
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

उंगली के फै्रक्चिर आमतौर पर एक पल में होते हैं। आपके हाथ पर �गरना, एक सीधिा झटका, खेल के दिौरान एक गेंदि या टैकल, या एक
उंगली गलत �दिशा में वापस मुड़ी हु�ई। कुछ लोग चिोट लगने के समय एक झटका महसूस करते हैं या सुनते हैं। छोटी और अंगूठी की
उँग�लयाँ सबसे अ�धिक चिोट लगती हैं, और अंगूठा और उँग�लयाँ भी आम हैं क्याें�क जब आप हाथ का प्रयोग करते हैं तो वे भार उठाती हैं।

तुरंत, उंगली दिदिईनाक और सूजन हो जाती है। �सके बादि अक्सर चिोट लगती है। उंगली मुड़ी, मुड़ी या ला�न से बाहर �दिख सकती है, और
आप �से �हलाना नहीं चिाह सकते। रोजमराई के काम क�ठन हो जाते हैं: शटई का बटन दिबाना, कलम पकड़ना, चिाबी को मोड़ना, दिरवाजे के
हैंडल को पकड़ना। कभी-कभी चिोट मामूली लगती है, जैसे एक “जम” उंगली के साथ एक सूजन, दिदिईनाक मध्य जोड़, ले�कन �नमें से
कुछ में जोड़ से �नकाली ग�ई हड्डी का एक छोटा टुकड़ा शा�मल होता है और �से यादि करना आसान हो सकता है। अगर उंगली घुमा�ई हु�ई है,
तो जब आप मुट्ठी बनाते हैं तो आपकी उंगली एक-दूसरे के ऊपर से गुजरती हैं, यह भी मायने रखता है, क्याें�क �स तरह का मोड़ उंगली के
बढ़ने या ठीक होने के साथ खुदि को ठीक नहीं करता है।

पहले �दिनाें में, जब आप उंगली को �हलाते हैं तो दिदिई अ�धिक होता है और रात में आपको जाग सकता है। पहले सप्ताह के दिौरान सूजन
और जकड़न बढ़ जाती है। अगले कुछ हफ़्ताें में, जैसे-जैसे चिंगा�ई शुरू होती है, दिदिई धिीरे-धिीरे कम हो जाता है और आंदिोलन आसान हो
जाता है, हालां�क उंगली कुछ समय के �लए कठोर रह सकती है।

कुछ बातें जान लेने लायक हैं। अ�धिकांश हाथ की फै्रक्चिर �बना सजईरी के ठीक हो जाती हैं। कुछ उंग�लयां दूसराें के साथ घायल हो जाती
हैं: एक उंगली की हड्डी तोड़ने वाले आधिे से अ�धिक लोगाें ने एक ही समय में एक और उंगली तोड़ ली है। य�दि फै्रक्चिर पर त्वचिा टूट जाती है,
तो यह एक खुली चिोट है और तत्काल देिखभाल की आवश्यकता होती है, और �न खुली उंगली फै्रक्चिर के एक चिौथा�ई को एक से अ�धिक
ऑपरेशन की आवश्यकता होती है, �वशेष रूप से क्रश चिोटाें के बादि। बच्चिाें और �कशोराें को भी ये फै्रक्चिर होते हैं, �जनकी दिो उम्र चिरम
होती हैः 0 से 2 साल और 12 से 16 साल।

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

अगं�ुलयाें के फै्रक्चिर
एक्स-रे एक उंगली phalanx के माध्यम से एक फै्रक्चिर पैटनई �दिखा रहा है.
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वास्तव में क्या हो रहा है

उंगली का फै्रक्चिर आपकी उंगली के अंदिर की छोटी ह�ड्डयाें में से एक में टूटना होता है। प्रत्येक अंगुली की हड्डी में तीन भाग होते हैं: आपके
जोड़ के पास एक आधिार, बीचि में एक शाफ्ट, और दूर के छोर पर एक �सर। अंगुली के �सरे पर एक गोल टोपी के साथ एक छोटी हड्डी
होती है।

आपकी उंगली को झुकने के �लए बनाया गया है। �समें तीन जोड़ होते हैं जो आपकी हथेली की ओर घुमाए जाते हैं ता�क आप पकड़ सकें ,
और प्रत्येक एक लंबा रास्ता मोड़ता है। �न ह�ड्डयाें को दिोनाें ओर से मांसपे�शयाँ और क��डकाएँ खींचिती हैं: हथेली की ओर क��डकाएँ
झुकती हैं, हाथ की पीठ पर कं�डकाएँ सीधिी करती हैं। झुकने वाली नसें �न दिोनाें में सबसे मजबूत होती हैं।

