
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 मध्य जोड़ में होता है, �जस पर आपकी उंगली झुकती है। जब आप अपने हाथ का प्रयोग करते हैं तो यह फटने
लगता है, और जब आप उठते हैं तो यह कठोर हो सकता है। संयुक्त के आसपास सूजन आम है, और यह लंबे समय तक रह सकती है।
क�र्द लोगाें को यह महसूस होता है �क जोड़ कठोर हो गया है और पहले की तरह सहजता से नहीं झुकता है।

रोजमरार्द के कायर्द जो उंग�लयाें को मोड़ने की आवश्यकता होती है, क�ठन हो जाते हैं। कपड़ाें के बटन दिबाना, केतली को पकड़ना, कंुजी को
मोड़ना या कलम को पकड़ना सभी असहज हो सकते हैं। कुछ लोगाें के जोड़ाें में एक घुमावदिार आकार होता है �जसे वे पूरी तरह से सीधिा
नहीं कर सकते। य�दि आपकी उंगली अतीत में �फसल ग�र्द है या चिोट लगी है और �सका �लाज कभी नहीं �कया गया है, तो जोड़ ला�न से
बाहर हो सकता है और �स तरह से रह सकता है।

एक बात जान लेने लायक है �क एक्स-रे पर जो आथर्दरा��टस �दिखा�र्द देिती है, वह आपके द्वारा महसूस �कए जाने वाले दिदिर्द से मेल नहीं
खाती। एक्स-रे पर बहुत अ�धिक पहनने और आंसू ग�ठया वाले कुछ लोगाें में कुछ लक्षण होते हैं, और एक्स-रे पर बहुत कम प�रवतर्दन वाले
कुछ में बहुत कुछ होता है। �स ग�ठया के प्रारं�भक चिरण में संयुक्त में सूजन शा�मल होती है, और क�र्द लोग वास्तव में बेहतर महसूस
करते हैं एक बार यह बस जाता है, यहां तक �क बादि के चिरणाें में भी।

य�दि आपके पास �टट्रिग�रंग या कै�चिंग �फंगर भी है, तो टेंडन शीट पर सजर्दरी के बादि जोड़ाें का दिदिर्द पूरी तरह से कम नहीं हो सकता है। �स
जोड़ में कुछ मामूली संवेदिना प्र�क्रिया के बादि 3 महीने तक रह सकती है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी उंगली का मध्य जोड़ एक साधिारण झंझरी है। यह केवल एक ही �दिशा में झुकता और सीधिा हो जाता है, जैसे एक दिरवाज़ा अपने
�हंजाें पर। उंगली की ह�ड्डियाें के �सराें का आकार एक-दूसरे से मेल खाने के �लए बनाया गया है, जो आपकी उंगली सीधिी होने पर जोड़ को
�स्थर रखता है। जब अंगुली झुकती है, तो जोड़ के चिाराें ओर नरम प�ट्टियाँ काम लेती हैं और सब कुछ अपनी जगह पर रखती हैं।

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

पीआ�र्दपी सयंकु्त ग�ठया
आथर्दरा��टस से प्रभा�वत हाथ उंगली के जोड़ाें में स्पष्ट सूजन और �वकृ�त।
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उन ह�ड्डियाें के छोराें को ढंकने वाली एक �चिकनी, �फसलनदिार परत होती है। �से एक में संयुक्त के सदिमे अवशोषक और गैस्केट के रूप में
सोचिो। पहनने और फाड़ने वाले ग�ठया में, यह परत पतली हो जाती है और टूट जाती है। जोड़ के �कनाराें पर न�र्द हड्डिी बनती है, और �सके
चिाराें ओर की अस्तर मोटी हो जाती है। संयुक्त तब अपनी �चिकनी ग्ला��डंग सतह खो देिता है, यही कारण है �क झुकने को कठोर, कठोर
और दिदिर्दनाक महसूस होता है।

