
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

हो सकता है आपने देिखा हो �क आपकी एक या ज़्यादिा उंग�लियां का आकार अजीब-सा हो गया है। उंगलिी का बीचि वालिा जोड़ (बीचि का
बड़ा पोर, आधिार वालिा नहीं) पीछे की ओर मुड़ जाता है, �जससे उंगलिी थोड़ी धिनुष जैसी या “हंस की गदिर्दन जैसी” �दिखती है, जब�क
नाखून के सबसे पास वालिा छोटा जोड़ आगे की ओर झुक जाता है। बगलि से देिखने पर उंगलिी एक हल्का टेढ़ा-मेढ़ा (�ज़िग-ज़िैग) आकार
बनाती है।

शुरुआत मं यह दिदिर्द से ज़्यादिा एक परेशानी हो सकती है: मोड़ने की को�शश करने पर उंगलिी “अटकती” या झटके से उछलिती हु�र्द महसूस
हो सकती है, और आराम से मुट्ठी बनाना या छोटी चिीज़िं पकड़ना मु��कलि हो सकता है। जैसे-जैसे यह ज़्यादिा स्थायी होती जाती है, उंगलिी
पहलिे की तरह सीधिी होना या मुड़ना बंदि कर सकती है, और रोज़ि के काम (बटन लिगाना, �सक्के उठाना, पेन पकड़ना) झंझट भरे और
थकाने वालिे हो जाते हैं। कुछ लिोगां को �सका पता सबसे पहलिे तब चिलिता है जब जेब या दिस्ताने मं हाथ डालिते समय उंगलिी अटक जाती
है।

असलि मं क्या हो रहा है

आपकी उंगलिी का संतुलिन टंडन (कंडरा) और छोटे �लिगामंट (स्नायुबंधिन) की एक समझदिार व्यवस्था से बना रहता है, जो हर जोड़ के
ऊपर, नीचिे और �कनारां पर चिलिते हैं। बीचि वालिे जोड़ (PIP जोड़) को सामान्य रूप से पीछे की ओर मुड़ने से एक मज़िबूत छोटा �लिगामंट
रोकता है, जो �सकी हथेलिी की तरफ़ होता है और �जसे वोलर प्लेट कहते हैं, और साथ ही टंडन की वे प�ट्टियां रोकती हैं जो उंगलिी के
�कनारां पर होती हैं।

स्वॉन-नेक �वकृ�त मं यह संतुलिन �बगड़ जाता है। अगर वोलिर प्लिेट ढीलिी हो जाए, या �कनारे वालिे टंडन (लिेटरलि बैंड) �खसककर जोड़ के
ऊपर आ जाएं, तो बीचि वालिा जोड़ पीछे की ओर ज़िरूरत से ज़्यादिा सीधिा (हा�परएक्सटंशन मं) �खंचि जाता है, और क्यां�क सभी टंडन
आपस मं जुड़े होते हैं, �स�लिए उंगलिी का �सरा �खंचिकर नीचिे झुक जाता है। दिोनां बदिलिाव साथ-साथ होते हैं।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

उंगलिी की स्वॉन-नके
�वकृ�त (स्वॉन-नके
�डफ़ॉ�मटंी)
स्वॉन-नेक �वकृ�त: बीचि वालिा जोड़ (PIP) ज़िरूरत से ज़्यादिा पीछे की ओर सीधिा हो जाता है
(हा�परएक्सटंशन), जब�क उंगलिी का �सरा (DIP) नीचिे की ओर मुड़ जाता है, �जससे उंगलिी हंस की
गदिर्दन जैसी �दिखती है।
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संतुलिन �बगड़ने के क�र्द कारण हो सकते हैं। कभी-कभी �सकी शुरुआत उंगलिी के �सरे से होती है: �बना �लिाज वालिी मैलेट �फिंगर (टंडन
की चिोट के बादि उंगलिी के �सरे का लिटक जाना) टंडनां के �खंचिाव की �दिशा बदिलि देिती है और धिीरे-धिीरे बीचि वालिे जोड़ को पीछे की ओर
झुका देिती है। अक्सर �सकी वजह सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाला ग�ठिया (आ�र्थराइ�टस) होती है, खासकर रूमेटॉइड आ�र्थराइ�टस, जो
�लिगामंट को खींचिकर ढीलिा और कमज़िोर कर देिता है। यह जोड़ां के ढीलिेपन, पुरानी चिोटां, या उन बीमा�रयां के बादि भी हो सकता है जो
मांसपे�शयां की जकड़न बढ़ाती हैं। कारण चिाहे जो भी हो, आ�खर मं उंगलिी का वही जाना-पहचिाना आकार बनता है।

हम �सके �लिए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन मं हमारी ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) की सेवा का नेतृत्व करते हैं, जहां हम
मरीज़िां को शुरुआती रेफ़रलि से लिेकर �लिाज की एक साफ़ योजना तक मागर्ददिशर्दन देिते हैं। आपकी शुरुआत �क्लि�नक मं एक पूरी जांचि से
होती है, ता�क �नदिान की पु�ष्टि हो सके और यह समझा जा सके �क आपकी उंगलिी कैसे �हलि रही है। लिंबे समय से चिलिी आ रही समस्याआं
मं हम आमतौर पर �बना ऑपरेशन वालिे �लिाज से शुरुआत करते हैं, और सजर्दरी पर तभी �वचिार करते हैं जब उस तरीके से पयार्दप्त राहत न
�मलिी हो।

