
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।

�रकवरी एक नज़र में। 12 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-6 weeks 3-6 months 12 months
मरीज़ आमतौर पर जोड़ को �हलिाने-डुलिाने वालिे
शुरुआती व्यायाम (रेंज ऑफ मोशन व्यायाम)
सहन कर लिेते हैं और 2 से 6 सप्ताह के भीतर
हल्की ग�त�व�धियाें पर लिौट आते हैं।

हाथ का काम-काज वापस आना और हाथ से
मेहनत वालिे काम पर लिौटना आमतौर पर 3 से 6
महीनाें के भीतर होता है, जैसे-जैसे हड्डी का जुड़ाव
मज़बूत होता जाता है।

काम करने की क्षमता में सबसे ज़्यादिा
सुधिार और दिदिर्य से राहत आमतौर पर
ऑपरेशन के 12 महीने बादि तक
�दिखती है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन हैं, और वे सबसे कम चिीर-फाड़ वालिे
उन �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लिए उपयु�त हाें। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के
रेफ़रलि से हमारे ��लि�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के
�लिए आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। आपके अपॉइटंमेंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लिेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं,
और अगर यह समझने के �लिए ज़रूरत हो �क समस्या �या है तो इमे�जंग (ए�स-रे या स्कैन) करवाते हैं।

यह ऑपरेशन उंगलिी या अंगूठे के आ�खरी जोड़ का फ्यूज़न (दिो ह�ड्डयाें को जोड़कर एक कर देिना) है। जोड़ के दिोनाें तरफ़ की दिो ह�ड्डयाें
को इस तरह जोड़ा जाता है �क वे जुड़कर एक ठोस हड्डी बन जाएं। जब यह जुड़ जाता है, तो जोड़ मुड़ता नहीं है, पर उसमें दिदिर्य भी नहीं
होता।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

डीआइर्यपी जोड़ का फ्यजू़न
फ्यूज़न नाखून के सबसे पास वालिे छोटे जोड़ को एक ठोस �हस्से में �स्थर कर देिता है, �जससे दिदिर्य दूर हो
जाता है, लिे�कन जोड़ मुड़ना बंदि हो जाता है।
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हम आमतौर पर यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं जब जोड़ �घिस चिुका हो, चिोट से बुरी तरह खराब हो गया हो, या अ�स्थर (ढीलिा) हो, और
ग�त�व�धियाें में बदिलिाव, हैंड थेरेपी या �स्प्लिंट जैसे सरलि उपायाें से पयार्यप्त राहत न �मलिी हो। कुछ ताज़ा चिोटाें में तुरंत सजर्यरी सही �वकल्प
हो सकती है। उद्दशे्य एसेी उंगलिी है जो �स्थर हो, आरामदिायक हो और चिुटकी से पकड़ने और पकड़ने के समय अपना काम कर सके।

ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के सप्ताहाें में हम आपकी उंगलिी के नए ए�स-रे से योजना की पु�ष्टि करते हैं। ज़्यादिातर मरीज़ाें को इससे ज़्यादिा �कसी
चिीज़ की ज़रूरत नहीं होती। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (वह �वशेषज्ञ डॉ�टर जो ऑपरेशन
के दिौरान आपको सुर�क्षत और दिदिर्य-र�हत रखते हैं) से जांचि की ज़रूरत हो सकती है। आपसे सजर्यरी से 7 घिंटे पहलिे खाना-पीना बंदि करने
के �लिए कहा जाएगा; हम सामान्य 6 घिंटे से थोड़ा ज़्यादिा समय मांगते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो
आपका समय पहलिे �कया जा सके। आपके सजर्यन बताएंगे �क आपकी �नय�मत दिवाआें में से कौन सी रोकनी है, इस�लिए आप जो कुछ
भी लिेते हैं उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ लिाएं। घिर जाने के �लिए �कसी की गाड़ी का इतंज़ाम करें, �याें�क ऑपरेशन के बादि आप गाड़ी नहीं
चिलिा सकते। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें जो पट्टी बंधिे हाथ के ऊपर से आसानी से पहने जा सकें ।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में आते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयारी की जाती
है। �फर आप एनेस्थे�टस्ट (वह �वशेषज्ञ डॉ�टर जो ऑपरेशन के दिौरान आपको सुर�क्षत और दिदिर्य-र�हत रखते हैं) से �मलिते हैं। ज़्यादिातर
लिोग लिोकलि एनेस्थी�सया (केवलि उस �हस्से को सुन्न करना) चिुनते हैं: इसमें �रकवरी जल्दिी होती है और आप जल्दि ही घिर जा सकते हैं।
अगर आप ऑपरेशन के दिौरान पूरी तरह बेहोश रहना (जनरलि एनेस्थी�सया) पसंदि करें, तो यह भी एक उ�चित �वकल्प है; इस बारे में अपने
सजर्यन और एनेस्थे�टस्ट से बात करें।

