंट, 
कलॉथ सोडा, ्फलोर कलीनर गलती से वनगली जाने 
वाली सामग्ी हैं।

•	 प्र्योगशाला में सकूलों में, आकवसमक रूप से संक्ारक 
का अतंग््जहण हो सकता ह।ै

•	 पड़ोवस्यों के घरों में, जब बच्च ेशौ्चाल्य जाते हैं, तो वे 
गलती से शौ्चाल्य के कलीनर को वनगल सकते हैं

•	 सनुार क्ेत्रों में, वे सोने की सफाई के वलए अमल का 
उप्योग करते हैं। बच्च ेअपने माता-वपता के साथ सनुार 
के पास आने पर अमल ग्हण करते हैं।

•	 बैटरी बनाने वाली इकाइ्यां, इनमें क्ार का उप्योग होता 
ह।ै ्ेय साइटें संक्ारक के आकवसमक अतंग््जहण का स्ोत 
हैं

•	 लघ ुउद्योग जैसे साबनु बनाना, वपं्रवटंग पे्रस, साइवकल 
पॉवलवशगं क्ेत्र और कॉपर पॉवलवशगं क्ेत्र

नैदावनक अवभव्यवक््याँ ्चोट की सीमा पर वनभ्जर करती हैं। 
सबसे हलके रूप में, रोगी सपशशोनमखु हो सकता ह ै्या मौवखक 
गहुा म्यकूोसा के सामान्य ्या हलके एररथेमा के साथ गले में दद्ज 
जैसे हलके लक्ण प्रसततु करता ह।ै हालांवक, मध्यम से गंभीर 
्चोटों में, रोगी महतवपणू्ज लक्ण प्रसततु करता ह।ै

•	 कावसटक पदाथ्ज अतंग््जहण की ततकाल अवभव्यवक््यों 
में जठरांत्र संबंिी माग्ज ्या वा्यमुाग्ज की शे्ष्मा सतहों 
का क्रण शावमल ह ै (जो रक् वावहका तक फैलने पर 
रक्स्ाव का कारण बन सकता ह)ै, मुहं और जीभ में 
सजून, लार का वगरना, मतली, उलटी, वडसपेवन्या, 
वडसफोवन्या वडसफोवन्या जलन आखँों और तव्चा से। 
अननप्रणाली के वछद्र से छाती में संरिमण हो सकता ह ै
( Mediastinitis ) ्या पेट ्या आतं्र के वछद्र से पेट 
की दीवार (पेररटोनाइवटस) का संरिमण हो सकता ह।ै 
वा्यमुाग्ज में सजून ्या लैरींगोसपासम हो सकता ह ैवजससे 
सांस लेने में वदककत हो सकती ह।ै श्वसन प्रणाली को 
प्रभाववत करने वाली ्चोटों में आकांक्ा वनमोवन्या 
और सवर्ंयत्र घाव शावमल हैं। बाद में कावसटक पदाथ्ज 
अतंग््जहण की अवभव्यवक््यों में एसोफैगल संकु्चन 
(सटेनोवसस) शावमल हैं। कावसटक अतंग््जहण के दरूसथ 
अवभव्यवक््यों में एसोफेजेल कैं सर शावमल ह।ै वजन लोगों 
का कावसटक पदाथ्ज अतंग््जहण का इवतहास ह,ै उनमें घसू 
के 10-30 साल बाद होने वाले अविकांश मामलों में 
एसोफैगल कैं सर होने की संभावना अविक होती ह।ै ्चोट 
की गंभीरता को ऊपरी पा्चन तंत्र की एडंोसकोपी द्ारा 
वनिा्जररत वक्या जा सकता ह,ै हालांवक सीटी सकैवनंग ्यह 
वनिा्जररत करने के वलए अविक उप्योगी हो सकती ह ैवक 
बाद की अववि में सज्जरी की आवश्यकता हो सकती ह ै
्या नहीं। उप्चार प्रवरि्या के दौरान एसोफैगस की सखती 
हो सकती ह,ै वजसके वलए उप्चारातमक फैलाव ्या 
सज्जरी की आवश्यकता हो सकती ह।ै

कावसटक अतंग््जहण तब होता ह ैजब कोई व्यवक् गलती से ्या 
जानबझूकर वकसी कावसटक ्या संक्ारक पदाथ्ज का सेवन करता 
ह।ै पदाथ्ज की प्रकृवत, एकसपोजर की अववि और अन्य कारकों 
के आिार पर ्यह मौवखक शे्ष्म, एसोफैगस और पेट की परत 
को नकुसान की अलग-अलग वडग्ी का कारण बन सकता ह।ै 
अध्य्यन से पता ्चलता ह ैवक क्ार अतंग््जहण अमल की तलुना 
में अविक सामान्य है

•	 संक्ारक ्या तो रंगहीन होते हैं ्या व्यावसाव्यक रूप से 
बनाए जाने पर रंगीन होते हैं। ्यवद वे रंगहीन हैं, तो बच्चों 
द्ारा ्यह सो्चकर वक वे पानी हैं, गलती से इनका सेवन 
कर लेते हैं। ्यवद वे सफेद रंग के होते हैं, तो वे इसे दिू 
समझकर खा जाते हैं और ्यवद वे रंगीन होते हैं, तो उनहें 
शीतल पे्य और जसू समझ वल्या जाता ह।ै

•	 ्चलने और रेंगना सीखने के सम्य बच्चों में उतसाह 
अविक होता ह।ै वे हर उस ्चीज को दखेना और 
तलाशना ्चाहते थे जो उनके सामने आती ह।ै इसवलए 

साइटें रहां ऐसा होता है

आकचसमक अंतग््जहण के बाद सकं्ारक कैसे 
नुकसान पहु्ंचाते हैं

आकचसमक अंतग््जहण कैसे होता है.

संक्ारक को सरुवक्त ऊं्चाई पर रखना और बच्चों की 
पहु्ंच से दरू रखना हमशेा बेहतर होता ह।ै
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संक्ारक अतंग््जहण के बाद सखत एक महतवपणू्ज दरे से अगली 
कड़ी ह।ै ्यह पहले 2-3 सप्ताह के भीतर शरुू होता ह ैऔर तेजी 
से आगे बढ़ सकता ह।ै छोटे वडलेटेबल वसट्कट्स वाले रोवग्यों 
में बोगी ्या वडलेटस्ज का उप्योग करके एडंोसकोवपक वडलेटेशन 
की वसफाररश की जाती ह।ै ्यवद एडंोसकोवपक फैलाव संभव 
नहीं ह,ै तो 6-12 महीनों के बाद वनवश्चत शल्य व्चवकतसा 
उप्चार वक्या जाता ह,ै जो वक उच्च ग्सनी सखत के वलए 
लंबे सम्य तक दरेी के साथ सखती के सतर पर वनभ्जर करता ह।ै 
सज्जरी का प्रकार गैवसट्क और एसोफेवज्यल सखती की सीमा 
से वनिा्जररत होता ह।ै

तीव्र ्चरण में सज्जरी में अननप्रणाली और पेट के पररगवलत 
ऊतक को हटाना शावमल ह।ै ऊतक क्वत अविक होने 
पर कभी-कभी परेू पेट को हटाने की आवश्यकता होती ह ै
(गैसटे्कटोमी)। इस तरह की सवज्जकल प्रवरि्याओ ं में जेजनुम 
(फीवडंग जेजनुोसटॉमी) में पेश की गई ट््यबू द्ारा पोषण का 
ध्यान रखा जाता ह।ै

बच्चों में उप्चार के सबसे आम सवज्जकल तरीकों में एसोफेजेल 
फैलाव और एसोफेजेल प्रवतसथापन शावमल ह ै क्योंवक 
एसोफेजेल सटेंट के कम सामान्यतः आरोपण के रूप में। 
एसोफैगल ररपलेसमेंट पेट ्या बड़ी आतं (कोलन) का उप्योग 
करके वक्या जाता ह।ै पेट को परूी तरह से सथानांतररत वक्या जा 
सकता ह ै (गैवसट्क ट्ांसपोवजशन), ट््यबू पेट (गैवसट्क ट््यबू) 
से बनाई जा सकती ह,ै ्या गद्जन में एसोफैगस के साथ एकजटु 
होने के वलए दाए ं्या बाए ंतरफ बड़ी आतं को छाती में ले जा्या 
जाता ह।ै

तीव्र संक्ारक अतंग््जहण का प्रबंिन प्रारंवभक पनुजटीवन, ्चोट 
के ग्ेड के मलू्यांकन, प्रारंवभक जवटलताओ ंके उप्चार, पोषण 
के रखरखाव और दीघ्जकावलक सखत गठन की रोकथाम पर 
कें वद्रत ह।ै

संक्ारक को पतला करने के वलए दिू ्या पानी के उप्योग की 
अनशुसंा नहीं की जाती ह।ै गैवसट्क लैवेज की वसफाररश नहीं 
की जाती ह।ै

्चतेना के सतर में कमी, सट्ाइडर, आवाज में बदलाव, मौवखक 
स्ाव को वन्ंयवत्रत करने में असमथ्जता सवहत वा्यमुाग्ज समझौता 
के संकेत इटुंबैषणे और ्यांवत्रक वेंवटलेशन की आवश्यकता 
होती ह।ै जल्योजन बनाए रखने और असंवेदनशील पानी 
के नकुसान को बदलने के वलए अकसर IV तरल पदाथषों की 
आवश्यकता होती ह।ै

अतंग््जहण के पहले 24-48 घटंों के भीतर एडंोसकोपी की जानी 
्चावहए क्योंवक बाद में घाव के नरम होने से वेि का खतरा बढ़ 
जाता ह।ै

[1] एडंोसकोवपक रूप से डाली गई नासोगैवसट्क ट््यबू 
एसोफेवज्यल सखती को रोकने के साथ-साथ ट््यबू फीवडंग की 
अनमुवत दनेे के वलए एक सटेंट के रूप में काम कर सकती ह।ै 
[1] एक सीटी सकैन, वजसे अकसर कंट्ासट के साथ बढ़ा्या 
जाता ह,ै का उप्योग ्चोटों का मलू्यांकन करने के वलए भी 
वक्या जा सकता ह।ै [1]

वनवारक उपा्यों की वसफाररश की गई ह ै वजनका उद्शे्य 
कावसटक पदाथषों के आकवसमक अतंग््जहण के जोवखम को कम 
करना ह ैवजनमें शावमल हैं
•	 लेबल रवहत कंटेनरों में कावसटक की वबरिी को कम करने 

और खतरनाक संक्ारक एजेंटों तक अप्रवतबंवित पहु्ंच 
को सीवमत करने के वलए कडे़ काननू आवश्यक हैं।

•	 बच्चों द्ारा आकवसमक अतंग््जहण को रोकने के वलए इन 
एजेंटों की पैवकंग को ्चाइलडप्रफू बना्या जाना ्चावहए।

•	 घरेल ूसंक्ारक को बच्चों से सरुवक्त रूप से दरू रखने के 
वलए माता-वपता को वशवक्त करने की आवश्यकता ह।ै 
कावसटक पदाथषों को अदंर रखना

•	 बच्चों की पहु्ंच से बाहर बंद अलमारर्याँ ्या ऊपरी 
अलमारर्यों पर।

•	 खाने ्या पीने के कंटेनर में रासा्यवनक पदाथषों का भडंारण 
न करना

•	 घर में बड़ी मात्रा में वडटजटेंट न रखना
•	 प्र्योगशालाओ ं और सथानों में जहां कावसटक पदाथषों 

का उप्योग वक्या जाता ह,ै माता-वपता को बच्चों को 
अकेला नहीं छोड़ना ्चावहए।

•	 आपातकालीन उद्शे्य के वलए घर में जहर वन्ंयत्रण के 
वलए फोन नंबर रखना।

•	 कावसटक पदाथषों को लेबल वाले कंटेनरों में रखना।

दीर्जकाचलक प्भाि सचर्जकल प्बंधन

उप्चार ततकाल उपा्

चनिारण
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25
गभा्जवसथा के 9 महीने की अववि के दौरान, बच्च ेकी रिवमक ववृद्ध एक अदु्त ्यात्रा की तरह होती ह।ै ्यह 
आश्च्य्जजनक ही नहीं जवटल भी ह।ै इस जवटल और समवनवत ववकास अववि के दौरान वकसी भी सतर पर कुछ 
भी गलत हो सकता ह ैवजससे जनमजात ववसंगवत्यों वाले बच्चों का जनम हो सकता ह।ै इनमें से कुछ ववसंगवत्यां 
ववकासशील रीढ़ और रीढ़ की हड्डी को प्रभाववत कर सकती हैं। वे परूी रीढ़ की लंबाई के साथ कहीं भी हो 
सकते हैं। वे वववभनन रूपों में हो सकते हैं। इन सभी ववसंगवत्यों को सं्यकु् रूप से तंवत्रका ट््यबू दोष (NTD) कहा 
जाता ह।ै उनहें -सपाइनल वडसरैवफजम भी कहा जाता ह।ै इन ववसंगवत्यों की घटना प्रवत 10,000 जीववत जनमों 
में 5-7 मामले हैं। मादा वशशओु ंमें थोड़ा अविक आम ह।ै एक बार बच्च ेके जनम के बाद, इन ववसंगवत्यों का 
मलू्यांकन वक्या जाना ्चावहए और क्ेत्र के ववशषेज्ञों द्ारा ठीक वक्या जाना ्चावहए। प्रारंवभक गभा्जवसथा के 
दौरान पोषण की कमी (फोवलक एवसड) इन ववसंगवत्यों के ववकास के मखु्य कारणों में से एक ह।ै ्यही कारण 
ह ैवक इन ववसंगवत्यों का मध्य और वनमन सामावजक-आवथ्जक सतर पर अविक होना ह।ै

