
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

जब आपको ठंड लगती है या आप तनाव में होते हैं, तो आपकी उंग�लयाें का रंग बदिल जाता है और वे अजीब महसूस होती हैं। एक आम
दिौरा तीन चिरणाें से गुज़रता है: उंग�लयां पहले सफे़द पड़ जाती हैं और ठंडी और बेजान लगती हैं, �फिर खून हटने के साथ नीली हो जाती
हैं, और आ�ख़िर में लाल हो जाती हैं और खून तेज़ी से वापस आने पर उनमें धिड़कन-सी या झुनझुनी हो सकती है। इस दिौरान आपको
सुन्नपन, सुइई चिुभने जैसी झुनझुनी, या दुखता हुआ दिदिई महसूस हो सकता है। कभी-कभी यही चिीज़ पैर की उंग�लयां, नाक, कानां या
हांठां पर भी असर डाल सकती है।

दिौरे आते-जाते रहते हैं। ये अक्सर �कसी छोटी-सी चिीज़ से शुरू हो जाते हैं (फ़्रीज़र से खाना �नकालना, ठंडी सुबह, ठंडा पेय पकड़ना, या
अचिानक तनाव की लहर) और आमतौर पर गमई होने पर कुछ �मनटाें से आधिे घंटे में अपने आप ठीक हो जाते हैं। दिौराें के बीचि उंग�लयां
आमतौर पर देिखने और महसूस करने में पूरी तरह सामान्य होती हैं।

असल में क्या हो रहा है

आपकी उंग�लयाें तक खून पहुंचिाने वाली छोटी खून की न�लयां इस तरह बनी हैं �क ठंड में �सकुड़ जाएं, ता�क शरीर का अंदिरूनी �हस्सा
गमई रहे। रेनॉड में ये न�लयां ज़रूरत से ज़्यादिा प्र�त�क्रिया करती हैं और �जतना चिा�हए उससे कहीं ज़्यादिा कसकर �सकुड़ जाती हैं। इसे
वैसोस्पाज़्म (खून की न�लयाें का एेंठकर �सकुड़ना) कहते हैं। थोड़ी देिर के �लए उंग�लयाें की त्वचिा तक बहुत कम खून पहुंचिता है: यही
सफे़दि, ठंडा, सुन्न चिरण है। जैसे-जैसे एेंठन कम होती है, खून लौटता है और उंग�लयां नीली, �फिर लाल और दिोबारा गमई हो जाती हैं।

यह जानना मदिदिगार है �क यह दिो तरह का होता है। प्राइमरी रेनॉड सबसे ज़्यादिा आम है और असल में शरीर का अपने आप ठंड के प्र�त
ज़रूरत से ज़्यादिा संवेदिनशील होना है, �जसके पीछे कोइई बीमारी नहीं होती। यह अक्सर कम उम्र की म�हलाआें में शुरू होता है, दिोनाें
हाथाें पर लगभग बराबर असर डालता है, और परेशान करने के बावजूदि नुकसानदिायक नहीं होता। सेकंडरी रेनॉड कम आम है ले�कन
ज़्यादिा महत्वपूणई है, क्याें�क इसमें वैसोस्पाज़्म �कसी दूसरी बीमारी से जुड़ा होता है, आमतौर पर एसेी बीमारी जो संयोजी ऊतकाें
(कने�क्टव �टश्यू) पर असर डालती है, जैसे स्क्लेरोडमाई या लूपस। सेकें डरी प्रकार की ओर इशारा करने वाले संकेत हैं: बड़ी उम्र में दिौरे शुरू

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

रेनॉड �फ़नॉ�मनन
(Raynaud's
Phenomenon)
रेनॉड के दिौरे में प्रभा�वत उंग�लयां फिीकी (सफे़दि पड़ी हुइई) और ठंडी हो जाती हैं, क्याें�क छोटी खून की
न�लयां कसकर �सकुड़ जाती हैं, और �फिर खून लौटने पर पहले नीली और �फिर लाल हो जाती हैं।
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होना, दिौरे जो दिोनाें हाथाें पर बराबर होने के बजाय एक हाथ या �सफ़ई  कुछ उंग�लयाें पर होते हैं, बहुत गंभीर दिौरे, उंग�लयाें के �सराें पर
घाव या अल्सर, या जोड़ाें में दिदिई या चिकत्ते जैसे दूसरे लक्षण। इन बाताें के होने पर ठीक से डॉक्टरी जांचि करवाना फ़ायदेिमंदि है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

