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

आप क्या महसूस कर रहे हैं

आपकी एक उंगली या अंगूठे के अंदिर संक्रमण है। संक्रमण ऊतक की एक संकीणर्ण सुरंग में बैठता है जो झुकने वाली कंधिे के चिाराें ओर
लपेटता है, कॉ�र्ण जो उंगली को खींचिता है जब आप पकड़ते हैं। �ॉक्टर इस सुरंग को फ्लेक्सर टें�न शीट कहते हैं। जब बैक्टी�रया इसके
अंदिर प्रवेश करते हैं, आमतौर पर एक छोटे से कट या पंचिर के माध्यम से, पूरी सुरंग पसीने से भर सकती है।

संकेत एक पैटनर्ण का पालन करते हैं। आपकी पूरी उंगली सूजी हुइर्ण है, समान रूप से इसकी लंबाइर्ण के साथ, केवल एक स्थान पर नहीं।
उंगली थोड़ा झुकी हुइर्ण है, और आप इसे इस तरह से पकड़ते हैं क्याें�क इसे सीधिा करना दिदिर्ण होता है। इसे सीधिा करने की को�शश करने से
तेज दिदिर्ण होता है, जो अंगूठी के आधिार के पास सबसे बुरा होता है जहां सूजन अक्सर पहले �दिखाइर्ण देिती है। नाजुक सुरंग की रेखा के साथ
दिबाना भी दिदिर्णनाक होता है। ये चिार लक्षण �मलकर इस संक्रमण की ओर संकेत करते हैं।

दैि�नक कायर्ण जो पूणर्ण, मजबूत पकड़ की आवश्यकता होती है वे क�ठन या असंभव हो जाते हैं। दिरवाजे के हैं�ल को मोड़ना, कप को
पकड़ना, टाइ�पंग करना या कपड़ाें के बटन दिबाना सब उस उंगली पर बहुत ज्यादिा दिदिर्ण कर सकता है। आराम से दिदिर्ण कम नहीं होता है,
क्याें�क समस्या एक बंदि जगह के अंदिर संक्रमण है, तनाव नहीं।

यह संक्रमण तेजी से फैल सकता है। शीघ्र उपचिार के �बना यह अंगुली को हमेशा के �लए कठोर बना सकता है, और गंभीर मामलाें में यह
अंगुली खोने या आपके पूरे शरीर को प्रभा�वत करने वाली एक गंभीर बीमारी बन सकता है। यही कारण है �क एक छेदि घाव के बादि एक
दिदिर्णनाक, सूजन, मुड़ी हुइर्ण उंगली को तुरंत देिखा जाना चिा�हए।

आपका सजर्णन रक्त परीक्षण और उंगली का अल्ट्रासाउं� स्कैन करके संक्रमण की जांचि कर सकता है। अल्ट्रासाउं� स्नायु के चिाराें ओर
एक�त्रित द्रव की तलाश करता है। य�दि संक्रमण की पु�ष्टि हो जाती है, तो उपचिार सबसे अच्छा काम करता है जब यह जल्दिी शुरू होता है।
अ�धिकांश लोगाें को सुरंग को खोलने और इसे एंटीबायो�टक्स के साथ धिोने के �लए एक छोटे से ऑपरेशन की आवश्यकता होती है।
तत्काल सजर्णरी और एंटीबायो�टक्स के साथ भी, बादि में उंगली में कुछ कठोरता आम है, इस�लए बादि में हाथ की �चि�कत्सा महत्वपूणर्ण है।

वास्तव में क्या हो रहा है

अपने झुकने वाले स्नायु को अपनी उंगली की लंबाइर्ण तक चिलने वाली रस्सी के रूप में सोचिें, जब आप पकड़ते हैं तो इसे बंदि कर देिते हैं।
यह रस्सी एक सीलबंदि आस्तीन के अंदिर �फसलती है, एक संकीणर्ण सुरंग जो एक �चिकनी, �फसलन परत से ढकी हुइर्ण है। इस अस्तर से
टें�न को पोषण और स्नेहन �मलता रहता है ता�क उंगली के झुकने पर यह सुचिारू रूप से �फसल सके।

