
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

आपने देिखा होगा �क आपकी एक या एक से अ�धिक उँग�लियां का आकार अजीब हो गया है। उंगलिी का मध्य जोड़ (मध्य मं बड़ी जोड़,
आधिार पर नहीं) पीछे की ओर झुकता है इस�लिए उंगलिी थोड़ा घुमावदिार या “चिमगाँव जैसी” �दिखती है, जब�क उंगलिी के �नकटतम छोटा
जोड़ आगे की ओर झुकता है। पक्ष पर, उंगलिी एक उथलिे �ज़िग-ज़िैग बनाती है।

शुरुआत मं यह दिदिर्द की तुलिना मं अ�धिक कष्टप्रदि हो सकता है: उंगलिी को एसेा महसूस हो सकता है �क यह “पकड़” जाती है या जब आप
इसे मोड़ने की को�शश करते हैं तो यह टूट जाती है, और एक �चिकनी मुट्ठी बनाना या छोटी वस्तुआं को पकड़ना मु��कलि हो सकता है।
जैसे-जैसे यह अ�धिक �स्थर हो जाती है, उंगलिी अब पहलिे की तरह सीधिी या घुमावदिार नहीं हो सकती है, और रोजमरार्द के काम (बटनां को
उठाना, �सक्के उठाना, कलिम पकड़ना) मु��कलि और थकाऊ हो जाते हैं। कुछ लिोग पहलिी बार इसे �स�र्द  इस�लिए नो�टस करते हैं क्यां�क
जब वे एक जेब या दिस्ताने मं पहुंचिते हैं तो उंगलिी पकड़ लिेती है।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपकी उंगलिी को �टकाऊ रखने के �लिए कंधिां और छोटे-छोटे जोड़ां की एक चितुर प्रणालिी होती है जो प्रत्येक जोड़ के ऊपर, नीचिे और
�कनारां पर चिलिते हैं। मध्य संयुक्त (पीआइर्दपी संयुक्त) को सामान्य रूप से इसके हथेलिी की ओर एक क�ठन छोटे �लिगामंट द्वारा पीछे की
ओर झुकने से रोका जाता है �जसे फ्लावर प्लेट, और उंगलिी के �कनारां पर बैठने वालिे स्नायु बैंड द्वारा।

हंस-गदिर्दन �वकृ�त मं यह संतुलिन खो जाता है। य�दि फ्लिावर प्लिेट ढीलिी हो जाती है, या साइड-टंडन्स (पा�र्द बैंड) संयुक्त के शी�र्द पर ��सलि
जाते हैं, तो मध्य संयुक्त को हाइपरएक्सटंशन मं वापस खींचिा जाता है, और क्यां�क टंडन्स सभी जुड़े हुए हैं, उंगलिी की नोक एक ढलिान मं
खींचिी जाती है। दिोनां एक साथ चिलिते हैं।

संतुलिन टूटने के कइर्द कारण हो सकते हैं। कभी-कभी यह उंगलिी की नोक से शुरू होता है: हथौड़ा उंगली (एक कंधिे की चिोट के बादि एक
उंगलिी की नोक �गर जाती है) कंधिां के खींचिने को स्थानांत�रत करता है और धिीरे-धिीरे मध्य संयुक्त को पीछे की ओर मोड़ता है। अक्सर यह
संचिा�लित होता है भड़काऊ ग�ठिया, �वशे� रूप से सं�धिशोथ, जो प�ट्टियां को �ैलिाता और कमजोर करता है। यह ढीलिे जोड़ां, पुरानी
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अगंलुिी का स्वान-गदिर्दन
�वकृ�त
हंस-गदिर्दन �वकृ�त: मध्य जोड़ (पीआइर्दपी) अ�त-�वस्ता�रत होता है जब�क उंगलिी की नोक (डीआइर्दपी)
नीचिे झुक जाती है, �जससे उंगलिी को हंस-गदिर्दन का आकार �मलिता है।
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चिोटां, या एसेी �स्थ�तयां के बादि भी हो सकता है जो मांसपे�शयां की तंगता को बढ़ाती हैं। �टट्रिगर जो भी हो, अं�तम प�रणाम एक ही
पहचिानने योग्य आकार है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

