
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 आपकी उंगली के अं�तम जोड़ पर होता है, जो नाखून के सबसे करीब होता है। पहनने और फाड़ने वाले ग�ठिया (ओ��स्टियोआ�र्दराइ�स्टिस)
�चिकनी उपा��� को नष्ट कर देिता है जो जोड़ को �फसलने देिता है। �फर जोड़ के �कनारां पर नइर्द हड्डी बनती है, और यही दिदिर्द, जकड़न और
सूजन का कारण बनती है।

आमतौर पर यह जोड़ सुबह या हा� से काम करने के बादि सबसे ज्यादिा कड़ा होता है। उंगली की नोक को पकड़ना, चिुभाना और झुकाना
दिदिर्द को बढ़ा सकता है। उंगली को आराम देिने से अक्सर यह ठिीक हो जाता है। कुछ लोगां को रात मं भी यह दिदिर्द सताता है।

रोजमरार्द के कायर्द जो उंगली की नोक का उपयोग करते हैं क�ठिन हो जाते हैं। एक शस्टिर्द का बस्टिन लगाना, छोसे्टि �सक्के उठिाना, स्टिाइ�पंग करना
या कंुजी को मोड़ना सभी असहज हो सकते हैं। चिूं�क यह जोड़ ठिीक से चिुस्टिकी लेने मं मदिदि करता है, इस�लए सुइर्द को धिागा लगाने या
कागज का सु्टिकड़ा उठिाने जैसे कायर्द असु�वधिाजनक लग सकते हैं।

आप जोड़ के पास एक छोस्टिी, दृढ़ गांठि या �स�स्टि भी देिख सकते हैं, कभी-कभी नाखून मं एक नाली या �रज के सा�। ये �स�स्टि एक्स-रे पर
देिखे गए समान आ�र्दराइ�स्टिक प�रवतर्दनां से जुड़े हैं। समय के सा�, संयुक्त एक वक्र �वक�सत कर सकता है जो पूरी तरह से सीधिा नहीं होता
है, और यह वक्र धिीरे-धिीरे बढ़ सकता है क्यां�क कठिोरता �बगड़ती है।

य�दि इस जोड़ मं पुरानी चिोस्टि, जैसे �क एक ह�ौड़ा की उंगली, ने इसे कठिोर या मुड़ा हुआ छोड़ �दिया है, तो उसी पहनने और आंसू के
प�रवतर्दन व�ार्षों बादि �दिखाइर्द देि सकते हैं।

वा�तव मं क्या हो रहा है

प्रत्येक उंगली छोस्टिी ह�ड्डयां की एक श्रृंखला है। नाखून के ठिीक बगल मं �फंगर �स्टिप पर जो जोड़ होता है, उसे एंड �फंगर जोड़ कहा जाता
है। इस ����त मं, पहनने और आंसू ग�ठिया हा� के �कसी भी अन्य जोड़ की तुलना मं उस जोड़ को अ�धिक प्रभा�वत करता है।

�व�� का�स्टिंलेज ह�ड्डयां के बीचि एक सदिमे अवशो�क की तरह काम करता है। जब आप झुकते और सीधिा करते हैं तो यह जोड़ को
आसानी से �फसलने देिता है। जब ह�ड्डयां की हड्डी सू्टिस्टि जाती है, तो हड्डी हड्डी पर रगड़ती है। शरीर जोड़ां के �कनारां पर अ�त�रक्त हड्डी
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�वक�सत करके प्र�त�क्रया करता है। यह नइर्द हड्डी, कच्चिी संयुक्त सतह के सा�, आपके द्वारा महसूस �कए जाने वाले दिदिर्द, सूजन और
जकड़न का कारण बनती है।

सं्टिडन्स भी यहाँ मायने रखते हैं। एक सं्टिडन एक मजबूत कॉडर्द है जो मांसपे�शयां को हड्डी से जोड़ता है। अंगुली के ऊपरी और �नचिले �ह�से मं
कॉडर्द चिलता है, और अंगुली की नोक को सामान्य रूप से सीधिा और मोड़ने के �लए उन्हं संतु�लत रहने की आवश्यकता होती है।
आ�र्दराइ�स्टिस इस संतुलन को बा�धित कर सकता है, इस�लए जोड़ एक झुकी हुइर्द ����त मं आराम कर सकता है जो समय के सा� धिीरे-धिीरे
खराब हो जाता है।

