
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।

हड्डी ठोस और स्थायी लगती है, ले�कन यह जी�वित ऊतक है, जो को�शकाआं और रक्त विा�हकाआं से युक्त है, और यह आपके जीविन के
हर �दिन अलग �कया जा रहा है और �फिर से बनाया जा रहा है। यही कारण है �क एक टूटी हड्डी �फिर से एक साथ बुन सकती है और पहले
की तरह मजबूत हो सकती है। उपचिार एक अनुमा�नत अनुक्रम का अनुसरण करता है, और यह अ�धिकांश लोगां की अपेक्षा से अ�धिक
समय लेता है, इस�लए पैटनर्न को जानना प्रतीक्षा को बहुत कम �चिंताजनक बनाता है। यह पृष्ठ स्पष्ट भाषा मं बताता है �क हड्डी क्या है और
यह कैसे ठीक होती है; और �फिर, �जज्ञासु के �लए, जीवि �विज्ञान मं गहराइर्न से जाता है, �जसमं शा�मल है �क कैसे हड्डी लगातार खुदि को
�फिर से बनाती है और क्या होता है जब विह मशीन हड्डी के �खलाफि बदिल जाती है।

हड्डी क्या है और यह क्या करती है

हड्डी एक साथ कइर्न काम करती है। यह शरीर की मचान: विह फे्रम जो आपको उठाता है और जो आपको �हलाने के �लए मांसपे�शयां के
�खलाफि खींचिता है। यह है कवच, म�स्तष्क, हृदिय और फेिफिड़ां की रक्षा करता है। और यह एक भण्डार ख�नजां के �लए, �विशेष रूप से
कै��शयम के �लए, जो शरीर के बाकी �हस्सां को लगातार लेता है।

यह सब करने के �लए, हड्डी एक �म�श्रित सामग्री है, थोड़ा सा प्रब�लत कंक्रीट की तरह। एक लचिीला प्रोटीन जाल (ज्यादिातर कोलेजन)
इसे �बना टूटने के थोड़ा मोड़ने के �लए कठोरता देिता है, और एक कठोर ख�नज (एक कै��शयम-फिॉस्फेिट �क्रस्टल) उस जाल मं पैक �कया
जाता है जो इसे कठोरता और संपीड़न श�क्त देिता है। ख�नज को हटा दंि और हड्डी रबर जैसी हो जाती है; कोलेजन को हटा दंि और यह
चिाक की तरह भंगुर हो जाती है। आपको दिोनां की जरूरत है।

ले�कन हड्डी �न�ष्क्रय नहीं है। यह जी�वित को�शकाआं से भरा है और रक्त विा�हकाआं के साथ घुमाविदिार है, यही कारण है �क जब यह
टूटता है तो यह खून बहता है, यही कारण है �क अच्छी रक्त आपू�तं उपचिार के �लए इतनी महत्विपूणर्न है, और यही कारण है �क हड्डी,
खरांचि विाली मेज के �विपरीत, खुदि को ठीक कर सकती है।

कैसे एक टूटी हड्डी ठीक हो जाती है

जब एक हड्डी टूट जाती है, तो यह ओविरलैप चिरणां मं ठीक हो जाती है जो एक अंतराल को �फिर से ठोस हड्डी मं बदिल देिती है।

थक्का (पहले �दिन) टूटने से हड्डी के अंदिर और आसपास रक्त विा�हकाएं टूट जाती हैं और फै्रक्चिर के स्थान पर रक्त का थक्का बन
जाता है। यह �सफिर्न  एक प्लग नहीं है; यह मचिान और �सग्नल कंद्र है जो मरम्मत को�शकाआं को बुलाता है। यही कारण है �क इस क्षेत्र
मं पहले से ही सूजन, चिोट और दिदिर्न होता है।