ज़्यादिातर लोगाें के �लए इलाज का मुख्य आधिार आसान और असरदिार है: गमर्म रह ंऔर उन चीज़ां से बचं जो दौरा शुरू करती हैं।

ठंड से पहले ही बचाव करं। दिस्ताने पहनें (�बना अलग उंग�लयाें वाले दिस्ताने, यानी �मटन, उंग�लयाें को साथ रखते हैं और ज़्यादिा
गमई रखते हैं), हैंड-वॉमईर इस्तेमाल करें, और कपड़ाें की कइई परतें पहनें। अपने पूरे शरीर और अंदिरूनी �हस्से को गमई रखना उतना ही
ज़रूरी है �जतना ख़िुदि हाथाें को; जब आपका शरीर अंदिर से गमई होता है तो उंग�लयाें की न�लयां खुली रहती हैं।

अचानक ठंड से बचं। �फ़्रज या फ़्रीज़र में हाथ डालने के �लए दिस्ताने पहनें, कार का हीटर पहले से चिला दिें, और ठंडे पेय के कैन या
बोतलें इसंुलेटेड होल्डर (ठंड रोकने वाले खोल) में पकड़ें।

धूम्रपान छोडं़। धिूम्रपान खून की न�लयाें को �सकोड़ता है और रेनॉड को बदितर बनाता है, और इसे छोड़ना सबसे फ़ायदेिमंदि कामाें में
से एक है जो आप कर सकते हैं।

कैफ़ीन कम लं और एसेी �कसी भी चिीज़ को भी जो आपको उत्ते�जत करती है, क्याें�क दिोनाें दिौरे शुरू कर सकते हैं। जो भी तरीका
आपके �लए काम करे, उससे तनाव संभालना भी मदिदि करता है, क्याें�क �सफ़ई  तनाव से भी वैसोस्पाज़्म शुरू हो सकता है।

अगर दिौरे बार-बार, दिदिई भरे या गंभीर हाें, तो एसेी दिवाएं हैं जो खून की न�लयाें को ढीला करती हैं और दिौराें के आने की संख्या कम करती
हैं। सबसे आम दिवाएं कै�ल्शयम-चिैनल ब्लॉकर नाम के समूह की हैं (जैसे �नफे़�ड�पन), और अगर ये आपको मा�फ़क न आएं तो दूसरे
�वकल्प भी हैं। जब कारण सेकें डरी रेनॉड हो, तो उसके पीछे की बीमारी का इलाज योजना का एक महत्वपूणई �हस्सा होता है, इस�लए सही
�नदिान होना मायने रखता है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें के �लए (�जन्हें प्राइमरी रेनॉड है) यह ख़ितरे के बजाय संभाली जा सकने वाली परेशानी है। समझदिारी से गमई रहने और
दिौरा शुरू करने वाली चिीज़ाें से बचिने से, बहुत से लोग दिौराें को कम से कम रखते हैं और सामान्य जीवन जीते रहते हैं; हर दिौरे के बादि
उंग�लयां पूरी तरह ठीक हो जाती हैं और कोइई स्थायी नुकसान नहीं होता। यह आमतौर पर गायब हो जाने वाली चिीज़ के बजाय लंबे समय
तक रहने वाली प्रव�ृत्त होती है, ले�कन इसे बहुत अच्छी तरह �नयं�त्रित �कया जा सकता है, और जब आसान उपाय काफ़ी न हाें, उस समय
के �लए दिवाएं मौजूदि हैं।

सेकें डरी रेनॉड पर ज़्यादिा ध्यान देिने की ज़रूरत है, क्याें�क उसके पीछे की बीमारी तय करती है �क आगे क्या होगा और, कुछ मामलाें में,
खून का कम बहाव उंग�लयाें के �सराें की त्वचिा को नुकसान पहुंचिा सकता है। ठीक इसी�लए यह पता लगाना फ़ायदेिमंदि है �क आपको
कौन-सा प्रकार है, ता�क आपकी �स्थ�त के �हसाब से सही स्तर की देिखभाल हो सके।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

