
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

दिदिर्द आपके अंगूठे के आधिार पर बैठता है, जहां यह आपकी कला�र्द से �मलता है। यह आपके हाथ की ओर फैल सकता है। �चिपकने और
पकड़ने से सबसे ज्यादिा दिदिर्द होता है: चिाबी को मोड़ना, जार खोलना, कलम पकड़ना, या केतली उठाना। ये आंदिोलन पहने हुए संयुक्त
सतहां को एक साथ दिबाते हैं।

जोड़ को कमजोर या अ��थर भी महसूस �कया जा सकता है। पकड़ की ताकत कम हो सकती है, �विशेष रूप से चिुटकी की ताकत, जो
आपके अंगूठे और उंग�लयां के बीचि का �नचिोड़ है। एसेे कायर्द �जन्हं एक दृढ़ चिुटकी की आविश्यकता होती है, जैसे का�र्द खेलना या एक
�ज़िप खींचिना, क�ठन हो जाता है। कुछ लोग ध्यान देिते हैं �क अंगूठे का आधिार हड्डीदिार �दिखता है या ��थ�त बढ़ने के साथ-साथ ला�न से
बाहर हो जाता है।

अंगूठे का बहुत प्रयोग करने के बादि दिदिर्द अक्सर बढ़ जाता है। यह रात मं या सुबह की पहली चिीज मं भी दिदिर्द हो सकता है। आराम आमतौर
पर �से सुलझाता है, ले�कन दिदिर्द एक ही ग�त�वि�धियां के साथ विापस आने की प्रवि�ृत्ति है।

आपको �कतना दिदिर्द होता है यह हमेशा एक्स-रे से पता नहीं चिलता है। कुछ लोगां को बहुत अ�धिक जोड़ां के पहनने से थोड़ा दिदिर्द होता है,
और कुछ को हल्के पहनने से बहुत दिदिर्द होता है। यही कारण है �क उपचिार की योजना बनाते समय आपके लक्षणां का उतना ही महत्वि है
�जतना �क आपके �कैन का।

विा�तवि मं क्या हो रहा है

आपके अंगूठे का आधिार आपकी कला�र्द की एक छोटी हड्डी पर बैठता है �जसे ट्रेपे�ज़ियम कहा जाता है। �न दिोनां के बीचि का जोड़ सैल के
आकार का होता है, �जससे आपका अंगूठा झूलता है, घूमता है और आपकी उंग�लयां पर दिबा रहता है। �स ग�त की �वितंत्रता की एक
कीमत होती है: आपके चिुटकी की पूरी ताकत हर बार जब आप पकड़ते हैं तो �स एक छोटे से जोड़ के माध्यम से �नचिोड़ती है।

संयुक्त सतहां को सामान्य रूप से �चिकनी उपा��थ द्वारा कविर �कया जाता है, जो एक पतली गै�केट की तरह काम करता है �जससे दिोनां
ह�ड्डयां �फसलती हैं। अ��थबंधिन ह�ड्डयां को एक पं�क्त मं रखते हैं। �स अवि�था मं का�टर्टिलेज नष्ट हो जाता है और �लगामंट ढीले हो जाते हैं,
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�स�लए जब आप चिुटकी लेते हैं तो अंगूठे की हड्डी अपनी जगह से बाहर �नकल जाती है। �ला���र्टिग से जोड़ के छोटे-छोटे �ह�सां पर सारा
भार पड़ता है, जो �क उपा��थ को तेजी से पहनता है। �सका प�रणाम दिदिर्द, सूजन और समय के साथ अंगूठे के आधिार पर एक हड्डीदिार
टक्कर होती है जहां हड्डी �थानांत�रत हो ग�र्द है।

�स जोड़ मं कुछ पहनना उम्र बढ़ने का एक सामान्य �ह�सा है, और बहुत से लोग �से कभी महसूस नहीं करते हैं। जब यह सम�या का
कारण बनता है, तो यह केविल अत्य�धिक उपयोग से नहीं होता है। �जस तरह से जोड़ भार के तहत चिलता है विह प्र�क्रिया को आगे बढ़ाता
है। अंगूठे आपके हाथ के काम का लगभग 40% करते हैं, �स�लए जब �सका मुख्य जोड़ खराब हो जाता है, तो चिुटकी और पकड़ सबसे
पहले पी�ड़त होती है। यही कारण है �क कंु�जयां को मोड़ना, जार खोलना और कलम पकड़ना, ऊपर �दिए गए अनुभाग मं शा�मल हैं, विे
आंदिोलन हैं जो दिदिर्द करते हैं।

