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

आपको क्या महसूस होता है

संक्र�मत फ्लेक्सर शीथ (उंगली मोड़ने वाले टेंडन का आवरण) उस सुरंग का संक्रमण (इन्फेक्शन) है �जसमें से उंगली को मोड़ने वाला टेंडन
(कंडरा) सरकता है। अक्सर पूरी उंगली �कसी एक दुखती जगह पर नहीं, ब��क अपनी पूरी लंबाइई में एक जैसी सूज जाती है। उंगली थोड़ी
मुड़ी हुइई रह सकती है और उसे सीधिा करना मु��कल हो सकता है। उसे सीधिा करने पर, या जब कोइई और धिीरे से उसे आपके �लए सीधिा
करे, आमतौर पर सबसे ज़्यादिा दिदिई होता है, ख़ासकर उंगली की जड़ के पास, जहां सूजन �दिख सकती है।

दिदिई �कसी एक जोड़ पर नहीं, ब��क टेंडन की लाइन के साथ-साथ होता है, उंगली की जड़ से नीचिे हथेली की ओर। यह आमतौर पर हर
समय बना रहता है और उंगली को धिकेलकर सीधिा करने पर बढ़ जाता है। उंगली को थोड़ा मोड़ने से अक्सर आराम �मलता है, इसी�लए
उंगली मुड़कर रहती है। सूजन और दिदिई की वजह से रोज़ के काम मु��कल हो सकते हैं: केतली पकड़ना, चिाबी घुमाना, बटन लगाना, पेन
पकड़ना या रे�लंग पकड़ना।

यह संक्रमण तेज़ी से बढ़ सकता है, और यह एसेा संक्रमण है �जसमें इतंज़ार नहीं करना चिा�हए। अगर आपकी उंगली या हाथ गमई, लाल,
सूजा हुआ और दिदिईनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसके �लए पहले जीपी (आपके फै�मली
डॉक्टर) के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आपकी उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाए, या उसमें अचिानक
महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाए, तो भी यही करें।

असल में क्या हो रहा है

हर उंगली की �नचिली (हथेली वाली) सतह के साथ-साथ एक मोड़ने वाला टेंडन चिलता है, एक मज़बूत डोरी जो उंगली के �सरे को हथेली
की ओर खींचिती है। यह टेंडन एक बंदि सुरंग के अंदिर सरकता है �जसे फ्लेक्सर शीथ कहते हैं। इस सुरंग के अंदिर एक �चिकनी परत होती है
जो टेंडन को पोषण देिती है, उसे �चिकना रखती है और आसानी से सरकने देिती है, कुछ-कुछ ग्रीस लगी आस्तीन में से गुज़रते केबल की
तरह।

जब बैक्टी�रया उस आस्तीन के अंदिर पहुंचि जाते हैं, आमतौर पर �कसी कट, चिुभन वाले घाव या दिांत से काटे जाने (बाइट) के रास्ते, तो
वह बंदि जगह मवादि से भर जाती है। क्याें�क आस्तीन बंदि होती है, इस�लए मवादि ठीक उसी सतह पर दिबाव के साथ जमा रहता है �जस
पर टेंडन को सरकना होता है। यह दिबाव टेंडन तक ख़ून पहुंचिाने वाले रास्ते को दिबा देिता है और टेंडन और उसकी परत के बीचि �नशान
वाला ऊतक (स्कार �ट�यू) बनना शुरू कर देिता है। इसी�लए पूरी उंगली एक जैसी सूज जाती है, इसी�लए वह मुड़कर रहती है, और
इसी�लए उसे सीधिा करने पर इतना दिदिई होता है: सुरंग के हर �हस्से में एक साथ सूजन (इन्फ्लेमेशन) होती है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

