
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

��ट्रिगर �फिंगर (उंगली का अ�कना) उन �ेंडन (कंडरा) पर असर डालता है जो आपकी उंगली या अंगूठे को मोड़ते हैं। ये �ेंडन आपकी हथेली
में एक संकरी सुरंग से होकर सरकते हैं, �जसे पुली (�ेंडन को हड्डी से स�ाकर रखने वाला पट्टा) कहते हैं। जब �ेंडन मो�ा हो जाता है, तो
उस सुरंग से गुज़रते समय वह अ�कता है। आपको हथेली में, प्रभा�वत उंगली या अंगूठे के आधिार पर, दिदिर्द और छूने पर दुखना महसूस
होता है। कुछ लोगाें को हथेली में उसी जगह एक छो�ी गांठ महसूस होती है। यह गांठ �ेंडन या उसकी सुरंग का मो�ा हुआ �हस्सा है, और
�ेंडन के �हलने पर यह भी �हलती है।

अ�कना आमतौर पर एक मामूली परेशानी के रूप में शुरू होता है और सप्ताहाें में बढ़ता है। शुरुआत में, उंगली को मोड़ते और सीधिा करते
समय उसमें क�-क� की आवाज़ हो सकती है या वह अ�क सकती है, और हो सकता है �क आपको उसे अपने दूसरे हाथ से सीधिा करना
पड़े। जैसे-जैसे यह �बगड़ता है, उंगली मुड़ी हु�र्द �स्थ�त में लॉक हो सकती है (अ�क सकती है) और वैसी ही रह सकती है। बहुत से लोग
पाते हैं �क सुबह उठने पर उंगली सबसे ज़्यादिा जकड़ी होती है, और �दिन में �हलने-डुलने के साथ वह खुल जाती है। पकड़ने और चिु�की से
दिबाने से यह बढ़ता है, �स�लए स्�ीय�रंग व्हील पकड़ना, सामान के थैले उठाकर ले जाना, कैं चिी चिलाना या जार का ढक्कन पकड़ना जैसे
काम तकलीफ़देिह हो सकते हैं। कुछ लोगाें को उसी उंगली के पोर (उंगली का जोड़) या बीचि वाले जोड़ के �पछले �हस्से में भी दुखता हुआ
दिदिर्द महसूस होता है, भले ही समस्या हथेली में हो।

��ट्रिगर �फिंगर एक आम समस्या है। यह 2% से 3% लोगाें को होता है, पुरुषाें की तुलना में म�हलाआें को ज़्यादिा, और यह आमतौर पर 45
साल की उम्र के बादि सामने आता है। अगर एक से ज़्यादिा उंग�लयां अ�कती हैं, तो अपने सजर्दन को �सके बारे में बताना ठीक रहेगा,
क्याें�क �सका संबंधि डाय�ब�ीज़ (मधिुमेह) जैसी दूसरी बीमा�रयाें से हो सकता है। ��ट्रिगर �फिंगर अक्सर कापर्दल �नल �संडट्रि ोम के साथ भी
होता है, �जससे हाथ में झुनझुनी या सुन्नपन होता है, और ��ट्रिगर �फिंगर वाले 40% से 60% लोगाें में ये दिोनाें एक साथ होते हैं।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ का
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्�र) 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

��ट्रिगर �फिगंर (उंगली का
अ�कना)
��ट्रिगर �फिंगर: मुड़ते समय उंगली अ�कती है या लॉक हो जाती है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी उंगली को मोड़ने वाले �ेंडन एसेी र�स्सयाें की तरह हैं जो आपकी हथेली और उंगली में रास्ता �दिखाने वाले छल्लाें की एक कतार से
होकर गुज़रती हैं। �नमें से पहला छल्ला हथेली में, उंगली के आधिार पर होता है। �से ए1 पुली कहते हैं। जब आप बार-बार पकड़ते या
दिबाते हैं, तो जहां �ेंडन उस छल्ले से सरकता है, वहां वह परेशान (��र�े�) हो सकता है। परेशान हुआ �हस्सा मो�ा हो जाता है, �स�लए
रस्सी अब आसानी से नहीं सरकती। �सके बजाय वह �सम�कर �कट्ठी हो जाती है और �फिर संकरे हुए छल्ले में से फंिसते हुए ज़ोर से
�नकलती है, और यही वह अ�कना या झ�का है जो आप महसूस करते हैं।