मरेुदडं गभ्जिारण के 17-30वें वदन के बी्च बनता ह ै(मवहलाओ ं
के मावसक िम्ज की आवखरी अववि के पहले वदन के 4-6 सप्ताह 
बाद)। ्यह जनम के बाद कई वषषों तक ववकवसत होता रहता 
ह।ै ्यह ्चार ्चरणों में बनता ह।ै तंवत्रका पलेट, तंवत्रका नाली, 
तंवत्रका ट््यबू और रीढ़ की हड्डी का गठन। सबसे पहले तंवत्रका 
पलेट बनाने के वलए पीठ की मध्य रेखा पर कोवशकाओ ंका 
मोटा होना होता ह।ै तंवत्रका पलेट के पाश्व्ज वकनारे वफर तंवत्रका 
वसलवटों का वनमा्जण करते हैं। तंवत्रका वसलवटें एक-दसूरे की 
ओर बढ़ती हैं और मध्य रेखा में वमलती हैं, जो तंवत्रका ट््यबू 
बनाने के वलए फ़्यजू करती हैं जो मवसतष्क और रीढ़ की हड्डी 
का अग्दतू ह।ै तंवत्रका ट््यबू का कपाल अतं मवसतष्क बनाता 
ह,ै तंवत्रका ट््यबू का बाहर का अतं बनाता ह ैमरेुदडं। भ्णू के 
ववकास के पहले ्चार ह्फतों में इस तंवत्रका तंत्र के ववकास में 
कोई भी त्रवुट वववभनन प्रकार के सपाइनल वडसरैवफजम को जनम 
द ेसकती ह।ै

उनके ववकवसत होने का सही कारण ज्ञात नहीं ह।ै ्यह अना्यास 
ही हो सकता ह।ै कुछ में ्यह पररवारों (वंशानगुत) में ्चलता ह।ै 
जीन दोष, जीन-प्या्जवरण संपक्ज , वसगरेट पीने से न्यरूल ट््यबू 
दोष के ववकास का खतरा बढ़ सकता ह।ै अविकांश मामले 
गभा्जवसथा के दौरान फोवलक एवसड (ववटावमन बी9 की कमी) 
की कमी जैसे पोषण की कमी के कारण होते हैं। गभा्जवसथा 
के दौरान फोवलक एवसड के परूक ने तंवत्रका ट््यबू दोषों की 
घटनाओ ंको 70% तक कम कर वद्या ह।ै

सपाइनल वडस्ावफजम एक ऐसी वसथवत ह ैजहां गभा्जवसथा के दौरान 
रीढ़ और रीढ़ की हड्डी ठीक से नहीं बनती ह।ै रीढ़ और रीढ़ की 
हड्डी आसपास के वातावरण के संपक्ज  में हैं। ्ेय दोष दृश्यमान ्या 
अदृश्य हो सकते हैं। दृश्य रूप में दोष तव्चा की सतह पर वदखाई 
दतेा ह ैऔर अदृश्य रूप में दोष वदखाई नहीं दतेा और तव्चा के 
नी्च ेवछपा रहता ह।ै

सपाइनल वडस्ावफजम एक ऐसी वसथवत ह ै जहां गभा्जवसथा के 
दौरान रीढ़ और रीढ़ की हड्डी ठीक से नहीं बनती ह।ै रीढ़ और 
रीढ़ की हड्डी आसपास के वातावरण के संपक्ज  में हैं। ्ेय दोष 
दृश्यमान ्या अदृश्य हो सकते हैं। दृश्य रूप में दोष तव्चा की सतह 
पर वदखाई दतेा ह ैऔर अदृश्य रूप में, दोष को दखेा नहीं जा 
सकता ह ैऔर इसे तव्चा के नी्च ेछुपा्या जाता ह।ै रीढ़ की हड्डी 
में ववकृवत वववभनन रूपों में हो सकती ह।ै ्यह सपाइना वबवफडा 

पहले महीने में ही शुरू हो राती है चदककत ्े रीढ़ की हि्िी की चिसगंचत्ाँ क्ों 
होती हैं?

सपाइनल गठन दोषों का सपेकट्म। 

बच्चों में सपाइनल चिसराचफजम
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ओकुलटा हो सकता ह-ै वजसमें एक ्या एक से अविक कशरेुक 
ववकृत होते हैं और ववकृत कशरेुका की सतह तव्चा से ढकी होती 
ह,ै कोई तंवत्रका ऊतक बाहर नहीं वनकलेगा। मवेनंगोसेले- जहां 
सपाइनल ्फलडू और कवररंग (मवेनंगसे) वबना न्यरूल वटश्यजू के 
बाहर वनकलते हैं, और मा्यलोमवेनंगोसेले- जहां सपाइनल ्फलइूड 
और कवररंग (मवेनंगसे) और न्यरूल वटश्यजू भी तव्चा ्या पतली 
वझलली से ढके होते हैं। कभी-कभी रीढ़ की हड्डी में खराबी के 
साथ-साथ ्चबटी भी बढ़ जाती ह ै- इसे वलपोमवेनंगोसेले कहते हैं। 
्यवद सपाइनल ट््यबू का बड़ा वहससा बंद नहीं वक्या जाता ह ैऔर 
खलुा नहीं रखा जाता ह,ै तो इसे -रावसकवसवसस कहा जाता ह।ै ्यह 
मवसतष्क क्ते्र को भी प्रभाववत कर सकता ह।ै खोपड़ी का वहससा 
ठीक से नहीं बन सकता ह ैऔर मवसतष्क के ऊतक बाहर वनकल 
जाएगं े- वजसे एनसेफेलोसेले कहा जाता ह।ै ्ेय रीढ़ की हड्डी के 
गठन दोषों के अविक गभंीर रूप हैं।

हमारे शरीर को वन्ंयवत्रत करने वाली सभी नसें रीढ़ की हड्डी 
से होकर जाती हैं और रीढ़ की हड्डी के माध्यम से आती हैं। 
इसवलए, जब रीढ़ ्या रीढ़ की हड्डी के गठन में कोई दोष होता 
ह,ै तो ्यह वववभनन अगं प्रणावल्यों को प्रभाववत करेगा और 
उनके का्य्ज में हसतक्ेप करेगा। . तंवत्रका संबंिी घाटे की सीमा 
तंवत्रका ऊतक की भागीदारी की सीमा पर वनभ्जर करेगी। अविक 
सामान्यतः रीढ़ की हड्डी में दोष पीठ के वन्चले वहससे में होता 
ह ैवजससे पैरों, मतू्राश्य और आतं्र के का्य्ज में बािा उतपनन होती 
ह।ै कुछ बच्चों में, पैरों में सनसनी का नकुसान होता ह,ै एक ्या 
दोनों पैरों का पक्ाघात, एक पैर का छोटा होना, रीढ़ की हड्डी 
का झकुना और ्चाल दोष हो सकता ह।ै दसूरों में, मतू्राश्य और 
आतं्र तंवत्रका शावमल होने पर कबज ्या मतू्र असं्यम ववकवसत 
हो सकता ह।ै गंभीरता इसमें शावमल नसों की सीमा पर वनभ्जर 
करती ह।ै इनके साथ कुछ मामलों में, संबंवित समस्याए ं हो 
सकती हैं जैसे मवसतष्क और वनल्य (हाइड्ोसेफालस) में द्रव 
का संग्ह ्या मवसतष्क के ऊतक नी्च ेजा सकते हैं और रीढ़ की 
हड्डी (अनशोलड-व्च्यारी गठन) में हवन्ज्ेयट हो सकते हैं।

लगभग 2-0-24 सप्ताह में वकए गए TIFFA सकैन द्ारा रीढ़ 
की हड्डी में गड़बड़ी का सटीकता के साथ पता लगा्या जा 
सकता ह।ै नवीनतम उननत अलट्ासाउंड तकनीकों के साथ, रीढ़ 
की हड्डी के दोषों का पता लगा्या जा सकता ह ैऔर मतू्राश्य 
जैसे अगंों पर उनके प्रभाव को उव्चत सतर पर दखेा जा सकता 
ह।ै जनम के बाद, अविकांश रीढ़ की हड्डी के दोष नगन आखंों 
को वदखाई देंगे। रीढ़ की हड्डी के एकसरे, अलट्ासाउंड परीक्ा, 
रीढ़ की एमआरआई अध्य्यन और सीटी सकैन मवसतष्क द्ारा 
वहां सीमा और गंभीरता का आकलन वक्या जा सकता ह।ै 
मवसतष्क में द्रव संग्ह का आकलन -न्यरूोसोनोग्ाम परीक्ण 
द्ारा वक्या जा सकता ह।ै

ज्यादातर वदखाई दनेे वाली सपाइनल वडसरैवफजम को सज्जरी 
द्ारा ठीक वक्या जा सकता ह।ै शल्य व्चवकतसा के दौरान 
प्रक्ेवपत तंवत्रका ऊतकों को साविानीपवू्जक रीढ़ की हड्डी 
की नहर में वापस रखा जाता ह,ै ऊपरी वझललीदार आवरण 
और ऊतकों को 3 परतों में पानी के तंग तरीके से बंद कर 
वद्या जाता ह ै (मा्यलोमवेनंगोसेले की मरममत)। ्यवद रीढ़ की 
हड्डी के भीतर कोई तरल पदाथ्ज जमा होता ह ैतो उसे बाहर 

सपाइनल चिसरैचफजम की समस्ा

इन रीढ़ की हि्िी के दोषों का पता 
कैसे लगाए ंऔर पुचष्ट कैसे करें।

सचर्जकल सधुार
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इनमें से कुछ सपाइनल दोष रिोमोसोमल ववसंगवत्यों के कारण 
होते हैं। लेवकन ज्यादातर मामले गभा्जवसथा के शरुुआती 
वहससे में फोवलक एवसड की कमी के कारण होते हैं। वैज्ञावनक 
अध्य्यनों से ्यह सावबत हो ग्या ह ैवक गभा्जवसथा के शरुुआती 
वहससे में फोवलक एवसड दनेे से रीढ़ की हड्डी में खराबी के 
70% मामलों को कम वक्या जा सकता ह।ै फोवलक एवसड 
एक बी ववटावमन (ववट बी9) ह।ै ्यह शरीर को सवसथ नई 
कोवशकाओ ंको बनाने में मदद करता ह।ै फोवलक एवसड की 
जरूरत सभी को होती ह।ै जो मवहलाए ंगभ्जवती हो सकती हैं, 
उनके वलए ्यह वासतव में महतवपणू्ज ह।ै गभा्जवसथा से पहले 
और उसके दौरान प्या्जप्त फोवलक एवसड प्राप्त करने से प्रमखु 
जनम दोषों को रोका जा सकता ह,ै ववशषे रूप से मवसतष्क और 
रीढ़ की हड्डी में।

भािी माताओ ंके चलए सदेंश

वनकाल वद्या जाएगा (सीररंगोमीवल्या)। जनम के सम्य ्या 
बाद में ववकवसत मवसतष्क (हाइड्ोसेफालस) में द्रव संग्ह को 
शटं सज्जरी द्ारा ठीक वक्या जा सकता ह।ै हाइड्ोवसफलस में, 
मवसतष्क के वनल्य के भीतर द्रव संग्ह, मवसतष्क के ऊतकों को 
संकुव्चत कर सकता ह।ै इस मवसतष्क क्वत से ब्चने के वलए 
एक शटं ट््यबू को मवसतष्क में डाला जाता ह ैऔर इसे तव्चा के 
नी्च े्चला्या जाता ह ैऔर एक तरह से जल वनकासी तरीके से 
पेट में रखा जाता ह।ै तो मवसतष्क में एकवत्रत द्रव मवसतष्क क्वत 
को रोकने के वलए पेट में बह जाएगा। न्यरूोसवज्जकल उपकरणों 
और तकनीकों में प्रगवत के साथ, आज अचछे पररणामों के साथ 
रीढ़ की हड्डी में ववकृवत को ठीक वक्या जा सकता ह।ै लेवकन 
इन ववसंगवत्यों के ववकास को रोकना हमशेा महतवपणू्ज होता ह।ै

फोवलक एवसड वाले खाद्य पदाथषों में शावमल हैं: पत्तदेार हरी 
सवबज्यां, फल, सखू ेबीनस, मटर, और मवेा, समदृ्ध ब्डे, अनाज 
और अन्य अनाज उतपाद