सकं्र�मत फ्लके्सर शीथ (पायोज�ेनक
फ्लके्सर टेनोसाइनोवाइ�टस)
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संक्रमण फैल सकता है। अंगूठे की सुरंग हथेली में तरल से भरी एक जगह से जुड़ी होती है �जसे रे�डयल बसाई कहते हैं, और छोटी उंगली
की सुरंग एक दूसरी जगह से जुड़ी होती है �जसे अ�नर बसाई कहते हैं। बहुत से लोगाें में ये जगहें कलाइई की ओर ऊपर तक जाती हैं,
इस�लए एक उंगली का संक्रमण हथेली की ओर, या उस पार अंगूठे या छोटी उंगली तक भी फैल सकता है, और मवादि का एसेा जमाव
बना सकता है �जसे हॉसईशू एब्सेस (घोड़े की नाल के आकार का फोड़ा) कहते हैं।

सब कुछ समय पर �नभईर करता है। टेंडन का काम सरकने पर �टका है, और उसके सामने फंसा मवादि �जतनी देिर रहता है, उतना ही
स्थायी नुकसान करता है। ज�दिी इलाज होने पर ज़्यादिातर उंग�लयां अच्छी तरह ठीक हो जाती हैं। बहुत देिर तक छोड़ देिने पर ख़ुदि टेंडन मर
सकता है, उंगली �नशान वाले ऊतक की वजह से जकड़ सकती है, और गंभीर मामलाें में उंगली खोनी पड़ सकती है। तुरंत एंटीबायो�टक
और सजईरी के बावजूदि भी बादि में उंगली में कुछ जकड़न रहना आम है, क्याें�क भरता हुआ ऊतक सरकने के बजाय �चिपक जाता है।

मवादि �कतनी ज�दिी �नकालना है, यह तय करने से पहले आपके सजईन जांचिेंगे �क संक्रमण �कतना फैल चिुका है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, संक्र�मत फ्लेक्सर शीथ को
इमरजेंसी मानते हैं और तुरंत इलाज शुरू करते हैं। यह संक्रमण इतंज़ार नहीं करता, और आपको भी इतंज़ार नहीं करना चिा�हए। मक़सदि
संक्रमण को उससे पहले साफ़ करना है, जब तक वह उस टेंडन को नुकसान न पहुंचिा देि �जससे आपकी उंगली मुड़ती है।

पहला कदिम आपकी बांह में �डड्रिप के ज़�रए दिी जाने वाली एंटीबायो�टक है। एंटीबायो�टक मवादि �नकालने के साथ �मलकर काम करती है,
उसकी जगह नहीं लेती। क्याें�क शीथ एक बंदि सुरंग है, इस�लए अकेले एंटीबायो�टक से अक्सर संक्रमण साफ़ नहीं हो पाता। मवादि
�नकालने से टेंडन पर से दिबाव हटता है और एंटीबायो�टक पूरे �हस्से तक पहुंचि पाती है।

ज़्यादिातर मामलाें में शीथ से मवादि �नकालने के �लए सजईरी की ज़रूरत होती है। हम छोटे चिीरे लगाते हैं, यानी त्वचिा में छोटे कट, ता�क
सुरंग को खोलकर मवादि को धिोकर �नकाला जा सके। शीथ को ज�दिी धिोकर साफ़ करने से टेंडन की वह सरकने वाली सतह बचिी रहती है
�जसकी उसे ज़रूरत है। सजईरी ठीक कब और �कस तरह की होगी, यह इस पर �नभईर करता है �क संक्रमण �कतना फैल चिुका है और
आप �कतनी ज�दिी पहुंचिे हैं।

सजईरी के बादि आपकी उंगली को आराम देिने के �लए �स्�लंट की ज़रूरत पड़ सकती है। सजईरी के बादि आपकी हैंड थेरेपी एक्सटेंड
�रहै�ब�लटेशन में रूबी डूलन के साथ होती है। रूबी हैंड थेरे�पस्ट (हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपके व्यायामाें में मागईदिशईन करती हैं
और आपको �जस भी �स्�लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं। उनका ध्यान टेंडन को �फर से सरकने लायक बनाने पर रहता है, क्याें�क टेंडन
और उसकी परत के बीचि बना �नशान वाला ऊतक ही बादि में �हलने-डुलने को सी�मत करता है।

