
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।

आपको क्या महसूस होता है

दिदिर्द आपके अंगूठे की जड़ में होता है, कला�र्द के पास वाले मांसल �हस्से में। यह आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक का �हस्सा) की
ओर ऊपर फैल सकता है। आमतौर पर चिुटकी से पकड़ना और मुट्ठी से पकड़ना ही �से शुरू करते हैं, क्याें�क �न हरकताें से �घिसे हुए जोड़
पर सीधिा भार पड़ता है। चिाबी घिुमाना, जार खोलना, पेन पकड़ना या केतली उठाना, ये सब उसी जगह को दिबाते हैं।

चिुटकी की ताक़त अक्सर आपकी कुल पकड़ से पहले प्रभा�वत होती है। �सी�लए हो सकता है �क आप खरीदिारी के थैले तो उठाकर ले
जा सकें , ले�कन सु�र्द में धिागा डालने या �ज़िप ऊपर खींचिने जैसे छोटे, बारीक कामाें में मु��कल हो। कमज़िोरी और दिदिर्द हमेशा उससे मेल
नहीं खाते जो एक्स-रे में �दिखता है, �स�लए जोड़ में थोड़े नुकसान वाले कुछ लोगाें को बहुत महसूस होता है, और �घिसे हुए जोड़ाें वाले
कुछ लोगाें को थोड़ा।

अंगूठे का कुछ देिर लगातार �स्तेमाल करने के बादि दिदिर्द अक्सर बढ़ जाता है, और यह आपको रात में जगा सकता है या सुबह उठते ही
महसूस हो सकता है। आराम से आमतौर पर यह शांत हो जाता है, ले�कन अगली बार चिुटकी या मुट्ठी से पकड़ने पर दिदिर्द अक्सर लौट आता
है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ
का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें।

समय के साथ, रोज़ि के वे काम सबसे मु��कल हो जाते हैं �जनमें मज़िबूत चिुटकी की ज़िरूरत होती है। फ़ोन पकड़ना, �लखना, कैं चिी चिलाना
या नल घिुमाना, ये सब अटपटे या दिदिर्द भरे लग सकते हैं।

असल में क्या हो रहा है

आपके अंगूठे की जड़ में गहरा�र्द में एक छोटा जोड़ होता है, जहां अंगूठे की हड्डी कला�र्द की एक हड्डी से �मलती है। यह घिोड़े की काठी की
तरह काम करता है: एक तरफ़ गोल और दूसरी तरफ़ कटोरी जैसा, ता�क आपका अंगूठा झूल सके, घिूम सके और आपकी उंग�लयाें के
�सराें पर दिब सके। यही आज़िादिी आपको चिुटकी से पकड़ने, मुट्ठी से पकड़ने और मरोड़ने देिती है, ले�कन �सका मतलब यह भी है �क हर
बार हाथ का �स्तेमाल करने पर यह जोड़ बहुत ज़िोर झेलता है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

अगंठेू की जड़ का ग�ठया
(बसेल थबं आथर्दरा��टस)
अंगूठे की जड़ में ग�ठया (कापार्पोमेटाकापर्दल जोड़)।
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�स समस्या में उस जोड़ के अंदिर की �चिकनी, �फसलन भरी सतह �घिस जाती है। उसके �बना हड्डी हड्डी से रगड़ खाती है, और जोड़ में
सूजन (�न्फ्लेमेशन) आ जाती है और वह फूल जाता है। �सके आसपास की परत में दिदिर्द होने लगता है, �सी�लए अंगूठे की जड़ छूने पर
दुखती है और अंगूठे के नीचिे के मांसल उभार में एेंठन महसूस होती है। क्याें�क �घिसा हुआ जोड़ अब अंगूठे की हड्डी को अपनी जगह पर
नहीं थामे रखता, �स�लए हड्डी सीधि से �खसक सकती है और जहां अंगूठा कला�र्द से �मलता है वहां एक �दिखने वाला उभार बना सकती है।

