
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

ड्यूपुइट्रेन (Dupuytren’s) की बीमारी आपकी हथेली में एक छोटी गांठ (नोड्यूल) के रूप में शुरू होती है। शुरू में इसमें आमतौर पर दिदिर्द
नहीं होता, या यह छूने पर बस थोड़ी-सी दुखती है। समय के साथ, हथेली की त्वचिा के नीचिे एक सख्त डोरी बन सकती है, जो एक या
ज़्यादिा उंग�लयाें की ओर जाती है। यह डोरी धिीरे-धिीरे कसती है और प्रभा�वत उंगली को हथेली की ओर नीचिे खींचिती है, �जससे उंगली पूरी
तरह सीधिी नहीं हो पाती। अना�मका और छोटी उंगली सबसे ज़्यादिा प्रभा�वत होती हैं।

यह समस्या बढ़ने वाली (प्रोग्रे�सव) है, यानी यह समय के साथ बदिलती रहती है, पर इसकी ग�त हर �कसी में अलग होती है। कुछ लोगाें को
सालाें तक बहुत कम बदिलाव �दिखता है। दूसराें में उंगली का �खंचिना महीनाें में बढ़ जाता है। आपको यह सबसे पहले सुबह उठने पर �दिख
सकता है, जब उंगली जकड़ी हुइर्द लगती है और धिीरे-धिीरे सीधिी होती है। शुरुआत में हाथ को झटककर ढीला करने से मदिदि �मल सकती है।
जैसे-जैसे डोरी कसती है, रोज़ के वे काम क�ठन हो जाते हैं �जनमें सपाट हथेली या चिौड़ी पकड़ की ज़रूरत होती है: अपना हाथ मेज़ पर
सपाट रखना, हाथ �मलाना, स्टीय�रंग व्हील पकड़ना, हथौड़ा या टे�नस रैकेट पकड़ना, या अपना हाथ जेब या दिस्ताने में डालना।

मुख्य समस्या आमतौर पर दिदिर्द नहीं होती। समस्या है हाथ को पूरी तरह खोल पाने की क्षमता खो देिना, और �कसी उंगली को अंदिर की ओर
मुड़ते देिखने की झुंझलाहट। हाथ का काम-काज वापस पाना ही मुख्य कारण है �जसके �लए लोग इलाज करवाते हैं।

कुछ चिेतावनी संकेताें पर इतंज़ार करने के बजाय जल्दिी कदिम उठाने की ज़रूरत होती है। अगर आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और
दिदिर्दभरा हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या आपके
हाथ में अचिानक महसूस करने या �हलाने-डुलाने की क्षमता चिली जाए, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर लक्षण ठीक नहीं हो रहे,
सप्ताहाें में बढ़ रहे हैं, रात को आपको जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी
(आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ 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

ड्यपूइुट्रेन
(Dupuytren's) की
बीमारी
ड्यूपुइट्रेन की बीमारी: हथेली में सख्त डो�रयां उंग�लयाें को नीचिे की ओर खींचि लेती हैं।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी हथेली की त्वचिा के नीचिे सख्त, लचिीले ऊतक की एक परत होती है �जसे पामर फे़�शया (palmar fascia) कहते हैं। इसे रेशाें के
एक नरम जाल की तरह समझें, जो त्वचिा को हाथ की गहरी संरचिनाआें से जोड़कर �टकाए रखता है और आपकी हथेली को पकड़ने और
थामने में मदिदि करता है। ड्यूपुइट्रेन की बीमारी में यह जाल मोटा होने और कसने लगता है। इस ऊतक की को�शकाएं बहुत ज़्यादिा
कोलेजन बनाने लगती हैं, वह रेशा जो सामान्य रूप से फे़�शया को उसकी मज़बूती देिता है, और ये रेशे फैले रहने के बजाय �खंचिने की
�दिशा में कतार में लग जाते हैं।

जैसे-जैसे मोटा हुआ ऊतक पकता है, वह छोटा होकर एक डोरी बन जाता है। यही वह डोरी है �जसे आप अपनी हथेली की त्वचिा के नीचिे
महसूस कर सकते हैं। यह एक एसेी रस्सी की तरह व्यवहार करती है �जसे चिरखी से धिीरे-धिीरे अंदिर खींचिा जा रहा हो। क्याें�क डोरी उंगली
में जाकर जुड़ती है, यह उंगली को हथेली की ओर नीचिे खींचिती है, पहले उंगली की जड़ वाले जोड़ (पोर) पर और �फर उंगली के बीचि वाले
जोड़ पर। उंगली खुदि और उसके टेंडन (कंडरा) स्वस्थ होते हैं। समस्या छोटी हो चिुकी फे़�शया है, जो उंगली को मुड़ा हुआ रखती है।