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

हड्डी कैस ेठीक होती है
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नरम कलस (पहले सप्ताह) मरम्मत करने विाली को�शकाएं अंदिर आती हैं और अंतराल के पार उपा�स्थ और अप�रपक्वि ऊतक का
एक नरम, रबड़ जैसा पुल �बछा देिती हैं। हड्डी अब जुड़ी हुइर्न है, ले�कन केविल ढीली रूप से: यही कारण है �क एक ताजा फै्रक्चिर को
एक कास्ट, �स्प्लंट या सजर्नरी के साथ संर�क्षत करने की आविश्यकता होती है जब�क पुल कमजोर होता है।

कठोर कलस (सप्ताहां से कुछ महीनां तक) नरम पुल को धिीरे-धिीरे कठोर, ख�नजयुक्त हड्डी द्वारा प्र�तस्था�पत �कया जाता है, जो
टूटने के आसपास एक भारी कफि (कॉलस) बनाता है। इस चिरण के अंत तक हड्डी सामान्य उपयोग के �लए पयार्नप्त रूप से ठोस हो
जाती है।

पुन�नर्निमार्माण (महीने से व�र्मा तक) गांठदिार कलस को धिीरे-धिीरे विापस काट �दिया जाता है और तनावि की रेखाआं के साथ �फिर से
आकार �दिया जाता है जब तक �क हड्डी पहले की तरह �दिखती और काम करती है। बच्चिां मं यह पुन�नंमार्नण इतना अच्छा होता है �क
थोड़ा टेढ़ा टूटना समय के साथ सीधिा हो सकता है।

उपचिार विास्तवि मं धिीमा है, और यह सामान्य है। एक मोटा गाइड के रूप मं कइर्न वियस्क फै्रक्चिर चिारां ओर ले छह से बारह सप्ताह ठोस
बनने के �लए, और पूणर्न श�क्त प्राप्त करने के �लए लंबे समय तक; आकार को प�रपूणर्न करने विाला रीमॉडे�लंग एक विषर्न या उससे अ�धिक
समय तक चिल सकता है। समय रेखा हड्डी, व्य�क्त और चिोट पर �नभर्नर करती है, इस�लए इन्हं मागर्नदिशर्नक मानं, विादेि नहीं।

इसे ठीक करने मं क्या मदिदि करता है

कुछ चिीजं विास्तवि मं फिकर्न  करती हैं, और अ�धिकांश आपके �नयंत्रण मं हैंः

रक्त की आपू�तर्नि और एक सुलझा ब्रेक. हड्डी ठीक हो जाती है जब टूटे हुए �सरां मं अच्छी रक्त आपू�तं होती है और उन्हं उ�चित रूप
से �स्थर रखा जाता है, जो �क एक कास्ट या एक ऑपरेशन का पूरा उद्दशे्य है। बहुत अ�धिक आंदिोलन, या ख़राब रक्त आपू�तं, सबसे
आम कारण है �क एक ब्रेक एकजुट होने मं धिीमा है।

धूम्रपान नहीं। धिूम्रपान और �नकोटीन रक्त विा�हकाआं को संकीणर्न करते हैं और ह�ड्डयां के उपचिार को धिीमा कर देिते हैं। रुकना, यहां
तक �क चिोट या ऑपरेशन के समय के आसपास, मदिदि करता है।

पो�ण। हड्डी प्रोटीन और ख�नज से बनी होती है, इस�लए पयार्नप्त प्रोटीन, कै��ल्शियम और �वटा�मन डी उपचिार का समथर्नन करं।
ज़्यादिातर लोगां को मेगाडोज़ की ज़रूरत नहीं है; उन्हं कमी नहीं होनी चिा�हए।

संवेदिनल्शिील लो�डर्निग। हड्डी उपयोग के �लए प्र�त�क्रया करती है। विजन उठाने और व्यायाम की सलाह का पालन करना, न बहुत
ज्यादिा और न बहुत कम, ठीक होने विाली हड्डी को सही जगहां पर पुन�नंमार्नण करने के �लए मागर्नदिशर्नन करता है।