यह �घिसाव आमतौर पर सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ता है। यह मेनोपॉज़ि (माहवारी बंदि होने) के बादि म�हलाआें में ज़्यादिा आम है, और अक्सर
दिोनाें अंगूठाें को प्रभा�वत करता है। जैसे-जैसे यह बढ़ता है, अंगूठे की जड़ के ऊपर वाला जोड़, जहां अंगूठा मुड़ता है, भी ढीला हो सकता
है। �स ढीलेपन की वजह से चिुटकी से पकड़ते समय अंगूठा दिबकर बैठ सकता है या एक तरफ़ मुड़ सकता है, �जससे आपको महसूस होने
वाली कमज़िोरी और बढ़ जाती है।

आपको जो दिदिर्द, कमज़िोरी और अटपटापन महसूस होता है, वह सब �सी �घिसाव का नतीजा है। चिुटकी और मुट्ठी से पकड़ने पर �घिसी हु�र्द
सतहें आपस में दिबती हैं, �स�लए �न्हीं हरकताें में सबसे ज़्यादिा दिदिर्द होता है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, आपकी समस्या के �हसाब से
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ि आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट के योग्य होने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल की ज़िरूरत होगी। आपके अपॉ�टंमेंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं
और अगर �नदिान (डायग्नो�सस) की पु�ष्टि के �लए ज़िरूरत हो तो स्कैन करवाते हैं।

पहला कदिम है वह देिखभाल जो आप ख़ुदि कर सकते हैं। अपने हाथ के �स्तेमाल का तरीका बदिलना, अंगूठे की जड़ पर भार डालने वाले
कामाें को कम करना, और जोड़ को सहारा देिने वाला �स्प्लंट पहनना, ये सब लक्षणाें को शांत कर सकते हैं। हैंड थेरेपी का मक़सदि उन
मांसपे�शयाें को मज़िबूत करना है जो अंगूठे को सहारा देिती हैं और �स्थर रखती हैं, �जससे �घिसी हु�र्द सतहाें पर से भार कम होता है। ये
उपाय शुरुआती चिरणाें में अच्छा काम करते हैं, और �कसी और �वकल्प के बारे में बात करने से पहले हम आमतौर पर �न्हें ठीक से
आज़िमाने का मौका देिते हैं।

अगर ख़ुदि की देिखभाल काफ़ी न हो, तो दिदिर्द की दिवा और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) आपको अपने हाथ का
�स्तेमाल जारी रखने में मदिदि कर सकती हैं। जोड़ में को�टर्टिसोन (स्टेरॉयड) का �जंेक्शन कम समय के �लए दिदिर्द के बढे़ हुए दिौर को शांत कर
सकता है, हालां�क आराम आमतौर पर लंबे समय तक नहीं रहता। �ससे यह पु�ष्टि करने में भी मदिदि �मल सकती है �क आपके दिदिर्द की
असली जगह अंगूठे की जड़ ही है।

सजर्दरी की बात तब आती है जब �बना ऑपरेशन वाले �लाज से आपको पयार्दप्त सुधिार न �मला हो, या जब आपके लक्षण आपको काम
करने या अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकते हाें। हम अंगूठे की जड़ का जोड़ बदिलने का ऑपरेशन करते हैं, �जसमें दिदिर्द से राहत देिने
और अंगूठे को �हलते-डुलते रखने के �लए �घिसी हु�र्द सतहाें को बदिल �दिया जाता है। कुछ सजर्दन ट्रेपे�ज़िएक्टॉमी (trapeziectomy) नाम का
एक अलग ऑपरेशन करते हैं, �जसमें कला�र्द की उस छोटी हड्डी को बदिलने के बजाय �नकाल �दिया जाता है। हम आपसे बात करेंगे �क हर
�वकल्प का आपके हाथ के �लए क्या मतलब है, और आप और हम �मलकर तय करेंगे �क आपके �लए क्या सही है।