�फर आपको ऑपरेशन �थएटर लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। उसके बादि आप �रकवरी ए�रया में होश में आते हैं, जहां
एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी देिखभालि करती हैं। जब आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी
�रकवरी कैसी चिलि रही है, इसके �हसाब से आप या तो वाडर्य में जाते हैं या घिर।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

आपके सजर्यन आपकी उंगलिी या अंगूठे के आ�खरी जोड़ के ऊपर एक चिीरा लिगाते हैं। इस चिीरे से वे जोड़ की �घिसी हुइर्य सतहें �नकालि देिते हैं
ता�क दिोनाें तरफ़ की खुलिी हड्डी आपस में �मलि सके।

�फर दिोनाें ह�ड्डयाें को तब तक साथ पकड़े रखा जाता है जब तक वे जुड़कर एक ठोस हड्डी न बन जाएं। छोटे धिातु के इम्प्लिांट, जैसे एक स्कू्रि
(पेंचि) या एक पतलिी प्लिेट, ह�ड्डयाें को आपस में दिबाकर सही �स्थ�त में रखते हैं। जोड़ को एसेे कोण पर �स्थर �कया जाता है जो चिुटकी से
पकड़ने और पकड़ने में आपके हाथ के इस्तेमालि के �हसाब से सही हो, और इम्प्लिांट को अं�तम रूप से लिगाने से पहलिे इस �स्थ�त को
बारीकी से ठीक �कया जा सकता है।

चिीरे को टांकाें से बंदि �कया जाता है, और ऊपर ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है।
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ऑपरेशन के बादि

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक रात अस्पतालि में रहते हैं, हालिां�क कुछ उसी �दिन घिर जा पाते हैं। आप �रकवरी ए�रया में होश
में आते हैं, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। आपके हाथ पर पट्टी बंधिी होगी, और उंगलिी को
आमतौर पर एक �स्प्लिंट (एक सख्त कवर जो जुड़ने तक उसे �स्थर रखता है) से सहारा �दिया जाता है। ऑपरेशन �थएटर से �नकलिने से
पहलिे आपके साथ दिदिर्य से राहत की योजना बनाइर्य जाती है, और अगर आपको ज़्यादिा चिा�हए तो नसर्सें और दिवा देि सकती हैं। पहलिे 24 घिंटे
�कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। जैसे ही आप ठीक महसूस करें, आप चिलि-�फर सकते हैं और अपने हाथ का धिीरे से इस्तेमालि कर
सकते हैं। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, उससे पहलिे इसे न हटाएं। जब हम आपको देिखते हैं,
तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपकी उंगलिी में दिदिर्य और सूजन रहेगी, और आ�खरी जोड़ में टीस उठ सकती है। हाथ को त�कये पर ऊंचिा रखकर
आराम देिने से यह कम होता है, और आपकी सामान्य दिदिर्य �नवारक दिवाएं आपको आराम में रखती हैं। अगलिे कुछ सप्ताहाें में सूजन धिीरे-
धिीरे कम हो जाती है।

आप एक �स्प्लिंट (एक सख्त कवर जो जुड़ने तक उंगलिी को �स्थर रखता है) और पट्टी बंधिे हाथ के साथ घिर जाएंगे। ड्र े�संग को सूखा रखें
और जब तक हम आपको न देिखें, उसे न छेड़ें। रूबी डूलिन, ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन में हमारी हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट),
आपकी �रहै�ब�लिटेशन का मागर्यदिशर्यन करेंगी और आपको �जस भी �स्प्लिंट की ज़रूरत हो, उसे बनाएंगी। वे आपको हल्के व्यायाम
�सखाएंगी जो फ्यूज़ �कए गए जोड़ के जुड़ने के दिौरान आपके बाकी हाथ और उंग�लियाें को चिलिता रखते हैं।

रोज़मरार्य में, ज़्यादिातर कामाें के �लिए आप अपने दूसरे हाथ का इस्तेमालि कर सकते हैं। आप घिर में चिलि-�फर सकते हैं, खुदि कपड़े पहन
सकते हैं और सादिा खाना बना सकते हैं। भारी सामान उठाने, ज़ोर से पकड़ने या ड्र े�संग को गीलिा करने से बचिें। हाथ को त�कये पर रखकर
या ऊंचिा �टकाकर सोने से रात में टीस कम हो सकती है।

