
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

उंगली के �सरे वाले जोड़, यानी नाखून के सबसे पास वाले जोड़, का ग�ठिया �सेा दिदिर्द देिता है जो ठिीक उंगली के आ�खरी छोर पर होता है।
जोड़ अक्सर सूज जाता है और छूने पर दुखता है, और उसके आसपास हड्डी की सख्त गांठिें  बन सकती हैं �जन्हें हेब�र्दन नो�्स कहा जाता
है। ये गांठिें  इस जोड़ के ग�ठिया का �क आम संकेत हैं।

उंगली का इस्तेमाल करने के बादि दिदिर्द अक्सर बढ़ जाता है, और सुबह उठिने पर भी जोड़ दुख सकता है। �सेे बारीक काम मु��कल हो जाते
हैं �जनमें उंगली के �बल्कुल �सरे की ज़रूरत होती है: श�र्द के ब�न लगाना, छो�े �सक्के उठिाना, सुइर्द में धिागा �ालना, या ताला खोलने के
�ल� चिाबी पकड़ना। हाथ से �लखने में भी दिदिर्द हो सकता है। समय के साथ जोड़ जकड़ सकता है और उसका मुड़ना कुछ कम हो सकता है,
और उंगली धिीरे-धिीरे अपनी सीधि से ह� सकती है।

कुछ लोगाें को नाखून के पास तरल से भरी �क छो�ी गांठि �दिखती है, �जसे म्यूकस �सस्� कहा जाता है। यह नीचिे मौजूदि ग�ठिया वाले जोड़
से �नकलता है, इस�ल� इसका तरल �नकाल देिने के बादि भी यह अक्सर लौ� आता है।

अगर ग�ठिया उंगली की �कसी चिो� के बादि हुआ है, जैसे मैले� �फिंगर, �जसमें उंगली को सीधिा करने वाला �ें�न (कं�रा) फि� गया हो या
हड्डी का �क �ुकड़ा खींचिकर अलग कर �दिया हो, तो जोड़ सामान्य से ज़्यादिा जल्दिी �घिस सकता है। उस �घिसाव से भी वही दिदिर्द और
जकड़न होती है, और चिो� खुदि ठिीक हो जाने के बावजूदि उंगली की हरकत कम हो सकती है।

कुछ चिेतावनी संकेताें पर ध्यान दिें। अगर आपकी उंगली गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जा�, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन
इमरजेंसी �वभाग जा�ं। यह कोइर्द संक्रमण (इन्फेिक्शन) हो सकता है �जसका उसी �दिन इलाज ज़रूरी है, और इसके �ल� आपको पहले
जीपी (आपके फैि�मली �ॉक्�र) के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर दिदिर्द सप्ताहाें तक कम न हो, बढ़ता जा रहा हो, या रात में आपकी नींदि
खोल देिता हो, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्�) से जांचि करवाने के �ल� 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

�ीआइर्दपी जोड़ का ग�ठिया
(DIPJ आथर्दराइ��स)
नाखूनाें के सबसे पास वाले उंग�लयाें के जोड़ाें का ग�ठिया ब�न लगाने जैसे छो�े, बारीक कामाें को
मु��कल बना सकता है। इन जोड़ाें पर उभरी सख्त गांठिाें को हेब�र्दन नो�्स कहते हैं।
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असल में क्या हो रहा है

हर उंगली छो�ी ह�ड्डयाें की �क कड़ी है। �बल्कुल �सरे वाला जोड़, नाखून के ठिीक पीछे, वह जगह है जहां आ�खरी हड्डी अपने से ऊपर
वाली हड्डी से �मलती है। �क �चिकनी, �फिसलन भरी परत दिोनाें ह�ड्डयाें के �सराें को ढकती है और उन्हें �क-दूसरे पर �फिसलने देिती है। इसे
शरीर में बनी हुइर्द झ�का सहने वाली गद्दी समझें, जो सतह को �चिकना भी रखती है।

ग�ठिया में वह �फिसलन भरी परत �घिसकर पतली हो जाती है या �ू�ने लगती है। तब ह�ड्डयां �क-दूसरे से रगड़ खाती हैं, और जोड़ इसके
जवाब में अपने �कनाराें के आसपास अ�त�रक्त हड्डी बनाता है। हड्डी के ये उभार (बोन स्पर) ही वे सख्त गांठिें  हैं जो आप अपने नाखून के
पास महसूस कर सकते हैं, यानी ऊपर वाले �हस्से में बताइर्द गइर्द गांठिें । रगड़ से दुखता हुआ दिदिर्द होता है, और �घिसी हुइर्द सतहें और हड्डी के
उभार �मलकर समझाते हैं �क जोड़ क्याें सूजता है, जकड़ता है और धिीरे-धिीरे अपनी सीधि से ह�ता है।