डॉ. �करण �हरपारा रॉकहैम्पटन के मेटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि मं ऊपरी अंगां की सेवा का नेतृत्व करते हैं, जहां हम मरीजां को प्रारं�भक रे�रलि
से लिेकर एक स्पष्ट प्रबंधिन योजना तक मागर्ददिशर्दन करते हैं। आपकी यात्रा �नदिान की पु�ष्ट करने और आपकी उंगलिी कैसे चिलि रही है, यह
समझने के �लिए एक गहन नैदिा�नक मूल्यांकन के साथ शुरू होती है। हम आमतौर पर लिंबे समय से चिलिी आ रही समस्याआं के �लिए गैर-
ऑपरे�टव देिखभालि के साथ शुरू करते हैं और सजर्दरी पर तभी �वचिार करते हैं जब उस दृ�ष्टकोण ने पयार्दप्त राहत प्रदिान नहीं की है।

सही उपचिार इस बात पर �नभर्दर करता है �क उंगलिी अभी भी �कतनी लिचिीलिी है और इसे क्या चिलिा रहा है, इस�लिए पहलिा कदिम हमेशा
एक उ�चित हाथ मूल्यांकन और �कसी भी अंत�नर्नि�हत ग�ठया का इलिाज करना है।

य�दि उंगली अभी भी लचीली ह ैऔर जोड़ को सीधिा �कया जा सकता है और स्वतंत्र रूप से झुकाया जा सकता है, हम अक्सर �बना
सजर्दरी के शुरू करते हैं। एक छोटा, कस्टम आकृ�ति-आठि �स्प्लंट (कभी-कभी एक सा� चिांदिी की अंगूठी स्टाइलि �स्प्लिंट) मध्य संयुक्त पर
बैठता है और चिुपचिाप उंगलिी को काम करने देिते हुए पीछे की ओर झुकने को अवरुद्ध करता है। बहुत से लिोग इस तरह से बहुत अच्छी
तरह से प्रबंधिन करते हैं, और हाथ �चि�कत्सा जोड़ां को चिलिाने मं मदिदि करती है।

य�दि �स्प्लं�टंग पयार्याप्ति नहीं ह,ै या उंगलिी �ंस रही है, सजर्दरी इसे ��र से संतु�लित कर सकती है। कइर्द अच्छी तरह से स्था�पत �वकल्प हैं,
जो आपकी उंगलिी को ��ट करने के �लिए चिुने गए हैंः मध्य जोड़ को ��र से जोड़ना अपने स्वयं के टंडन मं से एक के �स्लिप के साथ ता�क
यह अब पीछे की ओर नहीं जा सके (एक टेनोडे�सस); हथेलिी की ओर ढीलिे �लिगामंट को कसना; या ��सलिे हुए साइड-टंडन्स को वापस
उनकी जगह पर लिे जाना। य�दि संयुक्त सतह ही खराब हो गइर्द है और कठोर हो गइर्द है (लिंबी अव�धि के ग�ठया मं आम है) तो हम इसके
बजाय संयुक्त को एक अच्छी कायर्द �स्थ�त मं �मलिा सकते हैं या, चिय�नत मामलिां मं, इसे प्र�तस्था�पत कर सकते हैं।

क्या उम्मीदि करं

जल्दिी पकड़े जाने पर, जब तक अंगुलिी अभी भी लिचिीलिी है, संभावना अच्छी है; एक �स्प्लिंट या ��र से संतुलिन ऑपरेशन एक बहुत
अ�धिक उपयोगी, �चिकनी अंगुलिी को बहालि कर सकता है। �जतना अ�धिक कठोर और ग�ठयायुक्त जोड़ बन जाता है, उतने ही अ�धिक
सी�मत �वकल्प होते हैं, यही कारण है �क उंगलिी एक �स्थ�त मं सेट होने से पहलिे यह देिखने लिायक है।