एक पुरानी चिोस्टि यह भी सेस्टि कर सकते हैं. य�दि आपके पास कभी एक ह�ौड़ा की उंगली �ी, जहां उंगली को सीधिा करने वाली नस सू्टिस्टि गइर्द
या खींचि ली गइर्द, तो जोड़ अपना संतुलन खो सकता है। अंगुली का �सरा ढल जाता है, और इसके पीछे का मध्य जोड़ �फर �वान गदिर्दन के
आकार मं अ�धिक-सीधिा हो सकता है। व�ार्षों तक एसेी ����त मं छोड़ा जाने वाला जोड़ जल्दिी खराब हो जाता है, �जससे दिदिर्द और जकड़न
होती है।

इस ग�ठिया के दिो व्यापक पैस्टिनर्द हैं। एक मं, संयुक्त सामान्य पहनने और आंसू की तरह �दिखता है और व्यवहार करता है। दूसरे मं, �जसे
एरो�सव आ�र्दराइ�स्टिस कहा जाता है, संयुक्त सतह ही धिीरे-धिीरे खा जाती है, जो अ�धिक दिदिर्दनाक और अ�धिक �वनाशकारी होती है।

अच्छी खबर यह है �क इस संयुक्त सी�मत नौक�रयां है. यह ठिीक चिुस्टिकी के सा� मदिदि करता है, ले�कन यह अपने पकड़ के अ�धिकांश नहीं
करता है. यही कारण है �क आ�र्दराइ�स्टिस के कारण आपको �कतनी तकलीफ हो रही है, इस पर �नभर्दर करते हुए उपचिार के �वकल्प लक्षणां
को कम करने से लेकर जोड़ां को कड़ा करने या बदिलने तक के होते हैं।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैस्टिर प्राइवेस्टि हॉ��पस्टिल रॉकहैम्पस्टिन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ����त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयो�ेरे�प�स्टि ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूस्टि के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं और य�दि �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए एक्स-रे की व्यव��ा करते हैं।

लंबे समय से चिली आ रही इस तरह की सम�या के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�स्टिव देिखभाल के सा� शुरू करते हैं। आपकी उंगली
पर �फस्टि होने के �लए बनाया गया एक ���लंस्टि दिदिर्द को कम कर सकता है और जोड़ को बेहतर ढंग से सीधिा करने मं मदिदि कर सकता है।
���लंस्टि पहनने से जोड़ न तो कठिोर होता है और न ही यह सी�मत होता है �क यह �कतनी दूर तक चिल सकता है, और ज्यादिातर लोग इसे
�बना �कसी सम�या के पहनते रहते हैं। हा� �चि�कत्सा का उद्दशे्य जोड़ को ग�तशील रखना और दैि�नक कायार्षों के दिौरान उस पर तनाव को
कम करना है। हम आम तौर पर आपसे इन सरल उपायां के बारे मं सोचिने से पहले एक �नष्पक्ष प्रयास करने के �लए कहते हैं।

य�दि इन उपायां से सम�या का समाधिान नहीं हो पाता है, तो सजर्दरी पर �वचिार �कया जा सकता है। इस जोड़ के �लए मानक ऑपरेशन एक
संलयन है, जहां पहने हुए संयुक्त सतहां को हस्टिा �दिया जाता है और ह�ड्डयां को जोड़ा जाता है ता�क वे एक ठिोस सु्टिकड़े मं ठिीक हो जाएं।
उंगली उस जोड़ पर कठिोर हो जाती है, ले�कन दिदिर्द चिला जाता है। संलयन भी श्लेष्मयुक्त �स�स्टि को वापस आने से रोक सकता है। कुछ
लोगां मं, जोड़ां को आगे बढ़ाते रहना अ�धिक मायने रखता है, इस�लए एक संयुक्त प्र�त��ापन या एक प्र�क्रया जो पहने हुए हड्डी के
�कनारां को कास्टिती है, इसके बजाय एक �वकल्प हो सकता है। ये �वकल्प आपके लक्षणां, आपके काम और आप अपने हा� से क्या
चिाहते हैं, इस पर �नभर्दर करते हैं। हम आपके सा� �वकल्पां पर चिचिार्द करंगे और सा� मं �नणर्दय लंगे �क कौन सा रा�ता आपके �लए
उपयुक्त है।
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क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए, यह ग�ठिया एक क्ष�णक ����त के बजाय एक दिी�र्दका�लक ����त है। दिदिर्द और जकड़न आते-जाते रहती है,
अक्सर जब आप उंगली का बहुत अ�धिक उपयोग करते हैं तो यह और भी बदितर हो जाती है। इसे आराम देिना आमतौर पर चिीजां को शांत
करता है। समय के सा� जोड़ और अ�धिक कठिोर हो सकता है, और एक मोड़ जो पूरी तरह से सीधिा नहीं होता है धिीरे-धिीरे बढ़ सकता है।

