
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। 80 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 12-24 months
डेस्क के काम और रोज़मरार्य के हल्के कामाें
पर लिौटना आमतौर पर 2 से 6 सप्ताह के
भीतर हो जाता है, और ऑपरेशन के बादि
अ�सर जल्दिी ही हाथ को �हलिाना-डुलिाना
शुरू करवा �दिया जाता है।

मेहनत वालिे काम और पूरी ताक़त वालिी ग�त�व�धियाें
पर लिौटना आमतौर पर 3 से 6 महीने के बीचि हो
पाता है, जो इस पर �नभर्यर करता है �क नरम ऊतकाें
को संतु�लित करने का काम �कतना हुआ और
�रहै�ब�लिटेशन कैसा रहा।

सुधिार का आ�ख़िरी स्तर और टेढे़पन का
अं�तम सुधिार आमतौर पर 12 से 24
महीने के भीतर पहुंचि जाता है, और लिंबे
समय में कुछ हरकत या सुधिार कम हो
सकता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, आपकी समस्या के �लिए सबसे कम
चिीर-फाड़ वालिे उपयु�त �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) हमारे ��लि�नक में
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लिए
आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। आपके अपॉइटंमेंट में हम आपकी पूरी जानकारी (�हस्ट्री) लिेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते
हैं, और ज़रूरत हो तो स्कैन या ए�स-रे करवाते हैं। इससे हमें पता चिलिता है �क जोड़ में �या हो रहा है।

इस ऑपरेशन में उंगलिी के जोड़ (पोर), यानी वह जोड़ जहां आपकी उंगलिी या अंगूठा हाथ से �मलिता है, को एक कृ�त्रिम इम्प्लिांट से बदिलिा
जाता है। यह आमतौर पर तब सुझाया जाता है जब ग�ठया (आथर्यराइ�टस) की वजह से जोड़ की सतह बुरी तरह �घिस गइर्य हो और दूसरे
इलिाज से पयार्यप्त आराम न �मलिा हो। लिंबे समय से चिलिी आ रही �घिसाव वालिी समस्याआें में हम आमतौर पर पहलिे �बना ऑपरेशन का
इलिाज आज़माते हैं: ग�त�व�धियाें में बदिलिाव, �फ�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी, और �स्प्लिंट। सजर्यरी पर तब �वचिार �कया जाता है जब इन क़दिमाें
से पयार्यप्त मदिदि न �मलिी हो। इसका उद्दशे्य दिदिर्य से राहत, बेहतर काम-काज, और आसपास के जोड़ाें की सुरक्षा है। कुछ लिोगाें में यह एसेे
जोड़ की �स्थरता भी लिौटाता है जो ढीलिा हो गया है या टेढ़ा हो गया है।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

उंगलिी के जोड़ (पोर) को बदिलिन ेका
ऑपरेशन (एमसीपीज)े
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के सप्ताहाें में हम आपके हाथ की नइर्य तस्वीराें, जैसे ए�स-रे, एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड, से योजना की पु�ष्टि करते हैं।
इनसे हमें �घिसा हुआ जोड़ �दिखता है और सही इम्प्लिांट चिुनने में मदिदि �मलिती है। आपको उपवास के बारे में साफ़ �नदिर्देश �मलिेंगे: ऑपरेशन
से सात घिंटे पहलिे तक कुछ न खाएं और न �पएं। हम इससे कम समय के बजाय सात घिंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर
की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो, तो आपकी सजर्यरी पहलिे की जा सके। सजर्यरी से पहलिे कुछ दिवाएं रोकनी पड़ती हैं, और आपके सजर्यन
बताएंगे �क कौन-सी और कब। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपके खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से मुलिाक़ात
की ज़रूरत पड़ सकती है। ऑपरेशन के �दिन अपनी मौजूदिा दिवाआें की सूचिी साथ लिाएं, घिर वापस लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें,
और ढीलिी बांहाें वालिे आरामदिायक कपड़े पहनें।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि भतर्ती इकाइर्य में पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयार �कया
जाता है। आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिते हैं, यानी वह डॉ�टर जो सजर्यरी के दिौरान आपके एनेस्थी�सया और दिदिर्य �नयंत्रिण की देिखभालि करते हैं।
यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि के दिदिर्य से राहत के �लिए
कभी-कभी साथ में नवर्य ब्लिॉक (हाथ या बांह को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे में बात
करेंगे। �फर आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं। जब तक एनेस्थी�सया का असर ख़ित्म होता है, नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं।
हालित �स्थर होने पर, प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की प्रग�त के �हसाब से, आप या तो वाडर्य में जाते हैं या उसी �दिन घिर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

