
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।

यह प्रोटोकॉल माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा ड्यूपुइट्रेन कॉन्ट्रैक्चिर (Dupuytren’s — हथेली में ऊतक
�सकुड़ने से उंग�लयाें का मुड़ जाना) की स�जर्जिकल �रलीज़ (फे�शएक्टॉमी) के बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। अचे्छ प�रणाम
के दिो आधिार �तंभ हैं: ���लंट, जो सब कुछ भरने के दिौरान छुड़ाइर्ग गइर्ग उंग�लयाें को सीधिा रखता है, और व्यायाम कायर्गक्रम, जो उन्हें
�हलाता-डुलाता रहता है। यह पेज या इसकी पीडीएफ अपने हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के पास ले जाएं, ता�क आपके
�रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) में सबका तालमेल बना रहे।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग �चिर्जिता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्ग  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

ड्यूपुइट्रेन बीमारी की सजर्गरी ऊतक की उन बीमार डो�रयाें (कॉडर्ग) को हटा देिती है जो आपकी उंग�लयाें को हथेली की ओर खींचि रही थीं,
�जससे उंग�लयाें को सीधिा करने की क्षमता वापस आती है। इस सम�या के बारे में ड्यूपुइट्रेन बीमारी वाले पेज पर समझाया गया है; इसका
कोइर्ग �थायी इलाज नहीं है, और सजर्गरी का लक्ष्य बीमार ऊतक को काटकर �नकालना और उंगली को सीधिा करने (एक्सटेंशन) की क्षमता
वापस लाना है।

आमतौर पर सजर्गरी के 2–3 �दिन बादि आपको एक हैंड थेरे�प�ट के पास भेजा जाएगा। थेरे�प�ट आपके �लए ख़ास आपके नाप का
�ला��टक का ���लंट बनाएंगे, जो ऑपरेशन वाली उंग�लयाें को फैली हुइर्ग (सीधिी) ��थ�त में रखता है, और आपको नीचिे �दिया गया हल्का
व्यायाम कायर्गक्रम शुरू करवाएंगे। ���लंट और व्यायाम साथ �मलकर काम करते हैं: ���लंट उस सीधिेपन की रक्षा करता है जो सजर्गरी से
हा�सल हुआ, और व्यायाम उंग�लयाें को मुड़ते रहने देिते हैं ता�क वे जकड़ न जाएं।

जब तक आपके टांके न �नकल जाएं, तब तक घाव को साफ़ और सूखा रखें। टांके �नकल जाने के बादि आप त्वचिा को गीला कर सकते हैं,
ले�कन एक स�ताह और हाथ को पानी में �भगोने या डुबोने से बचिें। �क्ल�नक का घाव की देिखभाल वाला पेज ड्र े�सर्जिग (घाव की पट्टी),
संक्रमण (इन्फेक्शन) के लक्षणाें और �नशान की देिखभाल के बारे में �व�तार से बताता है। ड्यूपुइट्रेन सजर्गरी के बादि �नशान की मा�लश
मायने रखती है, और घाव भर जाने के बादि आपका थेरे�प�ट इसमें आपका मागर्गदिशर्गन करेगा।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

ड्यपूइुट्रेन
(Dupuytren's) �रलीज़
ड्यूपुइट्रेन कॉन्ट्रैक्चिर: हथेली में सख़्त डो�रयां (कॉडर्ग) उंग�लयाें को हाथ की ओर खींचि लेती हैं।
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अपने �नशान की देिखभाल