क्या उम्मीदि करें

�लाज के �बना, अंगूठे की जड़ का ग�ठया आमतौर पर एक साथ नहीं आता, ब�ल्क सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ता है। दिदिर्द अक्सर आता-जाता
रहता है: अंगूठे के �स्तेमाल के बादि बढ़ता है, आराम से शांत होता है, �फर अगली बार चिुटकी या मुट्ठी से पकड़ने पर लौट आता है। अगर
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�से एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो रोज़ि के कामाें में कमज़िोरी और अटपटापन आमतौर पर बढ़ता जाता है, क्याें�क �घिसा हुआ जोड़ हर �दिन
वही भार झेलता रहता है।

जो लोग �से अच्छी तरह संभालते हैं, उनमें से ज़्यादिातर को असली आराम �मलता है। अंगूठे की जड़ पर भार डालने वाले कामाें को कम
करना, �स्प्लंट पहनना और हैंड थेरेपी, ये सब बहुत-से लोगाें में लक्षणाें को शांत कर देिते हैं, ख़ास तौर पर शुरुआती दिौर में। �जंेक्शन कम
समय के �लए दिदिर्द के बढे़ हुए दिौर को शांत कर सकता है, हालां�क आराम आमतौर पर लंबे समय तक नहीं रहता। अगर ये कदिम काफ़ी न
हाें, तो सजर्दरी का मक़सदि दिदिर्द को दूर करना और आपके अंगूठे को �हलते-डुलते रखना है। अंगूठे की जड़ की सजर्दरी से ठीक होने में समय
लगता है: आपको काम से छुट्टी लेनी होगी, और अगर आपके काम में हाथाें का भारी �स्तेमाल होता है तो ज़्यादिा लंबी छुट्टी, और जब तक
चिीज़िें ठीक होती हैं, आपको कुछ सप्ताह अपने हाथ को आराम देिकर �बताने हाेंगे। बादि में एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend
Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ हैंड थेरेपी यह तय करने में मागर्ददिशर्दन करती है �क जैसे-जैसे आपका अंगूठा �फर से काम पर
लौटता है, आप कब और �कतना वज़िन उठा सकते हैं।

सजर्दरी �स बात का वादिा नहीं है �क अंगूठे में �बल्कुल दिदिर्द नहीं रहेगा। ज़्यादिातर लोगाें को बहुत कम दिदिर्द होता है और वे अपने हाथ का
बेहतर �स्तेमाल कर पाते हैं, ले�कन कुछ लक्षण बने रह सकते हैं। थोड़े-से लोगाें को बादि में एक और ऑपरेशन की ज़िरूरत पड़ती है, या तो
�स�लए �क जोड़ �फर से �घिस जाता है या �स�लए �क �म्प्लांट में को�र्द �दिक्कत आ जाती है। अगर एसेा होता है, तो दूसरा ऑपरेशन भी
मदिदि कर सकता है: �जन लोगाें का दूसरा ऑपरेशन होता है उनमें से ज़्यादिातर बताते हैं �क उनका अंगूठा पहले ऑपरेशन से पहले की
तुलना में बेहतर है, हालां�क नतीजा आमतौर पर पहली बार के ऑपरेशन �जतना अच्छा नहीं होता। सजर्दरी के बादि अंगूठे पर भारी भार न
डालने से ऑपरेशन से की ग�र्द मरम्मत को ज़्यादिा समय तक �टके रहने में मदिदि �मलती है।

अगर आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्द भरा हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग (आपातकालीन
�वभाग) जाएं। �सके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़िरूरत नहीं है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपके अंगूठे की जड़ का दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा है, सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, आपको रात में जगाता है, या आपको काम करने
या अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर चिुटकी और मुट्ठी की
पकड़ कमज़िोर हो ग�र्द है या उस पर भरोसा नहीं रहा, या आराम और �स्प्लंट के बावजूदि चिाबी घिुमाना और जार खोलना मु��कल होता जा
रहा है, तो और जल्दिी �दिखाएं।