�ेंडन पर मो�ी हु�र्द जगह अक्सर एक छो�ी गांठ (नोड्यूल) होती है, यानी बदिले हुए ऊतक की एक गांठ जो रस्सी के बाकी �हस्से से थोड़ी
चिौड़ी होती है। हर बार जब आप उंगली मोड़ते हैं, तो उस गांठ को पुली के नीचिे से दिबकर �नकलना पड़ता है। वह क� की आवाज़ के साथ
�नकल जाती है, �फिर जब आप सीधिा करने की को�शश करते हैं तो दूसरी तरफ़ अ�क जाती है। �सी�लए उंगली मुड़ी हु�र्द लॉक हो सकती
है और उसे छुड़ाने के �लए आपके दूसरे हाथ की ज़रूरत पड़ सकती है, और �सी�लए रात भर उंगली के मुड़ी हु�र्द �स्थ�त में आराम करने के
बादि सुबह समस्या सबसे ज़्यादिा महसूस होती है।

डॉक्�र यह समस्या �कतनी बढ़ चिुकी है, �से चिार चिरणाें में बताते हैं। पहले चिरण में उस पहले छल्ले की जगह पर हथेली में दिदिर्द और छूने
पर दुखना होता है। दूसरे चिरण में �सके साथ उंगली का अ�कना भी जुड़ जाता है। तीसरे चिरण में उंगली लॉक हो जाती है, ले�कन आप
अपने दूसरे हाथ से दिबाकर उसे अब भी सीधिा कर सकते हैं। चिौथे चिरण में उंगली मुड़ी हु�र्द अ�की रहती है और उसे �बल्कुल भी सीधिा नहीं
�कया जा सकता। शुरुआती चिरण अक्सर सरल �लाज से ठीक हो जाते हैं, जब�क लॉक हु�र्द उंगली में पुली को खोलने के �लए आमतौर
पर एक छो�ी प्र�क्रिया की ज़रूरत होती है, ता�क �ेंडन �फिर से सरक सके।

क�र्द चिीज़ें �स मो�ेपन की संभावना बढ़ाती हैं। बार-बार कसकर पकड़ने की �समें भू�मका होती है, �सी�लए यह नाव खेने वालाें (रोअसर्द)
और उन दूसरे लोगाें में आम है जो अपनी पकड़ पर बहुत ज़ोर डालते हैं। �सका संबंधि डाय�ब�ीज़, थायरॉ�ड के कम काम करने
(हा�पोथायरॉ��डज़्म), गाउ� और रूमे�ॉ�ड आथर्दरा���स जैसी बीमा�रयाें से भी है, �जनमें �ेंडन के आसपास के ऊतक में सूजन
(�न्फ्लेमेशन) आ जाती है या उसमें एसेे बदिलाव होते हैं �जनसे सुरंग संकरी हो जाती है। अगर एक साथ क�र्द उंग�लयां अ�कती हैं, तो �स
पै�नर्द के बारे में ज़रूर बताएं, क्याें�क यह �नमें से �कसी अंदिरूनी बीमारी की ओर �शारा कर सकता है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, मा�र प्रा�वे� हॉ�स्प�ल, रॉकहैम्प�न में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन, आपकी समस्या के अनुकूल सबसे
कम चिीर-फिाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्�र) के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक
आते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्� ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबे� (मे�डकेयर से �मलने वाली रा�श)
पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉ��ंमें� पर हम आपकी समस्या और स्वास्थ्य का पूरा ब्योरा लेते हैं,
आपके हाथ की जांचि करते हैं, और �मे�जंग (एक्स-रे या स्कैन) तभी करवाते हैं जब उससे �लाज की योजना बदिलेगी। �स तरह की लंबे
समय से चिलने वाली समस्या में हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला �लाज आज़माते हैं, और जब उससे पयार्दप्त सुधिार न हो, तब
सजर्दरी पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम है आपके हाथ को शांत करना। पकड़ने का तरीका बदिलने और हथेली पर ज़ोर डालने वाले कामाें, जैसे भारी सामान उठाकर
ले जाना या कसकर दिबाना, को कम करने से परेशान (��र�े�) हुए �ेंडन को शांत होने का मौका �मलता है। हैंड थेरेपी का लक्ष्य पुली में से
�ेंडन के आसानी से सरकने को वापस लाना और उंगली के जोड़ाें को �हलते-डुलते रखना है। उंगली को �स्थर रखने वाला �स्प्लं� �सका
�हस्सा हो सकता है, और यह तब सबसे अच्छा काम करता है जब �से काफ़ी लंबे समय तक पहना जाए: प्रमाण एक ही जोड़ को 6 से 10
सप्ताह तक �स्थर रखने की अव�धि का समथर्दन करते हैं, जो ज़्यादिातर लोगाें की उम्मीदि से लंबी है। �न उपायाें के बारे में राय बनाने से पहले
�न्हें क�र्द सप्ताह तक ठीक से आज़माएं।
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अगर सरल उपायाें से समस्या ठीक नहीं हु�र्द है, तो �ेंडन की सुरंग में कॉ��ंसोन का �जंेक्शन आमतौर पर अगला कदिम होता है। कॉ��ंसोन
उस सूजन और मो�ेपन को कम करता है �जनकी वजह से �ेंडन अ�कता है। डाय�ब�ीज़ वाले लोगाें पर कॉ��ंसोन �जंेक्शन का असर
आमतौर पर कम होता है, और �वकल्पाें में से चिुनते समय यह जानना ज़रूरी है। ज़्यादिातर लोग सोचिते हैं �क �जंेक्शन में असल से ज़्यादिा
दिदिर्द होगा, और बादि में कहते हैं �क यह उससे आसान था �जतने के �लए उन्हाेंने खुदि को तैयार �कया था।