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

सकं्र�मत फ्लके्सर शीट (पायोज�ेनक फ्लके्सर
टेनो�सनोवाइ�टस)
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जब बैक्टी�रया उस सील आस्तीन में प्रवेश करते हैं, आमतौर पर एक छोटे से कट या छेदि के माध्यम से, संक्रमण के �लए कोइर्ण जगह नहीं
होती है। आस्तीन पसीने से भर जाता है, और दिबाव एक अंत�रक्ष के अंदिर बनाता है जो �वस्तार नहीं कर सकता है। यही कारण है �क पूरी
उंगली समान रूप से सूज जाती है और इसे सीधिा करने में इतना दिदिर्ण होता है: सूजन, नाजुक अस्तर हर बार फैलाया जा रहा है जब भी
टें�न �हलने की को�शश करता है।

खतरा यह है �क जलन से कंधिे पर क्या प्रभाव पड़ता है। अकेले छोड़े जाने पर, संक्रमण टें�न को नष्टि कर सकता है और इसे आस्तीन के
अंदिर �नशान के ऊतक के साथ गाेंदि कर सकता है, जो स्थायी कठोरता और �वकृ�त का कारण बनता है। संक्रमण भी फैल सकता है। कुछ
लोगाें में अंगूठे की आस्तीन हथेली में एक तरल चिैनल से जुड़ती है, और छोटी उंगली की आस्तीन दूसरे से जुड़ती है। ये दिो न�लकाएं कलाइर्ण
के बीचि में �मलती हैं, इस�लए अंगूठे या छोटी उंगली से शुरू होने वाला संक्रमण उनके साथ-साथ चिल सकता है और हाथ के एक तरफ से
दूसरे तक पहुंचिने वाले घोड़े की नाल के आकार की पसीना की जेब बना सकता है।

यही कारण है �क समय इतना मायने रखता है। �जतना अ�धिक समय तक संक्रमण रहता है, उतना ही अ�धिक यह टें�न और इसके अस्तर
को नुकसान पहुंचिाता है, और पूणर्ण ग�त को वापस प्राप्त करना उतना ही क�ठन होता है। शीघ्र �नदिान और शीघ्र उपचिार से कंधिे की रक्षा
होती है। इसका मतलब आमतौर पर आस्तीन खोलने के �लए एक छोटे से ऑपरेशन का मतलब है, लगातार पुस को धिोना, और
एंटीबायो�टक्स देिना। शीघ्र उपचिार के बादि भी थोड़ी सी जकड़न सामान्य है, क्याें�क टें�न बहुत कुछ कर चिुका है। ले�कन जल्दिी कायर्ण करने
से टें�न को �फर से �फसलने का सबसे अच्छा मौका �मलता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्णन �ॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे��केयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं, और य�दि आवश्यक हो तो अल्ट्रासाउं� जैसे इमे�जंग की
व्यवस्था करते हैं।

यह संक्रमण हाथ की कइर्ण समस्याआें से अलग है क्याें�क यह तत्काल है। यह देिखने के �लए इतंजार करना �क क्या यह अपने आप बस
जाता है सुर�क्षत नहीं है। �जतना अ�धिक समय तक पसीना टें�न के आवरण के अंदिर रहता है, उतना ही अ�धिक यह टें�न और इसकी
�फसलने वाली सतह को नुकसान पहुंचिाता है। शीघ्र उपचिार आपकी उंगली की ग�त की रक्षा करता है, और देिरी से स्थायी कठोरता या
गंभीर मामलाें में, उंगली का नुकसान हो सकता है। इस�लए जब हमें इस संक्रमण का संदेिह होता है, तो हम पहले �फ�जयोथेरेपी या
�स्प्लं�टंग की को�शश करने के बजाय तुरंत कायर्ण करते हैं।

उपचिार का मुख्य आधिार एक नस में �दिए जाने वाले एंटीबायो�टक्स हैं, जो तुरंत शुरू �कए जाते हैं। एंटीबायो�टक्स आपके पूरे शरीर में
यात्रिा करते हैं और संक्रमण पैदिा करने वाले बैक्टी�रया से लड़ते हैं। इसके साथ ही, लगभग सभी मामलाें में संक्रमण को खत्म करने के �लए
एक छोटे से ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। हम उंगली में एक या दिो छोटे-छोटे कटौती करते हैं, स्नायु ढक्कन खोलते हैं, और पसीना
बाहर धिोते हैं। यह सुरंग के अंदिर के दिबाव को कम करता है और टें�न से संक्रमण को दूर करता है। जल्दिी ऑपरेशन करने से आपकी
उंगली को बादि में अच्छी ग�त और कायर्ण करने का सबसे अच्छा मौका �मलता है।

