
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

एक ओलेक्रानन फै्रक्चिर आपकी कोहनी के �सरे पर टूटना है, हड्डी का �सरा �जसे आप पीठ पर महसूस कर सकते हैं। यह आमतौर पर
कोहनी पर �गरने या सीधिे खटखटाने से होता है। कभी-कभी बलपू�र्वक हाथ को सीधिा करने से हड्डी का एक टुकड़ा �सरहाने से हट जाता है।

तुरंत, आपको अपनी कोहनी के पीछे दिदिर्व महसूस होगा। यह क्षेत्र अक्सर बहुत अ�धिक सूजता है, और कोहनी के �सरे पर त्�चिा के नीचिे द्र�
जमा हो सकता है। चिूं�क यह हड्डी त्�चिा के ठीक नीचिे ��थत है, आप सूजन के माध्यम से टूटने को महसूस कर सकते हैं। आपके हाथ में
चिोट लग सकती है, और शायदि आप कोहनी को मोड़ने या सीधिा करने में संकोचि करेंगे।

य�दि ब्रेक एक टुकड़ा जगह से बाहर खींचिता है, तो गुरुत्�ाक�र्वण के �खलाफ अपने हाथ को सीधिा करना मु��कल या असंभ� हो जाता है।
आपके हाथ के पीछे की मांसपेशी सामान्य रूप से उस हड्डी के �सरे पर लंगर डालती है, और जब लंगर ढीला हो जाता है तो यह अब ठीक
से नहीं खींचि सकता। आप कोहनी के पीछे एक अंतर या आकार में प�र�तर्वन देिख सकते हैं।

पहले �दिनाें में, दिदिर्व अक्सर आंदिोलन के साथ और रात में सबसे खराब होता है। एक कप तक पहुंचिने, कपड़े पहनने, या अपनी कोहनी पर
झुकने जैसी सरल चिीजें दिदिर्वनाक हो सकती हैं। उस हाथ पर सोना असहज है।

पहले हफ्ताें में, दिदिर्व धिीरे-धिीरे कम हो जाता है क्याें�क हड्डी बुनने लगती है। कुछ कठोरता आम है, और हड्डी के ठीक होने के बादि भी पूणर्व
सीधिापन का थोड़ा नुकसान रह सकता है। अ�धिकांश टूटने �बना �कसी परेशानी के ठीक हो जाते हैं।

आपका सजर्वन कंधिे से लेकर हाथ तक आपके पूरे हाथ की जांचि करेगा, क्याें�क कोहनी त्�चिा के ठीक नीचिे होती है और त्�चिा ��यं घायल
हो सकती है। दिो कोणाें से एक्स-रे आमतौर पर टूटने को �पष्ट रूप से �दिखाते हैं। य�दि टूटना ज�टल है, तो सीटी �कैन, जो एक ���तृत
�कैन है, टुकड़ाें के पैटनर्व को अ�धिक �पष्ट रूप से �दिखा सकता है, हालां�क अ�धिकांश टूटने के �लए इसकी आ��यकता नहीं है।

य�दि आपकी कोहनी फट गइर्व है और साथ ही टूटी भी है, तो इसे �ापस अपनी जगह पर रखने के बादि �फर से एक्स-रे �लया जाता है।

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

ओलकैे्रनन फै्रक्चिर
एक्स-रे ओलेक्रानन के फै्रक्चिर को �दिखाता है कोहनी के अ��थर �सरे को।
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�ा�त� में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी का �सरा हड्डी का एक टुकड़ा होता है जो एक �हंज कैप की तरह काम करता है। यह हाथ की हड्डी के एक छोर के चिाराें
ओर लपेटता है और जब आप झुकते और सीधिा करते हैं तो यह एक नाली में �फसल जाता है। यह हड्डी का �सरा आपके हाथ के पीछे की
मांसपे�शयाें की नस के �लए भी लंगर �बंदु है, जो आपकी कोहनी को सीधिा करता है।

