
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

एक बूटो�नयर �विकृ�त आपकी उंग�लियां मं से एक के झुकने के तरीके को बदिलि देिती है। उंगलिी का मध्य जोड़ नीचिे झुका रहता है, और अंत
का जोड़ झुकने के बजाय ऊपर की ओर इशारा करता है। यह तब होता है जब उंगलिी के पीछे एक छोटी, सपाट नस (मध्य ��लिप) अपना
काम करना बंदि कर देिती है। यह कंधिा सामान्यतः मध्य जोड़ को सीधिा करता है। जब यह फट जाता है, �खिंचि जाता है या �फसलि जाता है,
तो उंगलिी अब विहां सीधिी नहीं हो सकती।

उंगलिी मं दिदिर्द हो सकता है, और यह आपके हाथ का उपयोग करना बहुत क�ठिन बना सकता है। �जन कायार्यों के �लिए एक सीधिी उंगलिी की
आविश्यकता होती है विे क�ठिन हो जाते हैं। अपने हाथ को दि�ताने मं डालिना, टाइ�पंग करना, पेन पकड़ना या �सक्के उठिाना सभी अजीब या
असहज महसूस कर सकते हैं। घुमाविदिार जोड़ पर दिबावि डालिने विालिी कोइर्द भी चिीज, जैसे �टीय�रंग व्हीलि को पकड़ना या हैंडलि से शॉ�पंग
बैग ढोना, दिदिर्द को बढ़ा सकता है। हाथ को आराम देिना और उंगलिी को ��थर रखिना आमतौर पर इसे शांत करता है।

यह �विकृ�त रूमेटोइड ग�ठिया विालिे लिोगां मं आम है, जहां मध्य जोड़ (�सनोविाइ�टस) के अंदिर चिलि रही सूजन धिीरे-धिीरे उस कंधिे को नष्ट कर
देिती है। �था�पत रूमेटोइड ग�ठिया विालिे लिगभग 36% लिोगां मं बूटो�नयर �विकृ�त होती है, और लिगभग आधिे लिोग बूटो�नयर या हंस-गदिर्दन
उंगलिी की �विकृ�त �विक�सत करते हैं। यह एक चिोट के बादि भी हो सकता है, जैसे �क उंगलिी के पीछे कटौती या एक क�ठिन झटका जो
कंद्रीय ��लिप को नुकसान पहुंचिाता है।

सूजन और दिदिर्द अक्सर एक पैटनर्द का पालिन करते हैं। जागने पर जोड़ कठिोर और दिदिर्दनाक महसूस हो सकता है, �फर जैसे-जैसे आप चिलिना
शुरू करते हैं थोड़ा ढीलिा हो जाता है। हाथ का उपयोग करते हुए एक व्य�त �दिन के बादि, उंगलिी को दिदिर्द हो सकता है और सामान्य से
अ�धिक मुड़ा हुआ महसूस हो सकता है। रात के समय जोड़ मं धिड़कना भी आम बात है जब उंगलिी को अ�धिक प�रश्रम �कया गया हो।

एक बात जानने लिायक है: इतनी जल्दिी पकड़ना महत्विपू�र्द है। य�दि कंद्रीय ��लिप चिोट का इलिाज होने के तुरंत बादि �कया जाता है, तो
�विकृ�त को �विक�सत होने से अक्सर रोका जा सकता है।

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

बटूनीयर �विकृ�त
बुट�नयर �विकृ�त: मध्य अंगुलिी का जोड़ मुड़ा रहता है और अंगुलिी का �सरा पीछे की ओर झुक जाता है।
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विा�तवि मं क्या हो रहा है

अपनी उंगलिी के पीछे की नस को एक र�सी के रूप मं सोचिं जो शी�र्द के साथ चिलिती है और मध्य जोड़ के पास तारां मं �विभा�जत होती है।
एक धिागा, कंद्रीय ��लिप, मध्य हड्डी मं प्लिग करता है और उस जोड़ को सीधिा करता है। इसके दिोनां �कनारां पर दिो अन्य तार चिलिते हैं।
आम तौर पर तीनां एक साथ काम करते हैं, ऊतक की पतलिी चिादिरां द्वारा संयुक्त पर रखिा जाता है, जैसे �क एक आदिमी की र�सी एक
तम्बू खिंभे को खिड़ी रखिती है।

