
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

��ट्रिगर �फिंगर आमतौर पर प्रभा�वित उंगली या अंगूठे के आधिार पर हथेली में दिदिर्द और कोमलता के साथ शुरू होता है। क�र्द लोगाें को घु�ने
या मध्य अंगुली के जोड़ की पीठ में भी दिदिर्द महसूस होता है, �जससे �सेा लग सकता है �क समस्या जोड़ में ही है। आप हथेली में �क छो�ी
सी गांठ या गांठ देिख सकते हैं। यह �ेंडन या �सकी सुरंग में �क मो�ा क्षेत्र है, और यह उंगली के झुकने के रूप में चिलता है।

मुख्य लक्षण पकड़ना या �क्लक करना है। यह अक्सर तब �दिखा�र्द देिता है जब आप �कसी चिीज़ को कसकर पकड़ लेते हैं या मुट्ठी कसते हैं।
उंगली संकोचि कर सकती है, �फिर खुल सकती है। अ�धिक गंभीर मामलाें में, यह झुक जाता है और आपको �से सीधिा करने के �ल� अपने
दूसरे हाथ की आविश्यकता होती है। कुछ लोग जागते समय अपनी उंगली को घुमाकर रख लेते हैं और उसे खोलना पड़ता है। य�दि यह
बहुत उन्नत हो जाता है, तो उंगली घुमाविदिार रहती है और अपने आप सीधिी नहीं होगी।

रोजमरार्द के काम जो बार-बार पकड़ने की आविश्यकता होती है, मु�श्कल हो जाते हैं: स्�ीय�रंग व्हील को पकड़ना, शॉ�पंग बैग उठाना, कपड़े
को मोड़ना, या कैं चिी या जार ओपनर का उपयोग करना। ग�त�वि�धि के बादि और सुबह सबसे पहले पकड़ना बदितर होता है।

कुछ अन्य बातें जानने लायक हैं। ��ट्रिगर �फिंगर आम है, जो अपने जीविन के �कसी �बंदु पर लगभग 3% लोगाें को प्रभा�वित करता है। यह
पुरुषाें की तुलना में म�हलाआें में अ�धिक आम है, �विशेष रूप से 50 विषर्द से अ�धिक उम्र की म�हलाआें में। मध्य अंगुली सबसे अ�धिक
प्रभा�वित होती है। य�दि �क से अ�धिक उंगली ��ट्रिगर हो रही है, तो यह मधिुमेह से जुड़ा हो सकता है। ��ट्रिगर �फिंगर भी अक्सर कापर्दल �नल
�संडट्रि ोम के साथ होता है, जो हाथ में �पन और सु�याें या सुन्नता का कारण बनता है।

बच्चिाें को भी �क ��ट्रिगर अंगूठा �मल सकता है। यह आमतौर पर जन्म के समय के बजाय बचिपन में �दिखा�र्द देिता है, और अंगूठे के अंत का
जोड़ घुमाविदिार रहता है। कभी-कभी यह दिोनाें अंगु�लयाें को प्रभा�वित करता है।

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

��ट्रिगर �फिगंर
��ट्रिगर उंगली: उंगली जब झुकती है तो पकड़ती है या लॉक हो जाती है।
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विास्तवि में क्या हो रहा है

आपकी उंग�लयाें को मोड़ने विाली नसें र�स्सयाें की तरह काम करती हैं। विे आपके अग्रहस्त से, हथेली के माध्यम से चिलते हैं, और उंगली
की ह�ड्डियाें से जुड़ते हैं। �क पुली नामक ऊतक की �क सुरंग प्रत्येक रस्सी को हड्डिी के करीब रखती है ता�क जब आप पकड़ते हैं तो यह
धिनुष के तार को दूर नहीं कर सकता।

��ट्रिगर �फिंगर में, उस सुरंग का प्रविेश द्वार, �जसे � 1 पुली कहा जाता है, मो�ा और तंग हो जाता है। कंधिे में ही �क छो�ी मो�ी गांठ भी बन
सकती है। अब रस्सी में �क गांठ है जो �क संकीणर्द द्वार से गुजरने की को�शश कर रही है। जैसे ही आप उंगली को मोड़ते हैं, गाँठ पोली के
नीचिे �फिसल जाती है। जब आप सीधिा करते हैं, तो यह प्रविेश द्वार पर पकड़ लेता है और �फिर बाहर �नकल जाता है। यह �क्ल�कंग और
स्नै�पंग है जो आप महसूस करते हैं। य�दि यह �बल्कुल नहीं गुजर सकता है, तो उंगली के ताले मुड़ जाते हैं।