य�दि आपको सजर्दरी करनी है, तो उंगलिी को ��र से प्र�श�क्षत करने और मरम्मत की रक्षा करने के �लिए �स्प्लिंट मं एक अव�धि और उसके
बादि हाथ �चि�कत्सा के एक कोसर्द की उम्मीदि करं; यह पुनवार्दस प�रणाम का एक वास्त�वक �हस्सा है, एक वैक�ल्पक अ�त�रक्त नहीं है।
जहां एक अंत�नर्नि�हत ग�ठया कारण है, इसे अच्छी तरह से �नयं�त्रत रखने से आपकी रुमेटोलिॉजी टीम अन्य उंग�लियां को उसी तरह से जाने
से बचिाती है।

�कसी से कब �मलिना है

ए उंगली की नोक जो �गरतिी ह ैऔर एक दिस्तक या जाम चिोट (एक हथौड़ा उंगलिी) के बादि पूरी तरह से सीधिा नहीं होगा; इस जल्दिी
का इलिाज बादि मं हंस-गदिर्दन को दूर कर सकता है।

एक उंगलिी जो शुरू हो रही है मध्य जोड़ पर पीछे की ओर धिनुष, या जब आप इसे मोड़ते हैं तो यह पकड़ता है, टूटता है या लिॉक हो
जाता है।

बढ़ी हु�र्या कठिोरतिा, या एक उंगलिी जो अब एक �चिकनी मुट्ठी नहीं बनाती है।

• 

• 

• 
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ज्ञात सं�धिशोथ या भड़काऊ ग�ठिया उंगलिी के आकार मं प�रवतर्दन के साथ: �वकृ�त ठीक होने से पहलिे समीक्षा करने लिायक है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लिए आव�यक से अ�धिक है। हंस गदिर्दन �वकृ�त अ�त�रक्त पढ़ने के लिायक है क्यां�क यह
एक �स्थ�त नहीं है, उंगलिी का एक ही आकार उंगलिी के दिोनां �सरां पर कइर्द अलिग-अलिग �व�लिताआं से उत्पन्न होता है, और सही उपचिार
पूरी तरह से इस बात पर �नभर्दर करता है �क �कसने इसे शुरू �कया।

एक आकार, क�र्या कारण

एक हंस गदिर्दन की अंगुलिी मध्य जोड़ पर अ�त-�वस्ता�रत होती है और अंगुलिी की नोक पर �गरती है। यह �स्थ�त एक जुड़ी हुइर्द प्रणालिी मं
असंतुलिन की अं�तम �स्थ�त है, और आरं�भक दिो� दिोनां छोरां पर बैठ सकता है।

उंगली से। एक अनुपचिा�रत हथौड़ा चिोट �वस्तारक तंत्र दूरस्थ रूप से अलिग छोड़ देिता है [1]. �ैलिाव बलि जो अब अंगुलिी की नोक तक
नहीं पहुंचिता है, इसके बजाय मध्य जोड़ तक पहुंचिाया जाता है, �जसे धिीरे-धिीरे हाइपरएक्सटंशन मं खींचिा जाता है। इस�लिए एक हंस गदिर्दन
सप्ताहां या महीनां पहलिे हुइर्द चिोट का प�रणाम हो सकती है जो केवलि उंगलिी की नोक को प्रभा�वत करती है।

मध्य संयुक्ति से। य�दि फ्लिावर प्लिेट, जो मध्य जोड़ को अ�त-�वस्ता�रत होने से रोकती है, �खर्निचिी या �टी है, तो जोड़ पीछे की ओर बहता
है। तब पा�र्द बैंड जोड़ की धिुरी के ऊपर चिढ़ते हैं और �वस्तार को सुदृढ़ करते हैं, जब�क गहरे फ्लिेक्सर टंडन को ढीलिा छोड़ �दिया जाता है
जो उंगलिी की नोक को झुकाता है।

सामान्यीकृति ढीलापन या भड़काऊ रोग से। अ�त-ग�तशीलिता मं, फ्लिावर प्लिेट क्ष�तग्रस्त होने के बजाय संवैधिा�नक रूप से ढीलिी होती
है। रूमेटोइड ग�ठया मं, समय के साथ �सनोवाइ�टस प्र�तबंधिां को कम कर देिता है, और �वकृ�त आमतौर पर कइर्द उंग�लियां मं एक व्यापक
पैटनर्द का �हस्सा होती है [3].