जोड़ को दिोनाें तरफ़ ऊतक के छो�े पटे्ट भी थामे रखते हैं, और �ें�न के रेशाें की �क चिप�ी पट्टी भी, जो जोड़ के ऊपर से होकर गुज़रती है
और जोड़ के ठिीक आगे जाकर जुड़ती है। जब ग�ठिया जोड़ को बदिलता है, तो इन पट्टाें और �ें�न का संतुलन �बगड़ सकता है। यह �क
वजह है �क उंगली बीचि वाले जोड़ पर ज़रूरत से ज़्यादिा मुड़ सकती है जब�क �सरा नीचिे की ओर मुड़ जाता है; आकार का यह बदिलाव
अक्सर ग�ठिया बढ़ने के साथ �वक�सत होता है।

कभी-कभी यह �घिसाव साधिारण �ू�-फूि� से नहीं, ब�ल्क �कसी चिो� के बादि होता है। ज़ोर की �क्कर, कुचिलने वाली चिो�, या मैले� �फिंगर
जैसी �ें�न की चिो� जोड़ की सतहाें को नुकसान पहुंचिा सकती है। तब जोड़ सामान्य से पहले �घिस जाता है, इसी�ल� �कसी चिो� के ठिीक
होते �दिखने के सालाें बादि भी दिदिर्द और जकड़न शुरू हो सकती है।

इस जोड़ का ग�ठिया नाखून के बगल में तरल से भरी �क छो�ी गांठि भी बना सकता है, यानी पहले बताया गया म्यूकस �सस्�। यह परेशान
(इ�र�े�) हु� जोड़ से ही �नकलता है, इसी�ल� तरल �नकालने के बादि यह अक्सर लौ� आता है।

अच्छी बात यह है �क यह जोड़ भारी पकड़ वाला काम कम ही करता है। इसका काम उंगली के �सरे पर बारीक �नयंत्रण है, इसी�ल�
इलाज का ध्यान दिदिर्द शांत करने और उस बारीक �नयंत्रण को काम करता रखने पर होता है।

हम इसके �ल� क्या कर सकते हैं

�ॉ. कीरन �हरपरा, मा�र प्राइवे� हॉ�स्प�ल, रॉकहैम्प�न में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे सबसे कम चिीर-फिाड़ वाले
उन �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �ल� उपयुक्त हाें। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फैि�मली �ॉक्�र) के
रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्� ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे��केयर �रबे� पाने के
�ल� आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपकी पहली मुलाकात में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि
करते हैं और ज़रूरत हो तो इमे�जंग (�क्स-रे जैसी जांचि) करवाते हैं। क्याें�क यह लंबे समय से चिली आ रही �घिसाव की समस्या है,
इस�ल� हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं, और सजर्दरी की बात तभी करते हैं जब उससे पयार्दप्त सुधिार न
हुआ हो।

पहला कदिम अक्सर �क छो�ा �स्प्लं� होता है जो उंगली के �सरे वाले जोड़ को सीधिा रखता है। �स्प्लं� लगाने से जोड़ का दिदिर्द कम होता है
और उंगली को सीधिा होने में मदिदि �मलती है। यह आसान और सुर�क्षित है, और आप इसे अपने सामान्य �दिन भर पहन सकते हैं। हम
आमतौर पर इसके साथ सूजन कम करने वाली दिवा (�ं�ी-इन्फ्लेमे�री) भी देिते हैं, यानी �सेी गो�लयां जो सूजन और दिदिर्द को शांत करती
हैं। जब तक इ�र�ेशन (जोड़ का परेशान हो जाना) शांत होता है, तब तक हैं� थेरेपी (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्� से इलाज) भी बारीक कामाें
के �ल� उंगली के �सरे को काम करता रखने में आपकी मदिदि कर सकती है। आगे कुछ भी तय करने से पहले इन उपायाें को पूरा मौका दिें।