ऑपरेशन के बादि, आपकी उंगली को ठीक होने के दिौरान देिखभाल की आवश्यकता होगी। कुछ लोगाें के पास एक छोटी सी नली होती है
जो कुछ समय के �लए आवरण के माध्यम से तरल पदिाथर्ण को फ्लश करती रहती है। अन्य को केवल ऑपरेशन के दिौरान ही वाशआउट
करने की आवश्यकता होती है। हम आपके साथ इस बारे में बात करेंगे �क आपके मामले में कौन सा दृ�ष्टिकोण उपयुक्त है। इसके बादि
हाथाें का उपचिार �कया जाता है, क्याें�क सूजन कम होने पर टें�न को �फर से �फसलने में मदिदि की जरूरत होती है।

जब उपचिार जल्दिी शुरू �कया जाता है तो ज्यादिातर लोग ठीक हो जाते हैं। ले�कन यह कहना इर्णमानदिारी है �क तत्काल सजर्णरी और
एंटीबायो�टक्स के साथ भी, बादि में उंगली में कुछ कठोरता आम है, और गंभीर संक्रमण अभी भी उंगली को खराब कर सकता है या,
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शायदि ही कभी, काटने की आवश्यकता हो सकती है। हम आपकी उंगली की जांचि करेंगे, जो हम पाएंगे उसके बारे में बात करेंगे, और
साथ में �नणर्णय लेंगे �क आपके टें�न को सबसे अच्छा मौका कैसे �दिया जाए।

क्या उम्मीदि करें

यह संक्रमण अपने आप ठीक नहीं होता है, और यह आता और जाता नहीं है। यह तात्का�लक है, और भ�वष्य बहुत हदि तक इस बात पर
�नभर्णर करता है �क इसका इलाज �कतनी जल्दिी �कया जाता है। जल्दिी कायर्ण करना आपकी उंगली की रक्षा करता है। देिरी से चिीजें बदितर
हो जाती हैं।

शीघ्र उपचिार के साथ, अ�धिकांश लोग एक कामकाजी उंगली रखते हैं। संक्रमण ठीक हो जाता है, सूजन कुछ �दिनाें या हफ्ताें में कम हो
जाती है, और हाथ की �चि�कत्सा से टें�न को �फर से �फसलने में मदिदि �मलती है। ले�कन इर्णमानदिारी से यह कहना है �क तत्काल सजर्णरी
और एंटीबायो�टक्स के बादि भी उस उंगली में कुछ कठोरता आम है, यहां तक �क उन लोगाें में भी जो पहले स्वस्थ थे। टें�न ने बहुत कुछ
झेला है, और पूणर्ण आंदिोलन हमेशा संभव नहीं होता है।

उपचिार के �बना, या य�दि उपचिार में देिरी होती है, तो संभावना बहुत बदितर होती है। संक्रमण कंधिे को नष्टि कर सकता है और इसे आस्तीन
के अंदिर �नशान ऊतक के साथ गाेंदि कर सकता है। यह स्थायी कठोरता, खराब आंदिोलन, या एक झुकी हुइर्ण उंगली को छोड़ देिता है जो
सीधिे नहीं हो सकती है। गंभीर मामलाें में, समय पर और पूरी तरह से उपचिार के साथ भी, उंगली खराब काम कर सकती है या कटौती की
आवश्यकता हो सकती है। यही कारण है �क इस �स्थ�त को देिखने के बजाय एक आपात �स्थ�त के रूप में माना जाता है।