कुछ संक्रमण असामान्य कीटाणुआें से होते हैं, जैसे माइकोबैक्टी�रया या फंगस (फफंूदि), �जनके �लए लंबे कोसई में ख़ास एंटीबायो�टक या
एंटीफंगल (फंगस-रोधिी) इलाज की ज़रूरत होती है। अगर संक्रमण ने टेंडन को बुरी तरह नुकसान पहुंचिाया है, तो उसे दिोबारा बनाना एक
अलग ऑपरेशन है, जो संक्रमण के पूरी तरह शांत हो जाने के बादि �कया जा सकता है।

नतीजा बहुत हदि तक समय पर �नभईर करता है। ज�दिी आना ही वह एक चिीज़ है जो आपकी उंगली को सबसे ज़्यादिा बचिाती है, इस�लए
अगर आपकी उंगली गमई, लाल, सूजी हुइई और दिदिईनाक है, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।

क्या उम्मीदि करें

संक्र�मत फ्लेक्सर शीथ का नतीजा ज़्यादिातर इस पर �नभईर करता है �क उसका इलाज �कतनी ज�दिी होता है। ज�दिी आने से आपकी
उंगली को �फर से सामान्य रूप से मुड़ने का सबसे अच्छा मौका �मलता है। इतंज़ार करने से मवादि दिबाव के साथ टेंडन के सामने जमा
रहता है, और वह दिबाव एसेा नुकसान करता है �जसे बादि में ठीक नहीं �कया जा सकता।
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तुरंत इलाज होने पर ज़्यादिातर उंग�लयां शांत हो जाती हैं और अगले स�ताहाें और महीनाें में �फर से �हलने लगती हैं। �फर भी, बादि में कुछ
जकड़न रहना आम है, उन लोगाें में भी जो वैसे स्वस्थ हैं और �जन्हें ज�दिी एंटीबायो�टक और सजईरी �मली। भरता हुआ ऊतक सरकने के
बजाय �चिपक जाता है, इस�लए हो सकता है �क उंगली पहले की तरह आसानी से न मुड़े या सीधिी न हो। हैंड थेरेपी इस पर काम करती है,
ले�कन इसमें समय और लगातार मेहनत लगती है।

अगर संक्रमण गंभीर हो या उसे बहुत देिर तक छोड़ �दिया जाए, तो नतीजा ज़्यादिा मु��कल होता है। टेंडन के चिाराें ओर की सुरंग नष्ट हो
सकती है, और �नशान वाले ऊतक की वजह से उंगली हमेशा के �लए जकड़ी रह सकती है। कुछ मामलाें में सूजन इतनी गंभीर हो जाती है
�क वह ख़ुदि उंगली तक ख़ून पहुंचिाने वाले रास्ते को दिबा देिती है; इस समस्या को कम्पाटईमेंट �संडड्रि ोम कहते हैं। सबसे गंभीर संक्रमणाें में
उंगली मर सकती है और उसे काटकर �नकालना (एम्�यूटेशन) पड़ सकता है, तब भी जब इलाज समय पर और पूरी तरह हुआ हो।

कुछ कम आम चिीज़ें भी हो सकती हैं। कभी-कभी संक्रमण पूरी तरह साफ़ नहीं होता और दूसरी बार धिुलाइई की ज़रूरत पड़ती है। बहुत
कम मामलाें में, इलाज के स�ताहाें बादि उंगली में कोइई असामान्य कीटाणु सामने आ सकता है, �जसके �लए आगे और इलाज की ज़रूरत
होती है।

आप �जस एक चिीज़ पर �नयंत्रण रख सकते हैं, वह है समय। अगर आपकी उंगली या हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिईनाक हो जाए,
ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसके �लए पहले जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आपकी उंगली
फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाए, या उसमें अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाए,
तो भी यही करें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