�घिसी हुइर्य जोड़ की सतहाें तक पहुंचिने के �लिए आपके सजर्यन आपके उंगलिी के जोड़ (पोर) के �पछलिे �हस्से पर एक छोटा चिीरा लिगाते हैं।
ख़िराब हो चिुके हड्डी के �सराें को हटाया जाता है और इम्प्लिांट के �लिए जगह बनाने के �लिए उन्हें आकार �दिया जाता है। सबसे आम इम्प्लिांट
एक लिचिीलिा स्पेसर (दिो ह�ड्डयाें के बीचि जगह बनाए रखने वालिा �हस्सा) है जो दिोनाें ह�ड्डयाें के बीचि बैठता है, �जससे दिदिर्य कम होता है और
जोड़ �फर से मुड़ पाता है। इसका उद्दशे्य दिदिर्य से राहत, बेहतर हरकत, और आसपास के जोड़ाें की सुरक्षा है।

अलिग-अलिग जोड़ाें और अलिग-अलिग समस्याआें के �लिए अलिग-अलिग इम्प्लिांट सही रहते हैं। कुछ लिोगाें में नरम �स�लिकॉन स्पेसर
इस्तेमालि �कया जाता है। दूसराें में, ख़िासकर जहां आसपास के �लिगामेंट (स्नायुबंधिन) मज़बूत हाें और पड़ोसी उंग�लियां सहारा देिती हाें,
प्राकृ�तक जोड़ की सतह जैसे आकार वालिा ज़्यादिा सख़्त इम्प्लिांट चिुना जाता है। आपके सजर्यन वह इम्प्लिांट चिुनते हैं जो आपके जोड़ और
आपकी समस्या के �लिए सही हो।

इम्प्लिांट लिग जाने के बादि, आपके सजर्यन जांचिते हैं �क उंगलिी सीधि में है और आसानी से �हलिती है, और जोड़ के आसपास के नरम ऊतकाें
को संतु�लित करते हैं ता�क वह �स्थर रहे। चिीरे को टांकाें से बंदि �कया जाता है और ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) से ढका जाता है। ड्र े�संग लिगभग
10 �दिन तक लिगी रहती है, �जसके बारे में ‘ऑपरेशन के बादि’ वालिे �हस्से में बताया गया है।

अंगूठे के कुछ जोड़ाें में, इम्प्लिांट के बजाय ह�ड्डयाें को आपस में जोड़ना (फ्यूज़न) एक �वकल्प है। इससे दिदिर्य वालिा जोड़ हट जाता है,
लिे�कन इसका मतलिब है �क अंगूठे का वह �हस्सा अब मुड़ता नहीं है। सहम�त फ़ॉमर्य पर हस्ताक्षर करने से पहलिे आपके सजर्यन आपसे बात
करेंगे �क आपके जोड़ के �लिए कौन-सा �वकल्प सही है।
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ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी वाडर्य में जागेंगे, जहां एनेस्थी�सया का असर ख़ित्म होने तक नसर्सें आप पर बारीकी से नज़र रखती हैं। आपके हाथ पर मोटी,
भारी ड्र े�संग होगी, और आपको आराम में रखने के �लिए हम दिदिर्य की दिवा दिेंगे। घिर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घिंटे तक �कसी को आपके साथ
रहना चिा�हए। आप सामान्य रूप से चिलि-�फर सकते हैं, लिे�कन आराम से रहें और बैठते समय अपने हाथ को त�कये पर ऊंचिा रखकर
आराम दिें। आपकी टीम बताएगी �क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगी
रहने देिते हैं; कृपया तब तक इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलिते या
हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

शुरू के कुछ �दिनाें तक आपके हाथ में दिदिर्य और सूजन रहेगी, और उंगलिी का जोड़ (पोर) जकड़ा हुआ और छूने पर दुखता हुआ लिग सकता
है। हाथ को त�कये पर ऊंचिा रखकर आराम देिने से सूजन कम होती है, और हम जो दिदिर्य की दिवा देिते हैं, वह आपको आराम में रखती है।
जोड़ के ठीक होने के साथ-साथ तकलिीफ़ धिीरे-धिीरे कम होती जाती है।