आमतौर पर गभ्जवती होने की पवुष्ट होने के बाद गभ्जवती माताए ं
फोवलक एवसड लेना शरुू कर देंगी। ्यह एक ्या दो पीरर्यड्स 
वमस होने के बाद होगा। तब तक बच्च ेकी रीढ़ की हड्डी बन 
्चकुी होती ह।ै इसवलए भावी माताओ ंके वलए हमशेा सलाह 
दी जाती ह ैवक वे ऐस ेसम्य में फोवलक एवसड की खरुाक लें 
जब वे गभा्जवसथा की ्योजना बना रही हों। गभा्जवसथा से 1 
महीने पहले से 3 तक वन्योवजत तरीके से गभ्जिारण करने के 
बाद फोवलक एवसड की खरुाक लेने की सलाह दी जाती ह।ै ्यह 
रीढ़ की हड्डी के दोषों के ववकास को 70% तक कम कर दगेा। 
फोवलक एवसड सपलीमेंट की खरुाक प्रवत वदन 400 माइरिोग्ाम 
(0.4mg) ह।ै मान लीवजए ्यवद वपछली गभा्जवसथा पहले से ही 
न्यरूल ट््यबू दोष से प्रभाववत ह,ै तो अनशुवंसत खरुाक प्रवत वदन 
4000 माइरिोग्ाम (4mg) ह।ै

फोवलक एवसड की खरुाक के साथ-साथ फोवलक एवसड से 
भरपरू आहार भी वन्यवमत रूप से लेना ्चावहए। उननत दशेों में 
फोवलक एवसड फोवट्जफाइड दिू और वबसकुट उपलबि हैं। हमारे 
दशे में भी आ्योडीन ्यकु् नमक जैसी जागरूकता के साथ-साथ 
फोवलक एवसड फोवट्जफाइड भोजन म्ुफत में उपलबि करा्या 
जाना ्चावहए। ्यह काफी हद तक न्यरूल ट््यबू दोष के ववकास 
की घटना को कम करेगा।
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बच्चों में एमपाइमा ्ोरैचकस
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पां्च साल के लड़के राकेश को बखुार, सदटी और खांसी हुई। 
माता-वपता ने उसे अपने पाररवाररक व्चवकतसक द्ारा सलाह दी 
गई दवाओ ंपर शरुू वक्या ह।ै 3 वदनों के भीतर, लक्ण गंभीर 
हो गए हैं और उच्च झलूते तापमान ववकवसत हो गए हैं। सांस 
लेना मवुशकल हो ग्या। वह एक बाल रोग ववशषेज्ञ के समान 
था, वजसने उनहें बता्या वक राकेश को तीव्र वनमोवन्या था। उनहें 
असपताल में भतटी करा्या ग्या था 2 वदनों के बाद डॉकटरों 
ने माता-वपता को बता्या वक बच्च े को एमपाइमा के साथ 
नेरिोटाइवजंग वनमोवन्या था और छाती में मवाद को साफ करने 
के वलए उसे सवज्जकल हसतक्ेप की आवश्यकता ह।ै माता-वपता 
घबरा गए और ्चौंक गए।

्यह एमपाइमा क्या ह?ै खांसी और सदटी के साथ सािारण बखुार 
कैसे सज्जरी की ओर ले जाता ह?ै क्या इतनी गंभीर वसथवत में 
बच्चा सवज्जकल प्रवरि्या का सामना कर सकता ह?ै छाती की 
सज्जरी के बाद उसका जीवन सतर कैसा होगा।?

ठंड के मौसम में और गवम्ज्यों की शरुुआत में - कई बच्चों को 
फेफड़ों में संरिमण हो जाएगा। उनमें से कुछ, एमपाइमा (छाती 
में मवाद) ववकवसत करेंगे। ्यह लेख एमपाइमा थोरेसीस के बारे 
में माता-वपता के मन में उठाई गई शकंाओ ंपर प्रकाश डालेगा।

एमपाइमा थोरैवकस वक् उभार के भीतर मवाद ्या संरिामक द्रव 
का सं्च्य ह।ै परुुलेंट संग्ह की मात्रा और मवाद की मोटाई, रोग 
के ्चरण और कारक जीव के साथ वभनन होती ह।ै

हमारे फेफडे़ छाती की दीवार से अचछी तरह सरुवक्त रहते हैं। 
फु्फफुस के ऊपर एक पतली (आवरण) परत मौजदू होती ह ै
वजसे फु्फफुस कहा जाता ह।ै इस फु्फफुस परत में दो अलग-
अलग परतें होती हैं - बाहरी परत (पावश्व्जका फुसफुस का 
आवरण) और आतंररक परत (आतं का फुसफुस का आवरण)। 
न्यनूतम द्रव होगा

परतों (फु्फफुस द्रव) के बी्च, जो कम सफेद कोवशका रक्ा 
आबादी के साथ पोषण से भरपरू प्रोटीन द्रव ह।ै जब श्वसन 
के दौरान फेफडे़ गवत करते हैं तो इस द्रव का का्य्ज फेफड़ों की 

एमपाइमा क्ा है?

एमपाइमा कैसे चिकचसत होता है?

सतहों के वलए सनेहन ह।ै आम तौर पर ्यह फु्फफुस द्रव बहुत 
कम होता ह।ै ्यह लगातार आतं के फु्फफुस द्ारा वनवम्जत होता ह ै
और पावश्व्जका फुसफुस द्ारा अवशोवषत होता ह।ै

्यह द्रव मात्रा अत्यविक फु्फफुस द्रव उतपादन के कारण बढ़ 
जाती ह,ै जब कभी भी आसनन फेफडे़ के लोब में संरिमण 
होता ह।ै ्यह एक प्रवतवरि्यावादी द्रव ह ै जो फेफड़ों से आतं 
की फु्फफुस परत तक संरिामक गवतवववि के प्रसार के कारण 
ववकवसत होता ह।ै इस बवहःस्ाव द्रव को कहा जाता ह ै- फु्फफुस 
बहाव क्योंवक मात्रा पावश्व्जका फुसफुस को अवशोवषत कर 
सकती ह।ै ्यह फु्फफुस द्रव संग्ह जो 48-72 घटंों में ववकवसत 
होता ह,ै छोटा, बाँझ होता ह ैवजसमें समदृ्ध WBC होता ह।ै ्यवद 
वनमोवन्या का इलाज नहीं वक्या जाता ह,ै तो सम्य के साथ 
फु्फफुस द्रव की मात्रा एडंोथेवल्यल ्चोट, फु्फफुस पारगम्यता में 
ववृद्ध और फु्फफुस शोफ के कारण बढ़ जाती ह।ै

बाद में वनकटवतटी संरिवमत फेफडे़ के लोब से बैकटीरर्या के 
फैलने ्या फेफडे़ के फोडे़ की गहुा के फटने से, बैकटीरर्या 
फु्फफुस द्रव तक पहु्ंच प्राप्त कर लेते हैं। जीवाणओु ंके प्रवेश 
के साथ बाँझ फु्फफुस द्रव मवाद में बदल जाएगा। ्यह जीवाण ु
आरिमण फु्फफुस द्रव उतपादन को और बढ़ा दगेा। ्यह द्रव 
फुसफुस की दो परतों में एकवत्रत होता ह।ै फु्फफुस का परूा सथान 
मवाद से भर जाएगा, वजससे एक ही तरफ फेफडे़ का संपीड़न, 
पतन और गैर-ववसतार होता ह।ै ्यवद उव्चत उप्चार शरुू नहीं 
वक्या जाता ह,ै तो संरिमण बढ़ता ह,ै मवाद गाढ़ा हो जाता 
ह,ै फाइवब्न के जमाव के कारण फु्फफुस गहुा का सथान बन 
जाता ह।ै (लोकेटेड एमपाइमा)। फु्फफुस द्रव का मोटा होना 
फु्फफुस संग्ह में पलाजमा प्रोटीन में ववृद्ध और फाइवब्नोवलवटक 
गवतवववि में कमी के कारण होता है

भड़काऊ ्चोट के कारण। इससे फु्फफुस की दोनों परतों पर 
आतं्च की घनी परत जम जाती ह।ै फाइब्ोबलासट फु्फफुस 
सथान में ्चले जाते हैं वजससे सथान बनते हैं। इससे फेफडे़ 
(रिोवनक एमपाइमा) के ऊपर मोटे प्यरूुलेंट वछलके का ववकास 
होता ह।ै एमपाइमा को सरल एमपी्या कहा जाता ह ै- जब मवाद 
पतला होता ह,ै एक ही सथान के भीतर मकु् बहता ह।ै इसे 
COMPLEX EMPYEMA कहा जाता ह ै - जब मवाद 
गाढ़ा होता ह,ै कई सेपटा के कारण होता ह।ै छाती की गहुा में 

बच्चों में एमपाइमा ्ोरैचकस
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मवाद का ्यह सं्च्य तेज बखुार, खांसी और सांस की तकलीफ 
पैदा करेगा। इस अवसथा में रोगी ववषलैा और बीमार हो जाता 
ह।ै

एवपमा बच्चों में वनमोवन्या की एक आम जवटलता ह।ै गरीब 
सामावजक-आवथ्जक वसथवत के बच्चों और 3 साल से कम उम्र 
के बच्चों में अविक आम ह।ै नैदावनक लक्ण कारक जीव, रोगी 
की आ्य,ु प्र्यकु् एटंीबा्योवटक व्चवकतसा के प्रकार और प्रवाह 
के ्चरण के अनसुार वभनन होते हैं।

सामान्य लक्ण हैं ठंड लगना, बखुार, बदहजमी, सीने में दद्ज, 
रात को पसीना आना, खांसी, असवसथता और बलगम का 
बढ़ना। शारीररक परीक्ण करने पर, सांस की आवाज में कमी, 
प्रभाववत वहससे पर छाती का फड़कना, प्रभाववत वहससे पर 
लेटने को वरी्यता होगी।

• एकस-रे ्ेचसट - प्राथवमक जां्च ह।ै एपी व्य ू्चसेट एकस रे 
में बड़ी मात्रा में द्रव संग्ह का आसानी से वनदान वक्या 
जा सकता ह।ै ्यह अतंवन्जवहत फेफडे़ की वसथवत को प्रकट 
कर सकता ह।ै छाती के एकसरे में फु्फफुस का मोटा होना 
और सथान भी नोट वकए जा सकते हैं।

• अलट्ा-साउंि ्ेचसट - एमपाइमा के वनदान के वलए, 
अलट्ासाउंड गाइडेड एवसपरेशन ्या एमपाइमा कैववटी में 
कैथेटर लगाने के वलए एक बहुत ही उप्योगी उपकरण ह।ै 
्यह सथान और गैर-ववसतार-फंसे हुए फेफडे़ को प्रदवश्जत 
करके एमपाइमा के ्चरण की पह्चान करने में मदद करता 
ह।ै

• कंप्ूटेि टोमोग्ाफी (सीटी सकैन) एमपाइमा सीटी 
पर छाती में व्चकने, गोल ्या अणडाकार संग्ह वदखाई 
दतेा ह।ै फु्फफुस की मोटी परतें मवाद से अलग हो जाती 
हैं, वजससे सीटी पर वसपलट पलरुल साइन होता ह।ै ्यह 
एमपाइमा के ्चरण, फु्फफुस की मोटाई और अतंवन्जवहत 
फेफडे़ के पैरेनकाइमा की वसथवत का बेहतर व्चत्रण दतेा 
ह।ै

• ्ोरैकोसेंटेचसस ववशे्षण के वलए फु्फफुस द्रव की 
आकांक्ा को थोरैकोसेंटेवसस कहा जाता ह।ै ्यवद द्रव 
पतला और मकु् प्रवाह वाला ह ैतो इसे सीि ेवक्या जा 
सकता ह।ै ्यवद ्यह वसथत ह ैतो थोरैकोसेंटेवसस अलट्ा-
साउंड माग्जदश्जन के तहत वक्या जाना ्चावहए। गंि सवहत 
द्रव की ववशषेताओ ंपर ध्यान वद्या जाना ्चावहए। Ph, 

एमपाइमा ववकवसत होने की प्रवरि्या तीन असपष्ट ्चरणों से 
गजुरेगी। वे तेजी से ववभावजत नहीं हैं। िीरे-िीरे एक ्चरण 
संरिवमत जीव के आिार पर प्रगवत के साथ दसूरे में ववलीन 
हो जाता ह।ै

रोग के पहले 1 -3 वदनों को EXUDATIVE सटेज कहा जाता 
ह।ै ्यह न्यमूोवनक प्रवरि्या की प्रवतवरि्या ह।ै फु्फफुस की सजून 
वाली परतों से तरल पदाथ्ज बाहर वनकल रहा ह।ै इस ्चरण के 
दौरान प्रवतवरि्यावादी द्रव बहुत पतला होता ह ै और फेफडे़ 
आसानी से पनु: ववसतार ्योग्य होते हैं। एकस्यडेूवटव सटेज को से 
अलग करना मवुशकल है

