
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

जब आपको ठंड लगती है या तनाव होता है तो आपकी उंग�लयां का रंग बदिल जाता है और आपको अजीब लगता है। एक �व�शष्ट हमला
तीन चिरणां से गुजरता हैः उंग�लयां पहले जाती हैं सफेद और ठंड और मृत महसूस करते हैं, तो बारी नीला के रूप मं रक्त दूर बहती है,
और अंत मं फ्लश लाल और धिड़कन या �चिड़�चिड़ाहट हो सकती है क्यां�क रक्त वापस बाढ़ आ जाता है। रास्ते मं आपको सुन्नता, सुइयां
और सुइयां, या दिदिर्दनाक दिदिर्द का एहसास हो सकता है। एक ही बात कभी कभी प्रभा�वत कर सकते हैं पैर की अंगुली, नाक, कान या
हांठ.

हमले आते हैं और चिले जाते हैं। ये अक्सर �कसी छोटी-छोटी चिीज (�फ्रिज से खाना �नकालना, ठंडी सुबह, ठंडा पेय पकड़ना, या अचिानक
तनाव की लहर) से शुरू होते हैं और आमतौर पर आपके गमर्द होने के बादि, कुछ �मनटां से आधिे घंटे मं अपने आप ठीक हो जाते हैं।
आघातां के बीचि उंग�लयां आमतौर पर पूरी तरह से सामान्य �दिखती हैं और महसूस होती हैं।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपकी उंग�लयां को आपू�तर्ति करने वाली छोटी रक्त वा�हकाआं को ठंड मं संकु�चित करने के �लए �डज़ाइन �कया गया है, ता�क आपका
कोर गमर्द रहे। रेनो के साथ, वे जहाज अ�त-प्र�त�क्रिया करते हैं और जरूरत से कहीं अ�धिक जोर से दिबाते हैं। इसे वासोस्पाज्म कहते हैं।
थोड़ी देिर के �लए, बहुत कम रक्त उंग�लयां की त्वचिा तक पहुचँिता है: यह सफेदि, ठंडा, सुन्न अवस्था है। जैसे-जैसे संकुचिन कम होता है,
रक्त वापस आता है और उंग�लयां नीली हो जाती हैं, �फर लाल और �फर से गमर्द हो जाती हैं।

यह जानने मं मदिदि �मलती है �क दिो प्रकार के होते हैं। प्राथ�मिक रेनो अब तक की सबसे आम है और अ�नवायर्द रूप से शरीर अपने आप
मं ठंड के प्र�त अ�तसंवेदिनशील है, इसके पीछे कोइर्द अंत�नर्ति�हत बीमारी नहीं है। यह अक्सर युवा म�हलाआं मं शुरू होता है, दिोनां हाथां को
काफी समान रूप से प्रभा�वत करता है, और हा�नर�हत है, भले ही यह एक उपद्रव हो सकता है। मिाध्य�मिक रेनो कम आम है ले�कन
अ�धिक महत्वपूणर्द है, क्यां�क यहां संकुचिन एक अन्य �स्थ�त से जुड़ा हुआ है, आमतौर पर एक जो संयोजी ऊतकां को प्रभा�वत करता है,
जैसे �क स्केलेरोडमार्द या ल्यूपस। �द्वतीयक प्रकार की ओर इशारा करने वाले सुराग हैंः जीवन मं बादि मं शुरू होने वाले हमले, हमले जो दिोनां

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

रेनो की घटना
रेनो के हमले मं प्रभा�वत उंग�लयां पीली और ठंडी हो जाती हैं क्यां�क छोटी रक्त वा�हकाएं �नचिोड़ती हैं,
इससे पहले नीली हो जाती हैं और �फर लाल हो जाती हैं क्यां�क रक्त वापस आता है।
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हाथां के बजाय एक हाथ या केवल कुछ उंग�लयां को समान रूप से मारते हैं, हमले जो बहुत गंभीर होते हैं, उंग�लयां के �सरां पर घाव या
अल्सर, या अन्य लक्षण जैसे जोड़ां मं दिदिर्द या दिाने। उन �वशेषताआं को एक उ�चित �चि�कत्सा जांचि के लायक है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