शुरू में आपके हाथ पर मोटी, भारी ड्र े�संग होगी, जो लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहती है। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलिते या
हटाते हैं और भरती हुइर्य त्वचिा की जांचि करते हैं। इस सजर्यरी के बादि �रहै�ब�लिटेशन, ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन में रूबी डूलिन के साथ हैंड थेरेपी
के रूप में होता है। वे आपकी ए�सरसाइज़ में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगी और ज़रूरत हो तो �स्प्लिंट बनाएंगी। ये ए�सरसाइज़ नए जोड़ की
सुरक्षा करती हैं, जब�क आपकी उंगलिी या अंगूठे की हरकत लिौटती है, और आपको �दिखाया जाएगा �क रोज़ के कामाें के �लिए हाथ पर
ज़ोर डालिे �बना उसका इस्तेमालि कैसे करें।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है, मोड़ना और सीधिा करना आमतौर पर आसान लिगने लिगता है। जब आप �बना दिदिर्य के पकड़ सकें  और चिुटकी
से चिीज़ें पकड़ सकें , तो आप पाएंगे �क कपड़े पहनना, खाना और �लिखना जैसी रोज़ की ग�त�व�धियां ज़्यादिा सहज होने लिगती हैं। बहुत से
लिोग पाते हैं �क सबसे बड़ा फ़ायदिा सजर्यरी से पहलिे वालिे दिदिर्य से राहत है, साथ ही रोज़ के कामाें में हाथ का बेहतर इस्तेमालि।

जब तक आपका हाथ �स्प्लिंट में है, या जब तक आप तेज़ दिदिर्य की दिवा लिे रहे हैं, तब तक गाड़ी न चिलिाएं, और आपको स्टीय�रंग व्हीलि दिोनाें
हाथाें से पकड़ने और इमरजेंसी में अचिानक ब्रेक लिगाने की �स्थ�त में प्र�त�क्रिया देिने लिायक होना चिा�हए। ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि
गाड़ी चिलिाने पर हमारी अलिग गाइड बताती है �क गाड़ी चिलिाना कब दिोबारा सुर�क्षत है।

ठीक होने का समय हर व्य��त में अलिग होता है, और आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है। हर फॉलिो-अप जांचि में हम आपके हैंड
थेरे�पस्ट के साथ �मलिकर आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

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

इस तरह के जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन के बादि संक्रिमण (इन्फे�शन) असामान्य है। अपने घिाव के आसपास की त्वचिा पर नज़र रखें। अगर
आपको घिाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी, गमार्यहट, �रसाव, या अंदिर तक टीस मारता दिदिर्य �दिखे जो साधिारण दिदिर्य �नवारक दिवाआें से कम
न हो, तो �बना देिर �कए ��लि�नक से संपकर्य  करें। अगर आपको बुखार जैसा लिगे या तबीयत ख़िराब लिगे, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

नया जोड़ कभी-कभी अपनी जगह से �नकलि सकता है। इसे �डसलिोकेशन (जोड़ का अपनी जगह से �खसक जाना) कहते हैं। आपको
जोड़ में अचिानक �खसकने जैसा महसूस हो सकता है, और उंगलिी या अंगूठा अजीब कोण पर �टका हो सकता है और सामान्य रूप से
�हलिने से इनकार कर सकता है। एसेा हो तो तुरंत ��लि�नक को फ़ोन करें।
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समय के साथ इम्प्लिांट खुदि �घिस सकता है, ढीलिा हो सकता है, उसमें दिरार आ सकती है या वह मुड़ सकता है। इसके संकेताें में शांत हो
चिुके दिदिर्य का लिौट आना, नइर्य कट-कट की आवाज़ या रगड़ महसूस होना, या उंगलिी का सीधि से बाहर �खसकना शा�मलि है। अपनी अगलिी
फॉलिो-अप जांचि में इन बदिलिावाें के बारे में बताएं, या अगर ये अचिानक हाें तो पहलिे ही फ़ोन करें।

ऑपरेशन के दिौरान इम्प्लिांट के आसपास की ह�ड्डयां भी टूट सकती हैं। ऑपरेशन �थएटर छोड़ने से पहलिे आपके सजर्यन इसकी जांचि करते
हैं, और यह आमतौर पर �स्प्लिंट में थोड़े कम समय की सुरक्षा के साथ जुड़ जाता है।

