
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

आपकी उंगली के बीचि वाला जोड़ (�जसे आप मुट्ठी बनाते समय मोड़ते हैं) दिदिर्द भरा, जकड़ा हुआ और कभी-कभी सूजा हुआ हो जाता है।
दिदिर्द आमतौर पर दुखता हुआ होता है, और जोड़ के सामने और पीछे दिोनां तरफ़ महसूस होता है। उंगली �हलाने पर यह अक्सर बढ़ जाता
है, ख़ासकर जब आप �कसी रुकावट के �खलाफ़ ज़ोर लगाकर उसे सीधिा करते हैं। कभी-कभी यह दिदिर्द ऊपर की ओर आपके पोर (उंगली
के जोड़) की तरफ़ फैलता है। जोड़ को दिबाने पर उसमं दिदिर्द हो सकता है।

रोज़ के वे काम मु��कल हो जाते हैं �जनमं चिुटकी से पकड़ना या कसकर पकड़ना पड़ता है। अंगूठे से चिुटकी भरते समय तजर्दनी के जोड़ पर
बगल से ज़ोर पड़ता है, इस�लए बटन, चिा�बयां और छोटी चिीज़ं उठाना दिदिर्द देि सकते हैं। उंगली �खसककर टेढ़ी हो सकती है या टेढ़ी �टकी
रह सकती है, और हो सकता है �क वह पूरी तरह न मुड़े या पूरी तरह सीधिी न हो। सूजन और जकड़न लंबे समय तक रह सकती है,
ख़ासकर अगर जोड़ मं पहले चिोट लगी हो, जैसे मोचि के बादि या जोड़ के अपनी जगह से �खसक जाने (�डिसलोकेशन) के बादि।

लक्षण हमेशा एक सीधिी राह पर नहीं चिलते। बहुत से लोग पाते हैं �क ग�ठया के आ�ख़री चिरणां मं उनके लक्षण शुरुआत की तुलना मं कम
होते हैं। जब दिदिर्द, जकड़न या टेढ़ी उंगली तीन महीने या उससे ज़्यादिा के सरल इलाज के बादि भी शांत न हो, तब आमतौर पर सजर्दरी पर
�वचिार �कया जाता है।

अगर आपकी उंगली, हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजंसी �वभाग
जाएं। अगर आपकी उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडिी, सफे़दि या नीली पड़ जाए, या �कसी चिोट के बादि अचिानक उसमं एहसास या
हरकत चिली जाए, तो उसी �दिन इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां मं बढ़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी
नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ का इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) से �मलं
या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि करवाने के �लए कहं।

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

पीआइर्दपी जोड़ (उंगली के
बीचि वाल ेजोड़) का
ग�ठया
ग�ठया से प्रभा�वत हाथ — उंग�लयां के जोड़ां पर �दिखाइर्द देिने वाली सूजन और टेढ़ापन।
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असल मं क्या हो रहा है

आपकी उंगली मं तीन ह�ड्डियां होती हैं, और दिदिर्द वाली जगह बीचि का जोड़ है, �जसे पीआइर्दपी जोड़ कहते हैं। यह एक साधिारण कब्ज़े
(�हंज) जैसा है। यह केवल एक ही �दिशा मं मुड़ता और सीधिा होता है, जैसे अच्छी तरह तेल लगे कब्ज़ां पर घूमता दिरवाज़ा। स्वस्थ होने पर
ह�ड्डियां के �सरे आपस मं ठीक-ठीक फंसकर बैठते हैं, �जससे उंगली सीधिी होने पर जोड़ �स्थर रहता है।

हर हड्डिी के �सरे पर एक �चिकनी, �फसलन वाली परत चिढ़ी होती है �जसे का�टंलेज (उपा�स्थ) कहते हैं। इसे टायर की ऊपरी सतह (ट्रेडि),
या दिो ह�ड्डियां के बीचि झटका सोखने वाला �हस्सा समझं। ग�ठया मं यह परत �घसकर खत्म हो जाती है। तब ह�ड्डियां के �सरे �फसलने के
बजाय एक-दूसरे से रगड़ खाने लगते हैं। शरीर इसके जवाब मं जोड़ के �कनारां के आसपास अ�त�रक्त हड्डिी बनाता है, और जोड़ की
अंदिरूनी परत मोटी हो जाती है। यही रगड़ और मोटापन उस दुखते हुए दिदिर्द, सूजन और रगड़ के एहसास की वजह है जो आपको महसूस
हो सकता है।