चिूं�क हड्डी त्�चिा के ठीक नीचिे होती है और इसे कुछ भी नहीं ढँकता है, इस�लए दि�तक या �गरने से यह आसानी से टूट सकती है। जब यह
टूट जाता है, तो टेंडन टूटे हुए टुकड़े पर खींचिता रहता है। यह खींचिने से टुकड़ा ऊपर और जगह से बाहर हो जाता है, �जससे �चिकनी
संयुक्त सतह में एक अंतर बन जाता है। लंगर टूट जाने के बादि, मांसपेशी अब गुरुत्�ाक�र्वण के �खलाफ आपकी कोहनी को सीधिा नहीं कर
सकती। एक दिर�ाजे के झंझरी के बारे में सोचिें �जसमें एक टुकड़ा उस ली�र से टूट गया है जो इसे संचिा�लत करता है: झंझरी अभी भी
चिल सकती है, ले�कन ली�र को पकड़ने के �लए कुछ भी ठोस नहीं है।

टूटने से ठीक हो जाता है �जस तरह कोइर्व भी टूटी हड्डी ठीक हो जाती है। दिो �कनाराें को नए हड्डी के साथ हफ्ताें में एक साथ बुना जाता है।
य�दि कोइर्व टुकड़ा अपने �ब�तर से दूर खींचि �लया गया है, तो उसे बुनाइर्व के �लए ��थर और एक साथ रखने की आ��यकता होती है, और
कभी-कभी इसे प्लेटाें, ताराें या मजबूत टांके के साथ रखने की आ��यकता होती है।

हर ब्रेक एक जैसा नहीं होता। कुछ फटे हुए हैं ले�कन अभी भी लाइन में हैं। कुछ जगह से बाहर खींचि �लए जाते हैं। कुछ कोहनी के जोड़
को ही अ��थर छोड़ देिते हैं। जो फै्रक्चिर लाइन में रहते हैं, �े अक्सर �बना �कसी ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं, जब�क जो फै्रक्चिर कइर्व
टुकड़ाें में �थानांत�रत हो जाते हैं, या जोड़ को अ��थर छोड़ देिते हैं, आमतौर पर उन्हें �ापस रखने और उन्हें �हां रखने के �लए सजर्वरी की
आ��यकता होती है।

इनमें से अ�धिकांश टूटने अपने आप होते हैं, ले�कन एक ही �गरने से हाथ के अन्य �ह�साें को चिोट लग सकती है, और कोहनी के ऊपर की
त्�चिा हड्डी से फट सकती है। आपका सजर्वन दिोनाें की जांचि करेगा।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्राइ�ेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्वन डॉ. �करण �हरपारा, आपके ���शष्ट घा� के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजाें
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�प�ट ने सुझा� �दिया है �क आप हमें देिखें, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आ��यकता होगी। उस पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और एक्स-रे या सीटी �कैन का उपयोग करते हैं जहां उन्हें टूटने के पैटनर्व को काम करने की
आ��यकता होती है।

कुछ ब्रेक लाइन में रहते हैं या शायदि ही जगह से हटते हैं, और कुछ लोगाें को अन्य ��ा�थ्य सम�याएं होती हैं जो एक ऑपरेशन को खराब
�फट बनाती हैं। उन लोगाें के �लए, हम सजर्वरी के �बना टूटने का इलाज करने का सुझा� देि सकते हैं। इसका मतलब आमतौर पर एक
��लंग, ��प्लंट या का�ट होता है जो कोहनी को ��थर रखता है जब�क हड्डी बुनती है, साथ ही साथ एक्स-रे की जांचि करें ता�क यह
सु�न�श्चित हो सके �क कुछ भी �थानांत�रत न हो। जब ब्रेक तैयार हो जाता है तब �फ�जयोथेरेपी के साथ चिरणबद्ध तरीके से आंदिोलन को
�ापस लाया जाता है। यह मागर्व ��शे� रूप से �दृ्ध, कम स�क्रय लोगाें के �लए उपयुक्त है, और यह तब भी काम कर सकता है जब ब्रेक
थोड़ा गलत हो।