अगर कोइर्य समस्या होती है, तो उसे ठीक करने के �लिए कभी-कभी दिोबारा सजर्यरी की ज़रूरत पड़ती है। इसका मतलिब इम्प्लिांट को �फर से
बदिलिना हो सकता है, या, अगर बदिलिना सही न हो, तो उस जोड़ की ह�ड्डयाें को आपस में जोड़ना, ता�क वे जुड़कर एक ठोस टुकड़ा बन
जाएं। यह दूसरा �वकल्प दिदिर्य को दूर करता है, लिे�कन जोड़ का मुड़ना बंदि कर देिता है। अगर कभी एसेी नौबत आइर्य, तो आपके सजर्यन
बताएंगे �क आपकी �स्थ�त के �लिए �या सही है।

कुछ लिोगाें को सजर्यरी के बादि उंगलिी या अंगूठे में लिगातार जकड़न या कमज़ोरी महसूस होती है। हैंड थेरेपी इसमें मदिदि करती है, इस�लिए
इतंज़ार करने के बजाय अपनी फॉलिो-अप जांचि के अपॉइटंमेंट में इसके बारे में बताएं।

अगर आप ख़िास आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं पहलिे कुछ सप्ताहाें में सामने आती हैं, इस�लिए यह जानना फ़ायदेिमंदि है �क �कन बाताें पर नज़र रखनी है। अगर
आपको घिाव से फैलिती लिालिी, �रसाव, बुखार, या लिगातार बढ़ता दिदिर्य �दिखे, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपको बुखार जैसा लिगे और तबीयत
ख़िराब लिगे, या अगर आपकी �पंडलिी में सूजन आ जाए और छूने पर दिदिर्य हो, तो इमरजेंसी जाएं। अचिानक सांस फूलिने पर भी इमरजेंसी
देिखभालि की ज़रूरत है। अगर आपकी उंगलिी या अंगूठा अचिानक अपनी जगह से �खसक जाए, अजीब कोण पर �टका हो, या आप उसे
�हलिा न पा रहे हाें, तो तुरंत हमें फ़ोन करें। जो सुन्नपन या झुनझुनी ठीक न हो, उसकी भी �बना देिर �कए जांचि ज़रूरी है। शक हो, तो हमें
फ़ोन करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज से जुड़े फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। उंगलिी के जोड़ (पोर) को बदिलिने के ऑपरेशन
के बारे में यह अ�त�र�त जानकारी एक �दिलिचिस्प बात की वजह से पढ़ने लिायक है: आज सबसे ज़्यादिा इस्तेमालि होने वालिा इम्प्लिांट मूलि
रूप से वही �डज़ाइन है जो 1960 के दिशक में लिाया गया था, और यह उसकी जगह लिेने के �लिए लिाए गए हर मटी�रयलि से ज़्यादिा �टका
है। एसेा �याें है, यह समझने से पता चिलिता है �क यह ऑपरेशन असलि में �कस�लिए है।

�स�लिकॉनि की जगह को�ई निहीं लेि पाया

रूमेटॉइड आथर्यराइ�टस में मेटाकापार्देफै़लिें�जयलि (एमसीपी) जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन की 2026 की एक समीक्षा का �नष्क�र्य है �क यह
ऑपरेशन रूमेटॉइड वालिे हाथ के इलिाज में अब भी कें द्रीय भू�मका �नभाता है, और �म्प्लिांट तिकनिीक में प्रग�ति के बाविजूद, लिचीलिे
�स�लिकॉनि से जोड़ बदलिनिे का ऑपरेशनि काम-काज और �दखाविट में भरोसेमंद सुधिार देतिा ह,ै सही तरीके से चिुने गए मरीज़ाें में
[1]।

मटी�रयलि साइसं के साठ सालिाें ने धिातु-प्लिा�स्टक और पायरोकाबर्यन के �वकल्प तैयार �कए हैं, �फर भी �स�लिकॉन स्पेसर ही तुलिना का
मानक बना हुआ है। जोड़ बदिलिने के ऑपरेशनाें में यह असामान्य है, जहां उसी अव�धि में कूल्हे और घिुटने के इम्प्लिांट लिगातार बदिलिते और
बेहतर होते रहे हैं।
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कारण यह है �क यह इम्प्लिांट वह काम नहीं करता जो इसका नाम बताता है। यह �कसी जोड़ की सतह को नइर्य परत देिकर उसे घिूमने वालिी
सतह के रूप में वापस नहीं बनाता। यह एक लिचिीलिा स्पेसर है जो दिो ह�ड्डयाें के बीचि जगह बनाए रखता है और अंदिरूनी �स्प्लिंट की तरह
काम करता है, जब�क इसके चिाराें ओर �नशान वालिा ऊतक (स्कार �टश्यू) बनकर एक नया कैप्सूलि तैयार करता है। नतीजा उपकरण से
नहीं, ब�ल्क शरीर के भरने की प्र�क्रिया से �मलिता है, और इसी�लिए बेहतर घिूमने वालिी सतह कभी बेहतर नतीजे में नहीं बदिलिी।