कुछ चिेतावनी वाले लक्षणाें में उसी �दिन �लाज की ज़िरूरत होती है। अगर आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्द भरा हो जाए,
ख़ासकर बुखार के साथ, तो �मरजेंसी �वभाग जाएं। यह संक्रमण (�न्फेक्शन) हो सकता है, और �सका तुरंत �लाज ज़िरूरी है। �सके
�लए जीपी के रेफ़रल की ज़िरूरत नहीं है।

अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या अगर �कसी चिोट के बादि आपके हाथ में अचिानक
छूने का एहसास या �हलने-डुलने की क्षमता चिली जाए, तो भी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

अगर आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, काम के घिंटाें के बादि या सप्ताहांत पर, तो अपने सबसे नज़िदिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़िरूरी जानकारी से आगे जाता है। अंगूठे की जड़ का ग�ठया अ�त�रक्त पढ़ा�र्द के
लायक है, क्याें�क ऊपरी अंग की यही वह समस्या है �जसमें मरीज़िाें को सबसे पहले �दिए जाने वाले �लाज और प्रमाण �जसका समथर्दन
करते हैं, उनके बीचि का फ़ासला सबसे बड़ा है, और क्याें�क दिशकाें की को�शशाें के बावजूदि सजर्दरी के �वकल्प कभी एक-दूसरे से साफ़
तौर पर अलग सा�बत नहीं हुए।
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�बिना ऑपरेशन वाले इलाज के प्रमाण उसकी छ�व से बेिहतर हैं

�स्प्लंट और हैंड थेरेपी को अक्सर एसेे पेश �कया जाता है मानो यह सजर्दरी का �तंज़िार करते हुए �कया जाने वाला काम हो। 1,962 मरीज़िाें
की एक �सस्टमै�टक �रव्यू और नेटवकर्द  मेटा-एना�ल�सस उन्हें ज़्यादिा मज़िबूत ज़िमीन पर रखती है: �मले-जुले (मल्टीमोडल) इलाज और
हाथ की कसरता ंने कम समय में दिदिर्द घिटाया और पकड़ की ताक़त बढ़ा�र्द, जब�क सख़्त CMC-MCP �स्�लंट, यानी एसेा �स्प्लंट जो
अंगूठे की जड़ के साथ-साथ उसके ऊपर वाले जोड़ को भी रोकता है, ने मध्यम अव�धि के नतीजे बेहतर �कए [1]।

दिो बारी�कयां मायने रखती हैं। जो �स्प्लंट कारगर रहा वह दिोनाें जोड़ाें को पार करता है, और यह वह नरम �नयोप्रीन की आस्तीन नहीं है जो
ज़्यादिातर लोगाें को दिी जाती है। और कसरत ने �सफ़र्द  आराम ही नहीं, पकड़ की ताक़त भी बढ़ा�र्द; यह एसेा जोड़ है �जसकी ख़राबी यां�त्रिक
है, और �से दिबाकर �स्थर रखने वाली मांसपे�शयाें को मज़िबूत करना उसी यां�त्रिक कारण का �लाज है।

इंजेक्शन से स�ताह �मलते हैं, महीने नहीं

आमतौर पर अगला कदिम कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड �जंेक्शन होता है। 673 मरीज़िाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, जोड़ के अंदिर �दिए गए
कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड �जंेक्शन से कम समय के �लए सुधार हुआ, ले�कन बादि के फॉलो-अप में दिदिर्द और काम करने की क्षमता के नतीजाें में 
कोइई ख़ास फ़कई  नहीं था [2]।