य�दि ग�ठिया �कसी पुरानी चिोस्टि से आइर्द है, जैसे �क एक ह�ौड़ा की उंगली, तो संभावना समान है। संयुक्त कुछ ग�त खो सकता है, ले�कन
यह हा�न हमेशा नहीं बदिलती है �क आपकी उंगली कैसे महसूस करती है या �दिन-प्र�त�दिन काम करती है। कुछ लोग अपनी उंग�लयां के
�सरे पर सी�मत झुकाव के सा� भी अच्छी कायर्दक्षमता बनाए रखते हैं।

उपचिार के �बना, मुख्य जो�खम �नरंतर दिदिर्द और एक संयुक्त है �क कठिोर या आगे झुकता है। य�दि जोड़ की गहरी चिोस्टि का शीघ्रता से 8
�ंस्टिां के भीतर इलाज नहीं �कया जाता है, तो जोड़ बहुत कठिोर हो सकता है। �ुमावदिार जोड़ को व�ार्षों तक अकेला छोड़ने से भी यह जल्दिी
खराब हो सकता है।

उपचिार के सा�, अ�धिकांश लोगां को लगता है �क दिदिर्द कम हो जाता है। एक ���लंस्टि और हा� �चि�कत्सा जैसे सरल उपाय अक्सर पयार्द�त
होते हैं। य�दि सजर्दरी की आवश्यकता है, तो एक संलयन दिदिर्द को हस्टिा देिता है ले�कन उस जोड़ को कठिोर छोड़ देिता है। य�दि ग�त बनाए रखना
आपके �लए अ�धिक महत्वपूणर्द है, तो पहने हुए हड्डी के �कनारां को �स्टिट्रिम करना या संयुक्त प्र�त��ापन कुछ ग�त बनाए रखते हुए दिदिर्द को
कम कर सकता है। इन �वकल्पां के अपने जो�खम होते हैं, और आपका सजर्दन आपके सा� इन पर चिचिार्द करेगा।

एक बात का ध्यान रखं: य�दि एक ही अंगुली के मध्य जोड़ और अंगुली के छोर के जोड़ दिोनां मं बहुत दिदिर्द होता है, तो कभी-कभी उन्हं एक
ही ऑपरेशन मं ठिीक �कया जा सकता है।

�कसी से कब �मलना है

अगर आराम करने के बादि भी अंगूठेि की नोक का जोड़ दिदिर्दनाक रहता है, या अगर नाखून के पास गांठि या �स�स्टि बढ़ता रहता है या नाखून
बदिलता रहता है, तो अपने डॉक्स्टिर से �मलं। य�दि समय के सा� जोड़ कठिोर हो रहा है या अ�धिक झुका हुआ है, य�दि बस्टिन लगाना या �सक्के
उठिाना जैसे सूक्ष्म कायर्द क�ठिन हो रहे हैं, या य�दि एक पुरानी ह�ौड़ा उंगली की चिोस्टि ने जोड़ को कठिोर या झुका हुआ छोड़ �दिया है, तो एक
�वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछं। य�दि आपने उंगली के �सरे के जोड़ को कुचिल �दिया है या गंभीर रूप से �ायल कर �दिया है, तो
आपातकालीन �वभाग मं जाएं, क्यां�क 8 �ंसे्टि से अ�धिक की देिरी से यह बहुत कठिोर हो सकता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। अंगुली के �सरे के जोड़ का ग�ठिया अ�त�रक्त पढ़ने लायक है
क्यां�क संलयन, मानक ऑपरेशन, �जसे आमतौर पर सीधिे तौर पर व�णंत �कया जाता है, इसकी प्र�तष्ठा से अ�धिक ज�स्टिलता दिर है, और
क्यां�क एक ग�त-संरक्षण �वकल्प मौजूदि है �जसका शायदि ही कभी उल्लेख �कया जाता है।

संलयन उतना सहज नहीं है �जतना �क यह लगता है

अंगुली के �सरे के जोड़ को फ्यूज करना एक �वश्वसनीय ऑपरेशन के रूप मं प्र�तुत �कया जाता है, और दिदिर्द से राहत के संदिभर्द मं यह है।
ज�स्टिलता प्रोफाइल कम सौम्य है। जो�खम कारकां की एक समीक्षा 173 मरीज इसे सीधिे कहते हैं: �डिस्टल इटंरफैले��जयल जॉइटं का
आ�ार्थ्रोडेि�सस अक्सर ज�टलताआं को ज�म देता ह,ै के सा� ऑ�स्टयोआ�र्थराइ�टस, �रवीजन आ�ार्थ्रोडेि�सस और धूम्रपान जो�खम
कारक के रूप मं पहचिाना गया [1].
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उस सूचिी मं धिूम्रपान का होना कारर्दवाइर्द के लायक है, क्यां�क यह एक एसेा कारक है �जसे रोगी �नयं�त्रत करता है। हड्डी का सं� रक्त की
आपू�तं पर �नभर्दर करता है, और यह उंगली की रक्त आपू�तं के अंत मं एक पतले नरम ऊतक �लफाफे के सा� एक छोस्टिा सा जोड़ है।