यह संक्रमण एक इमरजेंसी है, और यह तेज़ी से बढ़ता है। अगर आपकी उंगली या हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिईनाक हो जाए,
ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़
जाए, या उसमें अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाए, तो भी यही करें। इसके �लए पहले जीपी के
रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आप �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, उदिाहरण के �लए �क्ल�नक के समय के बादि या स�ताहांत में, तो
अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

चिेतावनी वाले लक्षण इस संक्रमण के स्वरूप से मेल खाते हैं: पूरी उंगली एक जैसी सूज जाती है, वह मुड़ी हुइई रहती है, टेंडन की लाइन के
साथ-साथ दिदिई होता है, और उसे सीधिा करने पर बहुत दिदिई होता है। जांचि करवाने से पहले इन सभी लक्षणाें का होना ज़रूरी नहीं है। �जस
उंगली में इनमें से �सफ़ई  कुछ लक्षण हाें, उसमें भी यह संक्रमण हो सकता है।

अगर लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, स�ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, या आपको हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या
�वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। संक्र�मत फ्लेक्सर शीथ के बारे में अ�त�रक्त पढ़ना
फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क यह हाथ का वह एक संक्रमण है जो सचिमुचि इमरजेंसी है, और क्याें�क इसका अंत कैसा होगा यह सबसे ज़्यादिा तय
करने वाली दिो बातें आपके अस्पताल पहुंचिने से पहले ही तय हो चिुकी होती हैं, उनमें से एक तो सालाें पहले।
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�निदानि 1930 के दशक के चार लक्षणां पर �टिका है, �जिनिकी कभी ठीक से जिांच निहीं हु�ई

एलन कैनावेल ने संक्र�मत फ्लेक्सर शीथ के चिार लक्षण बताए थे: उंगली का उसकी पूरी लंबा�ई मं सूजिा होनिा, न �क एक जगह पर,
उसका थोड़ा मुड़ा हुआ रहना, टंिडनि शीथ की पूरी लंबा�ई मं दबानिे पर ददई, न �क �सफ़ई  एक जोड़ पर, और, चिाराें में सबसे काम का, जिब
को�ई धीरे से उंगली को सीधा करे तो तेज़ ददई होनिा [1]।

लगभग सौ साल बादि भी, यही चिार लक्षण �नदिान का तरीका हैं, और इनकी संवेदनिशीलता, �व�शष्टता और अलग-अलग जिांचनिे वालां
के बीच �वश्वसनिीयता कभी ठीक से स्था�पत निहीं की ग�ई [1]। एसेे �नदिान के �लए यह एक बड़ी कमी है, �जसमें देिरी की क़ीमत
उंग�लयां खोकर चिुकानी पड़ती है।

इसका व्यावहा�रक नतीजा वह �हस्सा है जो यादि रखने लायक है: हर मामले मं चारां लक्षण निहीं �दखत,े ख़ासकर बच्चिाें में, और एक
या ज़्यादा लक्षणां के नि होनिे से �निदानि को ख़ा�रजि निहीं �कया जिा सकता [1]। जो उंगली कैनावेल के �सफ़ई  एक टेस्ट में खरी न उतरे,
उसे साफ़ मान लेना सही नहीं है।

मवाद कैसे �निकाला जिाता है, �ससे बाद मं उंगली के �हलनेि पर फ़कई  पड़ता है

�नदिान हो जाने के बादि शीथ का दिबाव हटाना ज़रूरी होता है, और इसके दिो मुख्य तरीके हैं: सजईरी से शीथ को खोलना, या उसमें एक 
पतला कैथेटिर (निली) डालकर बहुत छोटे घाव के रास्ते उसे धिोना।

763 मरीज़ां को शा�मल करने वाली एक �सस्टमै�टक समीक्षा में पाया गया �क कैथेटिर से धुला�ई से खुली धुला�ई की तुलनिा मं जिोड़
ज़्यादा �हल-डुल पाया (रंजि ऑफ मोशनि), और यह �क �सफ़ई  मवादि �नकालने पर �नभईर रहने के बजाय �लाजि के �हस्से के रूप मं
एंटिीबायो�टिक देिने से भी �हलना-डुलना बेहतर हुआ [2]।

