
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

डुप्युट्रेन रोग आपके हाथ की हथेली में एक मोटा�ई के रूप में शुरू होता है। आप एक उंगली के आधिार के पास एक छोटी सी गांठ या गांठ
देिख सकते हैं, सबसे अ�धिक बार अंगूठी या छोटी उंगली। यह त्वचिा के नीचिे एक कॉडई या बैंड की तरह महसूस �कया जा सकता है। क�ई
लोगाें में यह मोटा�ई व�ार्षों तक रहती है, �बना �कसी समस्या के।

समय के साथ, कॉडई कस सकता है और एक या अ�धिक उंग�लयाें को आपकी हथेली की ओर खींचि सकता है। �से संकुचिन कहते हैं।
आपको मेज पर हाथ रखना क�ठन लग सकता है। रोजमराई के काम-काज अजीब हो सकते हैं: हाथ �मलाना, दिस्ताने पहनना, स्टीय�रंग
व्हील को पकड़ना, या अपनी जेब में हाथ डालना। यह �स्थ�त आमतौर पर दिदिईनाक नहीं होती, ले�कन मुड़ी हु�ई उंगली आपके हाथ के काम
करने के तरीके में बाधिा डाल सकती है।

प�रवतईन धिीरे-धिीरे आते हैं। ग�त हर �कसी के �लए अलग होती है। कुछ लोगाें की मोटा�ई दिशकाें तक समान रहती है। दूसराें को पता चिलता
है �क उनकी उंग�लयां धिीरे-धिीरे महीनाें या व�ार्षों में और अ�धिक घुमावदिार हो जाती हैं। को�ई एकल पैटनई नहीं है, और यह अनुमान लगाना
क�ठन है �क आपका व्यवहार कैसा होगा।

लोगाें का �लाज करने का मुख्य कारण हाथ की कायईक्षमता वापस पाने का मौका है। य�दि को�ई अंगुली घुमावदिार होने लगती है और
आपका हाथ वह नहीं कर रहा है जो आप चिाहते हैं, तो यह आपके सजईन से बात करने लायक है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी हथेली की त्वचिा के नीचिे कठोर ऊतक की एक परत होती है �जसे हथेली का फा�सया कहा जाता है। �से नरम प�ट्टियाें के जाल के
रूप में सोचिें जो आपकी हथेली की त्वचिा को लंगर डालते हैं और आपकी उंग�लयाें को सुचिारू रूप से चिलने में मदिदि करते हैं। डुप्युट्रेन रोग
में, यह ऊतक मोटा और तंग होने लगता है। पहले छोटे-छोटे गांठ बनते हैं, �फर एक या एक से अ�धिक उंग�लयाें की रेखा के साथ एक
मजबूत कॉडई बढ़ता है।

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

डुप्यटु्रेन रोग
डुप्युट्रेन रोग: हथेली में पक्की रस्सी उंग�लयाें को नीचिे खींचिती है।
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कॉडई उसी प्रकार की को�शकाआें से बना है जो �नशान ऊतक बनाते हैं, ले�कन वे लंबे समय तक काम करना जारी रखते हैं। वे अ�त�रक्त
फा�बर जमा करते हैं, और कॉडई धिीरे-धिीरे छोटा हो जाता है। जैसे-जैसे यह छोटा होता है, यह उंगली को हथेली की ओर नीचिे खींचिता है।
यही कारण है �क आपकी उंगली घुमावदिार हो जाती है और यही कारण है �क आपके हाथ को समतल रखना क�ठन हो जाता है। समस्या
हथेली में है, स्वयं जोड़ में नहीं।

मोटा�ई आमतौर पर �स जाल की उथली परत में शुरू होती है, त्वचिा के करीब, यही कारण है �क आप �से महसूस कर सकते हैं। सबसे
अ�धिक परेशानी पैदिा करने वाले कॉडई �रंग और छोटी उंग�लयाें की ओर जाते हैं। जैसे-जैसे कॉडई �सकुड़ता है, यह आस-पास की नसाें और
रक्त वा�हकाआें को भी �कट्ठा कर सकता है, उन्हें अपनी सामान्य रेखा से बाहर खींचि सकता है। आपका सजईन �कसी भी उपचिार की
योजना बनाते समय �से ध्यान में रखता है।

य�दि उंगली लंबे समय तक झुकी रहती है, तो उंगली के अन्य अंग भी प्रभा�वत हो सकते हैं। अंगुली को सीधिा करने वाले ऊतक कमजोर हो
सकते हैं और संतुलन से बाहर हो सकते हैं, जो अंगुली को बैठने या अलग तरह से स्थानांत�रत करने के बादि भी कर सकते हैं। यह एक
कारण है �क प्रारं�भक उपचिार अक्सर सरल होता है।

