
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

बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी (उंगली का एक ख़ास तरह का टेढ़ापन) में आपकी उंगली का बीचि वाला जोड़ नीचिे आपकी हथेली की ओर मुड़ जाता
है और उंगली का �सरा उलटी �दिशा में पीछे की ओर मुड़ जाता है। बीचि वाले जोड़ पर उंगली सूजी हु�ई �दिख सकती है, और वहां दिदिई भी हो
सकता है। बीचि वाले जोड़ को सीधिा करना मु��कल हो जाता है, और आप �जतनी ज़्यादिा को�शश करते हैं, उंगली उतना ही ज़्यादिा �वरोधि
करती लगती है।

यह परेशानी सबसे ज़्यादिा उन कामाें में �दिखती है �जनमें उंगली को सीधिा करके �फिर से मोड़ना पड़ता है। �सक्का उठाना, कप को उसके
हैंडिल से पकड़ना, टा�प करना, कमीज़ के बटन लगाना या चिाबी घुमाना, ये सब अटपटे लग सकते हैं। पकड़ अपने आप में अक्सर काम
करती रहती है, �सी�लए बहुत से लोग मदिदि लेने से पहले क�ई सप्ताह तक उंगली को एसेे ही झेलते रहते हैं।

अगर टेढ़ापन �कसी चिोट से हुआ है, तो हाथ का �स्तेमाल करने के बादि बीचि वाले जोड़ में दिदिई हो सकता है, और सुबह उंगली के खुलने से
पहले जकड़न ज़्यादिा हो सकती है। रूमेटॉ�डि आथईरा��टस में यही मुड़ी हु�ई मुद्रा धिीरे-धिीरे बनती है, क्याें�क जोड़ की अंदिरूनी परत में
महीनाें तक सूजन (�न्फ्लेमेशन) बनी रहती है और वह फूिली रहती है।

कुछ लक्षणाें पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर आपकी उंगली या हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिई वाला हो जाए, ख़ासकर
बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब को�ई उंगली फिीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडिी, सफे़दि
या नीली हो जाए, या �कसी चिोट के बादि अचिानक उसमें महसूस करने या �हलाने-डुिलाने की क्षमता चिली जाए। अगर �सके बजाय 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 फैि�मली डिॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें।

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

बटुो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी
(Boutonnière
Deformity)
बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी: उंगली का बीचि वाला जोड़ मुड़ा रहता है और उंगली का �सरा पीछे की ओर झुक
जाता है।
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असल में क्या हो रहा है

हर उंगली के �पछले �हस्से में टेंडिनाें (कंडिरा) का एक समूह चिलता है जो जोड़ाें को सीधिा करता है। �न्हें उंगली के �पछले �हस्से पर एक हुडि
(ढक्कन जैसी परत) के नीचिे चिलने वाली र�स्सयाें की तरह समझें। बीचि वाले जोड़ को सीधिा करने वाली रस्सी को सेंट्रल �स्लप कहते हैं,
और यह बीचि वाली हड्डी की जड़ से जुड़ी होती है। दिो और डिो�रयां, �जन्हें लेटरल बैंडि (बगल वाली ल�ड़यां) कहते हैं, उसके साथ-साथ
चिलती हैं और बीचि वाले जोड़ और उंगली के �सरे, दिोनाें को सीधिा करने में मदिदि करती हैं।

बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी में सेंट्रल �स्लप फिट ग�ई होती है या �खर्मिचिकर बीचि वाली हड्डी से दूर हो ग�ई होती है। बीचि वाले जोड़ को अब खींचिकर
सीधिा नहीं �कया जा सकता, �स�लए वह मुड़ी हु�ई �स्थ�त में �गर जाता है। �फिर दिोनाें लेटरल बैंडि जोड़ के ऊपर से �फिसलकर नीचिे हथेली
की ओर �खसक जाते हैं। जब वे जोड़ की धिुरी के नीचिे आ जाते हैं, तो वही डिो�रयां बीचि वाले जोड़ को सीधिा करने के बजाय मोड़ने लगती
हैं, और उंगली के �सरे को उलटी �दिशा में पीछे की ओर खींचिती हैं। �सी�लए उंगली ऊपर बताए गए मुड़े हुए बीचि वाले जोड़ और पीछे की
ओर मुड़े �सरे वाली �स्थ�त में �टक जाती है, और �सी�लए उसे सीधिा करने की हर को�शश में डिो�रयां आपके �ख़लाफ़ और ज़ोर से खींचिती
लगती हैं।