अ�धिकांश लोगां के �लए, मुख्य आधिार सरल और प्रभावी हैः गमिर्म रह ंऔर ��ट्रिगर से बच.ं

ठंड से आगे रहो। दिस्ताने पहनं (�मटं्टस उंग�लयां को एक साथ और गमर्द रखते हैं), हैंड-वमर्दर का उपयोग करं, और परतां मं कपड़े
पहनं। अपने पूरे शरीर और कोर को गमर्द रखना हाथां के समान ही महत्वपूणर्द है; जब आपका कोर गमर्द होता है तो आपकी उंग�लयां
खुली रहती हैं।

साइड-स्�ेप अचानक सदर्दी। रे�फ्रिजरेटर या फ्रिीजर तक पहुंचिने के �लए दिस्ताने पहनं, कार के हीटर को जल्दिी चिालू करं, और
आइसोलेटेड होल्डर मं ठंडे पेय के �डब्बे या बोतलं गमर्द करं।

धूम्रपान छोड़ो। धिूम्रपान रक्त वा�हकाआं को संकीणर्द करता है और रेनो को बदितर बनाता है, और रोकना सबसे उपयोगी चिीजां मं से
एक है जो आप कर सकते हैं।

कैफीन के साथ धीमिा हो जाओ और �कसी भी चिीज पर जो आपको उत्ते�जत करती है, क्यां�क दिोनां ही हमले शुरू कर सकते हैं।
आपके �लए जो भी काम करता है उसके साथ तनाव को प्रबं�धित करने से भी मदिदि �मलती है, क्यां�क अकेले तनाव संकुचिन को �टट्रिगर
कर सकता है।

य�दि हमले बार-बार, दिदिर्दनाक या गंभीर होते हैं, तो एसेी दिवाएं हैं जो रक्त वा�हकाआं को आराम देिती हैं और हमलां की आव�ृत्त को कम
करती हैं। सबसे आम एक समूह है �जसे कै�ल्शयम-चिैनल ब्लॉकसर्द (जैसे �नफे�डपाइन) कहा जाता है, और य�दि वे उपयुक्त नहीं हैं तो अन्य
�वकल्प भी हैं। जब कारण �द्वतीयक रेनो होता है, तो अंत�नर्ति�हत �स्थ�त का इलाज योजना का एक महत्वपूणर्द �हस्सा होता है, इस�लए सही
�नदिान प्राप्त करना महत्वपूणर्द है।

क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए (प्राथ�मक रेनो के साथ) यह एक खतरे के बजाय एक प्रबंधिनीय उपद्रव है। समझदिार गमर्मी और �टट्रिगर से बचिने के
साथ, कइर्द लोग हमलां को कम से कम रखते हैं और सामान्य रूप से आगे बढ़ते हैं; प्रत्येक प्रकरण के बादि उंग�लयां पूरी तरह से ठीक हो
जाती हैं और कोइर्द स्थायी नुकसान नहीं होता है। यह एक दिीघर्दका�लक प्रव�ृत्त होने की प्रव�ृत्त है न �क कुछ जो गायब हो जाता है, ले�कन
यह बहुत �नयं�त्रित है, और दिवाएं उन समय के �लए हैं जब सरल उपाय पयार्दप्त नहीं हैं।

माध्य�मक रेनो को अ�धिक ध्यान देिने की आवश्यकता है, क्यां�क अंत�नर्ति�हत �स्थ�त यह �नधिार्द�रत करती है �क चिीजं कैसे चिलती हैं और,
कुछ मामलां मं, कम रक्त प्रवाह उंग�लयां की त्वचिा को नुकसान पहुंचिा सकता है। यही कारण है �क यह पता लगाना �क आपके पास कौन
सा प्रकार है साथर्दक है, ता�क देिखभाल का सही स्तर आपकी �स्थ�त से मेल खाए।