�सका सटीक कारण पूरी तरह से समझा नहीं गया है। जीन एक बड़ी भू�मका �नभाते हैं, यही कारण है �क यह �स्थ�त प�रवाराें में चिल
सकती है। बार-बार तनाव या हथेली की चिोट भी कुछ लोगाें में योगदिान देि सकती है। जो भी �से शुरू करता है, प्र�क्रिया एक ही हैः हथे�लयाें
के ऊतक की प्राकृ�तक जाली एक कसने वाली कॉडई में बदिल जाती है जो उंग�लयाें को मोड़ती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�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�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक सावधिानीपूवईक ��तहास लेते हैं और आपके हाथ की जांचि करते हैं। ड्यूप्यू�ट्रन रोग का �नदिान स्कैन या रक्त
परीक्षण के बजाय �स परीक्षा से �कया जाता है, �स�लए हमें �सकी पु�ष्टि करने के �लए शायदि ही कभी �मे�जंग की आवश्यकता होती है।

एक मामूली मोटा�ई के �लए जो अभी तक एक उंगली को नीचिे नहीं खींचि रहा है, हम अक्सर बस �से देिखने का सुझाव देिते हैं। हाथ की
�चि�कत्सा या �फ�जयोथेरेपी आपकी उंग�लयाें को �हलाने में मदिदि कर सकती है और जब तक �स्थ�त शांत है तब तक आपका हाथ काम
कर सकता है। य�दि कॉडई कसने लगता है, तो पहले का उपचिार सरल होता है, क्याें�क लंबे समय से झुकी हु�ई उंगली को सीधिा करना क�ठन
होता है।

Dupuytren रोग के �लए क�ई प्र�क्रियागत �वकल्प हैं, और हम बात करेंगे �क कौन सा आपके हाथ के अनुकूल है। एक सु�ई की �रहा�ई है,
जहां एक सु�ई का उपयोग त्वचिा के माध्यम से तंग कॉडई को काटने के �लए �कया जाता है। यह स्थानीय संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है,
जो जागते रहने के दिौरान क्षेत्र को सुन्न करता है। �सके बादि आमतौर पर औपचिा�रक हाथ �चि�कत्सा की आवश्यकता नहीं होती है। एक
अन्य �वकल्प कोलेजेनेज �जंेक्शन है, एक एंजा�म जो कॉडई में �जंेक्ट �कया जाता है ता�क �से कमजोर �कया जा सके ता�क उंगली को
सीधिा �कया जा सके। मुख्य रूप से उंगली के आधिार पर जोड़ाें को प्रभा�वत करने वाले कॉडई के �लए, सु�ई �रलीज और कोलेजेनेज
�जंेक्शन 3 महीने और 1 व�ई में समान प�रणाम देिते हैं।

आमतौर पर सजईरी तब की जाती है जब अंगुली के आधिार पर जोड़ 30 �डग्री या उससे अ�धिक झुका हुआ होता है, या जब अंगुली के मध्य
जोड़ में को�ई मोड़ होता है। सबसे आम ऑपरेशन एक फास्सेक्टोमी है, �जसका अथई है हाथ की हथेली और उंगली से तंग कॉडई को हटाना।
यह उंगली को सीधिा करने के �लए सबसे �वश्वसनीय उपचिार है, हालां�क �समें ज�टलताआें का वास्त�वक जो�खम होता है �जसके बारे में
हम आपके साथ चिचिाई करेंगे। कुछ ऑपरेशन स्थानीय संज्ञाहरण के तहत �बना हाथ के ट�नंकेट के �कए जा सकते हैं, और क�ई �दिन-केस
प्र�क्रियाएं हैं, �जसका अथई है �क आप उसी �दिन घर जाते हैं। सजईरी एक साझा �नणईय है: हम आपके हाथ की जांचि करेंगे, �वकल्पाें की
व्याख्या करेंगे, और आपके हाथ और आपके लक्ष्याें के अनुरूप उपचिार पर एक साथ �नणईय लेंगे।
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क्या उम्मीदि करें

डुप्युट्रेन रोग अलग-अलग लोगाें में अलग-अलग व्यवहार करता है। कुछ गाढ़ापन व�ार्षों तक चिुपचिाप रहते हैं। अन्य धिीरे-धिीरे कसते हैं और
अपनी उंगली को नीचिे खींचिते हैं। को�ई एक पैटनई नहीं है, और यह अनुमान लगाना मु�श्कल है �क आपका कैसे चिलेगा।