यह मुद्रा बनने के �लए एक से ज़्यादिा �हस्साें का ख़राब होना ज़रूरी है। टेढ़ापन बनने से पहले सेंट्रल �स्लप, उंगली के �पछले �हस्से पर
दिोनाें डिो�रयाें को आपस में बांधिने वाला �लगामेंट (स्नायुबंधिन), और सब कुछ अपनी जगह पर थामे रखने वाले हुडि के रेशे, �न सबका
चिो�टल होना ज़रूरी है। अकेले सेंट्रल �स्लप के फिटने से पूरा टेढ़ापन बने �बना बीचि वाला जोड़ कमज़ोर रह सकता है, और यह एक वजह
है �क जल्दिी �लाज मायने रखता है: �ससे टेढ़ापन बनने से पूरी तरह रोका जा सकता है।

एक ही अं�तम नतीजा अलग-अलग शुरुआती कारणाें से हो सकता है। उंगली पर ज़ोर से लगी चिोट या जोड़ के �पछले �हस्से पर को�ई कट
एसेा कर सकता है, और रूमेटॉ�डि आथईरा��टस की लगातार चिलने वाली सूजन (�न्फ्लेमेशन) भी, जो धिीरे-धिीरे उन्हीं संरचिनाआें को
�घसकर काट देिती है। को�ई उंगली �कसी टेंडिन की चिोट के �बना भी एसेी �दिख सकती है, जब समस्या �सके बजाय जोड़ की हथेली वाली
तरफ़ होती है, और उस रूप का �लाज अलग तरह से �कया जाता है, �सी�लए सबसे पहले यह पता लगाया जाता है �क आपको कौन-सा
रूप है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, आपकी समस्या के �हसाब से
सबसे कम चिीर-फिाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फैि�मली डिॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट के योग्य होने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और
ज़रूरत हो तो यह समझने के �लए स्कैन करवाते हैं �क असल में क्या हो रहा है। क्याें�क यह टेढ़ापन क�ई अलग-अलग शुरुआती कारणाें से
हो सकता है, �स�लए को�ई भी �लाज शुरू करने से पहले यह तय �कया जाता है �क आपको कौन-सा रूप है।

पहला कदिम आमतौर पर �स्प्लंट लगाना और हैंडि थेरेपी है। हाल की चिोट में, बीचि वाले जोड़ को �स्प्लंट में सीधिा रखने से टेढ़ापन बनने से
पूरी तरह रोका जा सकता है, और यह �जतनी जल्दिी शुरू हो उतना अच्छा: �जन लोगाें का �लाज चिोट के छह सप्ताह के अंदिर होता है,
उनके नतीजे बादि में �लाज पाने वालाें से बेहतर रहते हैं। �स्प्लंट �सफ़ई  बीचि वाले जोड़ को सीधिा रखता है। आपकी उंगली का �सरा, उंगली
की जड़ वाला जोड़ (पोर) और आपकी बाक़ी उंग�लयां �हलती-डुिलती रहती हैं, क्याें�क पूरी उंगली को �स्थर रखने से उंगली का �सरा जकड़
जाता है। जो टेढ़ापन कुछ समय से बना हुआ है, उसमें हम बीचि वाले जोड़ को �जतना हो सके उतना सीधिा करने के �लए प्लास्टर (कास्ट)
का �स्तेमाल कर सकते हैं, �जसके बादि तीन महीने तक एक एसेा �स्प्लंट लगाया जाता है जो अपना काम करते हुए भी आपको उंगली
मोड़ने देिता है। सजईरी पर �वचिार करने से पहले यह तरीका आज़माने लायक है।