डोरी हाथ के हर �हस्से पर एक जैसा असर नहीं डालती। अंगूठे में इस फे़�शया की बीचि वाली पट्टी नहीं होती, इसी�लए अंगूठा शायदि ही
कभी प्रभा�वत होता है। अना�मका और छोटी उंगली उस �हस्से में होती हैं जहां यह बीमारी सबसे ज़्यादिा स�क्रिय होती है, इसी�लए वे सबसे
ज़्यादिा प्रभा�वत होती हैं।

इस समस्या के बारे में कइर्द बातें जानने लायक हैं। इसका ठीक-ठीक कारण अच्छी तरह समझा नहीं गया है, और इसमें को�शकाआें के स्तर
पर ज�टल प्र�क्रियाएं शा�मल हैं। हाथ की चिोट या सजर्दरी, �जसमें बार-बार पड़ने वाला यां�त्रिक दिबाव भी शा�मल है, इस समस्या के सामने
आने से जुड़ी है। सजर्दरी उस डोरी को �नकाल देिती है जो पहले ही बन चिुकी है, पर यह बीमारी की अंदिरूनी प्र�क्रिया को नहीं हटाती,
इस�लए समय के साथ डोरी वापस आ सकती है। इसी�लए इलाज अक्सर एक बार में करने के बजाय चिरणाें में �कया जाता है।

डोरी को काटकर ढीला (�रलीज़) कर �दिए जाने के बादि भी, कुछ समय तक बदिलाव जारी रहते हैं। कॉन्ट्रैक्चिर (उंगली का मुड़कर अकड़
जाना) का जो �हस्सा हथेली के ज़्यादिा पास है, वह छह महीने तक के समय में शांत हो जाता है। उंगली के ज़्यादिा पास वाला �हस्सा शायदि
कभी पूरी तरह ख़त्म न हो, और अगर वह बचिे हुए बीमार ऊतक को खींचिता रहे तो �फर से बढ़ सकता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे सबसे कम चिीर-फाड़ वाले
उन �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए उपयुक्त हाें। मरीज़ 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 पाने के
�लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉइटंमेंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं,
और इमे�जंग तभी करवाते हैं जब उससे इलाज की योजना में कोइर्द बदिलाव आए। ड्यूपुइट्रेन की बीमारी का �नदिान आमतौर पर हाथ की
जांचि से ही हो जाता है।

क्याें�क डोरी धिीरे-धिीरे कसती है, इलाज अक्सर एक बार में करने के बजाय चिरणाें में �कया जाता है। शुरुआती चिरणाें में, जब गांठ नरम
होती है और उंगली अभी भी सीधिी हो जाती है, हम शायदि बस इस पर नज़र रखें और देिखें �क महीनाें में यह कैसा व्यवहार करती है। जब
तक बीमारी शांत है, हैंड थेरेपी आपके हाथ को चिलता और अच्छी तरह काम करता रखने में मदिदि कर सकती है। अगर कोइर्द उंगली मुड़ने
लगी है, तो उसे स्ट्रेचि करते रहना और �हलाते-डुलाते रहना मायने रखता है, क्याें�क �वकृ�त को �जतना लंबे समय तक बढ़ने �दिया जाए,
कॉन्ट्रैक्चिर के स्थायी होने की संभावना उतनी ही ज़्यादिा होती है।