जब एक हड्डी टूट जाती है तो उस खींचिने का महत्व होता है। टूटी हु�ई शाफ्ट के दिोनाें ओर खींचिने वाली मांसपे�शयां टूटे हुए टुकड़ाें को
हथेली की ओर मोड़ सकती हैं, �स�लए य�दि टुकड़े सीधिे नहीं �कए जाते हैं तो उंगली एक झुकने, पंजा जैसे आकार में ठीक हो जाती है।
हड्डी में एक मोड़ एक और समस्या का कारण बनता हैः जब आप मुट्ठी बनाते हैं तो उंग�लयां एक-दूसरे को पार करती हैं, �जसे आपने पहले
ही देिखा होगा। यहां तक �क 10 �डग्री का छोटा मोड़ भी एक उंगली की नोक को अपने पड़ोसी से 2 सेंटीमीटर तक ओवरलैप कर सकता
है।

एक चिोट �जसका उल्लेख करने योग्य है वह है हथौड़ा की उंगली। जब आप उंगली को सीधिा रखने की को�शश कर रहे होते हैं, तो एक गेंदि
या झटका अचिानक उंगली के �सरे को नीचिे झुका देिता है, और सीधिा करने वाली नस उंगली की हड्डी को फाड़ देिती है। स्नायु हड्डी के एक
छोटे टुकड़े को अपने साथ खींचि सकता है। नतीजा एक उंगली की नोक है जो झुकी हु�ई है और अपने आप को सीधिा नहीं करेगी, हालां�क
आप अभी भी �से �न��क्रय रूप से मोड़ सकते हैं।

उपचिार उसी तरह से काम करता है जो भी टूट गया है। हड्डी टूटने के पार न�ई हड्डी के साथ एक साथ वापस बुनती है, और नरम ऊतक
�सके चिाराें ओर बसता है। टूटी हु�ई कशेरुकी के अंत को एक साथ रखने की आवश्यकता होती है ता�क वे �फर से जुड़ सकें । य�दि टूटे हुए
टुकड़े अच्छी तरह से पं�क्तबद्ध हाें और जगह पर रहें, तो उंगली अक्सर सजईरी के �बना ठीक हो सकती है। य�दि ब्रेक एक जोड़ में चिला
जाता है, या टुकड़े जगह से बाहर ले जाया जाता है और एक पं�क्त में नहीं रहेगा, �क तस्वीर बदिलता है, क्याें�क संयुक्त सतह बादि में
उंगली अच्छी तरह से स्थानांत�रत करने के �लए एक साथ सुचिारू रूप से �फट करने की जरूरत है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव 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�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें देिखें, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। उस यात्रा में हम एक ��तहास लेते हैं,
आपके हाथ की जांचि करते हैं और क�ई कोणाें से एक्स-रे की व्यवस्था करते हैं। कभी-कभी एक अल्ट्रासाउंड या सीटी स्कैन मदिदि करता है
जब एक्स-रे कुछ छोटे से चिूक जाते हैं, खासकर बच्चिाें में।