मो�ा�र्द ऊतक में पहनने और आंसू में प�रवितर्दन है, संक्रमण या वि�ृद्धि नहीं है। यह बार-बार दृढ़ता से पकड़ने से जुड़ा हुआ है, और यह मधिुमेह
और कुछ सूजन की �स्थ�त विाले लोगाें में अ�धिक आम है। सुरंग संकीणर्द हो जाती है और जब भी उंगली �हलती है तो �ेंडन जलनग्रस्त हो
जाता है जहां यह �सके माध्यम से रगड़ता है।

डॉक्�र बताते हैं �क यह �स्थ�त चिार चिरणाें में �कतनी आगे बढ़ी है। पहले में, उंगली के आधिार पर हथेली में दिदिर्द और कोमलता है, ले�कन
अभी तक को�र्द पकड़ नहीं है। दूसरे में, उंगली पकड़ने या �क्लक करने लगती है। तीसरे में, यह झुक जाता है ले�कन आप �से सीधिा कर
सकते हैं, अक्सर अपने दूसरे हाथ से। चिौथे में, उंगली झुकी हु�र्द है और मदिदि �मलने पर भी सीधिी नहीं होगी। पहले के चिरण अक्सर सरल
उपचिाराें जैसे �क �क �स्�लं� या �क स्�ेरॉयड �जंेक्शन के साथ बस जाते हैं, जो �क मजबूत �विरोधिी भड़काऊ दिविा है जो �ेंडन के पास
रखी जाती है। बादि के चिरण, जहां उंगली बंदि हो जाती है या झुकी रहती है, आमतौर पर संकीणर्द सुरंग को खोलने के �ल� �क छो�े से
ऑपरेशन की आविश्यकता होती है।

�ससे यह भी समझाया जा सकता है �क समस्या क्याें महसूस की जा सकती है �क यह अंगूठी या उंगली के मध्य जोड़ में है। पकड़े जाने
की प्र�क्रया हथेली में होती है, ले�कन खींचिने और चिु�की लेने की प्र�क्रया उंगली के आगे होती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मै�र प्रा�विे� हॉ�स्प�ल रॉकहैम्प�न में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�विकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि �क �फि�जयोथेरे�पस्� ने सुझावि
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छू� के �ल� पात्र होने के �ल� अपने जीपी से �क रेफिरल की आविश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम �क ��तहास लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और य�दि आविश्यक हो तो ही �मे�जंग की व्यविस्था करते हैं। चिूं�क
��ट्रिगर �फिंगर लंबे समय से पहनने और आंसू की समस्या है, हम आमतौर पर सजर्दरी पर �विचिार करने से पहले गैर-ऑपरे��वि देिखभाल के
साथ शुरू करते हैं।

सबसे सरल कदिम यह है �क आप अपने हाथ का उपयोग कैसे करते हैं। बार-बार दृढ़ता से पकड़ने में क�ौती करने से �चिड़�चिड़ा स्नायु को
�स्थर होने का मौका �मलता है। �क �स्�लं� भी मदिदि कर सकता है, उंगली को �स्थर रखकर ता�क हर बार जब यह �हलती है तो स्नायु
संकीणर्द सुरंग के माध्यम से रगड़ना बंदि कर देि। हाथ �चि�कत्सा का उद्दशे्य दिदिर्द को शांत करना और उंगली को सुचिारू रूप से चिलाना है। हम
आम तौर पर �न उपायाें को आगे बढ़ने से पहले क�र्द हफ्ताें तक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