सािारण वनमोवन्या। जैसे-जैसे द्रव संग्ह बढ़ता ह,ै श्वसन संबंिी 
लक्ण गंभीर हो जाते हैं। इस ्चरण का वनदान और पवुष्ट एकस-
रे छाती, छाती की अलट्ा-साउंड परीक्ा और अलट्ा-साउंड 
माग्जदश्जन के तहत सईु की आकांक्ा द्ारा की जा सकती ह।ै

4-14 वदनों की बीमारी को फाइवब्नो-परुुलेंट सटेज कहा जाता 
ह।ै इस अवसथा में बड़ी संख्या में श्वेत रक् कोवशकाए ं और 
फाइवब्न प्रवाह में जमा हो जाते हैं। एकवत्रत द्रव अविक गाढ़ा, 
अविक प्यरूुलेंट, सथान बनाने की प्रववृत्त और फु्फफुस के 
ववसतार को सीवमत करने वाली फु्फफुस वझलली पर एक मोटी 
वछलका बन जाएगा।

Empyema  की प्सतुचत

चनदान

एमपाइमा के ्चरण

इस ्चरण में 14 वदनों (ऑग्जनाइवजंग सटेज) के बाद 
फाइब्ोबलासट आतं और पावश्व्जका फुसफुस दोनों पर एकस्यडेूट्स 
में बढ़ते हैं, एक अकुशल वझलली - पील का वनमा्जण करते हैं। 
गाढ़ा वछलका फु्फफुस सथान में वकसी भी एटंी-माइरिोवब्यल 
दवाओ ंके प्रवेश को रोक दगेा। गाढ़ा वछलका फेफड़ों के वकसी 
भी ववसतार को रोकेगा वजससे -फंसे फेफडे़ हो सकते हैं।
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्यवद एमपाइमा को अनपु्चाररत छोड़ वद्या जाता ह ै्या अपणू्ज 
रूप से इलाज वक्या जाता ह,ै तो ्यह जवटलताओ ंको जनम 
दगेा। छोटे बच्चों में ्यह हो सकता ह ै- सेपटीसीवम्या (रक् में 
संरिमण का प्रसार) जो घातक हो सकता ह।ै बडे़ हो ्चकेु बच्चों 
में, मोटी वझललीदार आतं्च के वछलके द्ारा फेफडे़ के फंसने 
के कारण, ्यह प्रभाववत फेफडे़ के का्य्ज को नकुसान पहु्ंचा 
सकता ह।ै ्यवद अनपु्चाररत छोड़ वद्या जाए तो ्यह अतंवन्जवहत 
फेफडे़ के लोब के पररगलन को जनम दगेा। ्यवद संरिमण छाती 
की दीवार में फैलता ह ै - ्यह ववशषे रूप से ्यवुा लड़वक्यों 
में बदसरूत छाती की दीवार ववकृवत को जनम दगेा। नेरिोवटक 
न्यमूोवन्या नामक वसथवत पैदा कर सकता ह ै - ब्ोंको-फु्फफुस 
नालव्रण। इस वसथवत में फेफडे़ के पैरेनकाइमा से जडु़ी वा्यवुाही 
नवलकाए ंखलु जाएगंी, वजससे लगातार हवा का ररसाव होगा 
वजससे सांस लेने में तकलीफ होगी।

एमपाइमा बीमार सवास्थ्य, बखुार, खांसी और सांस की 
तकलीफ के रूप में बहुत अविक रुगणता पैदा करेगा। इससे 
सकूली वशक्ा का नकुसान होगा।

एमपाइमा की प्रभावी व्चवकतसा में शावमल हैं - संरिमण का 
वन्ंयत्रण, मवाद का वनकास और फेफड़ों का ववसतार। एमपाइमा 
का प्रबंिन एमपाइमा की अवसथा, सथानों की उपवसथवत, 
फुसफुस और फु्फफुस द्रव की मात्रा और मोटाई पर वनभ्जर करता 
ह।ै

एटंीबा्योवटकस - एमपाइमा के सभी मामलों में संवदगि 
एवटऑलॉवजकल एजेंट के आिार पर वद्या जाना ्चावहए। 
एवसपरेटेड फु्फफुस द्रव पर वकए गए संसकृवत और संवेदनशीलता 
परीक्ण के आिार पर एटंीबा्योवटकस को बाद में बदला जाना 
्चावहए। तपेवदक एमपाइमा एक ववशषे वसथवत प्रसततु करता ह।ै 
प्रवाह और इसके सीकवेल को कम करने के वलए जीवाणरुोिी, 
तपेवदक रोिी दवाओ ंके साथ, कॉवट्जकोसटेरॉइड्स वदए जाते हैं।

एमपाइमा डे्नेज- एमपाइमा थेरेपी का एक प्रमखु घटक ह।ै परुुलेंट 
द्रव को बार-बार सईु की आकांक्ा, ्चसेट ट््यबू इटं्ोडकशन, वपग 

एमपाइमा की रचटलता

एमपाइमा का प्बंधन।

WBC काउंट, गलकूोज, LDH लेवल, फु्फफुस द्रव पर 
वक्या जाता ह।ै फु्फफुस द्रव पर ग्ाम का दाग जीवों को 
सीि ेमाइरिोसकोप के नी्च ेप्रदवश्जत करेगा।

टेल कैथेटर इटं्ोडकशन ्या वीवड्यो अवससटेड थोरैकोसकोवपक 
सज्जरी (VATS) डे्नेज द्ारा वनकाला जा सकता ह।ै जल 
वनकासी का तरीका मवाद की मोटाई के सतर और रोग की 
अवसथा पर वनभ्जर करता ह।ै

्यवद मवाद पतला ह ै - ्या तो बार-बार सईु की आकांक्ा ्या 
छोटे बोर परक्यटेूवन्यस कैथेटर डे्नेज का उप्योग वक्या जाना 
्चावहए। ्यवद मवाद का संग्ह छोटा ह,ै तो सीटी वनददेवशत 
आकांक्ा की सलाह दी जाती ह।ै ्यवद मवाद थोड़ा मोटा ह,ै 
लेवकन वबना वकसी सथान के एकल गहुा में बह रहा ह,ै तो पानी 
के नी्च ेसील जल वनकासी वाली ्चसेट ट््यबू का उप्योग वक्या 
जाता ह।ै ्चसेट ट््यबू को तब तक रखा जाना ्चावहए जब तक 
वक डे्नेज प्रवत वदन 20 वमली से कम रंगहीन तरल पदाथ्ज न हो 
और फेफड़ा परूी तरह से एकस-रे ्चसेट पर फैल जाए।

उप्चार के सवज्जकल तौर-तरीके-VATS (वीवड्यो अवससटेड 
थोरैकोसकोवपक सज्जरी) मैं बहुकोवशकी्य प्रवाह में आसंजनों 
के ववशे्षण और तंतमु्य फु्फफुस छील को हटाने में प्रभावी 
ह।ै जब तंतमु्य फु्फफुस का वछलका पतला होता ह ै तो एक 
सीवमत डीकोवट्जकेशन वक्या जा सकता ह।ै ्यह संग्ह के क्ेत्र 
को सथानी्यकृत करने में मदद करेगा, मवाद के जल वनकासी 
के तहत, और जल वनकासी कैथेटर और ट््यबूों के उव्चत सथान 
पर। वैट्स सटेज को व्यववसथत करने में उप्योगी नहीं ह,ै जहां 
फु्फफुस मोटा होना अविक होता ह।ै

्ोरैकोसकोचपक चिचब्िमेंट और डे्नेर- ् ह बहुकोचशकी् 
एमपाइमा में शांत प्भािी है। ्ह बहुकोचशकी् फुफफुस 
गुहा को एक ही गुहा में पररिचत्जत करने िाले सभी स्ानों 
को तोड़कर मदद करता है। चफर ् ोरैचसक गुहा को चसचं्चत 
चक्ा राता है और पूरे प्ूरुलेंट रिि को ्ूचसा राता है। 
दृचष्ट के तहत एक छाती ट््ूब रखी राती है।

ओपन ्ोरैकोटॉमी और चिकॉचट्जकेशन - उन मामलों 
के चलए आरचक्त प्चक्र्ा है रहां फुफफुस का चछलका 
बहुत मोटा होता है चरससे फेफडे़ फंस राते हैं। रब आंत 
और पाचर््जका फुफफुस दोनों बहुत अचधक गाढे़ हो राते हैं 
और एक प्चतबंचधत परत के रूप में का ््ज करते हैं, चरससे 
फेफडे़ का चिसतार नहीं होता है। इस प्चक्र्ा में, फेफडे़ 
और छाती की दीिार को किर करने िाली दोनों फुफफुस 
परतों को पूरी तरह से हटा चद्ा राता है ताचक फेफड़ों 
के चिसतार पर कोई प्चतबंध न लगे। ्ह पार््ज छाती की 
दीिार पर चदए गए ्चौडे़ कट के माध्म से चक्ा राता है। 
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्चद अंतचन्जचहत फेफडे़ के लोब को नष्ट कर चद्ा राता है, 
तो इसे चिकॉचट्जकेशन (चिकॉचट्जकेशन + लोबेकटोमी) के 
सा् भी हटा चद्ा राता है।

तो, कुल चमलाकर ्चद मिाद पतला है तो कोई स्ान 
नहीं- पसदं का उप्चार एटंीबा्ोचटक दिाओ ं के सा् 
छाती ट््ूब रल चनकासी है। ्चद मिाद गाढ़ा है और 
स्ान मौरूद हैं, तो पसदं का उप्चार िैट्स है चरसके द्ारा 
हम लोकली को तोड़ते हैं और हम सकं्रचमत फुफफुस गुहा 
की अचछी चस्ंचाई कर सकते हैं। ्चद एमपाइमा फेफडे़ के 
ऊपर मोटे प्चतबंचधत चछलके के सा् ्चरण का आ्ोरन 
कर रहा है, तो पसदं का उप्चार खुला पोसटेरो-लेटरल 
्ोरैकोटॉमी + चिकाचट्जकेशन है। चकसी भी ्चरण में ्चद 
अंतचन्जचहत फेफडे़ का लोब क्चतग्सत हो राता है, तो इसे 
हटा चद्ा राना ्चाचहए (लोबेकटोमी)।

वीवड्यो अवससटेड थोरैकोसकोपी एक न्यनूतम इनवेवसव 
सवज्जकल तकनीक ह ै वजसका उप्योग छाती में वसथवत्यों का 
वनदान और उप्चार करने के वलए वक्या जाता ह।ै ्यह की-
होल सज्जरी का एक रूप ह।ै ्यह सज्जनों को छाती और फेफड़ों 
के अदंर दखेने की अनमुवत दतेा ह ैऔर छाती की कई शल्य 
प्रवरि्याए ंकरने की अनमुवत दतेा ह।ै

वैट प्रवरि्या के दौरान, एक छोटा छोटा कैमरा (थोरैकोसकोप) 
और शल्य व्चवकतसा उपकरण कई छोटे ्चीरों के माध्यम से 
छाती में डाले जाते हैं। (3 वममी -5 वममी)। थोरैकोसकोप छाती 
के अदंर के दृश्य की छवव्यों को बाहर के मॉवनटर तक पहु्ंचाता 
ह,ै शल्य प्रवरि्या को करने में सज्जन का माग्जदश्जन करता ह।ै इस 

्ोरैकोसकोपी क्ा है।?