समय और समीक्षा। अ�धिकांश ब्रेकअप अपनी समयरेखा पर ठीक हो जाते हैं। य�दि एक मं सुधिार नहीं हो रहा है, तो यह समीक्षा के
लायक है; कुछ को सजर्नरी से मदिदि की जरूरत है।

अ�धिक गहराइर्न से

यह खंड उपरोक्त सभी के पीछे जीवि �विज्ञान की अ�धिक �विस्तृत, छात्र-स्तरीय व्याख्या के �लए कदिम बढ़ाता है। यह एक फै्रक्चिर या इसके
उपचिार को समझने के �लए आविश्यक नहीं है, ले�कन अगर आप के बारे मं उत्सुक हैं कैसे हड्डी विास्तवि मं काम करती है, और कैसे एक ही
मशीनरी है �क एक टूट ठीक भी कंकाल के �खलाफि बदिल �दिया जा सकता है, पर पढं़.
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जी�वत ऊतक के रूप मं हड्डी

हड्डी का �नमार्नण और रखरखावि तीन मुख्य प्रकार की को�शकाआं द्वारा �कया जाता है, और यह उन्हं नाम से �मलने मं मदिदि करता है
क्यां�क लगभग सब कुछ जो उनके बीचि संतुलन के बारे मं एक कहानी है:

ऑ�स्टयोब्लास्ट हैं �बिल्डर. विे नइर्न हड्डी �बछाते हैं: पहले नरम कोलेजन ढांचिा (ओ�स्टयोइड), �जसे विे �फिर ख�नज बनाकर कठोर हड्डी
मं बदिल देिते हैं।

ऑ�स्टयोक्लास्ट हैं �विध्विंस दल. विे बड़ी, बहु-न्यूक्लेटेड को�शकाएं हैं जो हड्डी को भंग करती हैं, ख�नज को ए�सड के साथ उत्कीणर्न
करती हैं और कोलेजन को एंजाइम के साथ पचिाती हैं।

ऑ�स्टयोसाइट्स पूविर्न ऑ�स्टयोब्लास्ट हैं जो हड्डी मं फंिस गए थे जो उन्हांने बनाया था। ये छोटे-छोटे कक्षां मं होते हैं जो न�लकाआं के
�विशाल नेटविकर्न  से जुड़े होते हैं, जो पूरे हड्डी मं संसर �ग्रड की तरह एक साथ जुड़े होते हैं। के रूप मं हम देिखंगे, विे को�शकाआं है �क 
महसूस करना यां�त्रक भार और अन्य दिो को �नदिर्दे�शत करं।

हाडर्न मै�टट्रिक्स इन को�शकाआं मं रहते हैं टाइप I कोलेजन �क्रस्टल के द्वारा कठोर हाइड्रॉ�क्सयापेटाइट (कै��शयम-फिॉस्फेिट ख�नज) हड्डी
दिो प्रकार की होती हैः घनी कोटर्टीकल (संकु�चित) लंबी ह�ड्डयां के शाफ्ट मं हड्डी, और स्पंज ट्रबेकुलर ह�ड्डयां के छोरां पर और रीढ़ की हड्डी
के अंदिर की हड्डी (एक खुली जाली)

उपचार का जलप्रपात

उपरोक्त चिार सादेि भाषा के चिरण एक सटीक जै�विक अनुक्रम पर मैप करते हैं। फै्रक्चिर रक्तस्राव (क्लॉट) सूजन संकेतां और �विकास
कारकां की बाढ़ जारी करता है जो स्टेम को�शकाआं की भतर्ती करते हैं। ये को�शकाएं पहले एक नरम (का�टर्निलाजीनस) कलस: हड्डी एक
का�टंलाज टेम्पलेट पर एक प्र�क्रया मं बनाइर्न जाती है �जसे एंडोकॉन्ड्रल ऑ�स्स�फिकेल्शिन, विही प्र�क्रया �जसके द्वारा अ�धिकांश कंकाल
बचिपन मं बढ़ता है। तब रक्त विा�हकाआं द्वारा का�टंलेज पर आक्रमण �कया जाता है और इसकी जगह बुना हुआ हड्डी, कट्टर कलुस, जो
अंततः पुन�नर्नि�मर्नित प�रपक्वि, संग�ठत लामेलर हड्डी मं।