क्यां अंतिर उपचार का फैसला करतिा है

उपचिार का उद्द�ेय मध्य संयुक्त के अ�त �वस्तार को रोकना है और �जस स्तर पर इसे ठीक �कया जाता है, उसे दिो� के स्तर से मेलि खाना
चिा�हए।

जहां �वकृ�त अंगुलिी के �सरे से होती है, वहां केवलि मध्य जोड़ को ठीक करने से इसे पैदिा करने वालिे असंतुलिन का समाधिान नहीं होता है।
जहां फ्लिावर प्लिेट �ेलि हो गइर्द है, हाइपरएक्सटंशन को रोकने के �लिए सर�े�सय�लिस टंडन की �स्लिप का उपयोग करके एक टेनोडे�सस का
उपयोग �कया जा सकता है [2]. जहां कारण सूजन है, अंत�नर्नि�हत रोग �नधिार्द�रत करता है �क क्या कोइर्द पुन�नर्निमार्दण होगा, स�क्रिय रूप से
सूजन वालिे हाथ मं नरम ऊतक प्र�क्रियाएं समय के साथ �ैलिती हैं।

एक चिांदिी की अंगूठी या आकृ�त-आठ �स्प्लिंट, जो उंगलिी को झुकने की अनुम�त देिते हुए हाइपरएक्सटेन्शन की अं�तम कुछ �डग्री को
अवरुद्ध करती है, अक्सर पहलिे उपयोग की जाती है। यह प्रतीत होता है की तुलिना मं अ�धिक प्रभावी है, क्यां�क उस छोटी सीमा को
रोकना �वकृ�त को चिलिाने वालिे तंत्र को बा�धित करता है।

फ्ले�क्सबल बनाम �फक्स्ड दूसरा �नणार्यायक प्रश्न है

दूसरा प्रश्न यह है �क क्या उंगलिी को अभी भी �न��क्रिय रूप से सीधिा �कया जा सकता है। एक लिचिीलिा �वकृ�त �जसे हाथ से ठीक �कया जा
सकता है, �स्प्लिं�टर्निग या नरम ऊतकां के पुनः संतुलिन का जवाब देि सकता है। एक �न�श्चित �वकृ�त, जहां संयुक्त अब अपनी सीमा के माध्यम
से नहीं चिलिता है, संयुक्त अनुबंधि स्था�पत �कया है और नरम ऊतक प्र�क्रियाएं अकेलिे इसे ठीक नहीं करंगी [4].
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इसका व्यावहा�रक प्रभाव बूटनीयर �वकृ�त के समान है, और यही कारण है �क दिोनां �कसी को जल्दिी �दिखाने लिायक हैंः ये प्रग�तशीलि,
आत्म-मजबूत �वकृ�त हैं। वह �खड़की �जसमं एक �स्प्लिंट एक लिचिीलिी उंगलिी को सीधिा रख सकती है, वह उस �खड़की की तुलिना मं का�ी
व्यापक है �जसमं सजर्दरी एक �स्थर को बहालि कर सकती है।

संबं�धिति �वकृ�ति पर एक नोट

बूटनीयर �कसी तरह से दिपर्दण की छ�व है, मध्य जोड़ मुड़ा हुआ है, उंगलिी की नोक अ�त-�वस्ता�रत है, और फ्लिावर प्लिेट के बजाय कंद्रीय
�स्लिप की �व�लिता से उत्पन्न होता है। दिोनां को अलिग से कवर �कया जाता है, और उन्हं भ्र�मत करना महत्वपूणर्द है क्यां�क �स्प्लिं�टर्निग
�स्थ�तयां �वपरीत हैं।
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