सप्ताहाें से लेकर महीनाें तक की यथाथर्णवादिी तस्वीर यह है: एक बार सूखा होने और एंटीबायो�टक्स के साथ इलाज होने के बादि संक्रमण
स्वयं काफी जल्दिी ठीक हो जाता है, ले�कन उंगली की ग�त को ठीक होने में अ�धिक समय लगता है। सूजन पहले कम हो जाती है, �फर
पकड़ की ताकत और झुकना धिीरे-धिीरे �चि�कत्सा के साथ वापस आ जाता है। कुछ लोग लगभग सामान्य ग�त प्राप्त कर लेते हैं। दूसराें की
उंगली पहले की तुलना में कम चिलती है, खासकर य�दि उपचिार देिर से शुरू �कया गया हो या सजर्णरी के समय गांठ के अंदिर पसीना पाया
गया हो।

�कसी से कब �मलना है

यह संक्रमण एक समय-महत्वपूणर्ण समस्या है, कुछ देिखने और प्रतीक्षा करने के �लए नहीं। आपातकालीन �वभाग में जाएं, या उसी �दिन
आकलन के �लए कहें, य�दि आपके पास एक दिदिर्णनाक, सूजन वाली उंगली है जो झुकी हुइर्ण है और इसे सीधिा करने में दिदिर्ण होता है, खासकर
उंगली में कटौती या छेदि के बादि। य�दि पूरी उंगली समान रूप से सूज जाती है, या य�दि टें�न की नाजुक रेखा के साथ दिबाने से दिदिर्ण होता है
तो भी एसेा ही होता है। य�दि आप अपने हाथ या कलाइर्ण में लालपन या सूजन का प्रसार देिखते हैं, या य�दि आप बुखार के साथ सामान्य रूप
से अस्वस्थ महसूस करते हैं, तो अपने �चि�कत्सक से तत्काल संपकर्ण  करें, क्याें�क संक्रमण उंगली से हाथ और बांह में जा सकता है। यह
अपने आप से बसने के �लए प्रतीक्षा न करें। �जतनी जल्दिी इस संक्रमण का इलाज �कया जाता है, आपकी उंगली को चिलाने की संभावना
उतनी ही अ�धिक होती है।

अ�धिक गहराइर्ण से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्णयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एक संक्र�मत फ्लेक्सर शीट अ�त�रक्त री��ंग के लायक है
क्याें�क यह एक हाथ का संक्रमण है जो एक वास्त�वक आपातकाल है, और क्याें�क दिो चिीजें जो सबसे अ�धिक �नधिार्ण�रत करती हैं �क यह
कैसे समाप्त होता है अस्पताल पहुंचिने से पहले तय �कया गया था - उनमें से एक साल पहले।
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�निदानि 1930 के दशक के चार संकेतां पर आधा�रत है जो कभी भी ठीक से परीक्षण निहीं �कए गए हैं

एलन कनावेल ने एक संक्र�मत फ्लेक्सर शीट के चिार संकेताें का वणर्णन �कया: अंगुली की पूरी लंबा�ई मं सूजनि के बजाय एक जगह में,
आयो�जत थोड़ा झुका हुआ, टंडनि शीट के साथ पूरी तरह से कोमल एक संयुक्त के बजाय, और, चिार में से सबसे उपयोगी, जब को�ई
व्य��त उंगली को धीरे से सीधा करता ह ैतो तीव्र ददई [1].

लगभग एक सदिी बादि, वे चिार संकेत अभी भी हैं �क �नदिान कैसे �कया जाता है, और उनके संवेदनिशीलता, �व�शष्टता और अंतर-
प�ईवेक्षक �वश्वसनिी�ता कभी भी ठीक से स्था�पत निहीं की ग�ई ह ै[1]. यह एक �नदिान के �लए एक उल्लेखनीय अंतर है �जसकी देिरी
उंग�लयाें की लागत है।

व्यावहा�रक प�रणाम वह भाग है जो ले जाने लायक हैः सभी चार लक्षण हर मामले मं निहीं �दखा�ई देते हैं, खासकर बच्चिाें में, और एक
�ा अ�धक की अनिुप�स्थ�त �निदानि को बाहर निहीं करती ह ै[1]. एक उंगली जो कनावेल के परीक्षणाें में से केवल एक में �वफल हो
जाती है वह उंगली नहीं है �जसे मंजूरी दिी गइर्ण है।

�ह कैसे �निकाला जाता है �ह बदलता है �क बाद मं उंगली �कतनिी अच्छी तरह से चलती है

एक बार जब �नदिान �कया जाता है तो आवरण को अवशो�षत �कया जाना चिा�हए, और एसेा करने के दिो व्यापक तरीके हैंः आवरण को
स�जंकल रूप से खोलें, या एक पास करें सूक्ष्म कैथेटर और एक बहुत छोटे घाव के माध्यम से �संचिाइर्ण.