क�ई उंग�लयाें के फै्रक्चिर �बना सजईरी के ठीक हो जाते हैं। य�दि टूटना �स्थर है या थोड़ी ही जगह से बाहर है, तो हम आमतौर पर �से सीधिा
कर सकते हैं और �से �स्प्लंट, कास्ट या बडी टे�पंग के साथ �स्थर रख सकते हैं, जहां घायल उंगली को एक स्वस्थ पड़ोसी पर टेप �कया
जाता है। कुछ पैटनई के स्पष्ट �नयम होते हैं: एक हथौड़ा की उंगली को 6 से 8 सप्ताह के �लए �टप पर एक सीधिी करने वाली �स्प्लंट की
आवश्यकता होती है, �फर रात में केवल 2 से 4 और हफ्ताें के �लए। अ�स्थ के एक छोटे टुकड़े के साथ एक जाम उंगली के बारे में एक
सप्ताह में एक �स्प्लंट की जरूरत है, तो दिोस्त टेप के 3 सप्ताह. बच्चिाें की उंग�लयाें के फै्रक्चिर लगभग हमेशा �स्प्लं�टंग और शुरुआती
आंदिोलन के साथ ठीक हो जाते हैं। हम पुनरावतर्ती �मे�जंग के साथ उपचिार की �नगरानी करते हैं और सही चिरण में उंगली को स्थानांत�रत
करने के �लए हाथ �चि�कत्सा में लाते हैं।
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शुरुआत से ही सजईरी की �सफा�रश की जाती है जब टूटे हुए टुकड़े जगह से बाहर हो जाते हैं, संयुक्त सतह शा�मल होती है, या उंगली एक
पं�क्त में नहीं रहती है। जब आप मुट्ठी बनाते हैं तो आपकी उंग�लयाें का मुड़ना, एक उंगली जो छोटी हो जाती है, या एक खुली चिोट �जसमें
त्वचिा टूट जाती है, अन्य कारण हैं। बच्चिाें में कुछ टूटने, जैसे �क एक जोड़ के पास कुछ फै्रक्चिर, बादि में समस्याआें से बचिने के �लए तुरंत
�प�नंग की आवश्यकता होती है। ऑपरेशन का उद्दशे्य टुकड़ाें को संरे�खत करना और उन्हें ठीक होने के दिौरान वहां रखना है। कभी-कभी
दिोनाें रास्ते संभव होते हैं, और पसंदि वास्तव में साझा की जाती हैः एक बुरी तरह से कोण वाली छोटी उंगली की जोड़ की टूटना �बना सजईरी
के ठीक हो सकती है, ले�कन आप �से छोड़ने वाले टक्कर या रास्ते में असु�वधिा को स्वीकार नहीं कर सकते हैं।

आप जो भी रास्ता अपनाते हैं, पहले सप्ताह समान होते हैं। दिदिई से राहत आपको आरामदिायक बनाती है जब�क सूजन कम हो जाती है।
आप उंगली की रक्षा करते हैं ता�क कुछ भी उपचिा�रत हड्डी या कंधिे को परेशान न करे। �फर �फ�जयोथेरेपी या हाथ �चि�कत्सा आंदिोलन को
बहाल करती है, क्याें�क एक उंगली को बहुत लंबे समय तक �स्थर रखा जाता है।

क्या उम्मीदि करें

एक बार अंगुली को सुर�क्षत और पं�क्तबद्ध करने के बादि ही�लंग जल्दिी शुरू होती है। य�दि आपके टूटने का �लाज �बना सजईरी के �कया
जाता है, तो अ�धिकांश लोग चिोट लगने के आठ से दिस सप्ताह के भीतर अपने हाथ का पूरा उपयोग कर लेते हैं। �स दिौरान उंगली �हलती
है, और लक्ष्य एक सही एक्स-रे के बजाय उपयोगी, दिदिई र�हत ग�त की सीमा है। घुटने की ह�ड्डयाें में कुछ टूट-फूट अच्छी तरह से ठीक हो
जाती है, भले ही हड्डी थोड़ी छोटी हो जाए, आपको पकड़ने की ताकत का खचिई �कए �बना।

य�दि आप सजईरी कराते हैं, तो लक्ष्य एक ही है: एक उंगली जो ठीक हो, ठीक हो और काम करे। बहुत से लोग �फर से सामान्य पकड़ की
ताकत और उंगली में अच्छी ग�त प्राप्त करते हैं। हालां�क, वसूली हमेशा �चिकनी नहीं होती है। उंगली महीनाें तक कठोर रह सकती है। हाथ
के आधिार के आसपास कुछ चिोटाें के बादि, कला�ई की ग�त तेजी से वापस आती है ले�कन उंग�लयाें का �वस्तार, उंग�लयाें को सीधिा करना,
3 महीने से अ�धिक समय तक खराब रह सकता है। प्लेट और स्कू्र के साथ सजईरी के बादि कठोरता सबसे आम असफलता है: यह कुछ
अ�स्थर टूटने के �लए �स तरह से �लाज की ग�ई लगभग 43% उंग�लयाें को प्रभा�वत करती है।