यह ��थ�त चिरणां मं प्रग�त करती है। शुरुआत मं जोड़ सूजन और कोमलता से ग्र�त होता है, ले�कन �फर भी जगह पर होता है। बादि मं
अंगूठे की हड्डी बाहर �नकल जाती है और जोड़ कठोर और अ��थर हो जाता है। हर को�र्द �न चिरणां के माध्यम से एक ही ग�त से आगे नहीं
बढ़ता है, और उपचिार केविल एक्स-रे के बजाय आपके अंगूठे के �थान से मेल खाता है।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�विेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन �ॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�विकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�प�ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे��केयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आविश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपके अंगूठे की जांचि करते हैं और जहां �सकी आविश्यकता होती है विहां �मे�जर्टिग की व्यवि�था
करते हैं। चिूं�क यह एक लंबे समय से चिली आ रही पहनने और आंसू की सम�या है, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल की
को�शश करते हैं।

पहला कदिम यह है �क आप अपने अंगूठे का उपयोग कैसे करते हैं, �फ�जयोथेरेपी या हाथ �चि�कत्सा के साथ। �चि�कत्सा का उद्दशे्य दिदिर्द को
कम करना और आपके अंगूठे को चिुटकी लेने और पकड़ने के �लए आविश्यक ताकत और ��थरता बनाना है। जब आप काम करते हैं तो
एक ���लंट या ऑथार्पो�सस जोड़ का समथर्दन करता है और उसे आराम देिता है। हम आपसे अनुरोधि करते हैं �क आगे की �कसी भी बात पर
�विचिार करने से पहले �से एक �नष्पक्ष परीक्षण दंि। अ�धिकांश लोग जो हाथां की �चि�कत्सा के �लए ���लंट का प्रयोग करते हैं, उन्हं आगे
सजर्दरी की आविश्यकता नहीं होती है, हालां�क कुछ को सजर्दरी की आविश्यकता होती है।

दिदिर्द की दिविा आपको आगे बढ़ने मं मदिदि कर सकती है। सरल दिदिर्द �नविारक दिविाएं फ्लेयर-अप को शांत करती हैं, और �विरोधिी भड़काऊ
दिविाएं संयुक्त मं सूजन को शांत करती हैं। �नका उपयोग उपरोक्त ���लंट और थेरेपी के साथ-साथ �कया जाता है, �सके �थान पर नहीं।

सजर्दरी तब होती है जब �न उपायां से आपको पयार्द�त राहत नहीं �मलती है और दिदिर्द अभी भी सी�मत करता है �क आप क्या कर सकते हैं।
सबसे आम ऑपरेशन अंगूठे के आधिार पर छोटी पहनी हु�र्द हड्डी, ट्रैपे�जयम को हटा देिता है, और पास के ऊतक का उपयोग अंत�रक्ष को
कम करने और अंगूठे का समथर्दन करने के �लए करता है। अन्य �विकल्पां मं जोड़ को कठोर करना या उसे कृ�त्रम जोड़ से बदिलना शा�मल
है। हम आपके लक्षणां, आपकी जांचि और आपके �कैन के अनुसार ऑपरेशन करते हैं, और हम एक साथ तय करते हैं �क कौन सा
�विकल्प आपके �लए उपयुक्त है।

क्या उम्मीदि करं

यह एक दिीघर्दका�लक पहनने और आंसू की ��थ�त है, �स�लए यह कुछ हफ्तां मं �पष्ट नहीं होती है। दिदिर्द आते-जाते रहता है। जब आप
अपने अंगूठे का बहुत अ�धिक उपयोग करते हैं तो यह भड़क उठता है, �फर आराम के साथ बस जाता है, �फर जब आप एक ही कायर्द पर
विापस जाते हैं तो विापस आ जाता है। समय के साथ फ्लेयर अ�धिक बार हो सकते हैं और जोड़ कठोर हो सकता है।
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अच्छी तरह से प्रबं�धित, ज्यादिातर लोगां को अच्छी राहत �मलती है। बहुत से लोगां के �लए ���लंट के साथ हाथ �चि�कत्सा दिदिर्द को कम
करती है, और जो लोग �सका प्रयास करते हैं उनमं से अ�धिकांश को सजर्दरी की आविश्यकता नहीं होती है। य�दि आपको ऑपरेशन की
आविश्यकता है, तो दिदिर्द से राहत आम तौर पर अच्छी होती है, अंगूठे मं बेहतर ग�त और श�क्त के साथ। कुछ लोगां को हल्का दिदिर्द रहता है
या पहले की तुलना मं �नचिोड़ने की ताकत कम हो जाती है।