�कसी से कब �मलना है

आकलन के �लए डॉक्टर से संपकर्द  करं य�दिः

आपके हमले जीवन मिं बाद मिं शुरू हुआ, हैं गंभीर, या प्रभा�वत करता है एक हाथ या केवल कुछ उंग�लयां ब�ल्क दिोनां हाथां को
समान रूप से: ये �द्वतीयक प्रकार के लक्षण हो सकते हैं और आमतौर पर रक्त परीक्षण और आपके नाखूनां के आधिार पर छोटी
न�लकाआं को देिखने की आवश्यकता होती है।
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आप �वक�सत होते हैं उंग�लयां पर घाव, अल्सर, दरारं या त्वचा का �ू�ना, या उंगली का एक क्षेत्रि जो सफेदि, नीला, दिदिर्दनाक या
सुन्न रहता है और वापस गमिर्म नहीं होगा: इस पर तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता है।

आपके पास है अन्य लक्षण रंग प�रवतर्दन के साथ-साथः जोड़ां मं दिदिर्द या सूजन, चिकत्ते, सूखी आंखं या मुंह, �नगलने मं क�ठनाइर्द, या
उंग�लयां पर तंग या मोटी त्वचिा।

हमलां को आपके दै�नक जीवन मिं हस्तक्षेप करने के �लए पयार्मप्त बार या ददर्मनाक गमर्द रखने और �टट्रिगर से बचिने के बावजूदि; दिवा
मदिदि कर सकती है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। रेनो की घटना अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क दिवा के
केवल एक वगर्द के पीछे अच्छा सबूत है, और क्यां�क वतर्दमान मं सबसे अ�धिक रु�चि आक�षर्तित करने वाला उपचिार एक अप्रत्या�शत तंत्रि द्वारा
काम करता है।

एक दवा वगर्म के पास सबूत है

रेनॉड अंगु�लयां मं छोटी धिम�नयां का आक�स्मक एठंन है, इस�लए उपचिार का उद्दशे्य उन वा�हकाआं को खुला रखना है। कइर्द संवहनी
दिवाआं की को�शश की गइर्द है।

का एक मेटा-�वश्लेषण 17 परीक्षण �नष्कषर्द �नकाला �क कै�ल्शयमि चैनल ब्लॉकसर्म ने लक्षणां की आवृ�त्ति और गंभीरता को कमि
करने मिं सां��यकीय रूप से मिहत्वपूणर्म लाभ �दखाया, और �क वहाँ था कै�ल्शयमि चैनल ब्लॉकसर्म के अलावा अन्य मिौ�खक
संवहनी एजं�ां का समिथर्मन करने वाला कोइर्म सबूत नहीं [1].

यह दूसरा खंड उपयोगी है। यह �वकल्पां की एक पूरी श्रेणी मं एक नकारात्मक खोज है, और यह बताता है �क क्यां उपचिार एक सूचिी के
माध्यम से काम करने के बजाय एक दिवा प�रवार के साथ शुरू होता है और अक्सर रहता है।

बो�ु�लनमि �वषाक्तता, और यह क्यां नहीं कर रहा है �क आप क्या अनुमिान लगा सकते हैं

रेफे्रिक्टरी मामलां मं सबसे अ�धिक रु�चि पैदिा करने वाला हस्तक्षेप बोटु�लनम टॉ�क्सन है जो उंग�लयां के आधिार पर धिम�नयां के चिारां ओर
इजंेक्ट �कया जाता है। इसके उपयोग के �लए रेनो घ�ना �च�कत्सा उपचार के प्र�तरोधी ने अनुकूल प�रणामि �दखाए हैं, के रूप मं
कायर्द करता है सजर्मरी के �लए गैर-आक्रामिक �वकल्प छो�े पैमिाने पर अध्ययनां मिं �सद्ध प्रभावका�रता के साथ [2].