सही �लिाज �स पर �नभर्दर करता है �क उंगलिी अभी �कतनी लिचिीलिी है और �सकी वजह क्या है, �स�लिए पहलिा कदिम हमेशा हाथ की
ठीक से जांचि करना और अंदिर �छपे �कसी भी ग�ठया का �लिाज करना होता है।

अगर उंगली अभी भी लचीली ह ैऔर जोड़ को आसानी से सीधिा �कया और मोड़ा जा सकता है, तो हम अक्सर �बना सजर्दरी के शुरुआत
करते हैं। एक छोटा, आपके नाप का बना आठि के आकार (�फ़िगर-ऑफ़ि-एट) का �स्प्लंट (कभी-कभी चिांदिी की अंगूठी जैसा एक सुंदिर
�स्प्लिंट) बीचि वालिे जोड़ के ऊपर लिगाया जाता है और चिुपचिाप पीछे की ओर मुड़ने को रोकता है, जब�क उंगलिी काम करती रहती है। बहुत
से लिोग �स तरीके से बहुत अच्छी तरह काम चिलिा लिेते हैं, और हैंड थेरेपी (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट से �लिाज) जोड़ां को �हलिता-डुलिता
रखने मं मदिदि करती है।

अगर �स्प्लंट काफ़िी न हो, या उंगलिी अटकने लिगी हो, तो सजर्दरी से उसका संतुलिन दिोबारा ठीक �कया जा सकता है। �सके क�र्द जाने-
माने �वकल्प हैं, �जन्हं आपकी उंगलिी के �हसाब से चिुना जाता है: आपके अपने �कसी टंडन की एक पतलिी पट्टिी से बीचि वालिे जोड़ को
दिोबारा बांधि देिना ता�क वह �फिर पीछे की ओर न उछलि सके (�से टेनोडे�सस कहते हैं, यानी टंडन से जोड़ को बांधिना); हथेलिी की तरफ़ के
ढीलिे �लिगामंट को कसना; या �खसके हुए �कनारे वालिे टंडनां को वापस उनकी जगह पर लिाना। अगर जोड़ की सतह खुदि �घिस चिुकी हो
और जकड़ ग�र्द हो (जो लिंबे समय से चिलि रहे ग�ठया मं आम है), तो हम �सके बजाय जोड़ को काम के �लिए एक अच्छी �स्थ�त मं फ़्यूज़ि
(दिो ह�ड्डियां को जोड़कर एक कर देिना) कर सकते हैं या, कुछ चिुने हुए मामलिां मं, जोड़ बदिलि सकते हैं।

क्या उम्मीदि करं

अगर जल्दिी पता चिलि जाए, जब उंगलिी अभी लिचिीलिी हो, तो नतीजे अचे्छ होते हैं; �स्प्लिंट या संतुलिन ठीक करने वालिा ऑपरेशन उंगलिी को
कहीं ज़्यादिा काम की और आसानी से �हलिने वालिी बना सकता है। जोड़ �जतना ज़्यादिा सख्त और ग�ठया-ग्रस्त होता जाता है, �वकल्प
उतने ही सी�मत होते जाते हैं, और ठीक �सी�लिए उंगलिी के एक �स्थ�त मं जम जाने से पहलिे डॉक्टर को �दिखाना फ़ायदेिमंदि है।

अगर आपकी सजर्दरी होती है, तो उसके बादि कुछ समय �स्प्लिंट मं रहने और हैंड थेरेपी का एक कोसर्द करने की उम्मीदि रखं, ता�क उंगलिी को
�फिर से �सखाया जा सके और �रपेयर सुर�क्षित रहे; यह �रहैब नतीजे का असलिी �हस्सा है, को�र्द वैक�ल्पक अ�त�रक्त चिीज़ि नहीं। जहां
�सकी वजह अंदिर �छपा ग�ठया है, वहां अपनी रूमेटोलिॉजी टीम (ग�ठया के �वशेषज्ञ डॉक्टरां) के साथ उसे अच्छी तरह �नयंत्रण मं रखने
से बाकी उंग�लियां भी �सी तरह �बगड़ने से बचिती हैं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

�कसी झटके या उंगलिी के दिबकर मुड़ जाने (जै�मंग) वालिी चिोट के बादि उंगली का �सरा लटक जाए और पूरी तरह सीधिा न हो
(मैलिेट �फिंगर); �सका जल्दिी �लिाज करने से आगे चिलिकर स्वॉन-नेक होने से रोका जा सकता है।

एसेी उंगलिी जो बीच वाले जोड़ पर पीछे की ओर मुड़ने लिगी हो, या मोड़ने पर अटकती हो, झटके से उछलिती हो या लिॉक हो जाती
हो।

बढ़ती जकड़न, या एसेी उंगलिी जो अब आराम से मुट्ठी नहीं बना पाती।

पहलिे से पता रूमेटॉइड या सूजन वाला ग�ठिया हो और उंग�लियां का आकार बदिलि रहा हो: �वकृ�त स्थायी होने से पहलिे �सकी जांचि
करवाना फ़ायदेिमंदि है।

• 

• 

• 

• 
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