जब उंगलिी घायलि हो जाती है, या जब रुमेटोइड आथर्दराइ�टस जोड़ के अंदिर से टंडन को दूर कर देिता है, तो कंद्रीय ��लिप टूट सकता है या
बाहर �नकलि सकता है। एक बार जब यह छोड़ देिता है, तो दिो साइड �ट्रैंड्स शी�र्द पर चिलिने के बजाय संयुक्त के नीचिे �फसलि जाते हैं। विहां
से विे मध्य जोड़ को सीधिे करने के बजाय झुकने की ��थ�त मं नीचिे खिींचिते हैं। यही कार� है �क आपकी उंगलिी मध्य जोड़ पर झुक जाती है
और अंत मं ऊपर की ओर इशारा करती है।

इसे उत्पन्न करने के �लिए एक से अ�धिक क्ष�तग्र�त भाग की आविश्यकता होती है। कंद्रीय ��लिप, ऊतक की चिादिरं जो �ट्रैंड्स को जगह पर
रखिती हैं, और उनके आसपास के कुछ फाइबरां को सभी को प्रभा�वित करने की आविश्यकता होती है इससे पहलिे �क �ट्रैंड्स विा�तवि मं
��थ�त से बाहर �नकलि जाएं। यही कार� है �क एक उंगलिी को एसेा महसूस हो सकता है �क विह पूरी तरह से �विकृत होने से पहलिे ही मध्य
जोड़ मं �फसलि रही है या पकड़ रही है।

एक और बात जानने लिायक है। एक बार जब �विकृ�त लिंबे समय तक बनी रहती है, तो जोड़ �वियं कठिोर हो जाता है और अपनी घुमाविदिार
��थ�त के अनुकूलि हो जाता है। उपचिार के साथ भी, मध्य संयुक्त मं खिोइर्द हुइर्द सीधिीकर� की कुछ �डग्री बनी रह सकती है। यही कार� है
�क प्रारं�भक उपचिार इतना महत्विपू�र्द है, जैसा �क उपरोक्त खिंड मं बताया गया है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइविेट हॉ��पटलि रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �कर� �हरपारा, आपकी ��थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�विकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्लि�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�प�ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमं देिखिं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लिए पात्र होने के �लिए अपने जीपी से एक रेफरलि की आविश्यकता होगी। आपकी
पहलिी यात्रा पर हम एक इ�तहास लिेते हैं, आपकी उंगलिी की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यवि�था केविलि तभी करते हैं जब यह योजना
को बदिलि देि। साविधिानीपूविर्दक जांचि ही हमं सही परीक्ष� और सही उपचिार की ओर लिे जाती है।

एक �विकृ�त के �लिए जो कुछ समय से है, हम आमतौर पर ��प्लिं�टंग के साथ शुरू करते हैं। एक बार जब का�ट अपना काम कर चिुके होते
हैं, तो आप एक ��लिंट पहनते हैं जो उंगलिी को एसेी ��थ�त मं रखिता है जो आपको अपने हाथ का उपयोग जारी रखिने की अनुम�त देिता है।
आप इसे 3 महीने के �लिए पहनते हैं। यह तब काम करता है जब का�ट मध्य जोड़ को -20 �डग्री से कम �वि�तार मं लिाता है, �जसका अथर्द
है �क यह पूरी तरह से सीधिे से 20 �डग्री कम �बंदु से परे सीधिा कर सकता है, और आप पूरे समय स�क्रय रूप से ��प्लिंट का उपयोग करते
हैं। चिोट लिगने के 6 सप्ताह के भीतर उपचिार शुरू करने से आपको �कतनी ग�त �मलिती है, इस पर बहुत फकर्द  पड़ता है। एक ताजा कंद्रीय
��लिप चिोट के �लिए, हम चिार सप्ताह के �लिए पू�र्द �वि�तार (पूरी तरह से सीधिे) मं उंगलिी जोड़ां को पकड़ते हैं, �फर दिो और सप्ताह के �लिए
��प्रंग-लिोड ��प्लिंट का उपयोग करते हैं। उस समय के अ�धिकांश समय आप अभी भी अपने हाथ का उपयोग हल्के कायार्यों के �लिए कर
सकते हैं।