जब �स्प्लंट और थेरेपी से पयाईप्त सुधिार न हुआ हो, तब सजईरी पर �वचिार �कया जा सकता है। ऑपरेशन में बीचि वाले जोड़ को सीधिा करने
वाले टेंडिन को दिोबारा बनाया जाता है, कभी-कभी ग्राफ्ट के रूप में आपकी अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) से �लए गए
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टेंडिन के एक छोटे टुकड़े का �स्तेमाल करके। कुछ मामलाें में, जो टेंडिन हथेली की ओर �खसक गए हैं, उन्हें वापस जोड़ के ऊपर उनकी
सही जगह पर लाया जाता है। हर मामले में मकसदि एक ही है: आप बीचि वाले जोड़ को �फिर से सीधिा कर सकें  और उंगली के अटके या
नीचिे मुड़े �बना उसका �स्तेमाल कर सकें । �स ऑपरेशन का अपना अलग पेज है, और को�ई भी फै़सला लेने से पहले हम आपसे बात करेंगे
�क आपकी उंगली के �लए �समें क्या-क्या शा�मल है।

क्या उम्मीदि करें

आगे क्या होगा, यह काफ़ी हदि तक समय पर �नभईर करता है। अगर जल्दिी पता चिल जाए, तो बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी को अक्सर जमने से
पहले रोका जा सकता है। चिोट के जल्दिी बादि बीचि वाले जोड़ को �स्प्लंट में सीधिा रखने से टेढ़ापन बनने से पूरी तरह रोका जा सकता है,
और �जन लोगाें का �लाज छह सप्ताह के अंदिर होता है, उनके नतीजे बादि में �लाज पाने वालाें से बेहतर रहते हैं। �लाज न होने पर,
टेढ़ापन वैसा ही रहने के बजाय आमतौर पर �बगड़ता जाता है, क्याें�क अपनी जगह से �खसके टेंडिन उंगली को और ज़्यादिा मुड़ी हु�ई �स्थ�त
में खींचिते रहते हैं। जो चिोट मामूली लगती थी, वह कुछ सप्ताह बादि एक जकड़ी हु�ई, जमी हु�ई उंगली बना सकती है।

जो टेढ़ापन कुछ समय से बना हुआ है, उसमें भी �बना ऑपरेशन वाले �लाज की असली भू�मका है। बीचि वाले जोड़ को �जतना हो सके
उतना सीधिा करने के �लए प्लास्टर (कास्ट), और उसके बादि तीन महीने तक एसेा �स्प्लंट जो �स्तेमाल करते समय आपको उंगली मोड़ने
देिता है, अच्छा काम कर सकता है। उंगली पर यह तरीका तब असर करता है जब प्लास्टर बीचि वाले जोड़ को लगभग सीधिा कर देि और
आप उन तीन महीनाें में �स्प्लंट पहने हुए अपने हाथ का स�क्रिय रूप से �स्तेमाल करें, और �स दिौरान उंगली मोड़ने की क्षमता (फ़्लेक्शन)
भी लौटती जाए। अंगूठे की चिोटाें में, अगर टेढ़ापन बनने से पहले ही शुरू कर �दिया जाए, तो अंगूठे के पोर वाले जोड़ को �स्प्लंट में सीधिा
रखना मदिदि कर सकता है।

सजईरी का मकसदि यह है �क आप बीचि वाले जोड़ को �फिर से सीधिा कर सकें । �रपोटई �कए गए एक समूह में, �जसमें 18 लोगाें का लंबे
समय से बने टेढे़पन को ठीक करने के �लए टेंडिन ग्राफ्ट से ऑपरेशन हुआ, उनमें से 16 के नतीजे अचे्छ या बहुत अचे्छ रहे। एक न�ई
तकनीक, �जसमें उंगली को जल्दिी �हलाना-डुिलाना शुरू �कया जाता है, 11 मामलाें में कारगर बता�ई ग�ई। सजईरी �स टेढे़पन के जन्मजात
रूप में भी मदिदि कर सकती है, �जसमें यह जन्म से ही मौजूदि होता है।