यह तंत्रि समझने योग्य है क्यां�क यह सहज ज्ञान के �वपरीत है। बोटु�लनम टॉ�क्सन को मांसपे�शयां को लकवाग्रस्त करने के �लए जाना
जाता है, और स्पष्ट अनुमान यह होगा �क यह सीधिे धिमनी की दिीवार मं मांसपे�शयां को आराम देिता है। वतर्दमान समझ अलग हैः यह
सहानुभू�त तं�त्रिका �सग्न�लर्तिग के साथ हस्तक्षेप करता है जो जहाजां को संकु�चित करने के �लए डट्रिाइव करता है, और दिदिर्द मागार्गों पर भी कायर्द
करता है, यही कारण है �क �रपोटर्द �कए गए लाभ मं कभी-कभी रक्त प्रवाह मं �कसी भी प�रवतर्दन के अनुपात मं दिदिर्द से राहत शा�मल होती
है।

साक्ष्य मं ही इर्दमानदिार रूपरेखा पर ध्यान दंि: “छोटे पैमाने पर अध्ययन”। यह उन लोगां के �लए एक आशाजनक �वकल्प है �जन्हांने
�चि�कत्सा उपचिार समाप्त कर �दिया है, एक स्था�पत नहीं।

वह भेद जो बाकी सब कुछ �नधार्म�रत करता है

सबसे महत्वपूणर्द प्रश्न यह है �क क्या यह घटना प्राथ�मिक, जो अपने आप होता है, या मिाध्य�मिक एक अंत�नर्ति�हत �स्थ�त के �लए, अक्सर
एक ऑटोइम्यून संयोजी ऊतक रोग जैसे स्केलेरोडमार्द या ल्यूपस।
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अंतर अकादि�मक नहीं है। प्राथ�मक रेनॉड एक अच्छा दृ�ष्टकोण और कोइर्द ऊतक क्ष�त के साथ एक परेशानी है. �द्वतीयक रेनॉड अल्सर
और उंग�लयां की नोक पर ऊतक हा�न के �लए प्रग�त कर सकते हैं, और अंत�नर्ति�हत बीमारी की पहचिान करने और अपने आप मं इलाज
करने की आवश्यकता है।

�जन लक्षणां के बारे मं �चिर्तिता जताइर्द जा रही है वे हैं- लगभग 30 वषर्द की आयु के बादि, हाथां के बीचि असम�मतता, उंग�लयां के �सरे पर
अल्सर या गड्ढ ेवाले �नशान, और नाखून की तह पर असामान्य के�शकाएं। वे आश्वासन के बजाय जांचि की वकालत करते हैं, और यही
कारण है �क रेनो की पहली प्रस्तु�त आमतौर पर दिस्ताने के साथ बस प्रबं�धित करने के बजाय काम की जाती है।

जहां सजर्मरी बैठती है

धिमकी वाले ऊतक के साथ गंभीर माध्य�मक बीमारी के �लए, पे�रआटर्टे�रयल �सम्पेटेक्टोमी, �ड�जटल धिम�नयां की सतह से सहानुभू�त
तं�त्रिका तंतुआं को हटाना, स�जर्तिकल �वकल्प है, और यह एक स्थायी मागर्द द्वारा बोटु�लनम टॉ�क्सन के समान �सग्न�लर्तिग मागर्द को ल�क्षत
करता है। यह ठंडी, असहज उंग�लयां के बजाय गंभीर इस्के�मया और गैर-�चि�कत्सा अल्सर के �लए आर�क्षत है, जो उपरोक्त उपचिार सीढ़ी
के अनुरूप हैः �जतना आगे आप इसके साथ जाते हैं, उतना ही लक्ष्य आराम से ऊतक को बचिाने के �लए स्थानांत�रत होता है।
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