जोड़ मज़बूत पट्टां से भी �लपटा होता है �जन्हं �लगामंट (स्नायुबंधिन) कहते हैं, जो दिोनां ह�ड्डियां को सीधि मं रखते हैं, कुछ-कुछ तंबू को ताने
रखने वाली र�स्सयां की तरह। ग�ठया और पुरानी चिोटं इन पट्टां को खींचि देिती हैं और उनमं �नशान वाला ऊतक (स्कार �ट�यू) बना देिती हैं।
जब ये ढीले हो जाते हैं, तो उंगली �खसककर टेढ़ी हो सकती है या टेढ़ी �टकी रह सकती है, और जोड़ अ�स्थर (ढीला) महसूस हो सकता
है। इसके बादि जकड़न आती है, क्यां�क जब दिदिर्द वाला जोड़ �हलता नहीं है, तो �लगामंट और कैप्सूल (जोड़ को घेरने वाली थैली) का वही
आवरण कस जाता है।

यहां पुरानी चिोट मायने रखती है। मोचि या �डिसलोकेशन के बादि इस जोड़ मं लंबे समय तक चिलने वाली परेशानी होने की आशंका रहती है।
इसके आसपास की चिोटां से लगभग 30% मामलां मं नतीजा खराब रहता है, �जसमं लगातार अ�स्थरता, दिदिर्द, जकड़न, या एसेी उंगली रह
जाती है जो पूरी तरह सीधिी नहीं होती। एसेा नुकसान अकेले �घसाव की तुलना मं ग�ठया को जल्दिी भी ला सकता है।

एक नाम वाला पैटनर्द जानने लायक है। अगर बीचि वाले जोड़ को सीधिा करने वाला पट्टा कमज़ोर हो जाए, तो उंगली बीचि वाले जोड़ पर मुड़
जाती है जब�क आ�ख़री जोड़ उल्टी �दिशा मं पीछे की ओर मुड़ जाता है। डिॉक्टर इसे बुटो�नयर �डिफ़ॉ�मंटी कहते हैं। शुरुआत मं आप अब
भी उंगली को खुदि सीधिा कर सकते हैं और उंगली के काम पर मु��कल से ही असर पड़ता है। बादि मं जकड़न बैठ जाती है और उंगली तब
भी सीधिी नहीं होती जब कोइर्द दूसरा व्य�क्त उसे आपके �लए �हलाने की को�शश करे।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन, आपकी समस्या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं भेजते
हैं; अगर �कसी �फ�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। आपकी पहली मुलाकात मं हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं, और
ज़रूरत हो तो एक्स-रे करवाते हैं। इस तरह की लंबे समय से चिली आ रही समस्या मं हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज
आज़माते हैं, और जब उससे पयार्दप्त सुधिार न हो, तब सजर्दरी पर �वचिार करते हैं।

पहले कदिम वे चिीज़ं हैं जो आप खुदि कर सकते हैं। हाथ इस्तेमाल करने का तरीका बदिलने से, ता�क आप अलग ढंग से चिुटकी से पकड़ं
और कसकर पकड़ं, दिदिर्द वाले जोड़ पर से भार कम होता है। हैंडि थेरेपी का लक्ष्य जोड़ को �हलता-डुिलता रखना और आपकी पकड़ को काम
करता रखना है। �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) उंगली को ज़्यादिा सीधिा रख सकता है; कुछ लोगां मं सी�रयल का�स्टंग, �जसमं प्लास्टर को
चिरणां मं बदिला जाता है, मुड़ी हुइर्द �स्थ�त मं जकड़ चिुकी उंगली को ठीक कर सकती है। इन उपायां के असर का अंदिाज़ा लगाने से पहले
उन्हं कम से कम 3 महीने दंि।