एक व्यव�स्थत समीक्षा 763 रोगी पाया �क कैथेटर �संचा�ई खुले वॉशआउट की तुलनिा मं बेहतर ग�त की सीमा का उत्पादनि �क�ा,
और �क उपयोग कर उपचार के �हस्से के रूप मं एंटीबा�ो�ट�सकेवल जल �नकासी पर �नभर्णर रहने के बजाय, बेहतर आवाजाही [2].

ध्यान दिें �क यह एक अपराधिी पर �स्थ�त के �वपरीत है, जहां ठीक से स्रा�वत पल्प एब्ससेस को �कसी भी एंटीबायो�टक की आवश्यकता
नहीं होती है। अंतर शरीर-रचिना में है: एक अपराधिी एक बंदि जेब है �जसे आप पूरी तरह से खाली कर सकते हैं, जब�क एक ढक्कन एक
लंबी नली है जो बहुत सतह के साथ अस्त�रत होती है �जस पर टें�न को ग्लाइ� करना होता है। आप जो बचिाने की को�शश कर रहे हैं उसे
नुकसान पहुंचिाए �बना इसे साफ नहीं कर सकते, इस�लए एंटीबायो�टक काम करता है ले�कन सजर्णरी नहीं कर सकती।

उंगली खोनेि का जो�खम ज्�ादातर रोगी की संप�त्ति है

यह सबसे कम आरामदिायक खोज है और सबसे उपयोगी है। एक�त्रित श्रृंखला में, शल्य �चि�कत्सा तकनीक के बजाय पूवर्णवतर्ती स्वास्थ्य के
कारण सबसे अ�धिक संख्या में अंग काटना हुआ। मधुमेह के रो�ग�ां मं 39%, गुदर्दे की �वफलता के साथ 64%, और प�रधी� संवहनिी
रोग के साथ 71%, सभी सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्ण [2].

ये संख्याएं एक स्वस्थ व्य�क्त की तुलना में एक अलग बीमारी का वणर्णन करती हैं जो एक चिकनाचिूर चिोट के साथ है। यही कारण है �क
मधिुमेह या खराब रक्त प�रसंचिरण वाले �कसी व्य�क्त में एक संक्र�मत आवरण का इलाज अ�धिक तात्का�लकता के साथ �कया जाता है
और बार-बार धिोने के �लए एक कम सीमा होती है, और “क्या मैं उंगली रखूंगा” का इर्णमानदिार जवाब “आपके स्वास्थ्य के साथ और क्या
चिल रहा है” के जवाब पर अ�धिक �नभर्णर करता है �क �थएटर में क्या होता है।

��ां देरी लगभग �कसी भी चीज़ से अ�धक मा�नेि रखती है

आवरण एक बंदि जगह है �जसमें रक्त की आपू�तं कम होती है और इसके अंदिर एक कंधिा होता है जो �फसलने पर �नभर्णर करता है। उस
जगह के अंदिर दिबाव के तहत पुस एक ही समय में दिो काम करता है: यह टें�न की रक्त आपू�तं को रोकता है, और यह आसंजनाें को बीज
देिता है जो बादि में आंदिोलन को सी�मत करते हैं। दिोनाें समय-�नभर्णर हैं, यही कारण है �क प्रारं�भक उपचार लगातार प�रणामां मं सुधार
करता ह ै[2] और क्याें इस �व�शष्टि संक्रमण के �लए मानक सलाह एक जीपी �नयु�क्त के बजाय एक आपातकालीन �वभाग है [3].

जब सब कुछ सही और शीघ्रता से �कया जाता है तब भी बादि में जकड़न आम है। �कतनी कठोरता काफी हदि तक �नधिार्ण�रत की जाती है
�क आवरण �कतने समय तक दिबाव में था, जो एक चिर है जो एक रोगी प्रभा�वत कर सकता है, जल्दिी आकर।
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