जांचि के �लए डॉक्टर को �दिखाएं, अगर:

आपके दिौरे बड़ी उम्र मं शुरू हुए, गंभीर हैं, या दिोनाें हाथाें पर बराबर होने के बजाय एक हाथ या �सफ़र्म  कुछ उंग�लयां पर असर
डालते हैं: ये सेकें डरी प्रकार के संकेत हो सकते हैं, और आमतौर पर इनके �लए खून की जांचि और आपके नाखूनाें की जड़ में छोटी
खून की न�लयाें की जांचि की ज़रूरत होती है।
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आपकी उंग�लयां के �सरां पर घाव, अल्सर, दरारं या त्वचा का टूटना हो जाए, या उंगली का कोइई �हस्सा सफे़दि, नीला, दिदिई भरा
या सुन्न बना रहे और �फिर से गमर्म न हो: इस पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत है।

रंग बदिलने के साथ-साथ आपको दूसरे लक्षण हाें: जोड़ाें में दिदिई या सूजन, चिकत्ते, आंखाें या मुंह का सूखापन, �नगलने में क�ठनाइई,
या उंग�लयाें की त्वचिा का कसा हुआ या मोटा होना।

गमई रहने और दिौरा शुरू करने वाली चिीज़ाें से बचिने के बावजूदि दिौरे इतने बार-बार या ददर्म भरे हां �क आपकी रोज़मरार्म की �ज़ंदगी
मं रुकावट डालं; दिवा मदिदि कर सकती है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। रेनॉड �फ़नॉ�मनन के बारे में अ�त�रक्त पढ़ना
फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क दिवाआें के �सफ़ई  एक वगई के पक्ष में अचे्छ प्रमाण हैं, और क्याें�क �जस इलाज में आजकल सबसे ज़्यादिा रु�चि है, वह
एक अनपे�क्षत तरीके से काम करता है।

दवाआं के एक वगर्म के पास प्रमाण है

रेनॉड उंग�लयाें की छोटी धिम�नयाें की बीचि-बीचि में होने वाली एेंठन है, इस�लए इलाज का उद्दशे्य इन न�लयाें को खुला रखना होता है। खून
की न�लयाें को फैिलाने वाली कइई दिवाएं (वैसोडाइलेटर) आज़माइई गइई हैं।

17 ट्रायल के एक मेटा-�वश्लेषण ने �नष्कषई �नकाला �क कै�ल्शयम चैनल ब्लॉकर ने लक्षणां के बार-बार होने और उनकी गंभीरता
को कम करने मं आंकड़ां के �हसाब से महत्वपूणर्म फ़ायदा �दखाया, और यह �क कै�ल्शयम चैनल ब्लॉकर के अलावा मुंह से ली
जाने वाली न�लयां फैिलाने वाली �कसी दवा के पक्ष मं कोइर्म प्रमाण नहीं था [1]।

दूसरा �हस्सा ही काम का है। यह �वकल्पाें की एक पूरी श्रेणी पर नकारात्मक नतीजा है, और इससे समझ आता है �क इलाज आमतौर पर
एक ही दिवा-प�रवार से क्याें शुरू होता है और अक्सर उसी पर क्याें रहता है, न �क एक सूचिी में एक-एक करके आगे बढ़ता है।

बोटु�लनम टॉ��सन, और �यां यह वह नहीं कर रहा जो आप सोचंगे

�जन मामलाें पर दूसरा इलाज असर नहीं करता, उनमें सबसे ज़्यादिा रु�चि पैदिा करने वाला इलाज उंग�लयाें की जड़ में धिम�नयाें के
आसपास लगाया जाने वाला बोटु�लनम टॉ�क्सन का इजंेक्शन है। दवाआं के इलाज से ठीक न होने वाले रेनॉड �फ़नॉ�मनन में इसके
इस्तेमाल के अनुकूल नतीजे �मले हैं, और यह सजर्मरी का एक �बना चीर-फिाड़ वाला �वकल्प ह,ै �जसका असर छोटे पैमाने के
अध्ययनां मं �दखाया गया ह ै[2]।