अकेला छोड़ �दिया जाता है, ��थ�त आमतौर पर प्रग�त करती रहती है। अंगूठे की हड्डी आगे बढ़ जाती है, चिुटकी और पकड़ कमजोर हो
जाती है, और अंगूठे के आधिार पर हड्डी की टक्कर अ�धिक �पष्ट हो जाती है। �फर भी, कुछ लोग सजर्दरी पर �विचिार करने से पहले ���लंट
और सरल दिदिर्द �नविारक के साथ विषार्षों तक प्रबंधिन करते हैं।

सजर्दरी के बादि ठीक होने मं हफ्तां की बजाय महीनां का समय लगता है। आपको अपनी ताकत बहाल करने के �लए हाथ �चि�कत्सा की
आविश्यकता होगी, और आप कुछ समय के �लए अपने अंगूठे के साथ �से आराम से लेने की उम्मीदि कर सकते हैं। सजर्दरी के बादि बीमारी
की छुट्टी को महीनां मं मापा जाता है, �दिनां मं नहीं, �स�लए धिीरे-धिीरे काम पर लौटने और दैि�नक कायार्षों के �लए योजना बनाएं। अंगूठे की
सुरक्षा भी मायने रखती है: एक संयुक्त प्र�त�थापन के बादि आपको �नय�मत रूप से 2 पाउं� से अ�धिक उठाने से बचिने के �लए कहा
जाएगा, और 10 पाउं� से अ�धिक नहीं, नए संयुक्त की मदिदि करने के �लए।

अ�धिकांश लोग अपने प�रणाम से संतुष्ट हैं। य�दि �कसी सजर्दरी को �फर से करने की आविश्यकता होती है, तो अ�धिकांश लोग अभी भी
�रपोटर्द करते हैं �क उनका अंगूठा पहले ऑपरेशन से बेहतर है, हालां�क दूसरा ऑपरेशन आमतौर पर पहले के रूप मं अच्छा नहीं होता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आराम करने के बादि अंगूठे का दिदिर्द विापस आता रहता है, या ���लंट और हैं� थेरेपी के बाविजूदि चिुटकी और पकड़ कमजोर रहती है, तो
अपने जीपी को देिखं। य�दि आपके अंगूठे का आधिार हड्डीदिार या ला�न से बाहर �दिखता है, या जब आप चिुटकी लेते हैं तो जोड़ को लगता है
�क यह जगह से बाहर �फसल रहा है, तो एक �विशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछं। �न संकेतां का मतलब है �क पहनने की प्रग�त हु�र्द है और
अंगूठे की हड्डी अपने सॉकेट से बह रही है। य�दि दिदिर्द या कमजोरी आपको अपना काम करने या अपने घर की देिखभाल करने से रोकती है,
या य�दि रात मं दिदिर्द आपकी नींदि को बा�धित करता है, तो भी परामशर्द लं। एक्स-रे यह पु�ष्ट करने मं मदिदि कर सकता है �क क्या हो रहा है,
हालां�क आपको �कतनी चिोट लगी है यह हमेशा �कैन से मेल नहीं खाता है।

अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके �वियं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आविश्यक से अ�धिक है। अंगूठे के आधिार पर ग�ठया अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क यह ऊपरी अंग की ��थ�त है जहां रो�गयां को पहले जो पेशकश की जाती है और जो सबूत का समथर्दन करता है उसके बीचि का
अंतर सबसे बड़ा है, और क्यां�क दिशकां के प्रयासां के बाविजूदि शल्य �चि�कत्सा �विकल्प कभी भी एक दूसरे से अलग नहीं हुए हैं।

गैर-ऑपरे�टिव सबूत अपनी प्र�तष्ठा से बेहतर है

���लंट्स और हैं� थेरेपी को अक्सर सजर्दरी के �तंज़िार मं �कया जाता है। एक व्यवि��थत समीक्षा और नेटविकर्द  मेटा-�विश्लेषण 1,962
रो�गयां को उन्हं ठोस जमीन पर �ालता हैः मल्टिीमोडल उपचार और हाथ अभ्यास कम अल्पका�लक दिदिर्द और बेहतर पकड़ की ताकत,
जब�क एक कठोर सीएमसी-एमसीपी �स्लंटि, एक जो ऊपरी संयुक्त के साथ-साथ अंगूठे के आधिार को अविरुद्ध करता है बेहतर मध्यम
अवि�धि के प�रणाम [1].