ड्यूपुइट्रेन सजर्गरी के बादि पहले कुछ स�ताहाें तक हथेली का �नशान अक्सर सख़्त, उभरा हुआ और छूने पर दिदिर्ग वाला होता है, और उसके
बादि के महीनाें में धिीरे-धिीरे नरम होकर हल्का पड़ जाता है। �नशान की मा�लश ऑ�ट्रे�लया में हैंड थेरेपी देिखभाल का एक सामान्य �ह�सा
है: मान्यता-प्रा�त हैंड थेरे�प�टाें के एक राष्ट्र ीय सवर्वे में, लगभग सभी ने हाथ की सजर्गरी के बादि इसका इ�तेमाल �कया (आमतौर पर टांके
�नकलने के आसपास, जब घाव पूरी तरह भर चिुका हो, शुरू करके), ता�क �नशान नरम हो, त्वचिा नीचिे के ऊतकाें पर बेहतर तरीके से
सरक सके और �नशान की संवेदिनशीलता शांत हो; आमतौर पर इसे अकेले इ�तेमाल करने के बजाय �स�लकॉन जेल या �स�लकॉन शीट
के साथ �मलाकर �कया गया [6]। �नशान की मा�लश के पीछे का शोधि-प्रमाण अभी �वक�सत हो रहा है, ले�कन यह �नशान से जुड़ी
असु�वधिा कम करने और हरकत बेहतर करने के �लए इसके इ�तेमाल का समथर्गन करता है [6]। आपका थेरे�प�ट आपको इसका तरीका
�दिखाएगा और कोइर्ग �स�लकॉन उत्पादि भी जोड़ सकता है, �जसे अक्सर रात में ���लंट के साथ पहना जाता है।

�रकवरी, काम और लंबे समय की त�वीर

शुरुआती स�ताहाें में सूजन और जकड़न सामान्य हैं और हाथ के इ�तेमाल के साथ शांत हो जाती हैं; आराम, हरकत और पकड़ आमतौर
पर कइर्ग महीनाें तक बेहतर होते रहते हैं। उन शुरुआती स�ताहाें में हाथ को ऊंचिा रखना और धिीरे-धिीरे �हलाते रहना सूजन को शांत होने में
मदिदि करता है और छोटे जोड़ाें को जकड़ने से बचिाता है। सजर्गरी से �मला सीधिापन आमतौर पर इस दिौरान अच्छी तरह बना रहता है।
ड्यूपुइट्रेन �रलीज़ के बादि �रहै�ब�लटेशन पर हुए एक रैंडमाइज़्ड ट्रायल (यादृ�च्छक परीक्षण) में, हैंड थेरेपी के पहले तीन महीनाें में
ऑपरेशन वाली ज़्यादिातर उंग�लयाें का सीधिापन बना रहा या बेहतर हुआ [2]।

काम से छुट्टी इस पर �नभर्गर करती है �क आप अपने हाथाें से क्या काम करते हैं। ड्यूपुइट्रेन बीमारी के इलाज वाले 2,500 से ज़्यादिा लोगाें
के एक अध्ययन में, खुली फे�शएक्टॉमी के बादि काम पर लौटने का मी�डयन (बीचि का) समय लगभग दिो स�ताह था, और लगभग दिस में
से नौ लोग साल भर के भीतर काम पर लौट आए थे; शारी�रक रूप से मेहनत वाले कामाें में ज़्यादिा समय लगा [4]। डॉ. �हरपरा आपकी
फॉलो-अप जांचि में आपके ख़ास काम के �लए समय पर चिचिार्ग करेंगे; भारी शारी�रक काम आमतौर पर तब तक रुकता है जब तक घाव
अच्छी तरह भर न जाए और पकड़ आरामदिायक न हो जाए।

क्याें�क ड्यूपुइट्रेन जीवन भर रहने वाली सम�या है, इस�लए सालाें में कुछ कसाव वापस आ सकता है, और अलग-अलग अध्ययनाें में
बताइर्ग गइर्ग दिोबारा होने (�रकरेंस) की दिरें बहुत अलग हैं, जो इस पर �नभर्गर करती हैं �क दिोबारा होने को कैसे प�रभा�षत �कया गया है। लंबे
समय की त�वीर आमतौर पर भरोसा �दिलाने वाली है: आधिु�नक सवर्गसम्मत प�रभाषा का इ�तेमाल करते हुए, लगभग चिार साल तक 142
फे�शएक्टॉमी पर नज़र रखने वाले एक अध्ययन में, �सकुड़न (कॉन्ट्रैक्चिर) का असली रूप से दिोबारा होना लगभग 3–4% हाथाें में हुआ,
हालां�क लगभग एक �तहाइर्ग में कुछ बचिा हुआ टेढ़ापन रहा, जो आमतौर पर हल्का था और सजर्गरी में ठीक �कए गए �सकुड़न से काफ़ी
कम था [5]। ���लंट, �नशान की देिखभाल और व्यायाम कायर्गक्रम, सबका लक्ष्य आपके प�रणाम की रक्षा करना है; अगर �कसी भी समय
कोइर्ग उंगली �फर से कसने लगे, तो �क्ल�नक को बताएं।