यह बात साफ़-साफ़ सुनना ठीक है। यहां �जंेक्शन �कसी तय अव�धि को पार करने का एक तरीका है — को�र्द यात्रिा, को�र्द डेडला�न, काम
का को�र्द व्यस्त दिौर, या यह पक्का करने के �लए �क दिदिर्द �सी जोड़ से आ रहा है। यह एसेा �लाज नहीं है जो समस्या की �दिशा बदिल देि,
और �टकाऊ नतीजे के पीछे बार-बार �जंेक्शन लगवाना उस चिीज़ि का पीछा करना है जो प्रमाणाें में �दिखती ही नहीं।

कोइई भी ऑपरेशन जीता नहीं है

एक बार सजर्दरी की बात शुरू हो जाए, तो क�र्द भरोसेमंदि �वकल्प होते हैं, और हैरानी की बात यह है �क उनके नतीजे �कतने �मलते-जुलते
हैं।

आ�ार्थ्रोडे�सस, यानी जोड़ को फ्यूज़ि करना (दिो ह�ड्डयाें को जोड़कर एक कर देिना), काम करने की क्षमता के अचे्छ नतीजे देिता है और दिदिर्द व
अक्षमता के स्कोर कम से मध्यम रहते हैं, ले�कन �सकी क़ीमत हड्डी के न जुड़ने (नॉन-यू�नयन) की एक उल्लेखनीय दिर है [3]। यह हरकत
के बदिले �टकाऊपन देिता है, जो भारी हाथ का काम करने वालाें के �लए ठीक है और �पयानो बजाने वाले के �लए बुरा।

डुअल-मो�बि�लटी ट्रेपे�ज़योमेटाकापईल आ�ार्थ्रो�लास्टी, यानी जोड़ को बदिलना, से 1,421 मरीज़िाें में ताक़त, जोड़ �कतना �हल-डुल
सकता है (रेंज ऑफ मोशन), दिदिर्द, काम करने की क्षमता और संतु�ष्टि में सुधिार �दिखा, �जसमें ज�टलता (कॉ�म्प्लकेशन) की दिर 13% और
जोड़ के �खसकने (�डसलोकेशन) का जो�खम 0.6% था [4]। ये आंकड़े सम्मानजनक हैं, और यही वजह भी है �क �म्प्लांट सोचि-
समझकर चिुना जाने वाला �वकल्प बना हुआ है, अपने आप चिुना जाने वाला नहीं: 13% कम नहीं है, और �स शोधि में फॉलो-अप का
समय उस अव�धि की तुलना में छोटा है �जतने समय तक अंगूठे को चिलना होता है।

�र्दमानदिार �नचिोड़ यह है �क चिुनाव �स पर �टका है �क आपके हाथ को क्या-क्या करना है, और आप �कस तरह की नाकामी का जो�खम
लेना पसंदि करेंगे, एसेा जोड़ जो मुड़ता नहीं, या एसेा �म्प्लांट �जस पर दिोबारा काम करना पड़ सकता है।

अंगूठा अक्सर सबिसे पहले ख़राबि होने वाला जोड़ क्यां होता है

ट्रेपे�ज़ियोमेटाकापर्दल जोड़ घिोड़े की काठी जैसा जोड़ है जो �हलने-डुलने और भार उठाने के एक असामान्य मेल के �लए बना है। लीवर की
बांह के असर की वजह से, हर चिुटकी अंगूठे की जड़ पर उंगली के �सरे वाले ज़िोर से क�र्द गुना ज़्यादिा ज़िोर पैदिा करती है। यही अंगूठे को
उंग�लयाें के सामने ला पाने की क़ीमत है: जो जोड़ �संान के हाथ को काम का बनाता है, उस पर शरीर के �कसी भी दूसरे छोटे जोड़ से
ज़्यादिा भार, और ज़्यादिा बार, पड़ता है, �सी�लए वह सबसे पहले �घिसता है, और �सी�लए उसे सहारा देिने वाली चिीज़िाें को मज़िबूत करना
�सफ़र्द  �दिखावे का उपाय नहीं है।
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