यही है �द्वितीयक (अप्रत्यक्ष) उपचार (एक कलस के माध्यम से उपचिार), और यह क्या होता है जब एक ब्रेक एक छोटे से आंदिोलन है,
एक �गप मं के रूप मं. विहाँ भी है प्राथ�मक (प्रत्यक्ष) उपचार, जो केविल तब होता है जब हड्डी के �सरां को �बना �कसी अंतराल और
�बना �कसी आंदिोलन के कठोर रूप से एक साथ रखा जाता है (उदिाहरण के �लए, एक धिातु प्लेट के नीचिे संपी�ड़त) । �फिर कोइर्न कलस
नहीं होता: हड्डी सीधिे जोड़ के पार �फिर से बनती है। न तो “बेहतर” है; विे अलग-अलग यां�त्रक �स्थ�तयां के �लए हड्डी के दिो जविाब हैं, यही
कारण है �क सजर्नन फै्रक्चिर के अनुरूप �फिक्सेशन चिुनते हैं।

रीमॉड�लर्निग और क�टर्निग लं्शिकु

यहां तक �क �बना टूटी हुइर्न हड्डी भी लगातार पुन�नं�मंत होती है: आप हर साल अपने कंकाल का लगभग दिसविां �हस्सा बदिलते हैं। यह
आजीविन नविीनीकरण है पुन�नर्निमार्माण, और यह कहा जाता है को�शकाआं की टीमां द्वारा �कया जाता है मूल बहुको�ल्शिकीय इकाइयाँ
(बीएमयू).

घनी कॉ�टंकल हड्डी मं आप एक माइक्रोस्को�पक टने�लंग मशीन के रूप मं काम करते हुए बीएमयू को देिख सकते हैं। इसके अग्रणी �कनारे
पर, ऑ�स्टयोक्लास्ट्स का एक झुंड सीधिे हड्डी के माध्यम से एक सुरंग छेदिता है, इसे �विघ�टत करता है क्यां�क विे आगे बढ़ते हैंः यह पुनः
अविशो�षत �टप है क�टर्निग ल्शिंकु. �नकट से पीछे, समापन ल्शिंकु, ऑ�स्टयोब्लास्ट्स ताजा सुरंग को रेखां�कत करते हैं और इसे दिीविारां से
अंदिर की ओर भरते हैं, एक कंद्रीय चिैनल के चिारां ओर नइर्न हड्डी के एकाग्र छ�ले �बछाते हैं जो एक रक्त विा�हका को ले जाता है। समाप्त
�सलंडर, एक कंद्रीय नहर के चिारां ओर हड्डी के छ�ले, एक अ�स्थ, ठोस हड्डी की मूल संरचिनात्मक इकाइर्न। तो पुन�नंमार्नण यादृ�च्छक नहीं
है: यह �विनाश का एक सम�न्वित का�फिला है �जसके बादि पुन�नंमार्नण होता है, पुराने के माध्यम से नइर्न, अच्छी तरह से संरे�खत हड्डी का
धिागा।

• 

• 

• 
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यही कारण है �क स्विस्थ ह�ड्डयां को दोना ंचिरण मं काम कर रहे सेल प्रकार। ओ�स्टयोक्लास्ट्स जो काटने विाले शंकु का नेतृत्वि करते हैं, विही
को�शकाएं हैं जो अ�नय�मत, हड्डी के नुकसान की बीमा�रयां को नीचिे वि�णंत करती हैं।