य�दि एक उंगली पहले से ही घुमावदिार होने लगी है, तो यह शायदि ही कभी अपने आप ठीक हो जाती है। �से अकेला छोड़ने का मतलब
आमतौर पर यह होता है �क मोड़ समान रहता है या धिीरे-धिीरे �बगड़ता है। उपचिार का उद्दशे्य उंगली को सीधिा करना और आपके हाथ को
�फर से काम करने देिना है। उपचिार प्राप्त करने वाले अ�धिकांश लोगाें को उनके हाथ के कायई में वास्त�वक सुधिार �मलता है, और 75%
मामलाें में सजईरी पूणई या लगभग पूणई सुधिार प्राप्त करती है।

यह कहना �ईमानदिारी है �क डुप्युट्रेन्स वापस आ सकता है। उपचिार के बादि पुनराव�ृत्ति आम है, और यह संभावना आपके द्वारा चिुने गए
उपचिार और प्रभा�वत जोड़ाें के आधिार पर �भन्न होती है। कुछ उपचिार दूसराें की तुलना में बादि में एक और प्र�क्रिया की आवश्यकता की
अ�धिक संभावना रखते हैं। य�दि सु�ई छोड़ने के बादि उंगली �फर से कलई हो जाती है, तो यह ट्रैक के नीचिे व�ार्षों के बजाय अपेक्षाकृत जल्दिी
होता है। बार-बार उपचिार संभव है, और �फर से घुमावदिार उंगली को सीधिा करना अभी भी अच्छी तरह से काम कर सकता है।

ठीक होने का अनुभव आपके द्वारा �कए गए कायार्षों के आधिार पर अलग-अलग होता है। सु�ई छोड़ना सबसे हल्का �वकल्प है, और �सके
तुरंत बादि आप अपने हाथ का उपयोग करते हैं। एक �जंेक्शन या सजईरी में अ�धिक समय लगता है, और आपका हाथ कुछ हफ्ताें के �लए
कठोर और कोमल महसूस कर सकता है। हाथ �चि�कत्सा आपको �फर से ग�त प्राप्त करने में मदिदि करती है। अगले कुछ महीनाें में,
ज्यादिातर लोगाें को पता चिलता है �क जो कायई पहले अजीब थे, जैसे हाथ फ्लैट रखना या पकड़ना, �फर से आसान हो जाता है।

कुछ बातें पहले से जानने लायक हैं। एक उंगली का मध्य जोड़ जो लंबे समय से मुड़ा हुआ है, सजईरी के बादि भी पूरी तरह से सीधिा नहीं हो
सकता है। म�हलाआें को शुरू में उस मध्य जोड़ में अ�धिक मोड़ हो सकता है, हालां�क समग्र प�रणाम पुरु�ाें के समान ही होते हैं। आपका
सजईन आपके हाथ की जांचि करेगा और आपको यह स्पष्टि रूप से बताएगा �क आपके �लए कौन सा सीधिा करना यथाथईवादिी है।

�कसी से कब �मलना है

डुप्युट्रेन रोग से पी�ड़त अ�धिकांश लोगाें के पास समय होता है। यह को�ई आपात �स्थ�त नहीं है, और प�रवतईन धिीरे-धिीरे आते हैं। हथेली की
कुछ गांठें  कभी नहीं कसतीं और 20 से 30 साल तक को�ई परेशानी नहीं होती। य�दि आप अपने हाथ की हथेली में एक गांठ या कॉडई देिखते
हैं, या य�दि आपकी उंगली घुमावदिार होने लगती है और आपका हाथ वह नहीं कर रहा है जो आप चिाहते हैं। य�दि एक उंगली मेज पर फ्लैट
नहीं रहेगी, या य�दि दैि�नक कायार्षों जैसे पकड़ना, हाथ �मलाना या दिस्ताने पहनना अजीब हो गया है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए
पूछें। अपने हाथ को �फर से काम करने का मौका लोगाें का �लाज करने का मुख्य कारण है, और पहले की समीक्षा का मतलब सरल
�वकल्प होता है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। Dupuytren अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क उपचिाराें
के बीचि का चिुनाव वास्तव में एक �वकल्प नहीं है �क कौन सा काम करता है, यह एक �वकल्प है �क आप �कस पुनराव�ृत्ति और जो�खम के
पैटनई के साथ रहना पसंदि करेंगे।
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साक्ष्य आधार इसके आसपास के �विश्वास की तुलना में कमजोर है

यह यहाँ से शुरू करने लायक है। बोन एंड जॉ�टं जनईल में एक समीक्षा में �नष्क�ई �नकाला गया �क अभी भी सी�मत साक्ष्य Dupuytren
के अनुबंधि के प्रबंधिन का मागईदिशईन करने के �लए, जब�क यह ध्यान में रखते हुए �क पकुई टेन सु�ई aponeurotomy कम प्र�तकूल घटनाआें
के साथ उच्चि रोगी संतु�ष्टि का उत्पादिन करता है [1].