अन्य ब्रेक को शुरू से ही सजर्वरी की आ��यकता होती है। य�दि टुकड़ा अच्छी तरह से जगह से हटा �दिया गया है, य�दि कोहनी जोड़ अ��थर
है, या य�दि टूटना कइर्व टुकड़ाें में है, तो एक ऑपरेशन टुकड़ाें को �ापस रखता है और उन्हें �हां रखता है ता�क हड्डी सही ��थ�त में बुन सके।
मरम्मत को भी पयार्वप्त मजबूत होना चिा�हए ता�क आप जल्दिी चिलना शुरू कर सकें , जो कोहनी को कठोर होने से रोकने में मदिदि करता है।
अ�धिकांश लोग जो इस टूटने के �लए सजर्वरी करते हैं, �े अच्छी तरह से करते हैं, हालां�क पूणर्व सीधिा होने का एक छोटा सा नुकसान आम है
और कभी-कभी धिातु के बतर्वन को बादि में �नकालने की आ��यकता होती है क्याें�क यह असु��धिा का कारण बनता है। ��कल्प �ा�त� में
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साझा �कया जाता है: कुछ ब्रेक के �लए �दृ्ध लोगाें में, या तो रा�ता काम कर सकता है, और �नणर्वय इस बात पर �नभर्वर करता है �क आप
�कतनी असु��धिा को सहन करने के �लए तैयार हैं और आपकी कोहनी कहाँ समाप्त होती है।

आप जो भी रा�ता अपनाते हैं, पहले सप्ताह समान होते हैं। दिदिर्व से राहत आपको आरामदिायक बनाती है जब�क सूजन कम हो जाती है।
आप हाथ की रक्षा करते हैं जब�क हड्डी बुनाइर्व, हम आपको देि सीमाआें का पालन. �फ�जयोथेरेपी आपकी चिोट के �लए सही चिरण में शुरू
होती है, धिीरे-धिीरे आंदिोलन को बहाल करती है। हम आपको रा�ते में देिखेंगे �क ब्रेक ठीक हो रहा है या नहीं।

क्या उम्मीदि करें

इनमें से अ�धिकतर चिोटें ठीक हो जाती हैं। हड्डी कइर्व हफ्ताें तक बुनती है, और जैसे-जैसे दिदिर्व कम होता है। अ�धिकतर लोगाें को काम करने
�ाली कोहनी �मलती है, हालां�क पूरी तरह से सीधिी होने का थोड़ा नुकसान आम है और आम तौर पर दैि�नक जी�न में थोड़ी परेशानी का
कारण बनता है।

य�दि आपके टूटने का इलाज �बना सजर्वरी के �कया जाता है, तो आप ��लंग, ��प्लंट या का�ट पहनेंगे जब�क हड्डी बुनती है, और यह
सु�न�श्चित करने के �लए एक्स-रे की जांचि के �लए आएंगे �क कुछ भी �थानांत�रत नहीं हुआ है। इस मागर्व पर बुजुगर्व लोगाें के �लए, छह
महीने में कायर्व सामान्य रूप से अच्छा है, और ब्रेक ज�टलताआें के �बना ठीक हो सकता है। मुख्य जो�खम यह है �क टुकड़े बुनने से पहले
चिलते हैं, इस�लए हम उन्हें बारीकी से देिखते हैं।

य�दि आपको सजर्वरी करनी है, तो टुकड़ाें को मजबूती से एक साथ रखा जाता है ता�क हड्डी सही ��थ�त में बुन सके, और प्ले�टंग ��श्वसनीय
उपचिार की ओर ले जाती है। अ�धिकांश लोग सप्ताहाें के भीतर चिल रहे हैं और दैि�नक कायार्यों का प्रबंधिन कर रहे हैं, अगले महीनाें में
�फ�जयोथेरेपी के साथ अ�धिक बहाल कर रहे हैं। लंबे समय में, इस तरह से इलाज �कए गए ���था�पत टूटने �ाले 96% लोगाें ने चिोट के
25 साल बादि तक प�रणामाें के साथ अच्छी या बहुत अच्छी कोहनी फं़क्शन की �रपोटर्व की।