जब कोइर्द उंगली सीधिी नहीं होती, तो एसेी प्र�क्रियाएं हैं जो डोरी को काटकर ढीला (�रलीज़) करती हैं या उसे �नकाल देिती हैं। सबसे कम
चिीर-फाड़ वाली प्र�क्रिया नीडल �रलीज़ है, �जसमें एक बारीक सुइर्द से त्वचिा के आर-पार डोरी को काटा जाता है। इससे लंबे समय तक रहने
वाला सुधिार �मल सकता है, उन हाथाें में भी �जनमें बीमारी ज़्यादिा बढ़ चिुकी हो। कुछ डो�रयाें का इलाज एक छोटे चिीरे से �कए जाने वाले
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छोटे ओपन �रलीज़ (चिीरा लगाकर डोरी काटना) से भी �कया जा सकता है। जब बीमारी ज़्यादिा जम चिुकी हो, तो सजर्दरी से डोरी और
प्रभा�वत फे़�शया, यानी हथेली की त्वचिा के नीचिे के ऊतक की परत, �नकाल दिी जाती है। बढ़ी हुइर्द बीमारी में, प्रभा�वत त्वचिा को
�नकालकर उसकी जगह �स्कन ग्राफ्ट (शरीर के दूसरे �हस्से से ली गइर्द त्वचिा) लगाने से ऊतक के दिोबारा बनने की संभावना कम हो जाती
है। हम आपसे बात करेंगे �क आपके हाथ के �लए कौन सा �वकल्प सही है, और आप और हम �मलकर फै़सला करेंगे।

समय मायने रखता है। सजर्दरी पर आमतौर पर तब �वचिार �कया जाता है जब उंगली की जड़ वाला जोड़ (पोर) 30 �डग्री या उससे ज़्यादिा
मुड़ा हो, या जब उंगली के बीचि वाले जोड़ में ज़रा सा भी मोड़ हो। बीचि वाले जोड़ का इलाज जड़ वाले जोड़ से पहले �कया जाता है,
क्याें�क उसके मुड़ी हुइर्द �स्थ�त में स्थायी रूप से जकड़ जाने की संभावना खास तौर पर ज़्यादिा होती है। उंगली को सीधिा करने से हाथ का
काम-काज सुधिरता है, और इसमें बीचि वाले जोड़ का योगदिान जड़ वाले जोड़ से ज़्यादिा होता है।

इनमें से �कसी भी प्र�क्रिया के बादि, आपके हाथ को अच्छी तरह काम करता बनाने के �लए हैंड थेरेपी बहुत ज़रूरी है। हाथ की सजर्दरी के
बादि �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्दस) एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ होता है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट
(हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपकी थेरेपी तय करती हैं और �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।

क्या उम्मीदि करें

ड्यूपुइट्रेन की बीमारी अपनी ही ग�त से बढ़ती है। कुछ लोगाें को सालाें तक बहुत कम बदिलाव �दिखता है, जब�क दूसराें में उंगली का
�खंचिना महीनाें में बढ़ जाता है। यह अपने आप ठीक नहीं होती, और एक बार डोरी बन जाने के बादि भी यह प्र�क्रिया रुकती नहीं।
कॉन्ट्रैक्चिर का जो �हस्सा हथेली के ज़्यादिा पास है, वह छह महीने तक के समय में शांत हो जाता है, पर उंगली के ज़्यादिा पास वाला �हस्सा
शायदि कभी पूरी तरह ख़त्म न हो और �फर से बढ़ सकता है।

उंगली को सीधिा करने से आपके हाथ के काम करने में सचिमुचि फ़कर्द  पड़ता है। हाथ का काम-काज वापस पाना ही मुख्य कारण है �जसके
�लए लोग इलाज करवाते हैं, और �वकृ�त को ठीक करने से आपका हाथ जो कुछ कर सकता है, उसमें काफ़ी सुधिार आता है। इसमें उंगली
के बीचि वाले जोड़ का योगदिान जड़ वाले जोड़ (पोर) से ज़्यादिा होता है, इसी�लए उसका इलाज पहले �कया जाता है।

दिोबारा होना (�रकरेंस) इस बीमारी के स्वाभा�वक क्रिम का �हस्सा है, चिाहे आप कोइर्द भी इलाज चिुनें। कोइर्द भी मौजूदिा इलाज अंदिरूनी
प्र�क्रिया को नहीं रोकता; सभी इलाज केवल उस डोरी को ठीक करते हैं जो यह प्र�क्रिया पहले ही बना चिुकी है। नीडल �रलीज़ के बादि, �जन
लोगाें में बीमारी दिोबारा होती है, उनमें से ज़्यादिातर में यह लगभग 2.3 साल के भीतर होती है। डोरी �नकालने की सजर्दरी के बादि लगभग
एक-चिौथाइर्द लोगाें में बीमारी दिोबारा होती है, औसतन 3.7 साल बादि। जहां प्रभा�वत त्वचिा �नकालकर उसकी जगह ग्राफ्ट लगाया जाता है,
वहां उस �हस्से में बीमारी के दिोबारा होने की संभावना बहुत कम होती है। अगर बीमारी वापस आ जाए, तो उसका �फर से इलाज संभव
है, हालां�क दिोबारा सजर्दरी करना ज़्यादिा क�ठन होता है और उसमें पहले ऑपरेशन की तुलना में ज़्यादिा जो�खम होता है।