ज्यादातर मामलों में, एमपाइमा के प्रभावी उप्चार के बाद, 
फेफडे़ के लंबे सम्य तक का्य्ज सामान्य हो जाएगंे। ्यहां तक     
वक ऐसे मामलों में जहां फेफडे़ के लोब हटा वदए जाते हैं, अन्य 
शषे लोब ्या लोब का्य्ज करेंगे। फेफड़ों के का्य्ज में कोई कमी 
नहीं होगी। खलेु थोरैकटोमी के कुछ मामलों में सं्चावलत क्ेत्र 
में तंवत्रका दद्ज ्या सनुनता का अनभुव होगा। कंि े्या छाती की 
दीवार की गवत पर कोई प्रवतबंि नहीं ह।ै

एमपाइमा मामलों के दीर्जकाचलक पररणाम

प्रवरि्या के फा्यद ेहैं - छाती पर छोटे कट, जलदी ठीक होना 
और ठीक होना। वैट्स में ररब केज को वापस नहीं वल्या जाता 
ह।ै तो ररब फै्क्चर ्या नसों के कतरनी का कोई खतरा नहीं ह।ै 
कम दद्ज और जलदी ठीक होने की ओर ले जाता ह।ै जैसा वक 
प्रवरि्या बढ़ाई के तहत की जाती ह,ै सभी दगु्जम क्ेत्रों से भी 
संपक्ज  वक्या जा  सकता ह।ै अविक सपष्टता के साथ दृवष्ट के 
तहत प्रवरि्याए ंकी जा सकती हैं।

सज्जन इस प्रवरि्या का उप्योग करने के वलए करते हैं - फेफडे़ 
की बा्योपसी, फेफडे़ के लोबेकटोमी और न्यमूोनेकटॉमी, 
वडकॉवट्जकेशन ्या एमपाइमा वडवब्डमेंट, एसोफेवज्यल सज्जरी, 
हटेस हवन्ज्या की मरममत। फेफड़ों के आसपास अवतररक् तरल 
पदाथ्ज ्या हवा को हटाना। गैसट्ोओसोफेगल रर्फलकस को ठीक 
करने के वलए सज्जरी, थाइमस ग्ंवथ की सज्जरी, अविक पसीने 
के वलए सज्जरी

(सहानभुवूत)।
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प्मुख चबंदु :
एमपाइमा वनमोवन्या की एक सामान्य जवटलता ह।ै

गरीब सामावजक आवथ्जक वसथवत और 3 साल से कम उम्र के बच्च ेआमतौर पर अविक प्रभाववत होते हैं।

सटैवफलोकोकस ऑरर्यस सबसे आम पे्ररक जीव ह।ै

संदहे का एक उच्च स्ूचकांक वनदान में मदद करता ह।ै

एकस-रे छाती, अलट्ासाउंड और सीटी सकैन वनदान और अनवुतटी कार्जवाई के वलए सबसे उप्योगी तरीके हैं।

थोरैकोसेनटेवसस और फु्फफुस द्रव ववशे्षण उप्चार के तौर-तरीकों को त्य करने में मदद करता ह।ै

्यवद एमपाइमा का पता नहीं लगा्या जाता ह ै- एटंीबा्योवटक कवरेज + ्चसेट ट््यबू डे्नेज प्या्जप्त ह।ै

मलटीलोकेटेड एमपाइमा के वलए, वीवड्यो अवससटेड थोरैकोसकोवपक डीब्ाइडमेंट अचछा काम करेगा।

रिोवनक ऑग्जनाइवजंग एमपाइमा को ओपन सवज्जकल वडकॉवट्जकेशन की जरूरत होती ह।ै

उप्चाररत एमपाइमा के अविकांश मामलों में लंबे सम्य तक फेफडे़ के का्य्ज सामान्य होते हैं
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• मकेोवन्यम िुिंला हो जाना

 एक बच्चा जनम से पहले मकेोवन्यम पाररत कर सकता 
ह ैवजससे मकेोवन्यम सना हुआ एमवन्योवटक द्रव और 
मकेोवन्यम से सना हुआ बच्चा हो सकता ह।ै मकेोवन्यम 
का िुिंला होना अपने आप में खतरनाक नहीं ह,ै 
हालांवक जनम के सम्य बच्च ेको मकेोवन्यम से ढका 
हुआ दखेना भ्यावह हो सकता ह।ै ्यवद बच्चा सांस लेता 
ह ैऔर मकेोवन्यम को फेफड़ों में ले जाता ह ैतो ्यह एक 

सामान् मेकोचन्म

मेकोचन्म अगर ्ह गभ्ज में बच्ेच के रनम 
से पहले ररलीर होता है

समस्या बन सकती ह।ै ्यह लगभग 
12-20% प्रसव में नोट वक्या जाता 
ह ैऔर 40% तक पोसट डेटेड जनमों में बहुत अविक 
होता ह।ै ्यह तीव्र ्या परुानी भ्णू हाइपोवकस्या का संकेत 
ह।ै

 मकेोवन्यम िुिंलापन कभी-कभी सामान्य रूप से हो 
सकता ह।ै ज्यादातर ्यह तनावग्सत बच्चों में होता ह,ै 
जैसे लंबे सम्य तक प्रसव, पोसट डेटेड गभ्जिारण (40 
सप्ताह से अविक), गभ्ज में पल रह ेबच्चों के वलए बड़ा, 
मिमुहे माताओ ंसे पैदा हुए बच्च,े उच्च रक््चाप वाली 
माताओ।ं ्यह उन बच्चों में भी दखेा जाता ह ै वजनकी 
माताओ ं में शराब का सेवन और िमू्रपान की आदत 
होती ह।ै

• मेकोचन्म एचसपरेशन चसडं्ोम

 मकेोवन्यम एवसपरेशन वसंड्ोम एक ऐसी वसथवत ह ै
वजसमें एक बच्च े को सांस लेने में समस्या होती ह ै
क्योंवक बच्चा गभ्ज में रहते हुए, गभा्जवसथा के अतं में 
्या प्रसव के दौरान मकेोवन्यम को फेफड़ों में ले जाता 
ह।ै जब मकेोवन्यम एमवन्योवटक द्रव में प्रवेश करता 
ह,ै तो वशश ु इसे जनम से पहले, जनम के दौरान और 
बाद में फेफड़ों में सांस लेगा। ्यह मकेोवन्यम दाग वाले 
बच्च े के जनम के 3-9% में होता ह।ै मकेोवन्यम एक 
वलवपड और प्रोटीन ्यकु् पदाथ्ज ह ैजो बाहर के वा्यमुाग्ज 
की वझवलल्यों को ढंकने में जलन पैदा करता ह ैवजसके 
पररणामसवरूप रासा्यवनक न्यमूोनाइवटस होता ह।ै ्यह 
बाद में बैकटीरर्यल न्यमूोनाइवटस की ओर ले जाता ह ै
वजससे गंभीर वसथवत पैदा हो जाती ह।ै

 कुछ बच्च ेगभ्ज में ्या प्रसव के दौरान मकेोवन्यम पास 
करते हैं और मकेोवन्यम एवसपरेशन वसंड्ोम ्या कोई 
अन्य समस्या ववकवसत नहीं करते हैं। मकेोवन्यम से सना 
हुआ एमवन्योवटक द्रव से जनम लेने वाले 90% बच्चों में 
मकेोवन्यम एवसपरेशन वसंड्ोम (एमएएस) ववकवसत नहीं 

मेकोचन्म की कहानी

मकेोवन्यम पहले मल का फैं सी नाम ह,ै वजसे बच्चा छोड़ता 
ह।ै ्यह सबसे प्रारंवभक मल ह।ै इसमें वह सामग्ी होती ह ैवजसे 
बच्चा गभ्ज में रहने के दौरान ग्हण करता ह।ै ्यह आतंों के असतर 
की कोवशकाओ,ं आतंों के स्ाव, प्रारंवभक असथा्यी, लैनगुो 
बाल, और अतंग््जहण एमवन्योवटक द्रव से अपवशष्ट उतपादों का 
एक संग्ह ह।ै मकेोवन्यम शबद मकेॉन से आ्या ह ैवजसका अथ्ज 
ह ैखसखस   क्योंवक ्यह कच्च ेखसखस     पाउडर जैसा वदखता ह।ै 
्यह दसूरी वतमाही की शरुुआत में जमा हो जाता ह,ै वफर जनम 
तक कोलन में जमा हो जाता ह।ै

आमतौर पर जनम के बाद पहले 24 घटंों में पाररत वक्या जाता 
ह ै और 48 घटंों के भीतर पाररत वक्या जाना ्चावहए। ्यवद 
इसमें 48 घटें से अविक की दरेी हो जाती ह ै तो इसे कहते 
हैं - मकेोवन्यम का ववलंवबत माग्ज और डॉकटरों के परामश्ज की 
आवश्यकता ह।ै मकेोवन्यम मल बडे़, व्चपव्चपे और गाढे़ गहरे 
हरे रंग के होते हैं। बच्च ेके शरीर की सतह से मकेोवन्यम मल 
को साफ करना मवुशकल होता ह।ै वे खराब गंि नहीं करते हैं। 
मकेोवन्यम मल बाँझ होते हैं, क्योंवक जीवाण ुउपवनवेशण नहीं 
होता ह।ै मकेोवन्यम मल के बाद संरिमणकालीन मल होता ह,ै 
जो बच्च ेके 3-5 वदन के होने तक हरे रंग का हो जाता ह।ै और 
वे लगभग छठे वदन वन्यवमत दिू ्या सतनपान मल में बदल जाते 
हैं जो वक पीले रंग का होता ह।ै
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होता ह।ै हालांवक उन वशशओु ंमें जो एमएएस ववकवसत 
करते हैं, ्यह हलका हो सकता ह,ै ्या ्यह बहुत गंभीर 
और जीवन के वलए खतरा हो सकता ह।ै

• पोसट डेटेड बच्च े: 41 सप्ताह से अविक की गभ्जकालीन 
आ्य ुमें जनम लेने वाले बच्चे

• गभ्जकालीन आ्य ु के वशशओु ं के वलए छोटा (वजन 
वशशओु ंका जनम उस सम्य के वलए उप्यकु् वजन की 
तलुना में कम वजन का होता ह)ै

• मवुशकल वडलीवरी

• भ्णू संकट

• प्रीकलेमपवस्या

• ओवलगोहाइड्ामवनओस

• पेररपाट्जम संरिमण

• पलेसेंटा / गभ्जनाल के साथ समस्याएं

• मेकोचन्म पेररटोचनचटस

 तब होता ह ैजब जनम से पहले आतं्र का टूटना होता ह।ै 
मकेोवन्यम आतंों के आस-पास की जगह में लीक हो 
जाता ह,ै वजससे पेट की परत (पेररटोवनवटस) की सजून 
हो जाती ह।ै जनम से पहले इसका वनदान वक्या जाएगा, 
अगर अलट्ासाउंड पर पेररटोवन्यम में कैवलश्यम जमा 
होता ह।ै जनम के बाद इसका वनदान वक्या जाता ह ै्यवद 
बच्चा पेट में गड़बड़ी और उलटी के साथ पैदा होता ह।ै

 आतं्र के फटने के कारण हैं.. वॉलवलुस (आतं्र का मडु़ना), 
आतं्र का गवतभगं (जहां छोटी आतं आतं के शषे भाग 
के साथ जारी रख े वबना आखँ बंद करके समाप्त होती 
ह)ै, अतंग््जहण (आतं्र दरूबीन अपने आप में)। मकेोवन्यम 
पेररटोवनवटस को जनम के तरंुत बाद सवज्जकल हसतक्ेप 
की आवश्यकता होती ह।ै

आम तौर पर, अविकांश सवसथ पणू्ज अववि के बच्च े(90%) 
जनम के 24 घटंों के भीतर अपना पहला मल त्यागते हैं और 
सभी नवजात वशशओु ंको 48 घटंों के भीतर मकेोवन्यम पास 
करना ्चावहए। ्यवद बच्च े को अपने जीवन के पहले ्या दो 
वदनों में सहज मल नहीं आता ह,ै तो ्यह संकेत हो सकता ह ै
वक कुछ गड़बड़ ह ैऔर व्चवकतसक को सभी महतवपणू्ज कारणों 
पर वव्चार करना ्चावहए। सम्य से पहले नवजात वशशओु ंमें 
अविक सम्य लग सकता ह।ै

• एमवन्योवटक द्रव मकेोवन्यम से सना हुआ होता 
ह(ैहरा)

• बच्च ेमें मकेोवन्यम के िबबे हैं

• सांस लेने में कवठनाई

• सा्यनोवसस

• बच्चा लंगड़ा / ससुत है

• छाती में हवा का ररसाव (न्यमूोथोरैकस)

• लगातार फु्फफुसी्य उच्च रक््चाप ववकवसत कर 
सकता है

• एकस रे ्चसेट डा्यगनोवसटक है

कंिों की वडलीवरी से पहले वसर की वडलीवरी के बाद 
मकेोवन्यम सटेवनंग वाले बच्चों के वलए मुहं और नाक का 
जोरदार सकशन वक्या ग्या। जोरदार मांसपेवश्यों की टोन 
और अचछे श्वसन प्र्यास के साथ अचछे रोने वाले वशशओु ं

मेकोचन्म एचसपरेशन चसडं्ोम के चलए 
रोचखम कारक

रनम से पहले बच्ेच के पेट के अंदर 
मेकोचन्म का चिमो्चन

मेकोचन्म के पाररत होने में देरी

मेकोचन्म एचसपरेशन चसडं्ोम (एमएएस) 
चसडं्ोम का चनदान

में, ्यह सकशन आवश्यक नहीं ह।ै (अमरेरकन एकेडमी ऑफ 
पीवड्यावट्कस एडं अमरेरकन हाट्ज एसोवसएशन की वसफाररशें 
-2015)

मकेोवन्यम एवसपरेशन वसंड्ोम का प्रबंिन, मकेोवन्यम के संपक्ज  
की अववि, मकेोवन्यम की मोटाई, श्वास में मकेोवन्यम की 
मात्रा, बच्च ेके श्वसन प्र्यासों पर वनभ्जर करता ह।ै एमएएस वाले 
अविकांश बच्च ेठीक हो जाएगंे। कुछ मामलों में नवजात गहन 
दखेभाल, ऑकसीजन सहा्यता, वेंवटलेटर दखेभाल, सफदे कटेंट 
प्रशासन, इनहलेड नाइवट्क ऑकसाइड थेरेपी और ईसीएमओ 
की आवश्यकता होती ह।ै एमएएस के गंभीर मामलों में, सभी 
प्र्यासों के बावजदू बच्च ेकी मतृ्य ुहो जाएगी।
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• एनो-रेकटल चिसगंचत्ाँ