य�दि स्वि-प्रबंधिन ने चिीजाें को व्यवि�स्थत नहीं �कया है, तो �क �जंेक्शन अक्सर अगला कदिम होता है। �क को��ंसोन �जंेक्शन �क मजबूत
�विरोधिी भड़काऊ दिविा है जो हथेली में कंधिे के पास रखी जाती है। यह सूजन को शांत करके काम करता है ता�क �ेंडन सुरंग के माध्यम से
अ�धिक स्वितंत्र रूप से �फिसल सके। लगभग 60% लोगाें को लगता है �क उनकी ��ट्रिगर �फिंगर �क �जंेक्शन के बादि बस जाती है। मधिुमेह
विाले लोग �जंेक्शन के प्र�त कम प्र�त�क्रया देिते हैं, �स�ल� हम आपकी देिखभाल की योजना बनाते समय �से ध्यान में रखते हैं। कुछ लोगाें
को सजर्दरी से पहले दूसरे �जंेक्शन की आविश्यकता होती है।
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सजर्दरी तब होती है जब �जंेक्शन और �स्�लं��ंग से पयार्द�त सुधिार नहीं होता है, या जब उंगली बादि के चिरणाें में पहुंचि जाती है जहां यह
लॉक हो जाती है या झुकती रहती है। ऑपरेशन �क छो�ी सी �रलीज़ हैः हम सुरंग के तंग प्रविेश द्वार को खोलते हैं, � 1 पुली, ता�क �ेंडन
पकड़ने के �बना �फिसल सके। यह �क सं�क्ष�त प्र�क्रया है �जसका उद्दशे्य अचे्छ के �ल� �क्लक करना और लॉक करना बंदि करना है। हम
चिचिार्द करेंगे �क क्या सजर्दरी आपकी �स्थ�त के अनुकूल है और साथ में �नणर्दय लेंगे।

क्या उम्मीदि करें

क�र्द लोगाें के �ल�, ��ट्रिगर �फिंगर अपने आप नहीं बैठता है। पकड़ने और लॉक करने की प्रवि�ृत्ति बनी रहती है, और य�दि हाथ उसी दृढ़ पकड़
को करता रहता है तो महीनाें में धिीरे-धिीरे खराब हो सकता है। शुरुआती चिरणाें में, जहां दिदिर्द होता है ले�कन थोड़ा �क्लक होता है, सरल
देिखभाल जैसे �क �स्�लं� या आराम के साथ �नप�ने का सबसे अच्छा मौका होता है। �क बार जब अंगुली में जकड़न शुरू हो जाती है, तो
यह आमतौर पर विैसा ही रहता है या �बना उपचिार के बदितर हो जाता है।

अच्छी तरह से चिुने ग� उपचिार के साथ, अ�धिकांश लोगाें को स्थायी राहत �मलती है। अकेले �स्�लं��ंग काम कर सकती है, और यह कम से
कम आक्रामक �विकल्प है। �क स्�ेरॉयड �जंेक्शन क�र्द लोगाें के �ल� चिीजाें को सुलझाता है, और लगभग 39% दूसरे और तीसरे �जंेक्शन
दिीघर्दका�लक राहत लाते हैं। जब ये उपाय पयार्द�त नहीं होते हैं, तो �क छो�ा �रलीज़ ऑपरेशन पकड़ने और लॉक करने को रोकता है।
अ�धिकांश लोग जो �से प्रा�त करते हैं विे �सके �ल� खुश होते हैं, हालां�क बादि में �क मामूली, अल्पका�लक विापसी काफिी आम है:
लगभग 20 में से 1 उंग�लयाें में दिदिर्द, कठोरता या सूजन जैसी मामूली, अस्थायी समस्या होगी, और लगभग 200 में से 1 को दूसरे
ऑपरेशन की आविश्यकता होगी।

उपचिार के बादि ठीक होना आमतौर पर सीधिा होता है। उंगली या अंगूठे का उपयोग सामान्य रूप से �कया जा सकता है, और कठोरता विह
चिीज है जो आपको धिीमा करने की सबसे अ�धिक संभाविना है, लगभग 8.6% लोगाें को प्रभा�वित करती है। ��ट्रिग�रंग स्वियं शायदि ही कभी
विापस आती है, लगभग 2.2% पर। लंबी अवि�धि के दृ�ष्टिकोण के बारे में दिो बातें जानने लायक हैं। कुछ लोगाें को अंगुली के मध्य जोड़ में
दिदिर्द रहता है, खासकर य�दि समस्या उपचिार से पहले लंबे समय तक थी, और विह दिदिर्द पूरी तरह से दूर नहीं हो सकता है। और �जन लोगाें को
स�जंकल �रलीज़ �कया जाता है, उन्हें बादि में डु�यू��ट्रिन रोग �विक�सत होने की संभाविना दूसराें की तुलना में अ�धिक होती है, �क �सेी
�स्थ�त जहां हथेली का ऊतक तंग हो जाता है और उंग�लयाें को मोड़ता है।