यह �ईमानदिारी से कहना ज़रूरी है �क हर सुधिार हमेशा �टका नहीं रहता। रूमेटॉ�डि आथईरा��टस से प्रभा�वत उंग�लयाें में, बादि के चिरणाें में
�सफ़ई  नरम ऊतक की सजईरी शायदि �टकी न रहे, और लंबे समय के नतीजाें का अनुमान लगाना कम आसान होता है। जब टेढ़ापन लौट
आए या बना रहे, तो को�ई दूसरी प्र�क्रिया बेहतर �वकल्प हो सकती है। शुरुआत चिाहे जैसी भी हो, असली लक्ष्य एक एसेी उंगली है �जसे
आप सीधिा कर सकें  और �स्तेमाल कर सकें , न �क पूरी तरह सामान्य उंगली का वादिा।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी में जल्दिी ध्यान देिने का फ़ायदिा �मलता है, �स�लए यह जानना ज़रूरी है �क कब कदिम उठाना है। अगर आपकी उंगली
में चिोट लगी है और बीचि वाला जोड़ सीधिा नहीं हो रहा, या चिोट के कुछ �दिनाें बादि भी उंगली मुड़ी और सूजी हु�ई है, तो अपने जीपी को
�दिखाएं और �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें। �स्प्लंट �जतनी जल्दिी शुरू होता है, टेढे़पन को जमने से पहले रोकने की संभावना
उतनी ही बेहतर होती है।

कुछ लक्षणाें में और जल्दिी देिखभाल की ज़रूरत होती है। अगर आपकी उंगली या हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिई वाला हो जाए,
ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब को�ई उंगली फिीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई),
ठंडिी, सफे़दि या नीली हो जाए, या �कसी चिोट के बादि अचिानक उसमें महसूस करने या �हलाने-डुिलाने की क्षमता चिली जाए। अगर चिोट वाले
जोड़ के ऊपर की त्वचिा फिटी हु�ई हो, या उंगली साफ़ तौर पर टेढ़ी �दिखे, तो भी �मरजेंसी �वभाग जाएं।
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अगर �सके बजाय 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 को �दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें। अगर आप काम के घंटाें के
बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मर्मिटी अ�त�रक्त पढ़ा�ई के लायक है,
क्याें�क दिदिई वाली, सूजी हु�ई, मुड़ी उंगली के �लए सहज रूप से सूझने वाला �लाज, उसे आराम देिना और �स्थर रखना, ठीक वही एक चिीज़
है �जसका प्रमाण ख़ास तौर पर समथईन नहीं करते।

लंबे समय तक �स्स्थिर रखना नहीं, जल्दी �हलाना-डुलाना

सेंट्रल �स्लप की चिोट के �लाजाें की एक �सस्टमै�टक �रव्यू में पाया गया �क प्रमाणाें का आधिार सी�मत है, और खुली और बंदि, दिोनाें तरह
की चिोटाें में अलग-अलग तरीकाें की भू�मका का अच्छी तरह समस्थिर्थन नहीं �मलता [1]। उस सीमा के भीतर, अलग-अलग अध्ययनाें के
प्रमाण जल्दी �हलाने-डुलाने का �झिझिक के सास्थि समस्थिर्थन करते हैं और लंबे समय तक �स्स्थिर रखने का समस्थिर्थन नहीं करत े[1]।

यह बात साफ़-साफ़ कहना ठीक है क्याें�क यह सहज प्र�त�क्रिया के उलट है। फ़कई  �न दिोनाें के बीचि है: जुड़ रही सेंट्रल �स्लप की रक्षा
करना, �जसके �लए बीचि वाले जोड़ को सीधिा रखना ज़रूरी है, और पूरी उंगली को �स्थर कर देिना, �जससे उंगली के �सरे वाला जोड़ सीधिी
�स्थ�त में जकड़ जाता है और पूरी उंगली अकड़ जाती है। �स्प्लंट का मक़सदि एक जोड़ को थामे रखना है जब�क बाकी जोड़ �हलते रहें।