जोड़ के चिाराें ओर की प�ट्टियाँ भी तंग हो सकती हैं और छोटी हो सकती हैं। संयुक्त के अंदिर सूजन, �सके बादि लंबे समय तक �स्थर रहने
के बादि, एक चिक्रि शुरू होता है जहां ऊतक �चिपके रहते हैं और अपना �खंचिाव खो देिते हैं। यही कारण है �क एक झुकी हु�र्द उंगली एक
�स्थर संकुचिन बन सकती है �जसे आप अपने दूसरे हाथ की मदिदि से भी सीधिा नहीं कर सकते।

कुछ लोगाें में एक �वशेष पैटनर्द �वक�सत होता है �जसे बोटो�नयर �वकृ�त कहा जाता है। मध्य जोड़ को सीधिा करने वाली नस कमजोर हो
जाती है और �फसल जाती है, �स�लए मध्य जोड़ नीचिे झुक जाता है जब�क उंगली का अंत जोड़ बहुत पीछे झुक जाता है। शुरुआत में,
आप अभी भी उंगली को �न��क्रिय रूप से सीधिा कर सकते हैं और कायर्द ज्यादिातर अप्रभा�वत है। जैसे-जैसे यह आगे बढ़ता है, घुमावदिार
�स्थ�त �स्थर हो जाती है।

य�दि आपके जोड़ को अतीत में चिोट लगी थी, जैसे �क एक �वस्थापन �जसका कभी �लाज नहीं �कया गया था, तो वही प�ट्टियाँ सं�क्षप्त
�स्थ�त में ठीक हो सकती हैं। एक जोड़ जो 4 सप्ताह या उससे अ�धिक समय तक ला�न से बाहर बैठा रहता है, आमतौर पर उसे आसानी
से वापस जगह पर नहीं लाया जा सकता है, क्याें�क ऊतकाें को न�र्द �स्थ�त के आसपास कस �लया गया है।

यही कारण है �क मध्य जोड़ क्षमाशील नहीं है। यह चिोट या सजर्दरी के बादि स्थायी कठोरता और �वकृ�त के �लए प्रवण है, और �से चिलाने
के �लए एक वास्त�वक चिुनौती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन 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 ��तहास लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो एक्स-रे जैसी �मे�जंग की व्यवस्था
करते हैं। चिूं�क यह एक लंबे समय से चिली आ रही पहनने और आंसू की समस्या है, �स�लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव
देिखभाल की को�शश करते हैं और जब यह पयार्दप्त सुधिार नहीं देिता है तो सजर्दरी पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम अक्सर सरल प�रवतर्दन होते हैं जो आप स्वयं कर सकते हैं। आप कैसे पकड़ते हैं और अपने हाथ का उपयोग कैसे करते हैं �से
बदिलना फ्लेयर को शांत कर सकता है, और जोड़ को धिीरे-धिीरे चिलाने से �से और अ�धिक कठोर होने से रोकने में मदिदि �मलती है।
�फ�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी का उद्दशे्य जोड़ाें को झुकने और सीधिा करने, �सके चिाराें ओर के प�ट्टियाें की रक्षा करने और सूजन और छोटा
होने के चिक्रि को धिीमा करना है जो एक �न�श्चित झुकी हु�र्द �स्थ�त की ओर जाता है। हम आम तौर पर �स दृ�ष्टकोण को �कसी भी आगे के
बारे में सोचिने से पहले कम से कम 3 महीने का �न�पक्ष परीक्षण देिते हैं।

दिदिर्द �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ दिवा, आपके जीपी की सलाह के अनुसार ली ग�र्द, एक फ्लेयर के माध्यम से हाथ का उपयोग जारी
रखने में आपकी मदिदि कर सकती है। �स्प्लं�टंग से अंगुली को बेहतर �स्थ�त में रखा जा सकता है, जब�क जोड़ �स्थर हो जाता है। हम �स
जोड़ के �लए �जंेक्शन का उपयोग नहीं करते हैं, �स�लए जब सरल उपायाें ने पयार्दप्त मदिदि नहीं की है तो हम सजर्दरी के �लए आगे बढ़ते हैं।