सजर्दरी की बात तब आती है जब उंगली लॉक ही रहती है, या जब �जंेक्शन और �स्प्लं� से पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ हो। ऑपरेशन में उंगली
के आधिार पर तंग पुली की �रलीज़ की जाती है (उसे खोला जाता है), ता�क �ेंडन �फिर से आसानी से सरक सके। यह हथेली में एक छो�े
चिीरे से �कया जाता है, और यह एक सीधिी-सादिी, अच्छी तरह स्था�पत प्र�क्रिया है। यह आपके �लए सही है या नहीं, �स पर हम आपसे बात
करेंगे और आप और हम �मलकर तय करेंगे। �सके बादि आपका �रहै�ब�ल�ेशन (पुनवार्दस) एक्स�ेंड �रहै�ब�ल�ेशन (Extend
Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ हैंड थेरेपी के रूप में होता है; वे आपके व्यायामाें में मागर्ददिशर्दन करेंगी और आपको �जस भी �स्प्लं�
की ज़रूरत हो, वह बनाएंगी।

क्या उम्मीदि करें

एक बार उंगली अ�कने या लॉक होने लगे, तो ��ट्रिगर �फिंगर शायदि ही कभी अपने आप सामान्य होता है। शुरुआत में, जब हथेली में �सफ़र्द
दिदिर्द और छूने पर दुखना होता है, तब पकड़ने का तरीका बदिलना, हैंड थेरेपी और �स्प्लं� जैसे सरल �लाज समस्या को शांत कर सकते हैं।
असर करने के �लए �स्प्लं� को काफ़ी लंबे समय तक पहनना ज़रूरी है: एक ही जोड़ के �लए, प्रमाण 6 से 10 सप्ताह की अव�धि का
समथर्दन करते हैं। अगर �न उपायाें से मदिदि नहीं �मली है, तो �ेंडन की सुरंग में कॉ��ंसोन का �जंेक्शन आधिे से थोड़े ज़्यादिा लोगाें में समस्या
ठीक कर देिता है, �सी�लए दूसरा �जंेक्शन या सजर्दरी की ओर बढ़ना एक सामान्य अगला कदिम है, न �क �स बात का संकेत �क कुछ
गलत हो गया है।

जब उंगली लॉक होने वाले चिरण तक पहुंचि जाती है, तो तंग पुली की �रलीज़ ही वह �लाज है जो समस्या की जड़ को ठीक करता है।
�सके बादि �ेंडन �फिर से सुरंग में से सरक सकता है, और बादि में उंगली या अंगूठे का सामान्य �स्तेमाल करने के �लए प्रोत्सा�हत �कया
जाता है। ज़्यादिातर लोग खुश होते हैं �क उन्हाेंने यह करवाया। �फिर भी, �र्दमानदिारी से बारीक बातें भी जान लेना ठीक है। लगभग 20 में से
1 उंगली में बादि में को�र्द मामूली, थोड़े समय की समस्या होती है, सबसे अक्सर घाव के आसपास दिदिर्द, जकड़न या सूजन। लंबे समय तक
रहने वाली जकड़न लगभग 8.6% लोगाें में होती है, और घाव का देिर से भरना 1.2% में। नवर्द (तं�त्रिका) की चिो� या गहरा संक्रिमण
(�न्फेिक्शन) जैसी गंभीर समस्याएं कम ही होती हैं: नवर्द की चिो� या लंबे समय तक रहने वाला सुन्नपन 0.6% में होता है, और ऑपरेशन
वाली जगह का संक्रिमण 2.1% में। लगभग 200 में से 1 उंगली को दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है, और 2.2% में अ�कना लौ�
आता है।