टेढ़ापन एक जगह रुकने के बजाय �बगड़ता क्यां है

बुटो�नयर बढ़ने वाला टेढ़ापन है, जो असामान्य बात है और समझने लायक है। सेंट्रल �स्लप बीचि वाली हड्डी की जड़ से जुड़ती है और बीचि
वाले जोड़ को सीधिा करती है। जब यह नाकाम होती है, तो वह जोड़ मुड़ी हु�ई �स्थ�त (फ़्लेक्शन) में �गर जाता है, और दिोनाें लेटरल बैंडि
(बगल वाली ल�ड़यां), जो आमतौर पर जोड़ की धिुरी के ऊपर चिलते हैं, उसके नीचिे �खसक जाते हैं।

धिुरी के नीचिे आ जाने के बादि, वही टेंडिन जो पहले बीचि वाले जोड़ को सीधिा करने में मदिदि करते थे, उसे मोड़ने लगते हैं, और साथ ही
उंगली के �सरे को हदि से ज़्यादिा पीछे की ओर (हा�परएक्सटेंशन में) खींचिते हैं। �स�लए टेढ़ापन ख़ुदि को और पक्का करता जाता है:
उंगली को सीधिा करने की हर को�शश उन संरचिनाआें को और कस देिती है जो अब उसे मुड़ा हुआ रखे हुए हैं। �सी�लए जो चिोट मामूली
�दिखती थी, वह सप्ताहाें बादि जमा हुआ टेढ़ापन पैदिा कर सकती है, और �सी�लए �सफ़ई  �स्प्लंट से �लाज का मौक़ा शुरुआत में ही होता है।

वह टेढ़ापन जो बुटो�नयर नहीं है

को�ई उंगली सेंट्रल �स्लप की �कसी भी चिोट के �बना यही मुद्रा अपना सकती है, और उनके �लाज �बल्कुल अलग होते हैं। बुटो�नयर और 
स्यूडोबुटो�नयर (नकली बुटो�नयर) टेढे़पन अपनी अंदिरूनी बनावट की गड़बड़ी, �नदिान और �लाज में अलग होते हैं [2]; नकली वाला
बीचि वाले जोड़ पर वोलार प्लेट (हथेली की तरफ़ की गद्दी) की चिोट से पैदिा होता है, �जसमें उंगली के �सरे वाला जोड़ हदि से ज़्यादिा पीछे
की ओर �खर्मिचिने के बजाय बाहर से मोड़ने पर सामान्य रूप से मुड़ जाता है।

मरीज़ के पास ही �न दिोनाें में फ़कई  करना उंगली के �सरे पर �टका है। असली बुटो�नयर में �सरा हदि से ज़्यादिा पीछे की ओर तना रहता है
और मोड़ने का �वरोधि करता है, ख़ास तौर पर जब बीचि वाला जोड़ सीधिा �कया गया हो; स्यूडिोबुटो�नयर में यह आसानी से मुड़ जाता है।
स्यूडिोबुटो�नयर पर एसेे �स्प्लंट लगाना मानो वह असली बुटो�नयर हो, ग़लत जोड़ का �लाज करना है।

यह उन चोटां के प�रवार का �हस्सा है जो इस बात से तय होती हैं �क टंडन कहां नाकाम होता है

बुटो�नयर, मैलेट �फिर्मिगर और सै�जटल बैंडि की चिोट के साथ, उंगली को सीधिा करने वाली व्यवस्था (एक्सटेंसर मैके�नज़्म) की तीन बंदि चिोटाें
में से एक है, �जन्हें �स आधिार पर बांटा जाता है �क व्यवस्था �कस �हस्से (ज़ोन) में नाकाम होती है [3]। तीनाें चिोट लगने के कुछ �दिनाें के

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



अंदिर असामान्य �स्थ�त में �टकी एक सूजी हु�ई उंगली के रूप में सामने आ सकती हैं, और हर एक के �लए �स्प्लंट की अलग �स्थ�त चिा�हए,
यही व्यावहा�रक कारण है �क सप्ताहाें तक �स्प्लंट लगाने का फै़सला करने से पहले पक्का �नदिान कर लेना ठीक है।
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