�से अकेला छोड़ने के अपने जो�खम हैं। लंबे समय तक झुकी हु�र्द उंगली उस �स्थ�त में स्थायी जकड़न पैदिा कर सकती है, और �जतनी देिर
तक लक्षण मौजूदि होते हैं, उतना ही कम उपचिार काम करता है। य�दि आपको मधिुमेह है, तो �जंेक्शन कम मदिदि करते हैं, �स�ल� सजर्दरी
अ�धिक �विश्वसनीय तरीका हो सकता है। यह आपके व्य�क्तगत प�रणाम के बारे में को�र्द विादिा नहीं है, ले�कन यह सामान्य रूप से क्या होता
है की �क उ�चित तस्विीर है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी हथेली में �क उंगली या अंगूठे के आधिार पर दिदिर्द और कोमलता है, या �क छो�ी गांठ है जो उंगली के झुकने के साथ चिलती
है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि उंगली पकड़ने, �क्लक करने या लॉक करने लगती है, �विशेष रूप से य�दि आपको �से सीधिा करने के
�ल� अपने दूसरे हाथ की आविश्यकता होती है, तो �क �विशेषज्ञ की समीक्षा के �ल� पूछें। यही बात लागू होती है य�दि को�र्द उंगली झुकी
रहती है और अपने आप सीधिी नहीं होती, या य�दि लक्षण आपको पकड़ने, काम करने या सोने से रोक रहे हैं। य�दि �क से अ�धिक उंगली
��ट्रिगर कर रही है, तो �सका उल्लेख करें, क्याें�क यह मधिुमेह से जुड़ा हो सकता है और जांचि के लायक है। �जन बच्चिाें का अंगूठा ल�ककर
झुका हुआ हो, उन्हें भी प्रतीक्षा करने के बजाय जांचि की जानी चिा�ह�।
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अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �ल� आविश्यक से अ�धिक है। ��ट्रिगर �फिंगर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क पहली
पं�क्त का उपचिार आधिे से थोड़ा अ�धिक समय तक काम करता है, �क आंकड़ा शायदि ही कभी उद्धितृ �कया जाता है, और क्याें�क बच्चिाें में
�क ही नैदिा�नक �चित्र का अथर्द कुछ अलग है जो जांचि को बदिल सकता है।

इंजेक्शन काम करता है, और इईमानदार संख्या 57% है

कॉ��ंकोस्�ेरॉ�ड �जंेक्शन मानक पहला हस्तक्षेप है, और �से आमतौर पर केविल प्रभाविी के रूप में वि�णंत �कया जाता है। स्तर I और II
अध्ययनाें से �क�त्रत आंकड़ा अ�धिक �वि�शष्टि हैः कॉ��र्टिकोस्�ेरॉइड इजंेक्शन 57% रो�गियां मं प्रभावी हैं ��ट्रिगर उंगली के साथ. शा�मल
अध्ययनाें की सीमाआें के बाविजूदि, यह �सकी सादिगी और लक्षण राहत के आधिार पर �क अनुशं�सत प्रथम-पं�क्त उपचिार बना हुआ है।
[1].

आपके पास �क होने से पहले पचिास-सात प्र�तशत जानने लायक है। यह दूसरा �जंेक्शन, या सजर्दरी के �ल� आगे बढ़ने का �नणर्दय, �क
महत्विपूणर्द अल्पसंख्यक के �ल� अपे�क्षत मागर्द के रूप में बदिलता है बजाय कुछ गलत होने के।

�स्�सं्प्लि��र्टिगि एक वास्त�वक �वकल्प है, और इसकी अव�धि अपेक्षा से अ�धिक है

जहां �जंेक्शन अनुपयुक्त है, मधिुमेह में, उदिाहरण के �ल�, जहां �जंेक्शन ग्ला�से�मक �नयंत्रण को बा�धित कर सकते हैं, ऑथार्थो��क प्रबंधिन
के पास �क उ�चित साक्ष्य आधिार है। अध्ययनाें में लगातार पाया गया �क प�रणाम समान थे भस्प्लिे ही �कस जोड़ को अ�स्स्थिर �कया गिया
हो, �क �सफिा�रश के साथ �क एकस्प्लि जोड़ को 6 से 10 स�ताह के �स्प्लिए अ�स्स्थिर कर �दया जाए [2].