अगर इसके बादि भी दिदिर्द और जकड़न आपको रोकते हैं, तो सजर्दरी �क �वकल्प बन जाती है। सामान्य ऑपरेशन फ्यूज़न है, �जसे
आ�ार्थ्रो�े�सस भी कहते हैं, �जसमें जोड़ की �घिसी हुइर्द सतहें ह�ा दिी जाती हैं और दिोनाें ह�ड्डयाें को जोड़ �दिया जाता है ता�क वे जुड़कर �क
हो जा�ं। इसके बादि जोड़ मुड़ता नहीं है, ले�कन वह �बना दिदिर्द के और �स्थर होता है, और उंगली को �सेी �स्थ�त में �स्थर �कया जाता है जो
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रोज़ के कामाें के �ल� अच्छी तरह काम करती है। फ्यूज़न अपनी सीधि से ह� चिुकी उंगली को सीधिा भी करता है, और यही वह इलाज है
जो म्यूकस �सस्� को दिोबारा बनने से रोकता है। अगर दिदिर्द को पूरी तरह शांत करने से ज़्यादिा आपके �ल� उंगली के �सरे में कुछ हरकत
बचिा� रखना मायने रखता है, तो �क दूसरा ऑपरेशन भी है जो हड्डी की गांठिाें को का�कर छो�ा करता है और जोड़ को साफ़ करता है,
जब�क जोड़ �हलने लायक बना रहता है। आपकी उंगली के �ल� कौन-सा �वकल्प ठिीक है और आप अपने हाथ से क्या करना चिाहते हैं,
इस पर हम बात करेंगे, और आप और हम �मलकर तय करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

उंगली के �सरे वाले जोड़ का ग�ठिया आमतौर पर सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ता है। दिदिर्द आता-जाता रहता है: उंगली का इस्तेमाल करने के बादि
बढ़ जाता है, �फिर आराम करने पर दिोबारा कम हो जाता है। इलाज के �बना, जोड़ अक्सर और जकड़ जाता है और समय के साथ उंगली
अपनी सीधि से और ज़्यादिा ह� सकती है। कुछ लोगाें को लगता है �क जोड़ के जकड़ने के साथ दिदिर्द अपने आप कम हो जाता है, ले�कन
कइर्द लोगाें में यह परेशान करता रहता है, ख़ासकर श�र्द के ब�न लगाने या चिाबी घिुमाने जैसे बारीक कामाें में।

ज़्यादिातर लोगाें को पहले बता� ग� सरल उपायाें से अच्छी राहत �मलती है: �स्प्लं�, सूजन कम करने वाली दिवा और हैं� थेरेपी। ये दिदिर्द को
शांत करते हैं, जब�क आप रोज़ के कामाें के �ल� उंगली का इस्तेमाल करते रहते हैं। अगर पूरा मौका देिने के बादि भी इन उपायाें से फ़ायदिा
न हुआ हो, तो सजर्दरी आमतौर पर दिदिर्द को अच्छी तरह शांत कर देिती है। फ्यूज़न �कया गया उंगली के �सरे का जोड़ �बना दिदिर्द के और �स्थर
होता है, और लोग आमतौर पर अपने हाथ का सामान्य इस्तेमाल �फिर से करने लगते हैं, हालां�क �सरा अब नहीं मुड़ता। अगर कुछ हरकत
बचिा� रखना आपके �ल� ज़्यादिा मायने रखता है, तो जोड़ साफ़ करने वाले ऑपरेशन के बादि उंगली मुड़ पाती है, और दिदिर्द में राहत अच्छी
होती है, ले�कन हमेशा पूरी नहीं होती।

सजर्दरी से ठिीक होने में �दिन नहीं, ब�ल्क सप्ताह से महीने लगते हैं। ह�ड्डयाें के जुड़ने तक शुरुआत में उंगली को �स्थर रखा जाता है, और
जैसे-जैसे आप अपनी पकड़ और बारीक �नयंत्रण वापस बनाते हैं, आपके हैं� थेरे�पस्� आपका मागर्ददिशर्दन करेंगे। ज़्यादिातर लोगाें को
आ�खर में �सेी उंगली �मलती है जो �बना दुखन के अपना काम करती है, भले ही उसका �सरा पहले से ज़्यादिा सीधिा रहता हो।