आपका ���लंट

लगभग पहला सप्ताह: ���लंट �दिन-रात पहनें, और इसे केवल अपने व्यायामाें के �लए (और अनुम�त �मलने के बादि, धिोने के �लए)
उतारें।

पहले सप्ताह के बाद: ज़्यादिातर लोग ���लंट केवल रात में पहनने लगते हैं, और �दिन में हल्के कामाें के �लए हाथ का इ�तेमाल शुरू
कर सकते हैं।

रात में �स्प्लंट लगभग 3 महीने तक जारी रहता ह ै(और कुछ मामलाें में 6 महीने तक), ता�क ऊतकाें के प�रपक्व होने के दिौरान
उंग�लयां वापस हथेली की ओर न �खसकें ।
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आपका हैंड थेरे�प�ट और डॉ. �हरपरा आपको ���लंट पहनने के समय और ग�त�व�धियाें के बारे में ख़ास तौर पर सलाह दिेंगे। ऊपर �दिए
गए समय सामान्य पैटनर्ग हैं, कोइर्ग तय �नयम नहीं।

जब तक आपका हाथ �स्प्लंट में हो, आपको गाड़ी नहीं चलानी चा�हए। जब आप केवल रात में ���लंट पहनने लगें, तो �दिन में गाड़ी
चिलाना तब दिोबारा शुरू �कया जा सकता है जब आराम हो और आप �टीय�रर्जिग व्हील को सुर�क्षत रूप से पकड़ सकें ।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट / हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

प्रबंधन

ऑपरेशन के 2–3 �दिन बादि थमार्वे�ला��टक एक्सटेंशन ���लंट (गमर्ग करके आकार �दिया जाने वाला, उंग�लयाें को सीधिा रखने वाला
���लंट) बनाने के �लए रेफ़रल

���लंट का �नयम: लगभग पहले स�ताह तक �दिन और रात (व्यायाम के �लए उतारें), �फर केवल रात में, और �दिन में हल्का
कामकाजी इ�तेमाल; रात का ���लंट लगभग 3 महीने तक (ज़रूरत हो तो 6 महीने तक) जारी रहता है, सजर्गन/थेरे�प�ट की जांचि के
अनुसार

नीचिे �दिए गए काडर्ग के अनुसार घर पर व्यायाम कायर्गक्रम: स�क्रय एक्सटेंशन, ब्लॉक करके DIP मोड़ना, पेन पर DIP/PIP मोड़ना,
कम्पो�ज़ट फ्लेक्शन (पूरी उंगली मोड़ना), कलाइर्ग टेनोडे�सस

�क्ल�नक की घाव की देिखभाल वाली सलाह के अनुसार घाव की देिखभाल; घाव भर जाने के बादि �नशान का प्रबंधिन

दिोहराव और रोज़ की आव�ृत्ति इलाज करने वाला थेरे�प�ट तय करेगा

सावधा�नयां

टांके �नकलने तक घाव को साफ़ और सूखा रखें; उसके बादि एक स�ताह और न �भगोएं/न डुबोएं

सजर्गरी से �मले सीधिेपन को बनाए रखने के �लए ���लंट को �नयम से पहनना सबसे अहम है

जब तक हाथ ���लंट में हो, गाड़ी न चिलाएं

ये आपकी हैंडआउट (पचिर्ची) में �दिए गए व्यायाम हैं, �जन्हें आपके हैंड थेरे�प�ट के साथ शुरू �कया जाता है और घर पर जारी रखा जाता है।
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आपके व्यायाम
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स�क्रिय रूप से सीधा करना (ए��टव ए�सटेंशन)