ध्यान दिें �क यह फेलन (उंगली के पोर का गहरा संक्रमण) के मामले के �ब�कुल उलट है, जहां ठीक से मवादि �नकाल �दिए गए पोर के फोड़े
में �कसी एंटीबायो�टक की ज़रूरत नहीं होती। फ़कई  बनावट का है: फेलन एक बंदि थैली है �जसे आप पूरी तरह खाली कर सकते हैं, जब�क
शीथ एक लंबी नली है �जसके अंदिर वही सतह होती है �जस पर टेंडन को सरकना होता है। आप उस चिीज़ को नुकसान पहुंचिाए �बना इसे
खुरचिकर साफ़ नहीं कर सकते �जसे आप बचिाने की को�शश कर रहे हैं, इस�लए एंटीबायो�टक वह काम करती है जो सजईरी नहीं कर
सकती।

उंगली खोनेि का जिो�खम ज़्यादातर मरीज़ की अपनिी सेहत पर �निभईर करता है

यह सबसे असहज नतीजा है और सबसे काम का भी। �मलाकर देिखे गए मामलाें में, उंगली काटने की दिर सजईरी की तकनीक के बजाय
मुख्य रूप से पहले से मौजूदि सेहत से तय हुइई: डाय�बटिीज़ वाले मरीज़ां मं 39%, �कडनिी फे़ल होनिे वालां मं 64%, और हाथ-पैर की
खूनि की नि�लयां की बीमारी (पे�रफे़रल वैस्कुलर �डज़ीज़) वालां मं 71%, और ये सभी आंकड़ाें के �हसाब से महत्वपूणई थे [2]।

ये संख्याएं उस बीमारी से अलग एक बीमारी को �दिखाती हैं जो �कसी स्वस्थ व्य�क्त को फांस चिुभने की चिोट से होती है। इसी वजह से
डाय�बटीज़ या कमज़ोर खून के बहाव वाले व्य�क्त में संक्र�मत शीथ का इलाज ज़्यादिा ज�दिी �कया जाता है और दिोबारा धिुलाइई का फै़सला
ज�दिी �लया जाता है, और इसी वजह से “क्या मेरी उंगली बचिेगी” का इईमानदिार जवाब ऑपरेशन �थएटर में होने वाली �कसी भी चिीज़ से
ज़्यादिा इस सवाल के जवाब पर �नभईर करता है �क “आपकी सेहत में और क्या चिल रहा है”।

देरी लगभग �कसी भी और चीज़ से ज़्यादा क्यां मायनेि रखती है

शीथ एक बंदि जगह है �जसमें खून का बहाव कम होता है और इसके अंदिर एक टेंडन होता है जो सरकने पर �नभईर करता है। उस जगह के
अंदिर दिबाव में भरा मवादि एक साथ दिो काम करता है: यह टेंडन की खून की आपू�तं का गला घाेंटता है, और उन �चिपकावाें (एडहीज़न) के
बीज बोता है जो बादि में �हलना-डुलना सी�मत करते हैं। दिोनाें समय पर �नभईर हैं, इसी�लए जिल्दी �लाजि से लगातार बेहतर नितीजिे
�मलते हैं [2] और इसी�लए इस ख़ास संक्रमण के �लए आम सलाह जीपी अपॉइटंमेंट के बजाय इमरजेंसी �वभाग जाने की है [3]।
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सब कुछ सही और समय पर �कए जाने पर भी बादि में जकड़न आम है। �कतनी जकड़न होगी, यह ज़्यादिातर इस बात से तय होता है �क
शीथ �कतनी देिर दिबाव में रहा, और यही वह एक चिीज़ है �जस पर मरीज़ असर डाल सकता है, ज�दिी आकर।
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