दिदिर्द की गो�लयां और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी), अगर आपके जीपी की सलाह के अनुसार ली जाएं, तो दुखन को
इतना शांत कर सकती हैं �क आप हाथ का इस्तेमाल करते रहं। हम इस जोड़ के �लए इजंेक्शन का इस्तेमाल नहीं करते।
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अगर 3 महीने बादि भी सरल इलाज से फ़ायदिा नहीं हुआ है, और एक्स-रे मं ग�ठया �दिखता है और साथ मं दिदिर्द बना रहता है, तो सजर्दरी एक
�वकल्प बन जाती है। दिो मुख्य ऑपरेशन हैं: जोड़ को इम्प्लांट से बदिलना, �जससे कुछ हरकत बनी रहती है, या जोड़ का फ्यूज़न (ह�ड्डियां
को जोड़कर एक कर देिना), जो जोड़ का �हलना पूरी तरह रोककर दिदिर्द खत्म करता है। आपके �लए कौन-सा ठीक है, यह खुदि जोड़ पर
�नभर्दर करता है: वह �स्थर है या नहीं, कौन-सी उंगली है, और आपको अपने हाथ से क्या करना है। हम इस चिुनाव पर आपके साथ बात
करंगे। �कसी भी ऑपरेशन से पहले हम जांचिते हैं �क जोड़ के आसपास के टंडिन (कंडिरा) सही-सलामत हैं और जोड़ मं अब भी कुछ
�स्थरता बचिी है, क्यां�क जोड़ बदिलने के �लए ये दिोनां ज़रूरी हैं। बहुत टेढ़ी उंगली, यानी जो एक तरफ़ 30 �डिग्री से ज़्यादिा मुड़ी हो, उसे
जोड़ बदिलकर ठीक करना मु��कल होता है और एसेे मं ऑपरेशन के नाकाम होने की संभावना ज़्यादिा होती है।

क्या उम्मीदि करं

इस जोड़ का ग�ठया आमतौर पर अपने आप ठीक नहीं होता। दुखन और जकड़न अक्सर बनी रहती हैं, और सरल इलाज उन्हं ठीक नहीं
करता, ब�ल्क कम करता है। बहुत से लोग पाते हैं �क सालां के साथ उनके लक्षण शांत हो जाते हैं, ले�कन जोड़ शायदि ही कभी पहले जैसा
हो पाता है।

इलाज के �बना आगे क्या होगा, यह इस पर �नभर्दर करता है �क समस्या की वजह क्या है। मोचि या �डिसलोकेशन जैसी �कसी पुरानी चिोट के
बादि खराब नतीजा आम है: लगातार दिदिर्द, जकड़न, अ�स्थरता, या एसेी उंगली जो पूरी तरह सीधिी नहीं होती। जकड़ी हुइर्द, मुड़ी हुइर्द उंगली
को कभी-कभी �स्प्लंट या सी�रयल का�स्टंग से ठीक �कया जा सकता है, �जसमं प्लास्टर को चिरणां मं बदिला जाता है। जोड़ को �हलाते-
डुिलाते रखना मायने रखता है, क्यां�क दिदिर्द वाला जोड़ अगर इस्तेमाल न हो तो और जकड़ जाता है।

इलाज से ज़्यादिातर लोगां को इतनी राहत �मल जाती है �क वे अपने हाथ का इस्तेमाल करते रहं। �बना ऑपरेशन वाले इलाज को कम से
कम 3 महीने का पूरा मौका देिने पर बहुत से लोगां के लक्षण शांत हो जाते हैं। जहां सजर्दरी की ज़रूरत हो, वहां दिोनां �वकल्पां के नतीजां
की एक असली तस्वीर है। जोड़ बदिलने से दिदिर्द मं राहत �मलती है और कुछ हरकत बनी रहती है, ले�कन समय के साथ यह हरकत कम हो
सकती है, और इस जोड़ को बदिलने के बादि आगे और ऑपरेशन होना आम है। जोड़ का फ्यूज़न भरोसेमंदि ढंग से दिदिर्द खत्म करता है,
ले�कन उस उंगली की सारी हरकत खोने की कीमत पर। अगर बदिला गया जोड़ नाकाम हो जाए, तो आमतौर पर बचिाव का रास्ता जोड़ का
फ्यूज़न होता है।