युग्मन �स्वचः RANK, RANKL और OPG

�ब�डर �विध्विंस दिल को कैसे �नयं�त्रत करता है? एक आण�विक �स्विचि के माध्यम से जो जानने लायक है क्यां�क यह सामान्य रीमॉडे�लंग
और कइर्न बीमा�रयां (और कइर्न दिविाआं) के पीछे लीविर है।

ऑ�स्टयोब्लास्ट-रेखा को�शकाएं एक संकेत प्रदि�शंत करती हैं �जसे RANKL. जब RANKL अपने �रसेप्टर मं प्लग करता है, 
रैंकऑ�स्टयोक्लास्ट पूविर्नवितर्ती की सतह पर, यह उन्हं स�क्रय, हड्डी- �विघटनकारी ऑ�स्टयोक्लास्ट मं प�रपक्वि होने के �लए कहता है। तो 
�बिल्डर के �लए �रमोट कंटट्रिोल पकड़ो �विध्विंस दल. ब्रेक लागू करने के �लए, एक ही ओ�स्टयोब्लास्ट एक फिरेब नामक स्रावि करते हैं 
ओपीजी (ऑ�स्टयोप्रोटेजे�रन), जो RANKL तक पहुचँिने से पहले RANK को �मटा देिता है. दि आरएएनकेएल-ओपीजी अनुपात
इस�लए हड्डी के अविशोषण की ग�त �नधिार्न�रत करता है: अ�धिक RANKL हड्डी के नुकसान की ओर संतुलन को मोड़ता है, अ�धिक OPG
हड्डी के संरक्षण की ओर।

लगभग हर संकेत जो हड्डी को प्रभा�वित करता है (हामार्देन, सूजन, दिविाएं) अंततः इस लीविर पर खींचिता है। यह, उदिाहरण के �लए, ठीक है
जहां ऑ�स्टयोपोरो�सस दिविा डेनोसुमाब यह एक मानवि �न�मंत एंटीबॉडी है जो ओपीजी की तरह काम करता है, ऑ�स्टयोक्लास्ट्स को बंदि
करने के �लए आरएएनकेएल को सोखता है। इस �स्विचि को पकड़ो; अगले दिो खंड RANKL को गलत �दिशा मं धिकेलने के बारे मं दिोनां
कहा�नयां हैं।

मेकानोट्र ांसडक्ल्शिन और वो�फि का �नयम

हड्डी प्र�सद्ध रूप से उस पर लगाए गए भार के अनुकूल होती है। “अ�स्थ जहां जरूरत होती ह,ै वहां रखी जाती ह ैऔर जहां नहीं
होती, वहां पुनः अवल्शिो��त की जाती ह”ै है वो�फि का �नयम, और यही कारण है �क एक टे�नस �खलाड़ी के रैकेट हाथ मं अ�धिक घनी
हड्डी होती है, यही कारण है �क अंत�रक्ष यात्री और �बस्तर से जुड़े मरीज हड्डी खो देिते हैं, और यही कारण है �क समझदिार लो�डंग एक
फै्रक्चिर को सही जगहां पर �फिर से बनाने मं मदिदि करती है।

लोड को महसूस करने विाली को�शकाएं ऑ�स्टयोसाइट्स हड्डी मं दिफिन. जैसे-जैसे हड्डी लोड होती है, द्रवि उनके चिारां ओर छोटे चिैनलां के
माध्यम से �नचिोड़ा जाता है, और ऑ�स्टयोसाइट्स उस प्रविाह को महसूस करते हैं, एक प्र�क्रया �जसे कहा जाता है यंत्रप�रवतर्मान
(मैके�नकल �सग्नल को जै�विक मं बदिलना) लोडेड ऑ�स्टयोसाइट्स डायल नीच ेएक ब्रे�कंग अणु कहा जाता है स्क्लेरो�स्टन, जो
ऑ�स्टयोब्लास्ट्स को �नमार्नण करने के �लए छोड़ता है; अनलोड की गइर्न हड्डी �विपरीत करती है, और पुनः अविशोषण के �लए दिी जाती है। तो
“इसे इस्तेमाल करो या इसे खो दिो” �सफिर्न  एक नारा नहीं है; यह अ�स्थ को�शकाएं हैं जो आपके काम के जविाब मं RANKL/OPG
संतुलन को समायो�जत करती हैं।