आप �स्प्लिंट तब तक पहनेंगे जब तक ह�ड्डयां जुड़कर एक ठोस हड्डी न बन जाएं। जब यह हट जाए और आपके सजर्यन अनुम�त देि दिें, तब
गाड़ी चिलिाना �फर से संभव हो जाता है, बशतर्ते आप स्टीय�रंग व्हीलि को सुर�क्षत रूप से पकड़ सकें । हमारा पेज ऊपरी अंग की सजर्यरी के
बादि गाड़ी चिलिाना देिखें।

हर व्य��त अपनी ग�त से ठीक होता है, इस�लिए आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है। हर जांचि पर आपके सजर्यन और हैंड थेरे�पस्ट
आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, पर कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम �कसी भी समस्या को जल्दिी
पकड़ने के �लिए आप पर करीब से नज़र रखते हैं।

हम मुख्य रूप से इस बात पर नज़र रखते हैं �क ह�ड्डयां जुड़कर एक ठोस हड्डी बनने में असफलि न हाें। अगर एसेा होता है, तो उंगलिी के
आ�खरी जोड़ में दिदिर्य बना रह सकता है, या आपको वहां कट-कट की आवाज़, �हलिना या रगड़ महसूस हो सकती है जहां एसेा कुछ नहीं
होना चिा�हए। अगर दिदिर्य शांत नहीं होता या जोड़ ढीलिा लिगता है, तो अपनी जांचि के समय हमें बताएं। कभी-कभी ह�ड्डयां योजना से थोड़ी
अलिग �स्थ�त में जुड़ जाती हैं। उंगलिी मुड़ी हुइर्य या एक तरफ़ झुकी हुइर्य �दिख सकती है, �जससे मुट्ठी बनाते समय उसे दूसरी उंग�लियाें की
सीधि में लिाना क�ठन हो सकता है। अपने अगलिे अपॉइटंमेंट पर इसके बारे में बताएं।
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धिातु के इम्प्लिांट भी परेशानी पैदिा कर सकते हैं। स्कू्रि या प्लिेट ढीलिी हो सकती है, बाहर की ओर �नकलि सकती है या त्वचिा पर दिबाव डालि
सकती है, और आपको त्वचिा के नीचिे कोइर्य नुकीलिा �कनारा महसूस हो सकता है या इम्प्लिांट बाहर की ओर धिकेलिता �दिख सकता है। अगर
एसेा हो, तो ��लि�नक से संपकर्य  करें। इम्प्लिांट �नकालिना एक छोटा अ�त�र�त ऑपरेशन है, और हम इस पर आपसे बात करेंगे।

संक्रिमण (इन्फे�शन) असामान्य है, पर इस पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। एसेे दिदिर्य पर नज़र रखें जो कम होने के बजाय बढ़ता
ही जाए, घिाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी, एसेी सूजन जो कम होने के बजाय बढ़ती जाए, या चिीरे से तरलि का �रसाव। आपको शरीर
गमर्य लिग सकता है और आमतौर पर बीमार-सा महसूस हो सकता है। अपनी जांचि का इतंज़ार न करें: तुरंत ��लि�नक को फ़ोन करें, या
अगर हमसे संपकर्य  न हो पाए तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

कुछ बीमा�रयां समस्याआें की संभावना बढ़ा देिती हैं। डाय�बटीज़ उनमें से एक है, इस�लिए अगर आपको डाय�बटीज़ है तो हम सजर्यरी की
योजना बनाते समय अ�त�र�त सावधिानी बरतते हैं। आपका समग्र स्वास्थ्य और ऑपरेशन की ज�टलिता भी भू�मका �नभाते हैं, इसी�लिए
आगे बढ़ने से पहलिे हम ध्यान से जांचिते हैं �क यह ऑपरेशन आपके �लिए सही है।

अगर इनमें से कोइर्य भी लिक्षण �दिखे, तो इसे सामान्य रूप से ठीक होने का �हस्सा न मानें। हमें फ़ोन करें, और अगर ज़रूरत हो तो हम
आपको जल्दिी देिखेंगे।

अगर आप खास आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलिताआें की ता�लिका में सामान्य दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं पहलिे कुछ सप्ताहाें में �दिखती हैं। हमें फ़ोन करें अगर आपका दिदिर्य कम होने के बजाय बढ़ता ही जाए, अगर घिाव से
लिालिी फैलिे, या अगर उससे तरलि का �रसाव हो। हमें फ़ोन करें अगर आपको शरीर गमर्य लिगे और आमतौर पर बीमार-सा महसूस हो, या
अगर उंगलिी सुन्न, ठंडी हो जाए या उसका रंग बदिलि जाए। अगर हमसे संपकर्य  न हो पाए, या अगर सूजन गंभीर हो और अचिानक आए, तो
इमरजेंसी �वभाग जाएं। अपने मन की बात पर भरोसा करें: अगर कुछ ठीक नहीं लिग रहा, तो हमें फ़ोन करें।