इलाज के बादि की ज़्यादिातर ज�टलताएं (कॉ�म्प्लकेशन) जल्दिी देिखभाल से ठीक की जा सकती हैं। हाथ के सजर्दन �जन दिो ज�टलताआें पर
सबसे ज़्यादिा बात करते हैं, वे हैं बीमारी का दिोबारा होना और जकड़न। जकड़न, खासकर उंगली के बीचि वाले जोड़ की, ही वह कारण है
�जससे जल्दिी इलाज मायने रखता है: जो जोड़ बहुत लंबे समय तक मुड़ा रहे, वह उसी �स्थ�त में स्थायी रूप से जकड़ सकता है। अगर
आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दभरा हो जाए, खासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर लक्षण ठीक
नहीं हो रहे या सप्ताहाें में बढ़ रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

�कसी भी प्र�क्रिया के बादि, आपके हाथ को अच्छी तरह काम करता बनाने के �लए हैंड थेरेपी बहुत ज़रूरी है। हाथ की सजर्दरी के बादि
�रहै�ब�लटेशन (पुनवार्दस) एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ होता है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ
की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपकी थेरेपी तय करती हैं और �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

ड्यूपुइट्रेन की बीमारी वाले ज़्यादिातर लोग दिदिर्द की वजह से नहीं, ब�ल्क इस�लए इलाज करवाते हैं क्याें�क हाथ का काम-काज धिीरे-धिीरे
कम होता जा रहा होता है। �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें अगर आपकी हथेली में कोइर्द गांठ या डोरी सप्ताहाें में बढ़ रही है, अगर कोइर्द
उंगली पूरी तरह सीधिी नहीं होती, या अगर ये बदिलाव आपको काम करने या अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं। यह समस्या बढ़ने
वाली है, पर इसकी ग�त हर �कसी में अलग होती है, इस�लए यह देिखने का इतंज़ार करने के बजाय �क यह �कतनी बढ़ती है, अपने हाथ
की जांचि करवाना फ़ायदेिमंदि है। बच्चिाें की हथेली में भी गांठ या मुड़ी हुइर्द उंगली हो सकती है, और उसकी भी जांचि ज़रूरी है। अगर
आपका �ट्रगर �फंगर (उंगली का अटकना) का इलाज हुआ है, तो अपनी हथेली पर नज़र रखें, क्याें�क उसके बादि ड्यूपुइट्रेन की नइर्द बीमारी
सामने आ सकती है। अगर आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दभरा हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां
फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �लए जानना ज़रूरी है। ड्यूपुइट्रेन के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क इलाजाें के बीचि चिुनाव असल में इस बात का चिुनाव नहीं है �क कौन सा काम करता है, ब�ल्क इस बात
का है �क आप दिोबारा होने और जो�खम के �कस पैटनर्द के साथ जीना पसंदि करेंगे।

प्रमाण उतने मज़बूत नहीं हैं �जितना इसके बारे में भरोसा �दिखाया जिाता है

शुरुआत यहीं से करना ठीक है। बोन एंड जॉइटं जनर्दल की एक समीक्षा ने �नष्कषर्द �नकाला �क ड्यूपुइट्रेन कॉन्ट्रैक्चिर के इलाज के मागर्ददिशर्दन
के �लए अब भी सी�मत प्रमाण हैं, और साथ ही यह भी बताया �क परक्यूटे�नयस नीडल एपोन्यूरोटॉमी (त्वचिा के आर-पार सुइर्द से डोरी
काटना) से आमतौर पर मरीज़ ज़्यादिा संतुष्ट होते हैं और प्र�तकूल घटनाएं कम होती हैं [1]।

इससे आपको दिी गइर्द �कसी भी ज़ोरदिार सलाह को थोड़ा संभलकर लेना चिा�हए। यह बीमारी आम है, इलाज लंबे समय से चिले आ रहे हैं,
और जो तुलनात्मक ट्रायल इस सवाल को सुलझा सकते थे, वे ज़्यादिातर �कए ही नहीं गए हैं।