सजर्दरी तब चिचिार्द में आती है जब दिदिर्द आपको 3 महीने या उससे अ�धिक गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के बावजूदि उंगली का उपयोग करने से
रोकता है, और एक्स-रे पहनने और आंसू ग�ठया �दिखाता है। दिो मुख्य �दिशाएँ हैं। एक संयुक्त प्र�तस्थापन (आ�ार्थ्रोप्लास्टी) है, जहां कुछ
झुकाव बनाए रखते हुए दिदिर्द को कम करने के �लए एक प्रत्यारोपण के साथ पहने हुए सतहाें को बदिल �दिया जाता है। अन्य एक संलयन
(आ�ार्थ्रोडे�सस) है, जहां जोड़ को स्थायी रूप से सीधिा �कया जाता है ता�क यह अब दिदिर्द न करे, जो एक �स्थर, दिदिर्द र�हत उंगली के �लए
झुकने का व्यापार करता है। यह �स बात पर �नभर्दर करता है �क यह �कस अंगुली पर है, यह जोड़ और �सकी नसें �कतनी �स्थर हैं, और
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आप �कतना झुकना चिाहते हैं। उदिाहरण के �लए, एक संलयन हाथ के एक पक्ष के अनुरूप हो सकता है जब�क एक प्र�तस्थापन दूसरे के
अनुरूप हो सकता है, और प्र�तस्थापन को काम करने के �लए अखंड tendons और कम से कम कुछ शेष संयुक्त �स्थरता की आवश्यकता
होती है। हम दिोनाें के माध्यम से आप के साथ बात करेंगे और एक साथ तय करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

यह ग�ठया लंबे समय से है। यह आमतौर पर अपने आप नहीं जाता है, और कठोरता �दिनाें के बजाय महीनाें और वषार्षों में धिीरे-धिीरे बनती
है। कुछ लोग जल्दिी फ्लेयर होने के बादि बेहतर महसूस करते हैं, ले�कन संयुक्त में ही पहनना रहता है।

य�दि जोड़ को चिोट लगी है और उसका �लाज नहीं �कया गया है, तो कुछ नहीं करने से वास्त�वक प�रणाम होते हैं। दिदिर्द दिीघर्दका�लक हो
सकता है, उंगली कठोर हो सकती है या एक �न�श्चित घुमावदिार आकार �वक�सत कर सकती है, और जोड़ जल्दिी खराब हो सकता है। �न
चिोटाें को जल्दिी पकड़ना और उनका ठीक से �लाज करना ही �न समस्याआें को रोकता है।

अच्छी तरह से प्रबं�धित देिखभाल के साथ, दृ�ष्टकोण अ�धिक �स्थर है। संयुक्त को धिीरे-धिीरे चिलाने और �से फ्लेयर से बचिाने से पहले व�णंत
सूजन और छोटा होने के चिक्रि को धिीमा करने में मदिदि �मलती है। हाथ �चि�कत्सा से उंगली की सीधिी �स्थ�त में सुधिार हो सकता है, हालां�क
एक सीधिी उंगली हमेशा आपको दैि�नक कायार्षों में अ�धिक उपयोगी नहीं लगती है।

य�दि आप एक संयुक्त प्र�तस्थापन के साथ आगे बढ़ते हैं, तो यह वास्त�वक तस्वीर जानने में मदिदि करता है। दिदिर्द �नवारण आमतौर पर वह
�हस्सा है जो अच्छी तरह से काम करता है, और क�र्द लोग उंगली में उपयोगी मोड़ रखते हैं। सजर्दरी से पहले की तुलना में आपकी झुकने की
क्षमता दिोगुनी हो जाती है। ले�कन �स उंगली में प्र�तस्थापन जोड़ समय के साथ कठोर हो जाते हैं, �स�लए आंदिोलन की सीमा वषर्द बीतने
के साथ फीकी पड़ सकती है। �परोकाबर्दन प्रत्यारोपण वाले 5 में से लगभग 1 व्य�क्त को 5 वषार्षों के भीतर उस जोड़ पर एक और ऑपरेशन
की आवश्यकता होती है, और लगभग 3 में से 1 को एक से अ�धिक ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। अन्य �म्प्लांट �डजा�नाें का अपना
टट्रिैक �रकॉडर्द है: एक नए सतह प्र�तस्थापन �म्प्लांट 2 साल में 85% उंग�लयाें में बने रहे हैं, और �स�लकॉन �म्प्लांट 10 साल में 90%
उंग�लयाें में बने रहे हैं। ऑपरेशन के दिौरान एक टूटी हु�र्द हड्डिी लगभग 5% मामलाें में होती है, ले�कन यह आमतौर पर अं�तम प�रणाम को
नहीं बदिलती है। �स सजर्दरी के बादि संक्रिमण दुलर्दभ है।