विह अवि�धि विह �हस्सा है �जसे लोग कम आंकते हैं। पंद्रह �दिन तक पहना जाने विाला �स्�लं� �स्�लं��ंग का परीक्षण नहीं है।

स�जर्टिकस्प्लि �रस्प्लिीज़ः तकनीक बहस तय है, दृ�ष्टिकोण सवास्प्लि नहीं है

A1 पुली की �रहा�र्द खुली, प्रत्यक्ष दृ�ष्टि के तहत �क छो�े से चिीर के माध्यम से, या सु�र्द या ब्लेड के साथ पकुर्द �ेन रूप से की जा सकती है।
पू�लंग 548 रो�गयाें, विहाँ था खुस्प्लिे और �छि�द्रित तकनीकां के बीच कोइई महत्वपूणई अंतर नहीं पुनरीक्षण, ज��लताआें, या पोस्�-
ऑपरे��वि दिदिर्द की आविश्यकता में, तो दोनां ही उपयुक्त हैं [3].

पूरे देिश में पकर्द �ैनस �रलीज़ का बड़ा �विश्लेषण 2,114 अंकाें ने �से प्रभाविी और सुर�क्षत पाया, और दिो उपयोगी �विविरण जोड़ेः 
अल्�्रासाउंड मागिईदशईन सफस्प्लिता मं सुधिार कर सकता ह,ै जब�क सफिलता दिर इस बात से प्रभा�वत नहीं ह ै�क �कस उपकरण का
उपयोगि �कया गिया स्थिा या य�द को��र्टिसोन को सास्थि �दया गिया स्थिा या नहीं [4]. 2025 की समीक्षा 685 को�र्टीकोस्�ेरॉ�ड �जंेक्शन के
साथ पकुर्द �ेन �रलीज़ को जोड़ने विाले रो�गयाें को कम ज��लता दिर के साथ अच्छी तरह से सहन �कया गया था [5].

कुल �मलाकर, पुली को �विभा�जत करने की आविश्यकता है, और �से कैसे प्रा�त �कया जाता है, �ससे कम मायने रखता है �क यह पूरी
तरह से प्रा�त �कया जाता है। साधिन प�रणाम �नधिार्द�रत नहीं करता है।

एक बच्चे मं, एक ही �नष्क�ई एक अस्प्लिगि प्र�त�क्रिया की वकास्प्लित करता है

बाल �चि�कत्सा ��ट्रिगर �फिंगर केविल वियस्काें की �स्थ�त नहीं है जो जल्दिी आती है। की उप�स्थ�त �द्विपक्षीय या एका�धिक ��्रगिर अंक, या
समवतर्ती कापईस्प्लि �नस्प्लि �सर्टिड्र ोम, एक असामान्य अंत�नर्टि�हत �वकृ�त जैसे �क म्यूकोपो�स्प्लिसैकराइडो�सस का संदेह उठाना चा�हए
[6].

यह �स अनुभाग में सबसे अ�धिक नैदिा�नक प�रणाम विाली विस्तु है। �क से अ�धिक ��ट्रिग�रंग अंक विाले बच्चिे, या ��ट्रिग�रंग �लस तं�त्रका
लक्षणाें के साथ, सीधिे �रलीज़ के बजाय �क प्रणालीगत भंडारण �विकार के �ल� जांचि की विकालत करता है, क्याें�क हाथ का पता लगाना
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�क �नदिान का प्रस्तुत करने विाला संकेत हो सकता है �जसके हाथ से परे �न�हताथर्द हैं। �क साधिारण स्विस्थ बच्चिे में �क �कल ��ट्रिगर
अंगूठा �क अलग और कहीं अ�धिक सामान्य �स्थ�त है।
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