कुछ इर्दमानदिार सावधिा�नयां। फ्यूज़न हमेशा पहली को�शश में नहीं जुड़ता, और कुछ लोगाें को धिातु (मे�ल) �नकालने या फ्यूज़न दिोबारा
करने के �ल� �क और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। धिूम्रपान हड्डी के जुड़ने को धिीमा कर देिता है, इस�ल� सजर्दरी से पहले धिूम्रपान
छोड़ने से आपकी उंगली की ह�ड्डयाें के अच्छी तरह जुड़ने का सबसे अच्छा मौका �मलता है। अगर दिदिर्द सप्ताहाें तक कम न हो, बढ़ता जा
रहा हो, या रात में आपकी नींदि खोल देिता हो, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्�) से जांचि करवाने के �ल� कहें।

�ॉक्�र को कब �दिखा�ं

उंगली के �सरे वाले जोड़ का ज़्यादिातर ग�ठिया धिीरे-धिीरे बढ़ता है, इस�ल� शुरुआत के �ल� जीपी के पास सामान्य मुलाकात काफ़ी है।
अगर दिदिर्द सप्ताहाें तक कम न हो, बढ़ता जा रहा हो, या रात में आपकी नींदि खोल देिता हो, तो अपने जीपी से �मलें। अगर उंगली की वजह
से आप काम न कर पा रहे हाें या श�र्द के ब�न लगाने जैसे बारीक काम न कर पा रहे हाें, तब भी अपने जीपी से �मलें।

कुछ संकेताें में ज़्यादिा जल्दिी इलाज की ज़रूरत होती है। अगर आपकी उंगली गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जा�, ख़ासकर बुखार
के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जा�ं। �सेे लक्षिण संक्रमण की ओर इशारा करते हैं, और इसके �ल� आपको पहले जीपी के
रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।

चिो� के बादि अगर जोड़ के ऊपर की त्वचिा क�ी या फि�ी हो, हड्डी �दिख रही हो, या उंगली का आकार साफ़ तौर पर �बगड़ा हुआ �दिखे, तो
इमरजेंसी �वभाग जा�ं। अगर उंगली फिीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंि�ी, सफे़दि या नीली पड़ जा�, या �कसी �क्कर के बादि अचिानक उसमें
�हसास या हरकत चिली जा�, तब भी इमरजेंसी �वभाग जा�ं।

बार-बार लौ�ने वाला म्यूकस �सस्�, या अपनी सीधि से ह�ती उंगली, �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्�) से जांचि करवाने लायक है।
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�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �ल� जानना ज़रूरी है। उंगली के �सरे वाले जोड़ के ग�ठिया के
बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क फ्यूज़न, जो सामान्य ऑपरेशन है और �जसे आमतौर पर सीधिा-सादिा बताया जाता
है, उसमें ज��लताआें की दिर उसकी छ�व से ज़्यादिा है, और क्याें�क जोड़ की हरकत बचिा� रखने वाला �क �वकल्प भी है �जसका �ज़क्र
कम ही होता है।

फ्यूज़न उतना आसान नहीं है �जितना सुनने में लगता है

उंगली के �सरे वाले जोड़ के फ्यूज़न को �क भरोसेमंदि ऑपरेशन के रूप में पेश �कया जाता है, और दिदिर्द से राहत के मामले में यह है भी।
पर ज��लताआें के मामले में यह उतना हा�नर�हत नहीं है। 173 मरीज़ाें में जो�खम कारकाें की �क समीक्षिा सीधिे यह कहती है: �डिस्टल
इटंरफैलें�जियल जिोड़ (उंगली के �सरे वाला जिोड़) के आ�ार्थ्रोडेि�सस से अक्सर जि�टलताएं होती हैं, और ऑ�स्टयोआ�र्थराइ�टस,
दोबारा �कया गया आ�ार्थ्रोडेि�सस और धूम्रपान जो�खम कारकाें के रूप में पहचिाने ग� [1]।

इस सूचिी में धिूम्रपान का होना �सेी बात है �जस पर कदिम उठिाना चिा�ह�, क्याें�क यही �क कारक है जो मरीज़ के अपने हाथ में है। हड्डी
का जुड़ना खून की आपू�तं पर �नभर्दर करता है, और यह �क छो�ा जोड़ है �जसके चिाराें ओर नरम ऊतक की परत पतली है और जो उंगली
की खून की आपू�तं के आ�खरी छोर पर है।

जिो इम्प्लांट बेहतर जिोड़ता है, वह एेसी समस्याएं भी पैदा करता है जिो सस्ते इम्प्लांट नहीं करते