य�दि प्र�तस्थापन �वफल हो जाता है, तो अभी भी �वकल्प हैं। संयुक्त को फ्यूज �कया जा सकता है, जो एक �स्थर, दिदिर्द र�हत उंगली देिता है
जैसा �क पहले व�णंत है। दुलर्दभ मामलाें में, अंगुली का भाग हटाना अं�तम चिरण होता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी उंगली का मध्य जोड़ आराम, �स्प्लं�टंग या हाथ �चि�कत्सा के बावजूदि 3 महीने या उससे अ�धिक समय से दुख रहा है, और दिदिर्द
आपको उंगली का उपयोग करने से रोक रहा है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि जोड़ कठोर हो रहा है या घुमावदिार हो रहा है जो
आपके काम में बाधिा डालता है, �वशेषकर य�दि आप अभी भी �से �न��क्रिय रूप से सीधिा कर सकते हैं, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के
�लए पूछें। य�दि आपकी उंगली �फसल ग�र्द है या चिोट लगी है और 4 सप्ताह या उससे अ�धिक समय तक ला�न से बाहर बैठी है, तो प्रतीक्षा
करने के बजाय �सकी समीक्षा की आवश्यकता है, क्याें�क संयुक्त उस �स्थ�त में सेट हो सकता है। य�दि आपके पास एक �टट्रिग�रंग या
कै�चिंग उंगली है और मध्य जोड़ भी नाजुक है, तो �कसी भी टेंडन �रलीज से पहले �सका उल्लेख करें, क्याें�क यह नाजुकता बादि में 3
महीने तक रह सकती है।
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अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। मध्य अंगुली के जोड़ का ग�ठया अ�त�रक्त पढ़ने के लायक
है क्याें�क �से फ्यूज करने या बदिलने के बीचि का चिुनाव कुछ �स बात से तय होता है �क अ�धिकतर लोग �स बारे में पूछने के बारे में नहीं
सोचिेंगे, क्या जोड़ �स्थर है, और क्याें�क यह �कस अंगुली पर है यह उतना ही मायने रखता है �जतना �क एक्स-रे �दिखाता है।

�स्स्थिरता, गंभीरता नहीं, ऑपरेशन चुनता है

दिो ऑपरेशन उपलब्ध हैं। संलयन संयुक्त को स्थायी रूप से एक चिुनी हु�र्द �स्थ�त में सेट करता है, जो सभी आंदिोलनाें की कीमत पर दिदिर्द को
�वश्वसनीय रूप से हटा देिता है। प्र�तस्थापन ग�त को संर�क्षत करता है।

पार की तुलना 1,868 रो�गयाें को प�रभा�षत करता है जब प्रत्येक उपयुक्त है। �स�लिकॉन प्रत्यारोपण �स्स्थिर जोड़ां के �लिए एक
मूल्यवान �वकल्प ह,ै जब�क सतह प्र�तस्स्थिापन प्रत्यारोपण अ�स्स्थिर या �वच�लित जोड़ां के �लिए बेहतर हो सकता ह,ै हालिां�क वे
�फिर से ऑपरेशन का अ�धिक जो�खिम उठाते हैं [1].