�सूली हमेशा सहज नहीं होती है। सजर्वरी के बादि सबसे आम सम�या पूरी तरह से सीधिा न होना है, जो प्लेट �ाले 39% लोगाें के साथ होता
है। धिातु के बतर्वन त्�चिा के ठीक नीचिे रहते हैं, और यह कभी-कभी बादि में �नकाले जाने के �लए पयार्वप्त असु��धिा का कारण बनता है।
अगर कोहनी को �हलते नहीं रखा जाए तो जकड़न पैदिा हो सकती है, और चिोट लगने के बादि के ��ार्यों में जोड़ाें में ग�ठया हो सकती है,
खासकर जब टूटना कइर्व टुकड़ाें में हो।

बच्चिाें के �लए, �बना सजर्वरी के इलाज �कए गए ब्रेक के �लए एक्स-रे अनु�तर्ती की आ��यकता होती है, क्याें�क उपचिार शुरू होने के बादि
टुकड़े �थानांत�रत हो सकते हैं। एक बच्चिे में टूटना अक्सर कोहनी के आसपास की अ�धिक ज�टल चिोट का �ह�सा होता है, इस�लए पूरे
हाथ की सा�धिानीपू�र्वक जांचि की जाती है।

बुजुगार्यों को कोहनी से परे व्यापक जो�खमाें का सामना करना पड़ता है। बुजुगार्यों में इस प्रकार के फै्रक्चिर पहले ��र्व में अपे�क्षत मृत्यु दिर से
अ�धिक होते हैं, जो एक कारण है �क हम �कसी भी मागर्व की �सफा�रश करने से पहले सजर्वरी को अन्य ��ा�थ्य सम�याआें के �खलाफ
सा�धिानीपू�र्वक तौलते हैं।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कोहनी आकार से बाहर �दिखती है, त्�चिा टूटी हुइर्व है, आपको सुन्नता या झुनझुनी है, या आप हाथ का उपयोग �बल्कुल नहीं
कर सकते हैं, तो तत्काल देिखभाल लें। अ�धिकांश अन्य ��रामाें के �लए, अपने जीपी से शुरू करें, जो एक्स-रे की व्य��था कर सकते हैं
और य�दि आ��यक हो तो आपको संदि�भंत कर सकते हैं। एक बार उपचिार शुरू हो जाने के बादि, सप्ताह दिर सप्ताह प्रग�त पर नजर रखें।
य�दि दिदिर्व कम नहीं होता है, या य�दि सूजन, आंदिोलन या रोजमरार्व की कायर्वक्षमता में एक सप्ताह से दूसरे सप्ताह में सुधिार नहीं हो रहा है
क्याें�क हड्डी ठीक हो रही है, तो अपने �चि�कत्सक या एक ��शे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। आप जो नो�टस करते हैं उस पर भरोसा करें:
धिीमी प्रग�त सामान्य है, ले�कन कोइर्व भी प्रग�त जांचिने लायक नहीं है।
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अ�धिक गहराइर्व से

यह अनुभाग आपके ��यं के उपचिार �नणर्वयाें के �लए आ��यक से अ�धिक है। ओलेक्रानन फै्रक्चिर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
एक खोज जो फै्रक्चिर सजर्वरी के सामान्य तकर्व  को उलट देिती हैः पुराने रो�गयाें में, ओलेक्रानन के ���था�पत फै्रक्चिर को अन�फक्�ड छोड़
�दिया जा सकता है, और कोहनी अभी भी काम करती है।