कुछ अन्य चिीजें हो सकती हैं। कभी-कभी हड्डी को पकड़ने के �लए �स्तेमाल �कया जाने वाला हाडईवेयर उंगली को परेशान करता है और
�से हटाने की आवश्यकता होती है, �जसका अथई है एक दूसरा छोटा ऑपरेशन; यह जोड़ाें के फै्रक्चिर पर सजईरी के बादि लगभग 8% लोगाें
के साथ होता है, आमतौर पर पहले के लगभग 2 महीने बादि। खुले घावाें पर, जहां त्वचिा टूट ग�ई है, एक चिौथा�ई मामलाें में एक से अ�धिक
ऑपरेशन की आवश्यकता होती है, �वशेष रूप से कुचिल घावाें के बादि या जब उंगली की रक्त आपू�तं प्रभा�वत होती है। अंगूठे और उंगली
की चिोटाें पर भी आगे की सजईरी की आवश्यकता अ�धिक होती है।

आपका उपचिार जो भी हो, उम्मीदि करें �क यह ठीक होने से पहले उंगली कठोर और धिीमी हो जाएगी। सप्ताहाें में सूजन कम हो जाती है,
हाथ �चि�कत्सा के साथ आंदिोलन वापस आ जाता है, और भारी या मु�श्कल कायई आ�खरी में वापस आते हैं। सफलता का �ईमानदिार उपाय
यह नहीं है �क एक्स-रे पर हड्डी कैसी �दिखती है, ब�ल्क यह �क क्या उंगली आपके �लए काम करती है: एक उंगली जो अच्छी तरह से ठीक
हो जाती है ले�कन कठोर और दिदिईनाक रहती है, वह मदिदि की बजाय बोझ बन सकती है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी उंगली स्पष्ट रूप से झुकी या मुड़ी हु�ई है, य�दि चिोट के ऊपर त्वचिा टूट ग�ई है, य�दि उंगली सुन्न या झुनझुनी है, या य�दि आप
अपने हाथ का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। एक टूटी हु�ई उंगली �जस पर घाव होता है वह एक खुली चिोट
होती है और उसे तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता होती है। कुछ चिोटें हल्के �दिखने के पीछे �छपी होती हैं: सूजन, दिदिईनाक मध्य जोड़ के
साथ एक “जम” उंगली कभी-कभी एक बच्चिे में संयुक्त सतह या �वकास प्लेट को शा�मल कर सकती है, और एक नाखून के पास कुछ
फै्रक्चिर नाखून �बस्तर को फंस सकते हैं और संक्रमण या नाखून की समस्याआें का कारण बन सकते हैं य�दि चिूक गए। य�दि आपके बच्चिे
की उंगली घायल हो ग�ई है और नाखून या उसके आधिार पर त्वचिा फटी हु�ई या जगह से बाहर �दिखती है, तो उसी �दिन �सकी जांचि कराएं।
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पहली मुलाकात के बादि, प्रग�त पर नज़र रखें। य�दि दिदिई कम नहीं हो रहा है, या य�दि सूजन, आंदिोलन या कायई में सप्ताह-दिर-सप्ताह सुधिार
नहीं हो रहा है, तो अपने जीपी से परामशई लें या �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए कहें। एक उंगली जो कठोर रहती है, दिदिई बनी रहती है, या
मुट्ठी बनाते समय घुमावदिार बैठती है, उसे बाहर �नकलने का �तंजार करने के बजाय एक और नज़र का हकदिार है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। उंगली के फै्रक्चिर दिो �न�कषार्षों के �लए अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक हैं जो मानक प्रथा के �खलाफ कटौती करते हैंः रोग�नरोधिी एंटीबायो�टक्स एक खुली उंगली के फै्रक्चिर में मदिदि करने के �लए प्रकट
नहीं होते हैं, और मध्य जोड़ में क�ठन संयुक्त फै्रक्चिर के �लए, को�ई भी �नधिाईरण �व�धि दूसराें की तुलना में बेहतर सा�बत नहीं हु�ई है।

खुली उंगली के फै्रक्चर के �लए एंटीबायो�टक्स संक्रमण को कम नहीं करते हैं

�डस्टल फालैंक्स का खुला फै्रक्चिर, एक घाव के माध्यम से उजागर हड्डी, आमतौर पर क्रश के बादि, सामान्य �सद्धांत पर सामान्य रूप से
रोग�नरोधिी एंटीबायो�टक्स �दिए जाते हैं �क खुले फै्रक्चिर को उनकी आवश्यकता होती है।

साक्ष्य �सका समथईन नहीं करते हैं। पार करना 353 रो�गयाें, प�रणाम सतही संक्रमण की दर पर रोग�नरोधक एंटीबायो�टक्स का
को�ई प्रभाव नहीं �दखाना खुले �डस्टल फालैंक्स फै्रक्चिर के बादि, और लेखकाें का �न�कषई है �क फोकस पर होना चिा�हए रोग�नरोधी
एंटीबायो�टक्स के प्रशासन के बजाय शीघ्र �संचा�ई और डी�ब्रिडमेंट [1].