यह आपको दिी ग�ई �कसी भी मजबूत �सफा�रश को कम करना चिा�हए। यह �स्थ�त आम है, उपचिार लंबे समय से स्था�पत हैं, और
तुलनात्मक परीक्षण जो �स प्रश्न को हल करेंगे, काफी हदि तक नहीं �कए गए हैं।

विास्तवि में कोलेजेनेज क्या प्रदान करता है

कोलेजेनेज �जंेक्शन, कॉडई को काटने के बजाय भंग करना, ने अभ्यास को जल्दिी से बदिल �दिया। की समीक्षा 2,675 अ�धिकांश प्र�तकूल
घटनाएं मामूली और स्व- �नवारण वाली थीं। [2].

उसी समीक्षा में वह संख्या होती है जो अपेक्षा-�नधिाईरण के �लए मायने रखती हैः 23% सफलतापूवईक �लाज �कए गए जोड़ाें का पुनराव�ृत्ति
हुआ [2]. पुनराव�ृत्ति यहां उपचिार की �वफलता नहीं है; यह बीमारी का प्राकृ�तक ��तहास है जो खुदि को �फर से स्था�पत करता है।
Dupuytren की हथेली में एक जै�वक प्र�क्रिया है, और को�ई भी वतईमान उपचिार प्र�क्रिया को रोकता है, वे सभी कॉडई को संबो�धित करते हैं
जो पहले से ही बनाया गया है।

जो�खिमाें की इईमानदारी से तुलना करना

सजईरी के �खलाफ व्यापार यह नहीं है �क एक सुर�क्षत है और दूसरा नहीं है, ले�कन �क वे अलग तरह से असफल होते हैं। कोलेजेनेज की
तुलना फास्सेक्टोमी के साथ 8,809 रो�गयाें, कोलेजेनेज के साथ देिखी ग�ई प्र�तकूल घटनाआें और नहीं फास्सेक्टोमी के बादि �रपोटई �कए
गए रोगाें में प�रधिीय ए�डमा, अंगाें में दिदिई और �जंेक्शन की जगह पर प्र�त�क्रियाएं शा�मल हैं [3].

�से ध्यान से पढ़ें: ये हैं अ�ति�रिक्ति समस्याएं, और वे ज्यादिातर क्ष�णक और स्थानीय हैं। �जंेक्शन से हाथ की हथेली में स�जंकल घाव होने
से बचिा जाता है, �जसके ठीक होने में अ�धिक समय लगता है, जकड़न का खतरा होता है और घाव होता है। �सके बदिले में सजईरी रोगग्रस्त
ऊतक को अ�धिक पूणई रूप से हटाने और आम तौर पर, पुनराव�ृत्ति से पहले एक लंबा अंतराल प्रदिान करती है।

तो �नणईय कानूनी रूप से व्य�क्तगत है। एक रोगी जो सी�मत हाथ उपयोग के हफ्ताें को छोड़ नहीं सकता है, उसके पास �जंेक्शन को
पसंदि करने का एक मजबूत कारण है, भले ही उसे पता हो �क पुनराव�ृत्ति की संभावना अ�धिक है। आक्रिामक बीमारी से ग्रस्त एक युवा रोगी
बार-बार छोटे ऑपरेशन की बजाय एक बार बड़ा ऑपरेशन स्वीकार कर सकता है।

साक्ष्य से पहले स्थानांत�रत �कया गया अभ्यास

कोलेजेनेज की शुरूआत और उसके बादि के व�ार्षों के बीचि, संयुक्त राज्य अमे�रका में �सका उपयोग फै�सओटॉमी और फै�सओक्टॉमी
प्राप्त करने वाले रो�गयाें के अनुपात में �सी तरह की �गरावट के साथ पयाईप्त स्तर तक पहुंचि गया, रोगी की उम्र और सहवतर्ती बीमा�रयाें के
साथ �कस उपचिार को चिुना गया था। [4].

यह संदिभई का एक उपयोगी टुकड़ा है जब एक �क्ल�नक आपको बताता है �क “आमतौर पर क्या �कया जाता है”। जो आमतौर पर �कया
जाता है वह एक दिशक के भीतर काफी हदि तक स्थानांत�रत हो गया है, सबूताें पर ऊपर की समीक्षा सी�मत के रूप में व�णंत है, जो यह
पूछने का एक कारण है �क वतईमान अभ्यास स्था�पत �वज्ञान को प्र�त�बं�बत करने के बजाय आपके �लए एक �वशे� �वकल्प की
�सफा�रश क्याें की जा रही है।
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