नितिीजाें का �ईमानिदार सार

उंगलिी और अंगूठे के जोड़ाें में इम्प्लिांट से जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन की एक समीक्षा इसे अच्छी तरह कहती है: इम्प्लिांट वालिा जोड़ बदिलिने
का ऑपरेशन भरोसेमंद तिरीके से ददई से राहति और ज़्यादा संतिु�ष्टि देतिा ह,ै लिे�कन ��ेतिहा�सक रूप से �समें ज�टलितिाओें की दर
ज़्यादा रही ह,ै और भलिे ही धिातु-प्लिा�स्टक और पायरोकाबर्यन मटी�रयलि �वक�सत हुए हैं, �म्प्लिांट �कतिनिे समय तिक �टकतिा ह ैऔर
दोबारा ऑपरेशनि की दर, ये अब भी �चंतिा का �विषय हैं [2]।

दिोनाें बातें मायने रखती हैं। लिोग इन ऑपरेशनाें से भरोसेमंदि रूप से ख़िुश रहते हैं — दिदिर्य चिलिा जाता है, �दिखावट सुधिरती है, रोज़ के कामाें
में हाथ बेहतर काम करता है — और इम्प्लिांट की एक सी�मत उम्र होती है, �जसमें दिोबारा ऑपरेशन की असलिी दिर होती है। संतु�ष्टि और
�टकाऊपन अलिग-अलिग सवालि हैं, और यह ऑपरेशन पहलिे सवालि पर कहीं बेहतर प्रदिशर्यन करता है।

ऑ�स्टयोओस्थिईरा��टस में प्रमाण कम हैं

ज़्यादिातर शोधि रूमेटॉइड आथर्यराइ�टस से जुड़ा है, �याें�क उसी में ठीक �कया जाने वालिा टेढ़ापन सबसे ज़्यादिा नाटकीय होता है। 
ऑ�स्टयोओस्थिईरा��टस के �लिए तस्वीर कमज़ोर है: उपलिब्ध प्रमाण पुराने �रकॉडर्य देिखकर �कए गए (रेट्रोस्पे��टव) अध्ययनाें से आते हैं,
�जनमें मरीज़ाें की संख्या कम है और फॉलिो-अप अपेक्षाकृत कम समय का है [3]।

ध्यान देिने की बात है �क जहां लिेखक ऑ�स्टयोआथर्यराइ�टस में �स�लिकॉन के बजाय पायरोकाबर्यन को प्राथ�मकता देिते हैं, वहां इसका
आधिार बेहतर �स्थरता और सीधि की संभाविनिा है, और आंकड़ाें को शुरुआती बताया गया है [3]। यह एक उ�चित राय है, लिे�कन इसे यह
पहचिानकर देिखना चिा�हए �क यह सा�बत हो चिुकी श्रेष्ठता पर नहीं, ब�ल्क काम करने के तरीके (मैके�नज़्म) के आधिार पर �कया गया तकर्य
है।

�टकाऊपनि �क बड़ा सविालि बनितिा जा रहा है

लिगभग दिो दिशक पहलिे उठाइर्य गइर्य एक �चिंता सुलिझने के बजाय बढ़ी है: जैसे-जैसे औसत उम्र बढ़ रही है, और जैसे-जैसे ये ऑपरेशन कम
उम्र के, ज़्यादिा स�क्रिय मरीज़ाें में �कए जा रहे हैं जो इन पर लिंबे समय तक भार डालिेंगे, इम्प्लिांट का �टकाऊपन उतना ही ज़्यादिा मायने
रखता है [4]। �जस इम्प्लिांट का दिस सालि का प्रदिशर्यन स्वीकायर्य हो, वह 75 सालि की उम्र में एक बात है और 55 सालि की उम्र में �बल्कुलि
दूसरी।