 I्यह महतवपणू्ज ह ैवक व्चवकतसक को जनमजात एनोरेकटल 
ववकृवत्यों के वकसी भी सबतू के वलए नवजात पेररनेम 
की साविानीपवू्जक जां्च करनी ्चावहए। एनोरेकटल 
ववसंगवत्यों में, आतं्र गदुा वछद्र के माध्यम से सामान्य 
रूप से नहीं खलुता ह,ै ्यह तव्चा पर सामान्य वछद्र के 
ऊपर वववभनन सतरों पर उच्च सतर पर समाप्त होगा। 
्यह खोज पेररनेम में वफसटुलस सं्चार के साथ ्या वबना 
एनोरेकटल ववकृवत हो सकती ह।ै एआरएम की जां्च और 
मलू्यांकन के वलए बाल व्चवकतसा सवज्जकल ववशषेज्ञता 
की आवश्यकता होती ह।ै एनो-रेकटल ववसंगवत्यों को 
उच्च / मध्यवतटी और वनमन ववसंगवत्यों में ववभावजत 
वक्या जाता ह,ै जो महाद्ीप की पेशी से उनके संबंि के 
आिार पर होती हैं - लेवेटर एनी मांसपेशी।

 कम ववसंगवत्यों का इलाज एक ही ्चरण-पेररवन्यल 
एनोपलासटी द्ारा वक्या जाता ह।ै मध्यम और उच्च 
ववसंगवत्यों का उप्चार मल को कोलोसटॉमी के माध्यम 
से प्रारंवभक मोड़ और 3-6 महीनों के बाद वनवश्चत 
प्रवरि्या (पलु थ्र ूप्रवरि्या) द्ारा वक्या जाता ह।ै

 एनोरेकटल ववसंगवत्यों में मखु्य व्चतंा वन्ंयत्रण बनाए 
रखने की शवक् (वनरंतरता) ह।ै कम ववसंगवत्यों में

 मध्यवतटी ववसंगवत्यों में कम होने पर 100% वनरंतरता 
बरकरार रखी जाएगी(80%) और उच्च ववसंगवत्याँ 
(30-40% वनरंतरता)।.

• आंतों में रुकािट (एटे्चस्ा)

 आतंों के गवतभगं में, ववकास के दौरान संवहनी दघु्जटना 
के कारण आतं्र का एक खडं अनपुवसथत होता ह।ै ्यह 
आतं के वकसी भी वहससे को प्रभाववत कर सकता ह ै
लेवकन आमतौर पर इसमें छोटी आतं शावमल होती ह।ै 
आतंों के गवतभगं के साथ पैदा हुए बच्च ेपेट में गड़बड़ी, 

सचर्जकल कारण

वपत्त की उलटी और मकेोवन्यम पाररत करने में ववफलता 
के साथ उपवसथत होंगे। आतंों के एटे्वस्यास को सज्जरी 
द्ारा ठीक वक्या जाना ्चावहए।

• चहश्जसपं्गस रोग

 HD मवहलाओ ंकी तलुना में परुुषों को अविक प्रभाववत 
करने वाले 5000 जीववत जनमों में से 1 को प्रभाववत 
करता ह ै(4:1)।

 वहस्च्जसप्रुंगस रोग में, गैंवगल्यन कोवशकाओ ंकी जनमजात 
अनपुवसथवत प्रभाववत आतं में एक दोषपणू्ज गवतशीलता 
की ओर ले जाती ह ै वजससे का्या्जतमक बािा उतपनन 
होती ह।ै सामान्य भ्णू ववकास में, तंवत्रका कोवशकाए ंपरेू 
जठरांत्र संबंिी माग्ज में ववतररत होने के वलए मवसतष्क से 
साविानी से पला्यन करती हैं। इसे एटंररक नव्जस वससटम 
कहते हैं। ्यह गभ्ज के 5वें से 12वें सप्ताह के बी्च होता ह।ै 
तंवत्रका कोवशकाओ ंके अपणू्ज ्या अनपुवसथत प्रवास से 
वहश्जसप्रुंगस रोग होता ह।ै

 वहस्च्जसप्रुंगस रोग आमतौर पर बड़ी आतं (रेकटोवसगमॉइड 
क्ेत्र) के अवंतम भागों को प्रभाववत करता ह।ै नवजात 
वशश ुमें शास्ती्य नैदावनक     प्रसतवुत पेट के ववसतार के 
साथ मकेोवन्यम के पाररत होने में दरेी ह।ै कुछ नवजात 
वशशओु ं में मल के ठहराव के  साथ इस का्या्जतमक 
रुकावट से उलटी, दसत, पेट  में गड़बड़ी और सदम ेके 
साथ संरिमण (एटंरोकोलाइवटस) हो सकता ह।ै शारीररक 
परीक्ण से एक मलाश्य का पता ्चलता ह ैजो खाली ह।ै 
मल और गैस की एक ववसफोटक ररहाई वडवजटल रेकटल 
परीक्ा के बाद होती ह।ै बड़ी आतं (बेरर्यम एनीमा) और 
रेकटल बा्योपसी के ववपरीत अध्य्यन से इस बीमारी की 
पवुष्ट होती ह।ै

 वहश्जसपं्रगस रोग के वलए सवज्जकल उप्चार वनवश्चत 
व्चवकतसा ह।ै सज्जरी एक ्या दो ्चरणों में की जा सकती 
ह।ै शल्य व्चवकतसा में आम तौर पर आतं्र ्यकु् नसों 
के समीपसथ खडं में एक उद्ाटन करके मल का मोड़ 
शावमल होता ह।ै समीपसथ आतं्र के आकार में प्या्जप्त रूप 
से कम होने के बाद 3-6 महीने के अतंराल के बाद, एक 
पलु थ्र ूसज्जरी की जाती ह ैवजसमें नसों वाले आतं्र खडं 
को नी्च ेलाना शावमल ह।ै

मकेोवन्यम के दरेी से पाररत होने वाले वकसी भी वशश ु को 
उलटी, खराब भोजन ्या पेट में गड़बड़ी के साथ नवजात आतं्र 
रुकावट के संदहे के उच्च स्ूचकांक के साथ ततकाल मलू्यांकन 
वक्या जाना ्चावहए।
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• मेकोचन्म इचल्स

 मकेोवन्यम इवल्यस एक आतं्र रुकावट ह ैजो तब होती ह ै
जब आतं में वशश ुमकेोवन्यम सामान्य से अविक मोटा 
और व्चपव्चपा होता ह,ै वजससे छोटी आतं के एक वहससे 
में रुकावट पैदा हो जाती ह ै वजसे इवल्यम कहा जाता 
ह।ै मकेोवन्यम वाले अविकांश वशशओु ं में अतंवन्जवहत 
वसवसटक फाइब्ोवसस रोग होता ह।ै जनम के बाद बच्चों में 
पेट में गड़बड़ी और वपत्त की उलटी होती ह ैऔर मकेोवन्यम 
का कोई माग्ज नहीं होता ह।ै मकेोवन्यम इवल्यस का उप्चार 
मखु्य रूप से शल्य व्चवकतसा और ्चरणबद्ध प्रवरि्याओ ं
में होता ह।ै व्चपव्चपा मकेोवन्यम को बाहर वनकालने के 
वलए शरुू में एक अवसथ-पजंर (इवलओसटॉमी) को मोटे 
तौर पर फैले हुए खडं के उचछेदन के बाद वक्या ग्या था। 
व्चपव्चपा मकेोवन्यम बाहर वनकलने के 3 महीने बाद 
आतं्र वफर से जडु़ जाता ह ैऔर आतं्र साफ हो जाता ह।ै

• मेकोचन्म पलग चसडं्ोम

 ्यह नवजात कोलन का एक क्वणक ववकार ह ै जो 
मकेोवन्यम के दरेी से पाररत होने और आतंों के 
फैलाव की ववशषेता ह।ै ्यह बहृदानत्र की का्या्जतमक 
अपररपकवता के कारण ह।ै कोलोवनक रुकावट एक 
अवरोिक मकेोवन्यम पलग के कारण होती ह।ै ्यह 
मकेोवन्यम के साथ बाए ंबहृदानत्र को प्रभाववत करता ह ै
वजससे इस खडं के वलए आतं्र बाहर का पलग होता ह।ै 
इसे समॉल ले्फट कोलन वसंड्ोम भी कहा जाता है

 कंट्ासट एनीमा बरकरार मकेोवन्यम को एक भरने वाले 
दोष ्या एक पलग के रूप में प्रदवश्जत करता ह ैजो दोहरा 
ववपरीत प्रभाव पैदा करता ह।ै प्रारंवभक उप्चार गैर-
सवज्जकल ह ैवजसमें रेकटल उत्तजेना और कंट्ासट एनीमा 
शावमल हैं

• मेकोचन्म मोती

 वनमन प्रकार की एनोरेकटल ववसंगवत्यों में, मकेोवन्यम 
जो वफसटुलस ओपवनंग के माध्यम से लीक होता ह,ै 
जम जाएगा और सामान्य गदुा साइट से वलंग की नोक 
तक मध्य रेखा में हरे/सफेद मोती की तरह बन जाएगा। 
मकेोवन्यम मोती इवंगत करता ह ैवक ववसंगवत शा्यद कम 
ह।ै

प्मुख चबंदु :
जनम के बाद 24-48 घटंों के भीतर पहली गवत (मल) पास करनी होती ह,ै अन्यथा ्यह व्चतंा का ववष्य ह।ै इसे गंभीरता से लेना होगा।
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पूि्ज में सिाभाचिक रूप से खोरी गई चिसगंचत्ाँ -
माता-चपता को कब च्ंचचतत होना ्चाचहए?

अध्ा्



188



189

29

o	 श्ीमती सररता ्चौंक जाती ह ै और परेशान हो 

जाती ह,ै जब उसकी प्रसवूत ववशषेज्ञ, जो उसकी 

वन्यवमत प्रसवपवू्ज जाँ्च कर रही होती है

 उसे बता्या वक वह वजस बच्च ेको जनम द ेरही ह ै

उसका वसर बड़ा ह ैऔर मवसतष्क में तरल पदाथ्ज 

जमा हो रहा ह।ै (जलशीष्ज)

o	 श्ीमती लक्मी के सपने तब ्चकना्चरू हो गए 

जब उनहोंने सनुा वक वह वजस बच्च ेको ले जा 

रही ह,ै उसका एक गदुा्ज बड़ा हो ग्या ह।ै ्यह उसे 

उसके प्रसवूत ववशषेज्ञ द्ारा प्रसवपवू्ज सकैन के 

बाद बता्या ग्या ह।ै (हाइड्ोनफ्ोवसस)

o	 श्ीमती करुणा ने अपने बच्च ेकी वसथवत जानने 

के वलए एक बाल सज्जन से संपक्ज  वक्या ह,ै वजसे 

वह ले जा रही ह,ै वजसे पीठ की रीढ़ (सपाइनल 

वडसरैवफजम) में एक दोष पा्या ग्या ह।ै

इन ववसंगवत्यों का पता लगाने से बहुत तनाव, व्चतंा 

पैदा होगी और उममीद माता-वपता के मन में बहुत सारे 

संदहे पैदा होंगे। गभ्जवती मां को बाकी गभा्जवसथा को 

अवनवश्चतता के साथ वहन करना पड़ता ह।ै इन घावों के 

बारे में कुछ त्थ्यों को जानने की ततकाल आवश्यकता 

ह,ै वजनका पता प्रसव पवू्ज 18 - 28 सप्ताह के आसपास 

लगा्या जाता ह।ै (भ्णू ववसंगवत्यों के वलए लवक्त 

इमवेजंग - वटफा सकैन)

(जनमजात के प्रभाव के बारे में जागरूकता बच्च ेकी 

ववसंगवत्याँ वनण्ज्य लेने में मदद करेंगी)

•	 प्रसवपवू्ज पता लगाने वाली सभी 
ववसंगवत्यां खतरनाक नहीं होती हैं।

•	 उनमें से कुछ, प्रसव से पहले की 
अववि में वापस आ सकते हैं।

•	 अविकांश घाव, भले ही वे बने रहें-
एक सौम्य पाठ््यरिम होगा।

•	 अविकांश ववसंगवत्यों, वजनहें शल्य 
व्चवकतसा की आवश्यकता होती ह,ै को 
उव्चत और सवीका्य्ज पररणामों के साथ ठीक वक्या जा 
सकता ह।ै

•	 अब बाल व्चवकतसा सज्जरी (शाखा जो प्रसवपवू्ज 
ववसंगवत्यों के अविकांश के प्रसवोत्तर सिुार से संबंवित 
ह)ै एक अचछी तरह से सथावपत शाखा ह।ै

•	 संज्ञाहरण में प्रगवत ने ववसंगवत्यों के साथ नवजात 
(नवजात सज्जरी) के वलए सज्जरी को एक उव्चत और 
सरुवक्त ववकलप बना वद्या ह।ै