जब ��प्लिं�टंग ने आपको पयार्दप्त सीधिा नहीं �कया है, तो सजर्दरी अगलिा कदिम है। हम इस बात पर �विचिार करते हैं �क एक बार �नायु
क्ष�तग्र�त हो गया है, जो �क एक ��प्लिंट द्वारा ठिीक नहीं �कया जा सकता है, या जब �विकृ�त ठिीक हो गइर्द है। ऑपरेशन आपकी उंगलिी के
पीछे के कंधिे के तंत्र का पुन�नंमार्द� करता है ता�क यह मध्य जोड़ को �फर से सीधिा कर सके। जहां कंधिे के साइड �ट्रैंड्स पहने या क्ष�तग्र�त
हैं, हम उन्हं �फर से बना सकते हैं आपकी कलिाइर्द से कंधिे की एक पट्टी का उपयोग करके। प्रत्येक ऑपरेशन के �विविर� का अपना पृष्ठ होता
है, और �न�र्दय लिेने से पहलिे हम चिचिार्द करंगे �क कौन सी आपकी उंगलिी के अनुकूलि है।
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क्या उम्मीदि करं

इस बात पर बहुत कुछ �नभर्दर करता है �क उंगलिी का इलिाज �कतनी जल्दिी �कया जाता है। य�दि एक ताजा कंद्रीय ��लिप चिोट को जल्दिी से
�प्लिंट �कया जाता है, तो �विकृ�त को �विक�सत होने से अक्सर रोका जा सकता है। य�दि इसे अकेलिा छोड़ �दिया जाए, तो मध्य जोड़
आमतौर पर मुड़ा रहता है और समय के साथ उस ��थ�त मं ��थर हो सकता है। एक बार जब �विकृ�त लिंबे समय तक बनी रहती है, तो यहां
तक �क अचे्छ उपचिार से भी उंगलिी पूरी तरह से सीधिी होने से कुछ �डग्री कम हो सकती है।

एक �विकृ�त के �लिए जो पहलिे से ही बस गइर्द है, पहलिे कदिम मध्य जोड़ को सीधिा करने के �लिए का�ट हैं, इसके बादि 3 महीने तक ��प्लिंट
पहनना जब�क आप अपने हाथ का उपयोग करते रहते हैं। यह तब काम करता है जब का�ट जोड़ को -20 �डग्री से कम �वि�तार मं लिा
सकता है, �जसका अथर्द है �क यह पूरी तरह से सीधिे होने से 20 �डग्री कम �बंदु से परे सीधिे हो जाता है। आपको अपना हाथ स�क्रय रूप से
उस ��प्लिंट मं इ�तेमालि करना होगा 3 महीने के दिौरान आपकी झुकने की ग�त विापस पाने के �लिए। यह एक धिीमी प्र�क्रया है, और यह
आपसे कुछ मांगती है: ��प्लिंट केविलि तभी मदिदि करती है जब आप विा�तवि मं इसे पहनते समय उंगलिी पर काम करते हैं।

जब ��प्लिं�टंग ने विह सब �कया जो विह कर सकता है, तो सजर्दरी अगलिा कदिम है। जहां �नायु के पा�र्द तार पहने हुए या क्ष�तग्र�त हैं, उन्हं
�फर से बनाने के �लिए आपकी कलिाइर्द से �नायु की एक पट्टी का उपयोग �कया जा सकता है। �जन लिोगां को लिंबे समय से �विकृ�त के �लिए
यह ऑपरेशन �कया गया है, उनमं से 18 मं से 16 मरीजां के प�र�ाम अचे्छ या उत्कृष्ट रहे हैं। दिीघर्दका�लिक �विकृ�त के �लिए एक अन्य
�विकल्प अंत संयुक्त मं कंधिे को काटना है, जो �पष्ट रूप से �विकलिांगता को कम करता है और उन लिोगां मं उस संयुक्त मं झुकने को बहालि
करता है �जन्हं यह था।

कुछ इर्दमानदिार साविधिा�नयां। इस �विकृ�त के बादि के चिर�ां मं, नरम ऊतकां के संचिालिन अकेलिे �थायी रूप से सुधिार नहीं कर सकते हैं।
और य�दि आपको रुमेटोइड ग�ठिया है, तो अंगुलिी की �विकृ�त �विक�सत हो सकती है क्यां�क अंत�नं�हत ��थ�त प्रग�त करती है, इस�लिए
आपकी उपचिार योजना इस बात पर �विचिार करेगी �क जोड़ �कतना ��थर है, यह कैसे चिलिता है, और जोड़ की सतह की ��थ�त। इसका
मतलिब यह नहीं है �क सजर्दरी मदिदि नहीं कर सकती। इसका मतलिब है �क लिक्ष्य एक उंगलिी है जो बेहतर काम करती है, एक पूरी तरह से
सीधिे एक का विादिा नहीं।