�विस्था�पित फै्रक्चर �जिसे ठीक करने की आविश्यकता नहीं है

ओलेक्रानन के माध्यम से एक फै्रक्चिर ट्राइसेप्स को अग्रह�त से अलग करता है, इस�लए मानक तकर्व  यह है �क इसे �फर से जोड़ा जाना
चिा�हए या कोहनी को प्र�तरोधि के �खलाफ सीधिा नहीं �कया जा सकता है। रो�गयाें में 70 वि�र्ष से अ�धिक, यह तकर्व  सही नहीं है। एक
व्य���थत समीक्षा में इस समूह में ���था�पत ओलेक्रानन फै्रक्चिर पाए गए गैर-कायार्षत्मक रूपि से प्रभाविी ढंग से प्रबं�धित �कया जिा
सकता ह,ै उच्च संतु�ष्टि और ग�त की एक कायार्षत्मक सीमा का उत्पिादन [1].

जो व्यापार �कया जाता है �ह मापने योग्य होता है: एक एक्सटेंशन लैग, कोहनी को पूरी तरह से सीधिा करने में असमथर्वता, और एक्सटेंशन
की कम ताकत। इससे बचिने के �लए पतली, अक्सर नाजुक त्�चिा में त्�चिा के नीचिे की हड्डी पर घा� होना चिा�हए और उस त्�चिा के नीचिे
धिातु का काम होना चिा�हए। चिूं�क प्रमुख हाडर्व�ेयर ओलेक्रानोन �नधिार्वरण के बादि दूसरे ऑपरेशन के �लए सबसे आम कारण है, इस�लए
इससे बचिने से सबसे आम ज�टलता पूरी तरह से समाप्त हो जाती है।

एक बुजुगर्व व्य�क्त के �लए �जसका हाथ बलपू�र्वक धिकेलने के बजाय दैि�नक कायार्यों के �लए उपयोग �कया जाता है, एक कोहनी �जसमें
���तार की अं�तम कुछ �डग्री की कमी होती है, घा� की ज�टलता की तुलना में एक छोटी कमी होती है। एक यु�ा या अ�धिक मांग �ाले
रोगी के �लए यह नहीं है, यही कारण है �क यह �नष्क�र्व सामान्य के बजाय उम्र के �लए ���शष्ट है।

जिहां �नधिार्षरण का उपियोग �कया जिाता है, प्रत्यारोपिण �विकल्पि अलग हो गया है

आम ���था�पत-ले�कन-सरल पैटनर्व के �लए, दिो प्रत्यारोपण प्र�त�पधिार्व करते हैंः ताराें का एक तना� बैंड �नमार्वण और एक प्लेट। पार करना 
827 मेयो टाइप II फै्रक्चिर के मरीज, प्लेट �फिक्सेशन बेहतर प्रभाविका�रता और सुरक्षा �दखाया लेखकाें ने कहा �क कुछ अध्ययन
शा�मल �कए गए थे और उच्चि गुण�त्ता �ाले यादृ�च्छक परीक्षणाें की अभी भी आ��यकता है [2]. 2025 की समीक्षा 472 एक ही तरह
से पारंप�रक तना� बैंड �ाय�रंग �बंदुआें के �खलाफ आधिु�नक �नधिार्वरण तकनीकाें की तुलना करने �ाले रोगी [3].

यह इस साइट पर उन कुछ �थानाें में से एक है जहां एक तकनीक तुलना एक झुकने के बजाय एक �दिशा का उत्पादिन करती है। यह प्रकाश
में रखने के लायक है साक्ष्य के आधिार को देिखते हुए लेखकाें को ��यं झंडा।

ग�ठया �विक�सत होता है, और ज्यादातर इससे कोइर्ष फिकर्ष  नहीं पिड़ता

दिीघर्वका�लक इमे�जंग �नष्क�र्व जब संदिभर्व के �बना �रपोटर्व �कए जाते हैं तो यह �चिंताजनक हो सकता है। अलग-अलग ओलेकै्रनन फै्रक्चिर के
बादि, 41 महीने की औसत अनुवितर्ती अवि�धि में पिोस्ट-ट्रॉमे�टक ऑ�स्टयोआथर्षराइ�टस की औसत घटना 19% थी।, और अं�तम
रोगी-�रपिोटर्ष �कए गए पि�रणाम फै्रक्चर के प्रकार या ग�ठया की उपि�स्थ�त की पिरविाह �कए �बना अचे्छ से उत्कृष्टि तक थे [4].