9 महीने में एक कोवशका से बच्च ेतक, एक ववकास प्रवरि्या 
ह ै जो एक तेजी से जवटल घटना के अदु्त एकीकरण का 
प्रवतवनवितव करती ह।ै 9 महीने का ्यह सफर वबना हादसों के 
नहीं ह।ै कुछ अभागे माता-वपता को ववषम संतानें प्राप्त होती 
हैं। ्ेय ववसंगवत्यां संर्चनातमक, का्या्जतमक ्या ्च्याप्च्य हो 
सकती हैं। गभा्जवसथा के तीसरे से आठवें सप्ताह के बी्च भ्णू 
में ववसंगवत्यां ववकवसत होती हैं। गभ्जिारण के 5वें सप्ताह में 
सबसे ज्यादा ववसंगवत्यां होती हैं। ववसंगवत्याँ एकल ्या कई 
ववसंगवत्यों का समहू हो सकती हैं। वे छोटी ववसंगवत्याँ ्या 
बड़ी ववसंगवत्याँ हो सकती हैं। मामलूी ववसंगवत्याँ अविक 
गंभीर अतंवन्जवहत दोषों के वनदान के वलए सरुाग का काम करती 
हैं। इन ववसंगवत्यों का पता लगाने से पवू्ज में मदद वमलेगी

तथ्ों 

पूि्ज में सिाभाचिक रूप से खोरी गई चिसगंचत्ाँ -
माता-चपता को कब च्ंचचतत होना ्चाचहए?
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अब भ्णू के समग् ववकास का आकलन करने और ववकृवत्यों 
का पता लगाने के वलए कई ववकलप उपलबि हैं। इनमें 
अलट्ासाउंड, मात ृ सीरम सरिीवनंग, एमवन्योसेंटेवसस और 
कोरर्योवनक ववलस सैंपवलंग शावमल हैं।

अलट्ासाउंड जां्च..

्य/ूएस द्ारा नोट वकए गए मापदडंों में शावमल हैं - भ्णू की उम्र, 
ववृद्ध, जनमजात ववसंगवत्यों की उपवसथवत ्या अनपुवसथवत, 
गभा्जश्य के वातावरण की वसथवत, एमवन्योवटक द्रव की मात्रा, 
पलेसेंटा की वसथवत और गभ्जनाल रक् प्रवाह। 3 डी और 4 
डी सकैन बच्च े की वसथर रंगीन तसवीरें हैं। तीन आ्यामों में। 
4डी सकैन (्चौथे आ्याम के रूप में सम्य के साथ) बच्च ेकी 
्चलती-वफरती 3डी छवव्यां हैं। इन सकैन के वलए सबसे अचछा 
सम्य 23 से 28 सप्ताह के बी्च ह।ै ्ेय सकैन बच्च ेके बाहरी और 
कुछ आतंररक ववशषेताओ ंको और अविक वववरण में वदखाते 
हैं। वटफा सकैन... ्यह भ्णू की ववसंगवत्यों के वलए एक लवक्त 
इमवेजंग ह।ै ्यह गभा्जवसथा के 18 से 23 सप्ताह के बी्च वक्या 
जाता ह।ै ्यह एक सामान्य अलट्ासाउंड सकैन की तरह ह,ै इस 
अतंर के साथ वक ्यह अनभुवी सोनोलॉवजसट द्ारा वक्या जाता 
ह,ै जो भ्णू के प्रत्ेयक भाग की साविानीपवू्जक जां्च करते हैं वक 
क्या वह वकसी बड़ी ्या छोटी ववसंगवत का पता लगा सकता ह।ै

्यह सकैन गभा्जवसथा के 11-14 सप्ताह के बी्च वक्या जाता 
ह।ै न्यकूल ट्ांसलसूेंसी वशश ुकी गद्जन के पीछे तरल पदाथ्ज का 
संग्ह ह।ै एनटी सकैन इस तरल पदाथ्ज की मोटाई को मापता ह ै
तावक बच्च ेके डाउन वसंड्ोम ्या रिोमोसोमल असामान्यताओ ं
के जोवखम का आकलन वक्या जा सके।

इन चिसगंचत्ों का पता कैसे लगा्ा 
राता है।

एनटी सकैन (न्ू्चल ट्ांसलूसेंसी सकैन)

भ्णू की हृद्य संबंिी ववसंगवत्यों का वनदान करने के वलए 
उप्योग वक्या जाने वाला परीक्ण ह।ै रंग और नाड़ी डॉपलर 
तकनीकों का उप्योग हृद्य और महान वावहकाओ ंके माध्यम 
से रक् प्रवाह का पता लगाने के वलए वक्या जा सकता ह।ै

सभी गभ्जवती मवहलाओ ं को कुछ रक् परीक्ण जैसे अलफा 
भ्णूप्रोटीन सतर, वट्पल माक्ज र परीक्ण आर/ओ कुछ 
ववसंगवत्यों से गजुरने का ववकलप वद्या जाना ्चावहए।

्यह गभा्जवसथा में बहुत पहले वक्या जाता ह।ै 10-12 सप्ताह 
के बी्च। सीवीएस ्य/ूएस माग्जदश्जन के तहत कोरर्योवनक 
ववली (पलेसेंटा का वहससा) से ऊतकों का एक छोटा सा वहससा 
लेकर वक्या जाता ह।ै ऊतकों को ससुंसकृत वक्या जाता ह ैऔर 
गणुसतू्र ववशे्षण वक्या जाता ह।ै ववशे्षण के पररणाम प्राप्त 
करने में 2 -3 सप्ताह लगते हैं।

्यह आमतौर पर 15-20 सप्ताह के बी्च प्रसव पवू्ज वक्या जाता 
ह।ै इस प्रवरि्या में, लगभग 20 वमली एमवन्योवटक द्रव वजसमें 
भ्णू की कोवशकाए ंहोती हैं, को ्य/ूएस माग्जदश्जन में भ्णू से दरू 
क्ेत्र में सईु के साथ एवसपरेटेड वक्या जाता ह।ै एमवन्योवटक द्रव 
से- भ्णू की कोवशकाओ ंको अलग वक्या जाता ह ैऔर संसकृवत 
में ववकवसत वक्या जाता ह।ै गणुसतू्र संबंिी असामान्यताओ ंके 
वलए माइरिोसकोप के तहत संसकृवत से गणुसतू्रों की जां्च की 
जाती ह।ै

भू्ण इकोकाचि्ज्ोग्ाफी

रैि रासा्चनक सक्रीचनंग

कोरर्ोचनक चिलस सैंपचलंग (CVS)

उलििेधन Amniocentesis

गभ्जवती माँ एक तरह से - ्यानी - इलाज करने वाले डॉकटर एक 
ऐसी उप्चार ्योजना बना सकते हैं जो माँ और बच्च ेके वलए 
सरुवक्त हो। लेवकन साथ ही ्यह माता-वपता के वलए लंबे सम्य 
तक व्चतंा और अवनवश्चतता का कारण बनेगा। तो माता-वपता 
को पता होना ्चावहए वक कौन से घाव खतरनाक हैं और कौन 
से घाव ज्यादा परेशानी नहीं देंगे।
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जब ववसंगवत्यों का पता ्चलता ह ैतो गभ्जवती मवहलाओ ंकी 
दखेभाल उच्च जोवखम वाले गभ्जिारण में ववशषे रुव्च के साथ 
प्रसवूत ववशषेज्ञों द्ारा की जाएगी।

बाल रोग सज्जन (जो जनम के बाद ववसंगवत्यों को ठीक करने 
जा रह ेहैं) सवहत डॉकटरों की एक टीम

•	 पररणामों की समीक्ा करें।

•	 उपलबि ववकलपों पर ्च्चा्ज करें

•	 इस ववसंगवत से संभाववत पररणामों की व्याख्या करें

•	 माता-वपता के सभी प्रश्नों के उत्तर दें

•	 ऐसी उप्चार पद्धवत की ्योजना बनाए ंजो मां और बच्च े
के वलए सरुवक्त हो।

•	 प्रसव ऐसे कें द्र में वक्या जाना ्चावहए जहां मां और 
नवजात दोनों के वलए गहन दखेभाल की सवुविा 
उपलबि हो।

माता-चपता के चलए क्ा चिकलप हैं?

•	 गभा्जवसथा को समाप्त करने के वलए

•	 गभा्जवसथा को जारी रखने के वलए, प्रकृवत को जनम के 
बाद ववसंगवत को सवीकार करने और उससे वनपटने की 
अनमुवत दनेा।

•	 भ्णू पर जनम से पहले हसतक्ेप करना और प्रवरि्याए ं
करना। (भ्णू हसतक्ेप)।

न्यनूतम भ्णू हसतक्ेप लोकवप्र्य हैं और मतू्राश्य आउटलेट 
अवरोिों जैसे मामलों में अचछे पररणामों के साथ वक्या जाता 
ह,ै जहां एक शटं ट््यबू को फोटल बलैडर में रखा जाता ह ैऔर 
आउटलेट बािा (वेवसको-एमवन्योवटक शटं) को बा्यपास 
करने के वलए एमवन्योवटक द्रव में छोड़ वद्या जाता ह।ै

खलेु भ्णू की सज्जरी जैसे प्रमखु भ्णू हसतक्ेप प्रा्योवगक ्चरण 
में हैं और मानकीकृत नहीं हैं। वे सं्यकु् राज्य अमरेरका और 
ऑसटे्वल्या में ्चवुनंदा कें द्रों में वकए जाते हैं।

रब प्सि पूि्ज चिसगंचत का पता ्चलता 
है, तो उपलबध चिकलप हैं:
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30

बच्चों में लेप्ोसकोचपक सर्जरी

अध्ा्
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लेप्रोसकोवपक
उपांत्र-उचछेदन

लेप्रोसकोवपक
वपत्ताश्य-उचछेदन

Laparoscopic  
Appendicectomy

Laparoscopic  
Cholecystectomy
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बच्चों में लेप्ोसकोचपक सर्जरी30

लैप्रोसकोवपक सज्जरी / की होल सज्जरी ्या वमवनमल एकसेस सज्जरी एक बडे़ ्चीरे के बजा्य एक ्या अविक छोटे ्चीरों के साथ 
परूी की जाती ह।ै

सज्जन शरीर के गहुा में एक छोटे से ्चीरे के माध्यम से वीवड्यो कैमरा के साथ एक दरूबीन पास करता ह।ै सज्जन तब सज्जरी को 
टीवी मॉवनटर पर दखेता ह।ै सवज्जकल उपकरणों को वफर अन्य समान छोटे ्चीरों के माध्यम से पाररत वक्या जाता ह।ै सज्जन 
वव्चारािीन क्ेत्र की जां्च और सं्चालन करता है

टेलीववजन पर आववि्जत व्चत्रों को दखेकर। जब दरूबीन का उप्योग पेट पर सं्चावलत करने के वलए वक्या जाता ह,ै तो प्रवरि्या 
को लैप्रोसकोपी कहा जाता ह।ै जब छाती पर प्र्योग वक्या जाता ह ैतो प्रवरि्या को थोरैकोसकोपी कहा जाता ह,ै मतू्राश्य में 
प्र्योग वक्या जाता ह ैइसे वेवसकोसकोपी कहा जाता ह ैऔर जब सं्यकु् में प्र्योग वक्या जाता ह,ै तो इसे आथ्रशोसकोपी कहा 
जाता ह।ै

लैप्रोसकोपी को पहले स्ती रोग सज्जरी में, बाद में सामान्य सज्जरी में पेश वक्या ग्या था। छोटे उपकरणों की कमी, बच्चों में 
पेट की क्मता कम होने, पेट की पतली दीवार जो ट्ोकास्ज नहीं पकड़ सकती ह ैऔर बच्चों में CO2 की सरुक्ा पर अध्य्यन 
की कमी को दखेते हुए लंबे सम्य तक लेप्रोसकोपी की गई सज्जरी सथावपत नहीं की गई थी। ्ेय सभी वमथक दरू हो गए हैं और 
अब बच्चों में लैप्रोसकोपी एक वासतववकता ह।ै बाल व्चवकतसा लैप्रोसकोपी ने एक लंबा सफर त्य वक्या ह ैऔर अब ्यह 
एक सथावपत शाखा ह।ै

सभी लेप्रोसकोवपक प्रवरि्याओ ं में, प्राथवमक पोट्ज पलेसमेंट 
हासनस ओपन तकनीक द्ारा वक्या ग्या था, वजसमें दृवष्ट के 
तहत नावभ के माध्यम से पेट में प्रवेशनी के साथ एक ट्ोकार 
पेश वक्या जाता ह।ै वफर ट्ोकार को हटा वद्या जाता ह,ै प्रवेशनी 
सथान गैस, दरूबीन, ्या उपकरणों के वलए पेट तक पहु्ंच प्रदान 
करेगा। प्रवेशनी के वकनारे में गैस insufflating बंदरगाह के 
माध्यम से, पेट एक पवू्ज गम्ज काब्जन डाइऑकसाइड के साथ 
6mm Hg के दबाव से शरुू होता ह ैऔर िीरे-िीरे बढ़कर 
10-12mm Hg हो जाता ह।ै ्यह फुलाव पेट की दीवार को 
ऊपर उठाएगा और एक ऑपरेवटव ववकगं ग सपेस बनाएगा। एक 
5 वममी 30 वडग्ी दरूबीन को प्रवेशनी के माध्यम से पेट में पेश 
वक्या जाता ह।ै वफर काम करने वाले उपकरणों को दरूबीन के 
माध्यम से दखेने के तहत पेश वक्या जाता ह ैजो कैमरे और 
मॉवनटर से जडु़ा होता ह।ै 2 वममी और 5 वममी उपकरणों का 
वन्यवमत रूप से उप्योग वक्या जाता है

बाल व्चवकतसा उद्शे्य। वद्ती्यक बंदरगाहों की वन्यवुक् और 
संख्या सज्जरी के पररमाण और प्रकार और रुव्च के परर्चालन 

• न्यनूतम सवज्जकल आघात

• आवि्जन के साथ बेहतर ववजअुलाइजेशन

• शरीर के तरल पदाथषों के साथ बहुत कम संपक्ज

• कम आसंजन ववकास

• कम दद्ज और दद्जनाशक आवश्यकता

• असपताल में रहने में कमी

• सपुीरर्यर कॉसमोवटक पररणाम

लैप्ोसकोपी कैसे चक्ा रा रहा है?