कुछ बातें आपके आगे के नतीजे पर असर डालती हैं। अगर �लाज से पहले लंबे समय से उंगली के बीचि वाले जोड़ में दिदिर्द रहा है, तो पुली
की �रलीज़ के बादि भी जोड़ का वह दिदिर्द शायदि पूरी तरह शांत न हो। एक साथ क�र्द उंग�लयाें की �रलीज़ करवाने पर आमतौर पर एक
उंगली की �रलीज़ की तुलना में ऑपरेशन के बादि ज़्यादिा दिदिर्द और जकड़न होती है। और जो लोग कॉ��ंसोन �जंेक्शन के एक महीने के
अंदिर सजर्दरी करवाते हैं, उनमें बादि में घाव के संक्रिमण की संभावना ज़्यादिा होती है, �स�लए समय तय करते समय �से ध्यान में रखना
ठीक है।

अगर आपकी उंगली गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्द भरी हो जाए, खासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग (आपातकालीन
�वभाग) जाएं। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको काम करने या
अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।
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डॉक्�र को कब �दिखाएं

अगर आपकी उंगली या अंगूठा अ�कता है, मुड़ा हुआ लॉक हो जाता है, या उसे सीधिा करने के �लए आपके दूसरे हाथ की ज़रूरत पड़ती
है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी हथेली में छूने पर दुखने वाली
को�र्द गांठ हो जो �ेंडन के साथ �हलती है, या जब अ�कने की वजह से आप पकड़ नहीं पा रहे, काम नहीं कर पा रहे या सो नहीं पा रहे।
अगर एक से ज़्यादिा उंग�लयां अ�कती हैं, तो यह भी बताएं, क्याें�क यह डाय�ब�ीज़ जैसी �कसी अंदिरूनी बीमारी की ओर �शारा कर
सकता है। बच्चिे में यह और भी ज़्यादिा मायने रखता है: एक से ज़्यादिा उंग�लयाें या अंगूठाें में अ�कना, या झुनझुनी या सुन्नपन के साथ
अ�कना, �तंज़ार करके देिखने के बजाय �वशेषज्ञ से जांचि की मांग करता है। अगर आपकी उंगली गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्द भरी हो
जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां फिीकी (सफे़दि पड़ी हु�र्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, तो उसी �दिन �मरजेंसी
�वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। ��ट्रिगर �फिंगर के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी
पढ़ने लायक है, क्याें�क पहली पं�क्त का �लाज आधिे से थोड़े ज़्यादिा मामलाें में ही काम करता है, और यह आंकड़ा कम ही बताया जाता
है; और क्याें�क बच्चिाें में यही लक्षण कुछ एसेा अलग मतलब रखते हैं �जससे जांचि का तरीका बदिल जाता है।

इंजेक्शन काम करता है, और सच्चा आंकड़ा 57% है

कॉ��ंकोस्�ेरॉयड �जंेक्शन पहला मानक �लाज है, और �से आमतौर पर बस असरदिार बताया जाता है। लेवल I और II के अध्ययनाें को
�मलाकर �नकाला गया आंकड़ा ज़्यादिा स�ीक है: ��ट्रिगर �फिंगर वाले 57% मरीज़ां मं कॉ��ंकोस्�ेरॉयड इजंेक्शन असरदार होते हैं।
शा�मल अध्ययनाें की सीमाआें के बावजूदि, अपनी सरलता और लक्षणाें से राहत के आधिार पर यह पहली पं�क्त के �लाज के रूप में
सुझाया जाता है [1]।

�जंेक्शन लगवाने से पहले 57% का यह आंकड़ा जानना फ़ायदेिमंदि है। �ससे दूसरा �जंेक्शन, या सजर्दरी की ओर बढ़ने का फै़सला, कुछ
गलत हो जाने जैसा नहीं, ब�ल्क मरीज़ाें के एक बड़े अल्पसंख्यक �हस्से के �लए अपे�क्षत रास्ता �दिखने लगता है।