ठीक होना तेज़ नहीं, धिीरे-धिीरे होता है। इस जोड़ मं चिोट या सजर्दरी के बादि आरामदिायक हरकत और पकड़ वापस पाना सचिमुचि मु��कल
है, और प्रग�त महीनां मं मापी जाती है। सजर्दरी के बादि हैंडि थेरेपी एक्सटंडि �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) मं रूबी डूिलन के साथ
होती है; वे आपकी थेरेपी तय करती हैं और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं। कुछ लोग पाते हैं �क उंगली के बेहतर
ढंग से सीधिा होने से काम उतना आसान नहीं होता �जतनी उन्हं उम्मीदि थी, और यह बात इलाज शुरू होने से पहले जान लेना अच्छा है।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपकी उंगली दिदिर्द भरी, जकड़ी हुइर्द या टेढ़ी है और हैंडि थेरेपी, �स्प्लंट या दिवा जैसे सरल इलाज के 3 महीने या उससे ज़्यादिा समय
बादि भी शांत नहीं हुइर्द है, तो अपने जीपी से �मलं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि करवाने के �लए कहं। अगर लक्षण सप्ताहां मं बढ़ते जा
रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ का इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो और जल्दिी �दिखाएं। इस
जोड़ मं मोचि या �डिसलोकेशन के बादि जल्दिी जांचि करवाएं, क्यां�क सूजन, जकड़न और काम करने की क्षमता मं कमी लंबे समय तक रह
सकती है, और फै्रक्चिर-�डिसलोकेशन (हड्डिी टूटने के साथ जोड़ का �खसकना) मं जल्दिी ही स्थायी टेढ़ापन आ सकता है। अगर आपकी
उंगली, हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर
आपकी उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडिी, सफे़दि या नीली पड़ जाए, या �कसी चिोट के बादि अचिानक उसमं एहसास या हरकत चिली
जाए, तो उसी �दिन इमरजंसी �वभाग जाएं।
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। उंगली के बीचि वाले जोड़ के ग�ठया के बारे मं
ज़्यादिा पढ़ना इस�लए फ़ायदेिमंदि है क्यां�क इसे फ्यूज़ करने या बदिलने के बीचि का चिुनाव एक एसेी बात से तय होता है �जसके बारे मं
ज़्यादिातर लोग पूछने की सोचिते भी नहीं, यानी जोड़ �स्थर है या नहीं, और इस�लए भी �क कौन-सी उंगली है, यह उतना ही मायने रखता है
�जतना एक्स-रे मं �दिखने वाली बात।

ऑपरेशन का चुनाव गंभीरता नहीं, �स्स्थिरता तय करती है

दिो ऑपरेशन उपलब्ध हैं। फ्यूज़न जोड़ को एक चिुनी हुइर्द �स्थ�त मं हमेशा के �लए जमा देिता है, �जससे पूरा �हलना-डुिलना खोने की कीमत
पर भरोसेमंदि ढंग से दिदिर्द खत्म होता है। जोड़ बदिलने का ऑपरेशन �हलना-डुिलना बचिाए रखता है।

1,868 मरीज़ां पर की गइर्द तुलना बताती है �क कौन-सा ऑपरेशन कब सही है। �स्स्थिर जोड़ां के �लिए �स�लिकॉन इम्प्लिांट अब भी एक
मूल्यवान �वकल्प हैं, जब�क अ�स्स्थिर या टेढे़ हुए जोड़ां के �लिए सतह बदलिने वालिे इम्प्लिांट बेहतर हो सकते हैं, हालिां�क उनमं
दोबारा ऑपरेशन का जो�खिम ज़्यादा होता ह ै[1]।

यहां अहम बात �स्थरता है। �स�लकॉन इम्प्लांट एक कब्ज़ा नहीं, ब�ल्क एक लचिीला बीचि मं रखा जाने वाला टुकड़ा (स्पेसर) है; यह हड्डिी के
�सरां के बीचि बैठकर उन्हं अपने चिारां ओर �हलने देिता है, �जसके �लए ज़रूरी है �क आसपास के �लगामंट (स्नायुबंधिन) �स्थरता दंि। जहां वे
�लगामंट काम करना बंदि कर चिुके हां और जोड़ बगल की ओर टेढ़ा हो जाता हो, वहां स्पेसर के पास �टकने का कोइर्द सहारा नहीं होता,
इसी�लए सतह बदिलने वाले �डिज़ाइन की ओर जाना पड़ता है, और इसी�लए ज़्यादिा बंधिे हुए (कंस्ट्रेन्डि) इम्प्लांट के साथ दिोबारा ऑपरेशन
की दिर भी ज़्यादिा होती है।