अपनी कलाइर्ग सीधिी रखते हुए, अपनी उंग�लयाें को �जतना हो सके उतना सीधिा
करें और फैलाएं। आप अपने दूसरे हाथ से धिीरे से मदिदि कर सकते हैं। ढीला छोड़ें
और दिोहराएं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स�क्रिय DIP मोड़ (सबसे आगे वाले जोड़ को मोड़ना)

अपने दूसरे हाथ से उंगली को सबसे आगे वाले (DIP) जोड़ की �सलवट के ठीक
नीचिे सहारा दिें। सबसे आगे वाले जोड़ को मज़बूती से मोड़ें, �फर ढीला छोड़ें।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स�क्रिय DIP/PIP मोड़ (उंगली के आगे के दोनाें जोड़ाें को मोड़ना)

अपनी उंग�लयाें के आधिार (जड़) पर आड़ा एक पेन रखें। अपनी उंग�लयाें को पेन
के चिाराें ओर इस तरह मोड़ें �क उंगली के दिोनाें जोड़ (बीचि वाला और सबसे आगे
वाला जोड़) मुड़ें, �फर ढीला छोड़ें।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

पूरी उंगली का मोड़ (कम्पो�ज़ट फ्ले�शन)

धिीरे से एक ढीली मुट्ठी बनाएं, �फर ढीला छोड़ें और उंग�लयाें को सीधिा होने दिें।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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कला�ई टेनोडे�सस (कला�ई मोड़ने से उंग�लयाें का अपने-आप
�हलना)

कोहनी को �टकाकर और उंग�लयाें को ढीला छोड़कर, अपनी कलाइर्ग को आगे की
ओर और �फर पीछे की ओर मोड़ें, और उंग�लयाें को �वाभा�वक रूप से साथ
चिलने दिें।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के बताए अनुसार शुरू करें, और आपको जो भी रेंज और सीमाएं बताइर्ग
गइर्ग हैं, उन्हीं के भीतर रहें। उंग�लयाें को सीधिा करना ही इस ऑपरेशन का पूरा मकसदि है, इस�लए स�क्रिय रूप से सीधा करना (ए��टव
ए�सटेंशन) सबसे प्राथ�मक व्यायाम ह ै— अगर आप ढील दिेंगे तो उंग�लयां वापस मुड़ी हुइर्ग ��थ�त की ओर �खर्जिचि जाएंगी, और �जतनी
रेंज आप बनाए रखेंगे, उतनी ही रेंज आप इ�तेमाल कर पाएंगे। मोड़ने वाले व्यायाम (DIP, DIP/PIP और कम्पो�ज़ट फ्लेक्शन) भी मायने
रखते हैं, क्याें�क जो उंगली केवल सीधिी होती है, वह उस उंगली से ज़्यादिा काम की नहीं है जो केवल मुड़ती है। कलाइर्ग टेनोडे�सस दिोनाें को
जोड़ता है। अपना रात का ���लंट बताए अनुसार पहनें। �जस भी चिीज़ से तेज़ दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें, और अगर कोइर्ग उंगली अपना
सीधिापन खोने लगे, तो अपने थेरे�प�ट को बताएं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) की मान्यता-प्रा�त हैंड थेरे�प�ट रूबी डूलन के सहयोग से �लखा गया था।
यह �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ-साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग को संभालना, घाव की
देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए, ड्यूपुइट्रेन फे�शएक्टॉमी देिखें।

ऊपर दिी गइर्ग �रकवरी की अपेक्षाएं, काम पर लौटने के आंकड़े और �नशान की देिखभाल का मागर्गदिशर्गन ड्यूपुइट्रेन सजर्गरी के बादि
�रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत ट्रायल, समीक्षाआें और सवर्वे से �लए गए हैं, �जनमें रैंडमाइज़्ड ट्रायल और फे�शएक्टॉमी के बादि ���लं�टर्जिग और
हैंड थेरेपी की एक �स�टेमै�टक �रव्यू (व्यव��थत समीक्षा) शा�मल हैं [1–3]। ���लंट का �नयम और व्यायाम कायर्गक्रम �क्ल�नक के अपने
हैं, �जन पर डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट की सहम�त है, और आपके ���लंट पहनने का समय आपकी फॉलो-अप जांचिाें में आपके
अनुसार तय �कया जाता है।
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