अंतर घाव को साफ करने और उसे दिवा देिने के बीचि है। यां�त्रक रूप से संदूषण को हटाने से संक्रमण कम होता है; एंटीबायो�टक्स को �स
से�टंग में जोड़ने के �लए नहीं �दिखाया गया था। अनावश्यक एंटीबायो�टक उपयोग की लागत को देिखते हुए, यह जानना आवश्यक है �क
घाव की गहन देिखभाल के बादि उनकी उपेक्षा पयईवेक्षण के बजाय साक्ष्य को दिशाईती है।

मध्य-संयुक्त फै्रक्चर-�वस्थापन के �लए, को�ई तकनीक नहीं जीतती

�नकटवतर्ती �टंरफैले�न्जयल जोड़ में फै्रक्चिर-�वस्थापन हाथ की अ�धिक क�ठन चिोटाें में से एक हैं, एक फै्रक्चिर की सतह के साथ एक छोटा
सा जोड़ �जसे दिोनाें को कम �कया जाना चिा�हए और आगे बढ़ने के दिौरान कम रखा जाना चिा�हए।

पार करना 735 रो�गयाें के �लए, तुलना �स�लए ही �शक्षाप्रदि है क्याें�क यह �वकल्पाें को अलग करने में �वफल रहता हैः त्वचा के माध्यम
से तय करने से सबसे अ�धक पोस्ट-ऑपरे�टव रेंज ऑफ मोशन प्राप्त हुआ, �वस्तार-ब्लॉक �प�नंग सबसे बड़ा पकड़ श�क्त में
प�रणाम, और �कसी भी उपचार पद्ध�त या फै्रक्चर प्रकार ने अन्य की तुलना में लगातार बेहतर प�रणाम नहीं �दए [2].

जहां आधिे से अ�धिक संयुक्त सतह शा�मल है, एक पुन�नंमाईण �वकल्प यह है �क �से हमाटे हड्डी से एक प्रत्यारोपण के साथ �फर से बनाया
जाए। पार करना 235 रो�गयाें में, हेमी- हामेट आ�ार्थ्रोप्लास्टी �वश्वसनीय और प्रभावी पा�ई ग�ई, �जससे लक्षणात्मक राहत और कायाईत्मक
बहाली हु�ई। [3].

कठोरता असली दुश्मन क्याें है

�न चिोटाें का कारण यह नहीं है �क हड्डी ठीक होने में �वफल रहती है, उंग�लयाें की फै्रक्चिर आसानी से एकजुट हो जाती है। यह है �क
उंगली कठोर हो जाती है।

फ्लेक्सर और एक्सटेंसर टेंडन्स उनके बीचि न्यूनतम नरम ऊतक के साथ हड्डी के �खलाफ तुरंत चिलते हैं, �स�लए एक फै्रक्चिर के आसपास
रक्त और सूजन �नशान में व्यव�स्थत होती है जो टेंडन्स को �ससे जोड़ती है। यह प्र�क्रया सप्ताहाें के भीतर अच्छी तरह से उन्नत हो जाती
है, और एक बार स्था�पत हो जाने के बादि �से उलटना मु�श्कल होता है।

यही कारण है �क उंगली के फै्रक्चिर को जल्दिी स्थानांत�रत �कया जाता है जहां भी फै्रक्चिर �से अनुम�त देिने के �लए पयाईप्त �स्थर होता है,
और क्याें �नधिाईरण को आं�शक रूप से चिुना जाता है �क क्या यह आंदिोलन की अनुम�त देिता है, न �क केवल यह �कतना कठोर है �क यह
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हड्डी को पकड़ता है। यह एक्स-रे पर एक पूरी तरह से चिंगा फै्रक्चिर की स्पष्ट रूप से �वरोधिाभासी �स्थ�त को भी समझाता है और एक
उंगली जो झुक नहीं पाएगी, हड्डी कभी समस्या नहीं थी।
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