व्यावहा�रक रूप से, यह इस बारे में साफ़ होने का एक कारण है �क आप ऑपरेशन से �या हा�सलि करना चिाहते हैं। दिदिर्य से राहत, टेढे़पन
के सुधिार और एसेे हाथ में बेहतर काम-काज के �लिए �जस पर यां�त्रिक ज़ोर मामूलिी पड़ता है, यह लिंबे �रकॉडर्य वालिा और अच्छी तरह
सम�थंत ऑपरेशन है। दिशकाें तक भारी इस्तेमालि के �लिए एक �टकाऊ पुन�नंमार्यण के रूप में, यह वैसा नहीं है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलितिा दर

80 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�टलितिा �रपोटई की ग�ई
दर

निोट्स

इम्प्लिांट का टूटना 2-13.8% दिर इम्प्लिांट के प्रकार और फॉलिो-अप की अव�धि के �हसाब से अलिग-अलिग होती है;
अ�सर इसके कोइर्य लिक्षण नहीं होते और दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) की ज़रूरत
नहीं भी पड़ सकती।

जोड़ का अपनी जगह से �खसक
जाना (�डसलिोकेशन)

0.4-8% दिोबारा �कए गए ऑपरेशन (�रवीज़न) में या उन मरीज़ाें में ज़्यादिा आम है �जनमें
ऑपरेशन से पहलिे जोड़ में अ�स्थरता (जोड़ का ढीलिापन) थी; नरम ऊतकाें को
संतु�लित करने की ज़रूरत पड़ सकती है।

संक्रिमण (इन्फे�शन) 0.4-2% इम्प्लिांट वालिे जोड़ में संक्रिमण असामान्य है; कुछ अध्ययनाें में ऑपरेशन से पहलिे
लिगाए गए स्टेरॉयड इजंे�शन से इसका जो�खम बढ़ सकता है।

दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न सजर्यरी) 6.7-16% इसके कारणाें में टेढे़पन का लिौट आना, दिदिर्य या अ�स्थरता शा�मलि हैं; पहलिी बार के
ऑपरेशन की तुलिना में दिोबारा �कए गए जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन के बादि इसकी दिर
ज़्यादिा होती है।

ऑपरेशन के दिौरान फै्र�चिर 2-3% इम्प्लिांट डालिते समय या हड्डी को खोखलिा करके आकार देिते (री�मंग) समय उंगलिी
की हड्डी (फ़लिैं�स) या हथेलिी की हड्डी (मेटाकापर्यलि) में इम्प्लिांट के आसपास फै्र�चिर
हो सकता है।

उंग�लियाें का �फर से छोटी उंगलिी की
ओर झुक जाना (अल्नर डे�वएशन)

4-12% टेढे़पन का लिौट आना दिोबारा ऑपरेशन का एक आम कारण है, ख़िासकर रूमेटॉइड
आथर्यराइ�टस के मरीज़ाें में।

जकड़न 0.4-20% हरकत सी�मत हो सकती है या जकड़न हो सकती है, ख़िासकर उन मरीज़ाें में �जनमें
ऑपरेशन से पहलिे जोड़ �सकुड़कर मुड़ा हुआ (कॉन्ट्रै�चिर) था या नरम ऊतकाें की
समस्याएं थीं।

�लिगामेंट/टेंडन का पूरी तरह फट
जाना (रप्चिर)

1.6-6.8% नरम ऊतकाें की ज�टलिताआें में उंगलिी सीधिी करने वालिे (ए�सटेंसर) या मोड़ने वालिे
(फ्लिे�सर) टेंडन का फट जाना शा�मलि है, �जसके �लिए �रपेयर की ज़रूरत पड़
सकती है।

ज �ट लि तिा�ं  औ र  स ह म �ति

उंगलिी के जोड़ (पोर) को बदिलिन ेका ऑपरेशन (एमसीपीज)े
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ज�टलितिा �रपोटई की ग�ई
दर

निोट्स

इम्प्लिांट का हड्डी में धिंस जाना
(सब�सडेंस)

64% ए�स-रे में इम्प्लिांट का धिंसना आम है, लिे�कन अ�सर इसके कोइर्य लिक्षण नहीं होते;
मरीज़ के �लिए इसका �कतना महत्व है, इस पर बहस है।

कॉम्प्लिे�स रीजनलि पेन �संड्र ोम (लिंबे
समय तक रहने वालिा तेज़ दिदिर्य)

1.96% दुलिर्यभ, लिे�कन दिजर्य की गइर्य ज�टलिता, ख़िासकर �बना सूजन (इन्फ्लिेमेशन) वालिे ग�ठया
में पायरोकाबर्यन से जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन के बादि।

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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