�कसी से कब �मलिना है

य�दि कोइर्द उंगलिी मध्य जोड़ पर झुकी हुइर्द बैठिने लिगी है और सीधिा नहीं होगी, खिासकर य�दि आपको सं�धिशोथ है तो अपने �चि�कत्सक से
�मलिं। य�दि मध्य जोड़ मं दिदिर्द होता है, पकड़ या टूट जाता है, या य�दि रोजमरार्द के कायार्यों के �लिए उंगलिी का उपयोग करना क�ठिन हो रहा है,
तो एक �विशे�ज्ञ की समीक्षा के �लिए पूछं। ये प�रवितर्दन धिीरे-धिीरे हो सकते हैं, इस�लिए उन्हं अ�धिक उपयोग के �लिए �जम्मेदिार ठिहराना
आसान है। समय महत्विपू�र्द है: चिोट लिगने के 6 सप्ताह के भीतर उपचिार शुरू करने से आप �कतनी ग�त प्राप्त कर सकते हैं, इस पर बहुत
फकर्द  पड़ता है, और एक बार जब कोइर्द �विकृ�त लिंबे समय तक बनी रहती है तो उसे ठिीक करना बहुत क�ठिन हो जाता है। य�दि आप देिखिते
हैं �क एक उंगलिी मध्य जोड़ पर नीचिे झुकती है जब�क अं�तम जोड़ ऊपर की ओर इ�ंगत करता है, तो इसके अपने आप ठिहरने की प्रतीक्षा
न करं।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वियं के उपचिार �न�र्दयां के �लिए आविश्यक से अ�धिक है। बूटो�नयर �विकृ�त अ�त�रक्त पढ़ने के लिायक है क्यां�क एक
दिदिर्दनाक, सूजन, झुकने विालिी उंगलिी के �लिए सहज उपचिार, इसे आराम दंि और इसे अभी भी रखिं, विह एक चिीज है �जसका सबूत �विशे�
रूप से समथर्दन नहीं करता है।
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जल्दी जुटाना, लंबे समय तक जुटाना नहीं

कंद्रीय ��लिप चिोट के �लिए उपचिार की एक व्यवि��थत समीक्षा के सबूत आधिार सी�मत पाया, दिोनां खिुलिे और बंदि चिोटां के �लिए �वि�भन्न
र�नी�तयां की भू�मकाआं के साथ अच्छी तरह से सम��र्थित नहीं [1]. उस सीमा के भीतर, व्य�क्तगत अध्ययनां से सबूत अस्�ायी रूप
से जल्दी जुटाने का सम�र्थन करता ह ैऔर लंबे समय तक जुटाने का सम�र्थन नहीं करता ह ै[1].

यह �पष्ट रूप से कहने लिायक है क्यां�क यह प्र�त�बंब के �विरुद्ध है। अंतर है उपचिारात्मक कंद्रीय �फसलिन की रक्षा करने के बीचि, �जसके
�लिए मध्य जोड़ को सीधिा रखिने की आविश्यकता होती है, और पूरी उंगलिी को अ��थर करना, जो उंगलिी के जोड़ को �वि�तार मं कठिोर होने
और पूरे अंगूठेि को कठिोर होने की अनुम�त देिता है। ��प्लिंट का उद्दशे्य एक जोड़ को पकड़ना है जब�क अन्य चिलिते रहते हैं।

क्यां �विकृ�त �स्�र रहने के बजाय बदतर हो जाती है

बुटो�नयर एक प्रग�तशीलि �विकृ�त है, जो असामान्य है और समझने योग्य है। मध्य ��लिप मध्य हड्डी के आधिार से जुड़ता है और मध्य जोड़
को सीधिा करता है। जब यह �विफलि हो जाता है, तो यह जोड़ झुकावि मं �गर जाता है, और दिो पा�र्द बैंड, जो सामान्य रूप से जोड़ की धिुरी
के ऊपर चिलिते हैं, इसके नीचिे �फसलि जाते हैं।