उस �ाक्यांश के दिोनाें आधिे लोड-बेय�रंग हैं। इस चिोट के बादि अनु�तर्ती एक्स-रे पर ग�ठया सामान्य है। यह भी, इस समय के पैमाने पर,
काफी हदि तक कैसे लोगाें को अपनी कोहनी के कामकाज की �रपोटर्व से जुड़ा हुआ है। एक रे�डयोलॉ�जकल खोज ��चिा�लत रूप से एक
नैदिा�नक सम�या नहीं है, और यह अपने आप में आगे के ह�तक्षेप के �लए �ट्रगर नहीं होना चिा�हए।

संदभर्ष

[1] अल्�ारा सीए, बायड्रॉन जी, डन जेसी। बुजुगर्व रो�गयाें में ओलेक्रानन फै्रक्चिर का गैर- शल्य�चि�कत्सा प्रबंधिनः एक व्य���थत समीक्षा।
हाथ (एन�ाइर्व). 2020;17(4):734-9. https://doi.org/10.1177/1558944720944261

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5

https://doi.org/10.1177/1558944720944261


[2] �जया �ाइर्व, �लयू ए, गुओ टी, चिेन जे, यू डब्ल्यू, झाइर्व जे। मेयो II ओलेक्रानन फै्रक्चिर के �लए टेन्शन बैंड �ायर बनाम प्लेट की
प्रभा�का�रता और सुरक्षाः एक व्य���थत समीक्षा और मेटा-��श्ले�ण। जे ऑथार्थोपे�डक सजर्व �रज़. 2022;17 https://doi.org/
10.1186/s13018-022-03262-7

[3] �ांग सी, ली सी। ओलेक्रानन फै्रक्चिर के �लए पारंप�रक तना� बैंड �ाय�रंग बनाम आधिु�नक �नधिार्वरण तकनीकें ः एक व्य���थत समीक्षा
और मेटा-��श्ले�ण। जे ऑथार्थोपे�डक सजर्व �रज़. 2025;20(1). https://doi.org/10.1186/s13018-025-06061-y

[4] ��सर्वमा जेपी, डी क्लकर्व  एचिएचि, �प्र�टर-��ंक एस, डोरनबगर्व जेएन, भसीम एआर, �ैन डेन बेकरम एमपी। ओलेक्रानन फै्रक्चिर में पो�ट-
ट्राउमे�टक ऑ��टयोआथर्वराइ�टस की घटना और फै्रक्चिर प्रकार की भू�मकाः एक व्य���थत समीक्षा। जे कंधिे कोहनी सजर्वरी 2026. 
https://doi.org/10.1016/j.jse.2026.02.024

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 5

https://doi.org/10.1186/s13018-022-03262-7
https://doi.org/10.1186/s13018-022-03262-7
https://doi.org/10.1186/s13018-025-06061-y
https://doi.org/10.1016/j.jse.2026.02.024

	ओलेक्रैनन फ्रैक्चर
	आप क्या महसूस कर रहे हैं
	वास्तव में क्या हो रहा है
	हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	किसी से कब मिलना है
	अधिक गहराई से
	विस्थापित फ्रैक्चर जिसे ठीक करने की आवश्यकता नहीं है
	जहां निर्धारण का उपयोग किया जाता है, प्रत्यारोपण विकल्प अलग हो गया है
	गठिया विकसित होता है, और ज्यादातर इससे कोई फर्क नहीं पड़ता
	संदर्भ