इम्प्लांट जो एकजुट करता है बेहतर भी समस्याआं का कारण बनता है सस्ता लोगां को नहीं

�फक्सेशन बहस मं एक असामान्य रूप से �पष्ट उत्तर है, और यह एक �वजेता के बजाय एक व्यापार है। पार करना 1,125 रोगी, हडेिलेस
संपीड़न �शिकंजा बढ़ी हुइर्थ संघ दर प्रतीत होता ह,ै ले�कन अ�य अच्छी तरह से स्�ा�पत और सस्ते तकनीकां के सा� नहीं देखा
ज�टलताआं के सा� जुडे़ हैं, और सं� के अलावा, वहाँ है पंच को �दखाने के �लए अपयार्थप्त सबूत बेहतर ह ै[2].

पंचि के �लए �व�शष्ट ज�स्टिलताएं शरीर रचिना से आती हैं। पंचि उंगली के छोर की धिुरी के नीचिे चिलता है, इस�लए यह नाखून के �ब�तर के
करीब से गुजरता है और नाखून �वकृ�त पैदिा कर सकता है, और बहुत छोसे्टि �ड�स्टिल फालैंक्स मं इसे पकड़ने के �लए अपयार्द�त हड्डी हो
सकती है। तार स�ते होते हैं और उन �वशे� सम�याआं से बचिते हैं जब�क �ोड़ा कम �वश्वसनीयता से जुड़ते हैं।

जहां केवल सं� ही प्रा��मकता है, एक संशोधिन संलयन, या एक धिूम्रपान करने वाला, पंचि का लाभ सबसे प्रासं�गक है। जहां हड्डी छोस्टिी है
और नाखून महत्वपूणर्द है, यह कम �पष्ट रूप से सही �वकल्प है।

वह �वकल्प जो ग�त को संर�क्षित करता है

संलयन ही एकमात्र �वकल्प नहीं है और इसके �वकल्प पर व्यापक रूप से चिचिार्द नहीं की जाती है। �जन रो�गयां की मुख्य �शकायत पूरे
जोड़ मं ग�ठिया के बजाय हड्डी के गांठिां और उनसे होने वाले दिदिर्द की होती है, उनमं जोड़ को बरकरार रखते हुए प्रमुख ऑ��स्टियोफाइस््टिस को
हस्टिाया जा सकता है।

उंगली के �सरे के जोड़ की खुली चिीलेक्स्टिोमी को एक लक्षिणात्मक ऑ�स्टयोआ�र्थराइ�टस वाले रो�गयां मं आ�ार्थ्रोडेि�सस के �लए
सुर�क्षित और प्रभावी �वकल्प जो संयुक्त ग�त को संर�क्षित करना चाहते हैं, पार 78 रोगी [3].

यह महत्वपूणर्द है क्यां�क उंगली के �सरे का जोड़ पकड़ने की ताकत मं बहुत कम योगदिान देिता है, ले�कन हा� को ठिीक से संभालने और
हा� की उप����त मं काफी योगदिान देिता है। �कसी एसेे व्य�क्त के �लए �जसके लक्षण हेबडर्दन के नोड्स द्वारा संचिा�लत होते हैं, उन्हं ��ायी
रूप से कठिोर उंगली के �लए व्यापार करना एक बड़ा �रयायत है �जतना �क यह लग सकता है, और एक मध्य �वकल्प है।

�सस्ट जो अक्सर इसके सा� होता है

इस जोड़ मं ग�ठिया होने पर अक्सर श्लेष्मयुक्त �स�स्टि बनता है, जो आमतौर पर नाखून के बगल मं ग�ठियाग्र�त जोड़ से उत्पन्न होने वाली
एक छोस्टिी सी तरल से भरी सूजन होती है। क्यां�क यह अंत�नं�हत जोड़ द्वारा संचिा�लत होता है, यह इस संबंधि मं कलाइर्द गैं��लयन की तरह
व्यवहार करता हैः इसे �नकालना सूजन को संबो�धित करता है न �क स्रोत को। यह अलग से कवर �कया गया है, ले�कन कनेक्शन जानने
लायक है, क्यां�क एक पुनरावतर्ती �स�स्टि एक अलग सम�या के बजाय नीचिे ग�ठिया का संकेत है।
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