वहाँ महत्वपूणर्द चिर �स्थरता है। एक �स�लकॉन प्रत्यारोपण एक झंझरी के बजाय एक लचिीला स्पेसर है; यह हड्डिी के �सराें के बीचि बैठकर
काम करता है और उन्हें �सके चिाराें ओर स्थानांत�रत करने की अनुम�त देिता है, �जसके �लए �स्थरता प्रदिान करने के �लए आसपास के
�लगामेंट की आवश्यकता होती है। जहां ये बंधिन �वफल हो गए हैं और जोड़ �कनारे की ओर �वचि�लत हो जाता है, एक स्पेसर के �खलाफ
काम करने के �लए कुछ भी नहीं है, �स�लए सतह-प्र�तस्थापन �डजा�न पर जाने के �लए, और �स�लए उच्चि पुनमूर्दल्यांकन दिर जो अ�धिक
प्र�तबं�धित प्रत्यारोपण के साथ आती है।

यह कौन सी उंगलिी है जो �सफिा�रश को बदलिती है

यह भाग शायदि ही कभी समझाया जाता है। सूचिकांक उंगली अंगूठे के �खलाफ दिबाते हुए एक बड़े सा�डवेज बल को चिुटकी में लेती है,
और वह बल ठीक वही है जो एक प्र�तस्था�पत संयुक्त कम से कम सहन करता है। अंगूठी और छोटी उँग�लयाें का उपयोग मुख्य रूप से
पकड़ के �लए �कया जाता है, जहां भार उँग�लयाें के बजाय उँग�लयाें के साथ चिलता है।

�सका व्यावहा�रक प�रणाम यह है �क प्र�तस्थापन आम तौर पर अलनेर उंग�लयाें के �लए अ�धिक उपयुक्त होता है, और संलयन अक्सर
सूचिकांक पर पसंदि �कया जाता है, जहां चिुटकी लेने के �लए एक �स्थर पोस्ट आंदिोलन से अ�धिक मूल्यवान होता है। �स�लए एक्स-रे पर दिो
समान �दिखने वाले जोड़ केवल हाथ में उनकी �स्थ�त के आधिार पर अलग-अलग �सफा�रशें आक�षंत कर सकते हैं।

संलियन �वश्वसनीय है, और तकनीक अपेक्षा से कम मायने रखिती है

जहां संलयन को चिुना जाता है, तकनीक पर बहस मामूली होती है। पार करना 1,923 रोगी, सभी व�णर्णित तकनीकं एक
ऑ�स्स्टियोआस्थिर्थराइ�स्टिक जोड़ को फ्यूज करने के लिक्ष्य को प्राप्त कर सकती हैं, अ�धिक हा�लया सा�हत्य में संपीड़न तकनीकाें की ओर
एक प्रव�ृत्ति के साथ [2]. सीधिे पार तकनीक की तुलना करना 286 रो�गयाें, उनके पास था समान संलियन समय, गैर संघ और
ज�स्टिलिता दर, स्कू्रि आ�ार्थ्रोडे�सस के साथ तार संलयन की तुलना में कम गैर संघ दिर �दिखा रहा है, हालां�क डेटा में महत्वपूणर्द सीमाएं हैं [3].

जहां संयुक्त क्ष�त के बजाय चोस्टि से नष्ट हो गया है

मध्य हड्डिी के आधिार के माध्यम से एक फै्रक्चिर सीधिे संयुक्त सतह को नष्ट कर देिता है। जहां आधिे से अ�धिक सतह शा�मल है, एक �वकल्प
यह है �क �से कला�र्द में हमाटे हड्डिी से �लया गया एक ग्राफ्ट के साथ �फर से बनाया जाए, �जसका समोच्चि खो�र्द हु�र्द संयुक्त सतह जैसा
�दिखता है।

हेमी-हामेट ऑटोग्राफ्ट संयुक्त भागीदारी 50% से अ�धिक के सास्थि तीव्र और पुरानी फै्रक्चर- �वस्स्थिापन के �लिए �वश्वसनीय माना
जा सकता ह,ै हालां�क लंबे समय तक अनुवतर्ती की आवश्यकता है, �वशेष रूप से बादि में ग�ठया की दिर �नधिार्द�रत करने के �लए [4]. की
एक अलग समीक्षा 235 रो�गयाें ने पाया �क यह लक्षणात्मक राहत और कायार्दत्मक बहाली प्रदिान करता है [5].
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बादि के ग�ठया के बारे में यह बकाया सवाल �र्दमानदिार चिेतावनी हैः प्रत्यारोपण जोड़ के आकार को बहाल करता है, और क्या एक
पुन�नं�मंत सतह एक मूल एक के रूप में एक ही दिर से पहनती है अभी तक जवाब नहीं �दिया गया है।
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