लैप्ोसकोपी के लाभ

क्ेत्र पर वनभ्जर थी। इसंट्रू मेंटेशन के दौरान वत्रकोणी्यकरण बना्या 
और बनाए रखा जाता ह,ै वजसमें कैमरा पोट्ज और इसंट्रू मेंट्स एक 
वत्रकोण का वनमा्जण करेंगे। एक बार सकोप डालने (डा्यगनोवसटक 
लैप्रोसकोपी) के बाद सभी अगंों पर परूी तरह से नजर डाली 
जाती ह,ै वफर पैथोलॉजी के आिार पर प्रवरि्या परूी की जाती ह।ै 
प्रवरि्या के बाद, CO2 गैस को ट्ोकास्ज के माध्यम से वड्फलेट 
वक्या जाता ह।ै प्रवरि्या के दौरान रक् में अवशोवषत होने वाली 
न्यनूतम गैस फेफड़ों के माध्यम से बाहर वनकल सकती ह।ै
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• उपकरण की प्रारंवभक लागत

• प्रवरि्यातमक लागत खलुी प्रवरि्या से अविक ह।ै

• लंबी सीखने की अवसथा

• खलुी प्रवरि्या से अविक सम्य

कवठनाई के मामले में खलुी प्रवरि्या में रूपांतरण, ववषम शरीर 
र्चना, ्या अप्रत्यावशत ववकृवत ववज्ञान धववन शल्य वनण्ज्य का 
प्रवतवनवितव करता ह।ै

नुकसान

लैप्रोसकोपी का उप्योग मखु्य रूप से ्चार प्रकार की सवज्जकल 
प्रवरि्याओ ंके वलए वक्या जाता ह ैअथा्जत नैदावनक उद्शे्य, सरल 
प्रवरि्याए,ं एवकससनल प्रवरि्याए ं और पनुवन्जमा्जण प्रवरि्याए।ं 
इसका उप्योग पेट की सज्जरी, थोरैवसक प्रवरि्याओ,ं मतू्र संबंिी 
प्रवरि्याओ ंऔर श्ोवण प्रवरि्याओ ंमें वक्या जा सकता ह।ै

िा्गनोचसटक प्चक्र्ाए:ं वजसमें लैप्रोसकोपी का उप्योग 
वछपे हुए रोगववज्ञान ्या वछपे हुए अगंों को दखेने के वलए वक्या 
जाता ह।ै इसका उप्योग मखु्य रूप से असपष्टीकृत पेट दद्ज के 
नैदावनक मलू्यांकन के वलए वक्या जाता ह।ै

सरल प्चक्र्ाए:ं जैसे वंक्ण हवन्ज्या की मरममत, वडमबगं्वथ 
पटुी को हटाना, पेट की वलमफ नोड बा्योपसी और टीबी पेट में 
पेररटोवन्यल ्या ओमेंटल बा्योपसी। इन प्रवरि्याओ ंमें, शल्य 
व्चवकतसा की वसथवत सरल होती ह,ै प्रवरि्यातमक सम्य कम 
होता ह ैऔर असपताल में रहना कम होता ह।ै

पुनचन्जमा्जण प्चक्र्ाए:ं ्यह बाल व्चवकतसा लैप्रोसकोवपक 
सज्जरी का मखु्य मखु्य क्ेत्र ह।ै जब मतू्र के बवहवा्जह माग्ज 
में रुकावट के कारण गदुदे में सजून आ जाती ह ै तो इसे 
हाइड्ोनफ्ोवसस कहते हैं। रुकावट को दरू करने के वलए और मतू्र 
के एक ववसततृ, फनल के आकार का और वनभ्जर वबना रुकावट 
के प्रवाह बनाने के वलए, पाइलोपलासटी नामक एक प्रवरि्या की 
जाती ह।ै लैप्रोसकोपी इस प्रवरि्या को करने के वलए बेहतर दृवष्ट 
और बेहतर पहु्ंच प्रदान करता ह।ै आजकल हाइड्ोनफ्ोवसस के 
वलए सवण्ज मानक दृवष्टकोण लैप्रोसकोवपक पाइलोपलासटी ह।ै 
लैप्रोसकोपी का उप्योग अन्य पनुवन्जमा्जण प्रवरि्याओ ंमें वक्या 
जा सकता ह ै जैसे ्यरेूररक रीइमपलांटेशन, कोलेडोकल वससट 
ररपे्यर, और एसोफैगल एटे्वस्या ररपे्यर।

प्चक्र्ाए ंरो की रा सकती हैं

एचकससनल प्चक्र्ाए:ं गैर-का्या्जतमक गदुदे के वलए 
नेफरेकटोमी की तरह, गैर-का्या्जतमक गोनाड को हटाने, ट््यमूर 
द्रव्यमान को हटाने और हमेटेोलॉवजकल वसथवत्यों ्या आघात 
में पलीहा को हटाने के वलए।

सकं्रामक और भड़काऊ चस्चत्ां: जैसे एपेंवडसेकटॉमी, 
मकेलस डा्यवटटीकुलेकटोमी, इटं्ा-पेट के फोडे़ की वनकासी। इन 
वसथवत्यों में लैप्रोसकोपी का उप्योग ऑपरेवटव आघात को कम 
करेगा, दगु्जम क्ेत्रों में भी दृवष्ट के तहत पेट की उतकृष्ट िलुाई 
दनेे के वलए और पोसट-ऑपरेवटव आसंजनों की संभावना को 
कम करता ह।ै

ओसटोमीज़: लैप्रोसकोपी का उप्योग ओसटोमी (आतं ्या अगं 
में जल वनकासी ्या भोजन के उद्शे्य के वलए छेद) बनाने के 
वलए वक्या जा सकता ह।ै वनगलने में कवठनाई होने पर भोजन 
के उद्शे्य के वलए गैसट्ोसटोमी, जवटल प्रवरि्याओ ंमें भोजन के 
उद्शे्य के वलए जेजनुोसटॉमी, जब सामान्य मौवखक माग्ज का 
उप्योग नहीं वक्या जा सकता ह ै्या श्ोवण में मतू्र के संरिवमत 
होने पर गदुदे से मतू्र ्या मवाद वनकालने के वलए नेफ्ोसटोमी 
वक्या जाता ह।ै

निरात चशशु की सर्जरी: वववभनन जनमजात ववसंगवत्यों 
के वलए 3 वममी उपकरणों के माध्यम से नवजात वशशओु ं
में लैप्रोसकोपी वन्यवमत रूप से की जाती ह।ै इनमें जनमजात 
डा्याफ्ावमक हवन्ज्या, डा्याफ्ावमक घटना, मवहला नवजात 
वशशओु ं में वमडगटु और वडमबगं्वथ के वससट की खराबी 
शावमल हैं।

लैप्ोसकोचपक अचससटेि सर्जरी: लैप्रोसकोपी के माध्यम से 
सहा्यता के साथ गैर-पलपेबल अनसेंडेड टेवसटस, एनो-रेकटल 
ववकृवत्यों के वलए पलु-थ्र ूसज्जरी और वहश्जसपं्रग रोग जैसी कुछ 
प्रवरि्याए ं की जा रही हैं। इन प्रवरि्याओ ं में, लैप्रोसकोपी का 
उप्योग अगं/आतं्र को उसके सामान्य सथान पर रखने के वलए 
उव्चत माग्ज से खोजने, जटुाने और लाने के वलए वक्या जाता ह।ै

@ िेचसकोसकोचपक प्चक्र्ाए:ं वेवसकोसकोपी में, मतू्राश्य 
को खारा के साथ फैला्या जाता ह।ै दरूबीन को कैनलुा के 
माध्यम से मतू्राश्य में पेश वक्या जाता ह ैऔर लैप्रोसकोपी की 
तरह काम करने वाले उपकरणों को मतू्राश्य में दृवष्ट के तहत 
पेश वक्या जाता ह।ै वफर दृवष्ट के तहत -्यरेूटेररक रीइमपलांटेशन 
जैसी सज्जरी की जा सकती ह।ै मतू्र को ऊपर जाने से रोकने के 
वलए (vesicoureteric भाटा में), मतू्रवावहनी को काट वद्या 
जाता ह ैऔर मतू्राश्य में एक सबम्यकूोसल सरंुग (मतू्रवावहनी 
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वपछले दो दशकों में बच्चों की सज्जरी में वमवनमल एकसेस 
सज्जरी (एमएएस) की भवूमका िीरे-िीरे उभर रही ह।ै एमएएस 
(लैप्रोसकोपी) का दा्यरा उप्चार की सरुक्ा और प्रभावकाररता 
से समझौता वकए वबना रोगी के वलए दद्जनाक अपमान को कम 
करना ह।ै छोटे उपकरणों में बढ़ते अनभुव और प्रगवत के साथ, 
बाल व्चवकतसा सज्जरी में न्यनूतम एकसेस सज्जरी की भवूमका का 
ववसतार हुआ ह ैऔर इसे अचछी तरह से सवीकार वक्या ग्या 
ह।ै प्रत्ेयक बढ़ते वष्ज के साथ, उपकरणों और प्रकावशकी को 
पररष्कृत वक्या जा रहा ह ैऔर लैप्रोसकोवपक रूप से प्रबंिनी्य 
बच्चों की शल्य व्चवकतसा वसथवत्यों की स्ूची में नए संकेत 
जोडे़ जा रह ेहैं।

ित्जमान चस्चत

पनु: आरोपण) में वफर से भजे वद्या जाता ह।ै इससे पेशाब 
ववपरीत वदशा में जाना बंद हो जाएगा। वेवसकोसकोपी के साथ 
लाभ कम रुगणता और जलदी ठीक होने में ह।ै

@ ्ोरैकोसकोचपक प्चक्र्ाए:ं ्यवद थोरैकस के माध्यम से 
टेलीसकोप को पेश करने के माध्यम से एडंोसकोवपक प्रवरि्याए ं
होती हैं, तो इसे थोरैकोसकोपी कहा जाता ह।ै बच्चों में वक् 
के घावों जैसे - एमपाइमा थोरैवकस, थोरैवसक दोहराव, फेफडे़ 

के वससट और मीवड्यावसटनल घावों को थोरैकोसकोपी से ठीक 
वक्या जा सकता ह।ै इसमें रोगी को पाश्व्ज वसथवत में रखा जाता 
ह ैऔर दरूबीन को मध्य अक्ी्य रेखा में लगा्या जाता ह।ै अन्य 
इसंट्रू मेंट पोट्ज ववजन के तहत पेश वकए गए हैं।

बच्चों में वमवनमल एकसेस सज्जरी अब दवुन्या भर में व्यापक रूप 
से सवीकृत प्रवरि्या ह।ै प्रौद्योवगकी में प्रगवत, प्रवशक्ण के अवसर 
इन सज्जरी को सरुवक्त बनने में मदद कर रह े हैं। अविकांश 
बच्चों की सज्जरी अब एक वदन हो गई ह,ै जो सीि ेलैप्रोसकोपी 
के माध्यम से सरुवक्त रूप से की जा रही ह ै्या लैप्रोसकोपी की 
सहा्यता से की जा रही ह।ै बच्चों की लैप्रोसकोपी के बारे में 
लोगों में जागरूकता बढ़ रही ह।ै

भववष््य में, वसंगल पोट्ज लैप्रोसकोपी, उदर गहुा में ्चलने ्योग्य 
ल्चीले उपकरण और बाल व्चवकतसा सटेपलर बच्चों में 
लैप्रोसकोपी का ्चहेरा बदल सकते हैं।
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