जब रीमॉडे�लर्निग गलत हो जाती है: ऑ�स्टयो�ल�सस और सो�नक हेजहोग

ऑ�स्टयो�ल�सस बस का मतलब है �क हड्डी भंग हो रही है: ऑ�स्टयोक्लास्ट्स अ�नयं�त्रत चिल रहे हैं, आमतौर पर क्यां�क कुछ “ऑन”
�स्थ�त मं RANKL �स्विचि को जाम कर रहा है। यह एक ट्यूमर को हड्डी मं खाने का कारण बनता है, जो एक प्रत्यारोपण (अगला खंड) को
ढीला करता है, और कुछ भड़काऊ रोगां मं हड्डी को खोखला करता है।

यहाँ अ�धिक आश्चयर्नजनक �नयंत्रकां मं से एक है ध्व�न हजेहोग (ल्शिल्शि), एक �सग्न�लंग अणु जो भ्रूण के शरीर की योजना को आकार देिने
के �लए जाना जाता है (यह अंगां और उंग�लयां को रखने मं मदिदि करता है) । एक ही मागर्न वियस्क कंकाल मं पुनः उपयोग �कया जाता है,
और यह दिोनां �दिशाआं मं कटौती करता है। एक ही�लंग फै्रक्चिर मं, Shh संकेत विास्तवि मं मदद करता हयैह ऑ�स्टयोब्लास्ट्स और हड्डी के
गठन का समथर्नन करता है। ले�कन अ�स्थ �विघटन मं यह इसके �विपरीत करता है: ग्ली, सहायक स्टट्रिॉमल को�शकाआं को अ�धिक
आरएएनकेएल बनाने के �लए प्रे�रत करता है, और अ�धिक आरएएनकेएल का अथर्न है अ�धिक ऑ�स्टयोक्लास्ट और अ�धिक हड्डी भंग। Shh
अपने आप मं हड्डी को अविशो�षत नहीं करता है; यह द्वारा काम करता है बिढ़ाना RANKL मागर्न, जो विास्तवि मं क्यां यह कैं सर से जुड़े हड्डी
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के �विनाश की तरह �स्थ�तयां मं एक aggravator के रूप मं प्रकट होता है. यह इस पूरे पृष्ठ के माध्यम से चिलने विाले �विषय का एक स्पष्ट
�चित्रण हैः अ�धिकांश हड्डी रोग सामान्य रीमॉडे�लंग मशीनरी (क�टंग शंकु, आरएएनकेएल �स्विचि) को एक �दिशा मं बहुत दूर धिकेल �दिया
जाता है।

पॉलीइ�थलीन पहनने और प्रत्यारोपण ढीला

यह विह जगह है जहां जीवि �विज्ञान बहुत व्याविहा�रक हो जाता है, क्यां�क यह बताता है �क कैसे संयुक्त प्र�तस्थापन अंततः �विफिल हो जाते
हैं। एक कू�हे या घुटने के प्र�तस्थापन मं एक �चिकनी असर सतह होती है, शास्त्रीय रूप से एक क�ठन गंदि या धिातु घटक एक पॉलीथीन
(�चि�कत्सा-ग्रेड प्ला�स्टक) अस्तर। विषार्षों के उपयोग के दिौरान, घषर्नण खदिान खगोलीय रूप से छोटा होता है पहनने वाले कण पॉलीथीन के,
देिखने के �लए बहुत छोटे और उनके अरबां मं शेड.