कोले�जिनेज़ असल में क्या देिता है

कोले�जनेज़ इजंेक्शन, जो डोरी को काटने के बजाय घोल देिता है, ने इलाज के तरीके को जल्दिी बदिल �दिया। 2,675 मरीज़ाें की एक
समीक्षा में यह हाथ का काम-काज सुधिारने के �लए सुर�क्षत और असरदिार पाया गया, और ज़्यादिातर प्र�तकूल घटनाएं मामूली थीं और
अपने आप ठीक हो गइर्द ं[2]।

उसी समीक्षा में वह संख्या है जो उम्मीदिें तय करने के �लए मायने रखती है: सफलतापूवर्दक इलाज �कए गए 23% जोड़ाें में बीमारी दिोबारा
हो गइर्द [2]। यहां दिोबारा होना इलाज की असफलता नहीं है; यह बीमारी का स्वाभा�वक क्रिम है जो �फर से सामने आ जाता है। ड्यूपुइट्रेन
हथेली में होने वाली एक जै�वक प्र�क्रिया है, और कोइर्द भी मौजूदिा इलाज इस प्र�क्रिया को नहीं रोकता; सभी इलाज केवल उस डोरी को
ठीक करते हैं जो यह प्र�क्रिया पहले ही बना चिुकी है।

जिो�खमाें की इईमानदिार तुलना

सजर्दरी के मुकाबले तुलना यह नहीं है �क एक सुर�क्षत है और दूसरा नहीं, ब�ल्क यह है �क दिोनाें अलग तरह से असफल होते हैं। 8,809
मरीज़ाें में कोले�जनेज़ की फे�शएक्टॉमी (कसी हुइर्द डोरी �नकालने का ऑपरेशन) से तुलना करने पर, कोले�जनेज़ के साथ �दिखीं और
फे�शएक्टॉमी के बादि नहीं बताइर्द गइर्द ंप्र�तकूल घटनाआें में हाथ-पैर में सूजन (पे�रफेरल ए�डमा), हाथ या पैर में दिदिर्द और इजंेक्शन वाली
जगह पर प्र�त�क्रिया शा�मल थीं [3]।
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इसे ध्यान से पढ़ें: ये अ�ति�रिक्ति समस्याएं हैं, और ये ज़्यादिातर अस्थायी और एक ही जगह तक सी�मत होती हैं। इजंेक्शन से हथेली में
सजर्दरी का घाव नहीं होता, �जसके साथ लंबी �रकवरी, जकड़न का जो�खम और �नशान आते हैं। बदिले में सजर्दरी बीमार ऊतक को ज़्यादिा
पूरी तरह �नकालती है और आमतौर पर बीमारी दिोबारा होने में ज़्यादिा समय लगता है।

इस�लए यह फै़सला सचि में �नजी है। जो मरीज़ कइर्द सप्ताह तक हाथ के सी�मत इस्तेमाल का समय नहीं �नकाल सकता, उसके पास
इजंेक्शन चिुनने का मज़बूत कारण है, भले ही उसे पता हो �क दिोबारा होने की संभावना ज़्यादिा है। तेज़ी से बढ़ने वाली बीमारी वाला कम
उम्र का मरीज़ बार-बार छोटे इलाज के बजाय एक बार बड़ा ऑपरेशन करवाना उ�चित रूप से स्वीकार कर सकता है।

प्रमाण तय होने से पहले ही इलाजि का तरीका बदिल गया

कोले�जनेज़ के आने के समय से लेकर उसके बादि के सालाें में, अमे�रका में इसका इस्तेमाल काफ़ी बढ़ गया, और उसी �हसाब से
फे�शयोटॉमी (डोरी को काटकर अलग करना) और फे�शएक्टॉमी करवाने वाले मरीज़ाें का अनुपात घट गया, और कौन सा इलाज चिुना
गया, इस पर मरीज़ की उम्र और दूसरी बीमा�रयाें का असर पड़ा [4]।

जब कोइर्द डॉक्टर आपको बताए �क “आमतौर पर क्या �कया जाता है”, तब यह एक उपयोगी संदिभर्द है। आमतौर पर जो �कया जाता है,
वह एक दिशक के भीतर काफ़ी बदिल गया है, और उन प्रमाणाें के आधिार पर �जन्हें ऊपर की समीक्षाएं सी�मत बताती हैं। यह इस बात का
कारण है �क आप पूछें  �क आपके �लए कोइर्द खास �वकल्प क्याें सुझाया जा रहा है, बजाय यह मान लेने के �क मौजूदिा तरीका पक्के
�वज्ञान को दिशार्दता है।
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