�फिक्सेशन (ह�ड्डयाें को जोड़कर पकड़े रखने के तरीके) पर बहस का जवाब असामान्य रूप से साफ़ है, और वह �क �वजेता नहीं ब�ल्क
�क सौदिा है। 1,125 मरीज़ाें में, हडेिलेस कम्प्रेशन स्कू्र (�बना �सर वाला दबाने वाला पेंच) से हड्डी जिुड़ने की दर बढ़ती �दखती ह,ै पर
इसके सा� एसेी जि�टलताएं जिुड़ी हैं जिो दूसरी जिानी-मानी और सस्ती तकनीकाें में नहीं �दखतीं, और हड्डी जुड़ने के अलावा यह
�दखाने के �लए पयार्थप्त प्रमाण नहीं हैं �क स्कू्र बेहतर ह ै[2]।

स्कू्र की खास ज��लता�ं शरीर की बनाव� से आती हैं। स्कू्र उंगली के �सरे की लंबाइर्द के साथ-साथ चिलता है, इस�ल� यह नाखून की जड़
(नेल बे�) के पास से गुज़रता है और नाखून को �वकृत कर सकता है, और उंगली के �सरे की बहुत छो�ी हड्डी (��स्�ल फैिलेंक्स) में इसे
पकड़ने के �ल� पयार्दप्त हड्डी नहीं हो सकती। तार सस्ते हैं और इन खास समस्याआें से बचिाते हैं, हालां�क उनसे हड्डी थोड़ी कम भरोसेमंदि
ढंग से जुड़ती है।

जहां केवल हड्डी का जुड़ना ही प्राथ�मकता हो, दिोबारा �कया जा रहा फ्यूज़न हो, या मरीज़ धिूम्रपान करता हो, वहां स्कू्र का फ़ायदिा सबसे
ज़्यादिा मायने रखता है। जहां हड्डी छो�ी हो और नाखून मायने रखता हो, वहां यह उतना साफ़ तौर पर सही �वकल्प नहीं है।

हरकत बचाए रखने वाला �वकल्प

फ्यूज़न अकेला �वकल्प नहीं है, और दूसरे �वकल्प की चिचिार्द ज़्यादिा नहीं होती। �जन मरीज़ाें की मुख्य �शकायत पूरे जोड़ का ग�ठिया नहीं,
ब�ल्क हड्डी की गांठिें  और उनसे होने वाला दिदिर्द है, उनमें उभरे हु� हड्डी के उभार (ऑ�स्�योफिाइ�) �नकाले जा सकते हैं और जोड़ को वैसे ही
छोड़ा जा सकता है।

78 मरीज़ाें में, उंगली के �सरे वाले जोड़ की ओपन काइलेक्�ॉमी (जोड़ के �कनारे की उभरी हड्डी को का�कर �नकालना) को लक्षण वाले
ऑ�स्टयोआ�र्थराइ�टस के उन मरीज़ाें के �लए आ�ार्थ्रोडेि�सस का एक सुर�क्षत और असरदार �वकल्प बताया गया ह ैजिो जिोड़ की
हरकत बचाए रखना चाहते हैं [3]।

यह इस�ल� मायने रखता है क्याें�क उंगली के �सरे वाला जोड़ पकड़ की ताकत में कम, पर बारीक कामाें और हाथ के �दिखने में काफ़ी
योगदिान देिता है। �जस व्य�क्त के लक्षिण हेब�र्दन नो�्स (उंगली के �सरे के जोड़ पर हड्डी की गांठिें ) की वजह से ही हैं, उसके �ल� इनके बदिले
हमेशा के �ल� �स्थर उंगली का �सरा लेना सुनने में �जतना लगता है उससे बड़ा समझौता है, और बीचि का �क �वकल्प मौजूदि है।
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इसके सा� अक्सर होने वाला �सस्ट

इस जोड़ का ग�ठिया अक्सर म्यूकस �सस्� बनाता है, जो ग�ठिया वाले जोड़ से �नकलने वाली तरल से भरी �क छो�ी सूजन है, और
आमतौर पर नाखून के पास होती है। क्याें�क इसकी जड़ नीचिे का जोड़ है, इस�ल� इस मामले में यह कलाइर्द के गैं��लयन �सस्� जैसा
व्यवहार करता है: इसका तरल �नकालने से सूजन का इलाज होता है, स्रोत का नहीं। इसके बारे में अलग से बताया गया है, पर यह संबंधि
जानने लायक है, क्याें�क बार-बार लौ�ने वाला �सस्� �कसी अलग समस्या का नहीं, ब�ल्क नीचिे मौजूदि ग�ठिया का संकेत है।
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