शरीर इन कणां को घुसपै�ठयां के रूप मं मानता है। स्केविंजर प्र�तरक्षा को�शकाएं (मैक्रोफेिज) इम्प्लांट के आसपास उन्हं �नगलने की
को�शश करते हैं, ले�कन प्ला�स्टक अपचि है, इस�लए �नराश मैक्रोफेिज इसके बजाय सूजन के संकेतां को बाहर �नकालते हैं। उन संकेतां
पूविार्ननुमान RANKL ऊपर डट्रिाइवि, osteoclasts �क हड्डी resorb भतर्ती चारां ओर प्रत्यारोपण। यह कण-प्रे�रत (या पहनने)
ऑ�स्टयो�ल�सस चिुपचिाप हड्डी के अस्थापना को खा जाता है, और अंततः प्रत्यारोपण ढीला हो जाता है, जो संयुक्त प्र�तस्थापन का एक
प्रमुख कारण है और संशोधिन की आविश्यकता होती है, अक्सर एक दिशक या उससे अ�धिक सजर्नरी के बादि। यह विही अं�तम सामान्य मागर्न
है जो उपरोक्त सभी के रूप मं हैः एक बाहरी �टट्रिगर, आरएएनकेएल के माध्यम से फ़नल, अ�स्थ�विघटन मं समाप्त होता है। इसे समझना
ठीक यही कारण है �क इतने सारे इजंी�नय�रंग बेहतर असर सामग्री (जैसे क्रॉस-�लंक्ड पॉलीथीन) मं जाते हैं जो कम, कम परेशान करने
विाले कणां को छोड़ते हैं।

उपचार मं क्या मदिदि करता है और क्या नुकसान पहुंचाता है

अंत मं, व्याविहा�रक कारक, अब उन्हं समझाने के �लए जीवि �विज्ञान के साथ:

रक्त की आपू�तर्नि को�शकाआं, ऑक्सीजन और �सग्नल को ठीक करने की आविश्यकता प्रदिान करता है; एक अलग या कुचिल नरम
ऊतक �लफिाफिा, या खराब आपू�तं विाली हड्डी मं एक टूटना, धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है। यह सबसे बड़ा कारक है।

�स्थरता कलस को प�रपक्वि होने देिता है; अत्य�धिक आंदिोलन नाजुक प्रारं�भक पुल को तोड़ता रहता है, और एक आम रास्ता है गैर-
संघ (एक टूटना जो ठीक होने मं �विफिल रहता है) ।

धूम्रपान और �नकोटीन रक्त विा�हकाआं को संकु�चित करता है और मरम्मत को�शकाआं को कमजोर करता है: हड्डी के उपचिार पर
एक अच्छी तरह से स्था�पत ब्रेक।

मधुमेह और कुछ औ��धयाँ (स्टेरॉयड के लंबे पाठ्यक्रम, और एक ताजा फै्रक्चिर के समय के आसपास कुछ �विरोधिी भड़काऊ)
उपचिार धिीमा कर सकते हैं।

पो�ण पयार्नप्त प्रोटीन, कै��ल्शियम और �वटा�मन डी) कच्चिे माल की आपू�तं करता है; कमी, बहुतायत नहीं, समस्या से बचिने के �लए
है।

आय ुसेलुलर मशीनरी को धिीमा कर देिता है, ले�कन हड्डी जीविन भर ठीक करने की उ�लेखनीय क्षमता को बरकरार रखती है।

यह भी देिखं

ह�ड्डयां का स्विास्थ्य और ऑ�स्टयोपोरो�सस जब पुन�नंमार्नण संतुलन पूरे कंकाल मं हड्डी के नुकसान की ओर झुकता है

धिूम्रपान और मस्कुलोस्केलेटल उपचिार धिूम्रपान यहां वि�णंत उपचिार को धिीमा क्यां करता है

�विटा�मन डी और मस्कुलोस्केलेटल स्विास्थ्य �नमार्नण हड्डी का ख�नज पक्ष
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