इसका काम करने का तरीका समझने लायक है, क्याें�क यह उम्मीदि के उलट है। बोटु�लनम टॉ�क्सन मांसपे�शयाें को लकवाग्रस्त करने के
�लए जाना जाता है, और सीधिा अनुमान यह होगा �क यह धिमनी की दिीवार की मांसपेशी को सीधिे ढीला करता है। मौजूदिा समझ अलग है:
यह उन �सम्पैथे�टक नवई (तं�त्रिका) संकेताें में दिख़िल देिता है जो न�लयाें को �सकुड़ने के �लए प्रे�रत करते हैं, और लगता है �क यह दिदिई के
रास्ताें पर भी असर करता है, इसी�लए बताए गए फ़ायदेि में कभी-कभी दिदिई से एसेी राहत शा�मल होती है जो खून के बहाव में �कसी भी
बदिलाव के अनुपात से कहीं ज़्यादिा होती है।

ध्यान दिें �क प्रमाण ख़िुदि इईमानदिारी से कहते हैं: “छोटे पैमाने के अध्ययन”। यह उन लोगाें के �लए एक उम्मीदि भरा �वकल्प है जो दिवाआें के
सारे इलाज आज़मा चिुके हैं, कोइई स्था�पत �वकल्प नहीं।

वह फ़कर्म  जो बाकी सब कुछ तय करता है

सबसे ज़्यादिा असर डालने वाला सवाल यह है �क यह �फ़नॉ�मनन प्राइमरी है, यानी अपने आप होता है, या सेकंडरी, यानी �कसी अंदिरूनी
बीमारी के कारण होता है, जो ज़्यादिातर स्क्लेरोडमाई या लूपस जैसी ऑटोइम्यून संयोजी ऊतक की बीमारी होती है।

• 

• 

• 
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यह फ़कई  �सफ़ई  �कताबी नहीं है। प्राइमरी रेनॉड एक परेशानी है �जसका भ�वष्य अच्छा है और �जसमें ऊतक को कोइई नुकसान नहीं होता।
सेकें डरी रेनॉड बढ़कर उंग�लयाें के �सराें पर अल्सर और ऊतक के नष्ट होने तक पहुंचि सकता है, और उसके पीछे की बीमारी की पहचिान
और इलाज अपने आप में ज़रूरी है।

�चिंता बढ़ाने वाली बातें हैं: लगभग 30 साल की उम्र के बादि शुरू होना, दिोनाें हाथाें में असमानता, उंग�लयाें के �सराें पर अल्सर या गड्ढदेिार
�नशान, और नाखून की जड़ (नेल फ़ोल्ड) पर असामान्य के�शकाएं (सबसे छोटी खून की न�लयां)। इनके होने पर �सफ़ई  तसल्ली देिने के
बजाय जांचि होनी चिा�हए, और इसी�लए रेनॉड के पहली बार सामने आने पर आमतौर पर �सफ़ई  दिस्तानाें से संभालने के बजाय पूरी जांचि
की जाती है।

सजर्मरी की जगह कहां है

गंभीर सेकें डरी बीमारी में, जब ऊतक ख़ितरे में हो, तो पे�रआटर्टी�रयल �सम्पैथेक्टॉमी, यानी उंग�लयाें की धिम�नयाें की सतह से �सम्पैथे�टक
नवई के रेशाें को हटाना, सजईरी वाला �वकल्प है, और यह उसी संकेत के रास्ते को �नशाना बनाता है �जसे बोटु�लनम टॉ�क्सन बनाता है,
ले�कन स्थायी तरीके से। यह ठंडी, असहज उंग�लयाें के �लए नहीं, ब�ल्क खून की बहुत गंभीर कमी (�क्रि�टकल इस्की�मया) और न भरने
वाले अल्सर के �लए रखा जाता है, जो ऊपर बताइई गइई इलाज की सीढ़ी से मेल खाता है: आप इस पर �जतना आगे जाते हैं, उद्दशे्य उतना
ही आराम से हटकर ऊतक को बचिाने की ओर जाता है।
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