दिो �विविरण महत्विपूणर्द हैं। ��पर्टिट जो काम करता है दिोनां जोड़ां को पार करता है, जो �क नरम नेओ�प्रन आ�तीन नहीं है जो ज्यादिातर लोगां
को �दिया जाता है। और व्यायाम मं सुधिार हुआ पकड़ की ताकत, न केविल आराम, यह एक संयुक्त है �जसकी �विफलता यां�त्रक है, और
मांसपे�शयां को मजबूत करना जो �से संपी�ड़त और ��थर करते हैं, तंत्र का �लाज कर रहे हैं।
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इंजेक्शन हफ्तां खरीदता है, महीनां नहीं

कॉ�टर्टिको�टेरॉ�� �जंेक्शन सामान्य अगला कदिम है। पू�लर्टिग 673 रो�गयां, �टं्रा-आ�टर्टिकुलर कॉ�टर्टिको�टेरॉ�� �जंेक्शन अल्पका�लक सुधार
ले�कन कोइई महत्वपूणई अंतर नहीं बादि मं अनुवितर्ती मं दिदिर्द और कायार्दत्मक प�रणामां मं [2].

यह �पष्ट रूप से सुनने लायक है। एक �जंेक्शन यहां एक �न�श्चित अवि�धि के माध्यम से प्रा�त करने का एक तरीका है - एक यात्रा, एक
समय सीमा, काम पर एक व्य�त �खर्टिचिावि, या यह पु�ष्ट करने के �लए �क जोड़ दिदिर्द का स्रोत है। यह एक उपचिार नहीं है जो प्रक्षेपविक्रि को
बदिलता है, और एक �थायी प�रणाम का पीछा करने विाले बार-बार �जंेक्शन कुछ एसेा पीछा कर रहे हैं जो सबूत नहीं �दिखाते हैं।

कोइई भी ऑपरेशन नहीं जीता

एक बार जब सजर्दरी टेबल पर होती है तो क�र्द �विश्वसनीय �विकल्प होते हैं, और हड़ताली बात यह है �क उनके प�रणाम �कतने समान हैं।

आ�ार्थ्रोडे�सस, जोड़ां को जोड़ने, कम से मध्यम दिदिर्द और �विकलांगता �कोर के साथ अचे्छ कायार्दत्मक प�रणाम उत्पन्न करता है, एक साथर्दक
गैर संघ दिर की कीमत पर [3]. यह �था�यत्वि के �लए ग�त का व्यापार करता है, जो एक भारी मैनुअल हाथ के अनुकूल है और एक
�पयानोविादिक के �लए बुरी तरह से अनुकूल है।

दोहरी ग�तशीलता टि्रेपे�ज़योमेटिाकापईल आ�ार्थ्रोप्लास्टिी, संयुक्त प्र�त�थापन, श�क्त मं सुधिार �दिखाया, आंदिोलन की सीमा, दिदिर्द, कायर्द और
संतु�ष्ट 1,421 रो�गयां, के साथ 13% ज�टलता दिर और 0.6% �वि�थापन जो�खम [4]. ये संख्याएँ सम्मानजनक हैं, और ये कारण भी हैं
�क प्रत्यारोपण ��फ़ॉल्ट के बजाय एक �विचिारणीय �विकल्प बना हुआ है: 13% छोटा नहीं है, और �स सा�हत्य मं अनुवितर्ती अपेक्षाकृत कम
है �क अंगूठे को �कतने समय तक चिलना है।

�र्दमानदिार सारांश यह है �क यह चिुनावि �स बात पर �नभर्दर करता है �क आपके हाथ को क्या करना है, और �कस �विफलता मो� पर आप
जो�खम लेना पसंदि करंगे, एक संयुक्त जो झुकता नहीं है, या एक प्रत्यारोपण �जसे �फर से देिखने की आविश्यकता हो सकती है।

अंगूठे को सबसे पहले क्यां हटिाया जाता है?

ट्रैपे�ज़ियोमेटाकारपल जोड़ एक सैल जोड़ है जो ग�तशीलता और भार के असामान्य संयोजन के �लए बनाया गया है। प्रत्येक चिुटकी अंगूठे
के आधिार पर बल उत्पन्न करती है अंगूठे की नोक पर बल की क�र्द गुना, लीविर के हाथ के कारण। यह �विपक्ष की कीमत है: जो जोड़ मानवि
हाथ को उपयोगी बनाता है, विह शरीर के �कसी भी अन्य छोटे जोड़ की तुलना मं अ�धिक बार और अ�धिक बार लो� होता है, यही कारण है
�क यह पहले पहनता है, और जो �से समथर्दन देिता है उसे मजबूत करना एक प्रतीकात्मक उपाय नहीं है।
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