कौन-सी उंगलिी है, इससे सलिाह बदलि जाती है

यह वह �हस्सा है जो शायदि ही कभी समझाया जाता है। चिुटकी से पकड़ते समय, अंगूठे के �खलाफ़ दिबाते हुए, तजर्दनी पर बगल से बहुत
ज़्यादिा ज़ोर पड़ता है, और यही ज़ोर है �जसे बदिला हुआ जोड़ सबसे कम सह पाता है। अना�मका और छोटी उंगली का इस्तेमाल मुख्य
रूप से मुट्ठी से पकड़ने के �लए होता है, जहां भार उंगली के आर-पार नहीं ब�ल्क उसकी लंबाइर्द मं पड़ता है।

इसका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क जोड़ बदिलने का ऑपरेशन आमतौर पर अल्नर तरफ़ की उंग�लयां (अना�मका और छोटी उंगली) के
�लए ज़्यादिा सही होता है, और तजर्दनी मं अक्सर फ्यूज़न को प्राथ�मकता दिी जाती है, जहां चिुटकी से पकड़ने के �लए एक �स्थर खूंटा
�हलने-डुिलने से ज़्यादिा कीमती होता है। इस�लए एक्स-रे पर एक जैसे �दिखने वाले दिो जोड़ां के �लए �सफ़र्द  हाथ मं उनकी जगह के आधिार
पर अलग-अलग सलाह दिी जा सकती है।

फ्यूज़न भरोसेमंद है, और तकनीक उम्मीद से कम मायने रखिती है

जहां फ्यूज़न चिुना जाता है, वहां तकनीक पर बहस मामूली है। 1,923 मरीज़ां मं, बताइई गइई सभी तकनीकं ऑ�स्टयोआस्थिईराइ�टस वालिे
जोड़ को फ्यूज़ करने का लिक्ष्य हा�सलि कर सकती हैं, और हाल के सा�हत्य मं कम्प्रेशन (ह�ड्डियां को दिबाकर जोड़ने वाली) तकनीकां की
ओर झुकाव �दिखता है [2]। 286 मरीज़ां मं तकनीकां की सीधिी तुलना करने पर, उनमं हड्डी जुड़ने का समय, हड्डी न जुड़ने
(नॉनयू�नयन) और ज�टलिताआं की दरं एक जैसी स्थिीं, और स्कू्र से �कए गए आ�ार्थ्रोडिे�सस मं तार से �कए गए फ्यूज़न के मुकाबले हड्डिी न
जुड़ने की दिर कम थी, हालां�क इन आंकड़ां की काफ़ी सीमाएं हैं [3]।

जहां जोड़ �घिसाव से नहीं, चोट से नष्ट हुआ हो

बीचि वाली हड्डिी के आधिार से होकर जाने वाला फै्रक्चिर सीधिे जोड़ की सतह को नष्ट कर देिता है। जहां आधिे से ज़्यादिा सतह शा�मल हो, वहां
एक �वकल्प है �क उसे कलाइर्द की हैमेट हड्डिी से �लए गए ग्राफ्ट से दिोबारा बनाया जाए, �जसकी बनावट खोइर्द हुइर्द जोड़ की सतह से
�मलती-जुलती है।
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हेमी-हैमेट ऑटोग्राफ्ट (मरीज़ की अपनी हैमेट हड्डिी के आधिे �हस्से से �लया गया ग्राफ्ट) को 50% से ज़्यादा जोड़ की सतह वालिे
अचानक (एक्यूट) और पुराने (क्रॉ�नक) फै्रक्चर-�डिसलिोकेशन के �लिए भरोसेमंद माना जा सकता ह,ै हालां�क लंबे समय तक
फॉलो-अप की ज़रूरत है, खासकर बादि मं होने वाले ग�ठया की दिर तय करने के �लए [4]। 235 मरीज़ां की एक अलग समीक्षा मं पाया
गया �क इससे लक्षणां मं राहत �मलती है और काम-काज वापस लौटता है [5]।

बादि मं होने वाले ग�ठया का वह अनसुलझा सवाल ही इर्दमानदिार चिेतावनी है: ग्राफ्ट जोड़ का आकार वापस ला देिता है, ले�कन दिोबारा
बनाइर्द गइर्द सतह प्राकृ�तक सतह की दिर से ही �घसती है या नहीं, इसका जवाब अभी नहीं �मला है।
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