इस समस्या के बारे में और कहां पढ़ें

यह पेज खुदि ऑपरेशन के बारे में है। यह ऑपरेशन �जस समस्या का इलिाज करता है, �जसमें यह भी शा�मलि है �क प्रमाण �या �दिखाते हैं
�क सजर्यरी कब मदिदि करती है और कब नहीं, उसके बारे में डीआइर्यपी जोड़ का ग�ठया पेज पर ज़्यादिा �वस्तार से बताया गया है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

12 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

तकलिीफ़ देिने वालिा इम्प्लिांट
�जसे �नकालिना पड़े

17.4% उभरा हुआ या दिदिर्य करने वालिा इम्प्लिांट लिगभग 8% मामलिाें में होता है, और छोटी उंग�लियाें
में ज़्यादिा आम है जहां स्कू्रि की मोटाइर्य हड्डी की मोटाइर्य के करीब पहुंचि जाती है।

दिोबारा ऑपरेशन की दिर 16% लिगभग 16% मरीज़ाें को दिोबारा ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है: लिक्षण पैदिा करने वालिे
नॉन-यू�नयन (हड्डी का न जुड़ना), एसेे संक्रिमण �जसमें स्कू्रि �नकालिना पड़े, उभरे हुए दिदिर्यनाक
इम्प्लिांट, या मैलियू�नयन (हड्डी का टेढ़ा जुड़ना) के कारण।

ठंड बदिार्यश्त न होना 10-20% ठंड के प्र�त ज़्यादिा संवेदिनशीलिता आम है; आमतौर पर 6-12 महीनाें में सुधिर जाती है।

संक्रिमण (इन्फे�शन) 5% सबसे आम ज�टलिता; ऊपरी सतह के संक्रिमण मुंह से लिी जाने वालिी एंटीबायो�टक से ठीक
हो जाते हैं।

नाखून का �वकृत होना या
नाखून का बीचि से फटना
(�स्प्लिट नेलि)

5-10% नाखून की जड़ (नेलि मै�ट्र�स) में चिोट या स्कू्रि के उभरे होने से नाखून बीचि से फट सकता है
या उसमें उभरी लिकीरें बन सकती हैं।

हड्डी का देिर से जुड़ना 5-10% हड्डी जुड़ने में लिंबा समय (3-6 महीने), �जसमें ज़्यादिा समय तक सुरक्षा देिने की ज़रूरत होती
है।

हड्डी का न जुड़ना (नॉन-
यू�नयन)

3-15% फ्यूज़न न हो पाना; जो�खम कारकाें में धिूम्रपान, ह�ड्डयाें को पयार्यप्त मज़बूती से न पकड़ा
जाना (अपयार्यप्त �फ�सेशन) और संक्रिमण शा�मलि हैं।

उंगलिी के बीचि वालिे जोड़
(पीआइर्यपी जोड़) की जकड़न

Rare �स्थर रखने (इमो�बलिाइज़ेशन) की वजह से पास वालिे जोड़ में जकड़न; हैंड थेरेपी से सुधिरती
है।

घिाव भरने में समस्याएं Rare उंगलिी के ऊपरी (नाखून वालिी तरफ़ की) त्वचिा का नष्टि होना (नेक्रिो�सस) या घिाव का खुलि
जाना (�ड�हसेंस); जो�खम कारकाें में धिूम्रपान और डाय�बटीज़ शा�मलि हैं।

हड्डी का टेढ़ा जुड़ना या फ्यूज़न
का गलित कोण

Rare अस्वीकायर्य �स्थ�त में हुआ फ्यूज़न हाथ के काम में बाधिा डालि सकता है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

डीआइर्यपी जोड़ का फ्यजू़न
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ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

झुनझुनी या एहसास में
बदिलिाव (पेरेस्थी�सया)

Rare उंगलिी की नवर्य का इ�रटेशन (नवर्य का परेशान हो जाना); आमतौर पर अस्थायी।

स्कू्रि का हड्डी से बाहर �नकलिना
या �खसकना

Rare स्कू्रि का उंगलिी के �सरे की हड्डी (�डस्टलि फैलिें�स) के आर-पार �नकलि जाना, �जससे दिदिर्य या
नाखून में �वकृ�त होती है।

स्कू्रि का टूटना Rare फ्यूज़न पूरा होने से पहलिे कम्प्रेशन स्कू्रि का टूट जाना।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ
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