एक बार जब विे अक्ष के नीचिे होते हैं, तो विही नसं जो पहलिे मध्य जोड़ को सीधिा करने मं मदिदि करती थीं, उसे मोड़ने लिगती हैं, जब�क
उंगलिी की नोक को हाइपरएक्सटंशन मं खिींचिती हैं। इस�लिए �विकृ�त �वियं को सुदृढ़ करती है: उंगलिी को सीधिा करने का हर प्रयास अब उसे
झुकाए रखिने विालिी संरचिनाआं को तंग करता है। यही कार� है �क एक चिोट जो मामूलिी लिगती है विह हफ्तां बादि एक �न�श्चित �विकृ�त पैदिा
कर सकती है, और यही कार� है �क सरलि ��प्लिं�टंग के �लिए �खिड़की जल्दिी है।

�विकृ�त जो एक BOUTONNIÈRE नहीं है

एक उंगलिी कंद्रीय �फसलिने की चिोट के �बना एक ही मुद्रा को अपना सकती है, और उपचिार पूरी तरह से �भन्न होते हैं। बूटनीयर और 
छद्मबटनीर �विकृ�तयां पैथोएनाटॉमी, �नदिान और प्रबंधिन मं �भन्न होती हैं [2], मध्य जोड़ पर एक फ्लिाविर प्लिेट चिोट से उत्पन्न होने विालिी
छद्म �क�म, जहां उंगलिी के �सरे के जोड़ मं हाइपरएक्सटंशन मं खिींचिे जाने के बजाय सामान्य �न��क्रय झुकावि बनाए रखिा जाता है।

�ब�तर पर उन्हं अलिग करना उंगलिी की नोक पर �नभर्दर करता है। एक सच्चिे boutonnière मं �टप hyperextended रखिा जाता है और
झुकने का �विरोधि करता है, �विशे� रूप से मध्य संयुक्त सीधिे के साथ; एक pseudoboutonnière मं यह �वितंत्र रूप से झुकता है। एक छद्म
बूटनीयर को एसेे फाड़ना जैसे �क विह असलिी चिीज हो, गलित जोड़ को संबो�धित करता है।

यह चोटां के एक प�रविार से संबं�धित है जहां से कंधेि �विफलता द्वारा प�रभा�षित

बूटो�नयर हथौड़ा की उंगलिी और सा�जटलि बैंड की चिोट के साथ तीन बंदि �वि�तारक तंत्र की चिोटां मं से एक के रूप मं बैठिता है, �जस क्षेत्र
मं तंत्र �विफलि रहता है, उसके अनुसार विगर्गीकृत �कया जाता है [3]. इन तीनां मं चिोट लिगने के कुछ �दिनां के भीतर एक सूजन विालिी उंगलिी
असामान्य रूप से पकड़ी जा सकती है, और प्रत्येक के �लिए एक अलिग ��प्लिंट ��थ�त की आविश्यकता होती है, जो व्याविहा�रक कार� है
�क ��प्लिं�टंग के हफ्तां के �लिए प्र�तबद्ध होने से पहलिे एक �न�श्चित �नदिान तक पहुंचिने के लिायक है।

संदभर्थ

[1] Geoghegan L, Wormald JCR, Adami RZ, Rodrigues JN. कंद्रीय ��लिप एक्सटंसर टंडन चिोटं: उपचिारां की एक व्यवि��थत
समीक्षा। जे हाथ सगर्द यूर विॉल्यूम 2019;44(8): 825-32। https://doi.org/10.1177/1753193419845311

[2] हैंसन जेडसी, थॉम्पसन आरजी, एंड्रयूज जेआर, लिोरी जीएम। बूटो�नयर बनाम छद्म बूटो�नयर �विकृ�तः रोग�विज्ञान, �नदिान और
उपचिार। जे हैंड सजर्द अमे. 2023;48(5):489-97. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2022.10.019

[3] �लिन जेडी, �ट्रौचि आरजे। बंदि नरम ऊतक �वि�तारक तंत्र की चिोटं (मैलिेट, बुटो�नयर, और सा�जटलि बैंड) 2014;39(5): 1005-11। 
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2013.11.018

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4

https://doi.org/10.1177/1753193419845311
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2022.10.019
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2013.11.018

	बूटनीयर विकृति
	आप क्या महसूस कर रहे हैं
	वास्तव में क्या हो रहा है
	हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	किसी से कब मिलना है
	अधिक गहराई से
	जल्दी जुटाना, लंबे समय तक जुटाना नहीं
	क्यों विकृति स्थिर रहने के बजाय बदतर हो जाती है
	विकृति जो एक boutonnière नहीं है
	यह चोटों के एक परिवार से संबंधित है जहां से कंधे विफलता द्वारा परिभाषित
	संदर्भ