�स्�लं� एक असली �वकल्प है, और इसकी अव�धि ज़्यादातर लोगां की उम्मीद से लंबी है

जहां �जंेक्शन सही नहीं है, जैसे डाय�ब�ीज़ में, जहां �जंेक्शन खून में शुगर के �नयंत्रिण को �बगाड़ सकते हैं, वहां �स्प्लं� (ऑथार्थो��क) से
�लाज के पक्ष में ठीक-ठाक प्रमाण हैं। अध्ययनाें में लगातार यह पाया गया है �क नतीजे इस बात से अलग नहीं थे �क �कस जोड़ को
�स्थर रखा गया, और सुझाव यह है �क एक ही जोड़ को 6 से 10 स�ताह तक �स्थर रखा जाए [2]।

�स अव�धि को ही लोग कम आंकते हैं। दिो सप्ताह तक पहना गया �स्प्लं�, �स्प्लं� को ठीक से आज़माना नहीं है।

स�जंकल �रलीज़: तकनीक पर बहस सुलझ चुकी है, तरीके का सवाल नहीं

ए1 पुली की �रलीज़ खुले ऑपरेशन से, सीधिे देिखते हुए एक छो�े चिीरे से, या त्वचिा के आर-पार (परक्यू�े�नयस) सु�र्द या ब्लेड से की जा
सकती है। 548 मरीज़ाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, दिोबारा ऑपरेशन की ज़रूरत, ज��लताआें या ऑपरेशन के बादि के दिदिर्द में खुली
और परक्यू�े�नयस तकनीकां के बीच कोइई महत्वपूणई अंतर नहीं था, �स�लए दोनां ही उ�चत हैं [3]।

2,114 उंग�लयाें में परक्यू�े�नयस �रलीज़ के बड़े �वश्लेषण में यह असरदिार और सुर�क्षत पाया गया, और �समें दिो उपयोगी बातें जुड़ीं: 
अल्�ट्रिासाउंड की मदद से करने पर सफिलता बढ़ सकती ह,ै जब�क सफिलता की दिराें पर इस्तेमाल �कए गए औज़ार का, या साथ मं
कॉ��ंसोन �दए जाने या न �दए जाने का कोइई असर नहीं पड़ा [4]। 685 मरीज़ाें की 2025 की एक समीक्षा में पाया गया �क
परक्यू�े�नयस �रलीज़ को कॉ��ंकोस्�ेरॉयड �जंेक्शन के साथ करना अच्छी तरह सहन �कया गया और ज��लताआें की दिर कम रही [5]।
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कुल �मलाकर: पुली को का�ना ज़रूरी है, और यह �कस तरीके से �कया जाता है, �ससे ज़्यादिा यह मायने रखता है �क यह पूरी तरह
�कया जाए। औज़ार से नतीजा तय नहीं होता।

बच्चे मं, यही लक्षण अलग तरह की प्र�त�क्रिया मांगता है

बच्चिाें में ��ट्रिगर �फिंगर केवल बड़ाें वाली समस्या का जल्दिी आ जाना नहीं है। दोनां हाथां मं या कइई उंग�लयां मं अ�कना, या साथ मं
कापईल �नल �संडट्रि ोम होना, म्यूकोपॉलीसैकेराइडो�सस (mucopolysaccharidosis) जैसी �कसी असामान्य अंदरूनी बीमारी का
संदेह पैदा करना चा�हए [6]।

�स �हस्से में �लाज के �लहाज़ से यही सबसे अहम बात है। �जस बच्चिे की एक से ज़्यादिा उंग�लयां अ�कती हाें, या �जसमें अ�कने के
साथ नवर्द (तं�त्रिका) से जुड़े लक्षण हाें, उसकी सीधिे �रलीज़ करने की जगह पूरे शरीर को प्रभा�वत करने वाली स्�ोरेज बीमारी (शरीर में कुछ
पदिाथार्थों के जमा होने की बीमारी) के �लए जांचि होनी चिा�हए, क्याें�क हाथ का यह लक्षण �कसी एसेे �नदिान का पहला संकेत हो सकता है
�जसका असर हाथ से कहीं आगे तक होता है। अन्यथा स्वस्थ बच्चिे में केवल एक अंगूठे का अ�कना एक अलग और कहीं ज़्यादिा आम
�स्थ�त है।
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