
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

मेटाकारपल फै्रक्चिर आपके हाथ के शरीर की लंबी ह�ड्डियां मं से एक मं टूटना है: ह�ड्डियां जो आपकी कला�ई को आपकी उंग�लयां से जोड़ती
हैं, �जन्हं आप अपनी जो�ड़यां के रूप मं महसूस कर सकते हैं। सबसे आम एक मुक्का मारने के बादि होता है और छोटी उंगली की जोड़ के
पीछे की हड्डिी को शा�मल करता है। यह �तना आम है �क एक उपनाम हैः एक मुक्केबाज का फै्रक्चर.

आमतौर पर एक स्पष्ट क्षण होता है: �कसी ठोस चिीज़ मं मुक्का मारना, हाथ पर �गरना, या चिोट लगना या चिोट लगना। �सके तुरंत बादि
हाथ की पीठ मं दिदिई होता है, सूजन और चिोट लगती है, और दूसरी तरफ की तुलना मं जोड़ की कला�ई सपाट या “डूब” लग सकती है। मुट्ठी
मारने से दिदिई होता है, और आपकी पकड़ कमजोर महसूस होती है। कुछ लोग नो�टस करते हैं �क एक उंगली पार लगती है या अपने पड़ोसी
की ओर �शारा करती है जब वे हाथ को मुट्ठी मं लपेटने की को�शश करते हैं; यह मोड़ मायने रखता है, और यह मुख्य चिीजां मं से एक है
�जसे हम जांचिते हैं।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपके पास पांचि मेटाकारपल ह�ड्डियां हैं, एक प्रत्येक उंगली और अंगूठे मं चिलती है। एक फै्रक्चिर मं बैठ सकते हैं ग�र्दन (मुट्ठी के ठीक पीछे,
क्ला�सक मुक्केबाज के फै्रक्चिर स्पॉट), के साथ शाफ्ट (अ�स्थ के मध्य मं), या आधार (कला�ई के पास) एक ब्रेक के बादि, टूटे हुए �सरां
को एक कोण मं झुकाया जा सकता है, छोटा �कया जा सकता है, या मुड़ सकता है।

थोड़ा कोण अक्सर ठीक होता है, क्यां�क हाथ क्षमाशील होता है, और अंगूठी और छोटी उंगली की ह�ड्डियां �वशेष रूप से �कसी भी
वास्त�वक समस्या के �बना काफी मोड़ को सहन करती हैं, क्यां�क वे जो�ड़यां स्वाभा�वक रूप से अ�धिक ग�तशील होती हैं। हाथ जो अच्छी
तरह से सहन नहीं करता है वह मोड़ है (हम �से घूणईन कहते हैं) । ब्रेक पर थोड़ी मात्रा मं घुमाव भी जब आप अपनी मुट्ठी बंदि करते हैं तो
एक उंगली अपने पड़ो�सयां के पार झूलती है, �स�लए उंगली अब एक साथ अच्छी तरह से पैक नहीं होती हैं। यही कारण है �क जब आप
मुट्ठी बनाते हैं तो आपके हाथ का रूप हमं केवल एक्स-रे कोण से अ�धिक बताता है।

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

मटेाकारपल फै्रक्चिर
(बॉक्सर फै्रक्चिर स�हत)
मेटाकारपल फै्रक्चिर �जसमं छोटी उंगली की घुंडी का सामान्य 'बॉक्सर फै्रक्चिर' भी शा�मल है, आमतौर
पर हाथ पर मुक्का या सीधिा झटका लगने के बादि होता है।
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हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

डॉ. �करण �हरपारा मेटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजईन हैं जो पहले आकलन से लेकर वसूली तक आपकी
देिखभाल करते हैं। रो�गयां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया
है �क आप हमं देिखं, तो आपको अभी भी अपने जीपी से रेफरल की आवश्यकता होगी ता�क मे�डकेयर छूट के �लए पात्र हो सकं, �फर
�नदिान की पु�ष्ट करं और एक योजना चिुनं जो आपकी आवश्यकताआं के अनुरूप हो। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआं के �लए, हम
आमतौर पर गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के साथ शुरू करते हैं और केवल सजईरी पर �वचिार करते हैं य�दि �ससे पयाईप्त मदिदि नहीं �मली है।

अच्छी खबर यह है �क अ�धकांश मेटाका�र्दल फै्रक्चर �बना सजर्दरी के ठीक हो जाते हैं।

अ�धिकांश के �लए (ज्यादिातर मुक्केबाज के फै्रक्चिर स�हत) उत्तर सरल समथईन और प्रारं�भक आंदिोलन है। फै्रक्चिर के आधिार पर हम एक
हल्के �स्प्लंट का उपयोग कर सकते हैं, एक �गप, या बस दिोस्त-जख्मी उंगली को �सके बगल मं एक के �लए बांधिते हैं, और �फर आपको
हाथ को धिीरे से शुरू करने के �लए प्रोत्सा�हत करते हैं काफी जल्दिी। जल्दिी चिलना जानबूझकर होता है: यह हाथ को कठोर होने से बचिाता
है, और अध्ययनां से पता चिलता है �क शुरुआती आंदिोलन के साथ सरल स्ट्रै�पंग भी सामान्य मुक्केबाज के फै्रक्चिर के �लए भारी का�स्टंग
के रूप मं अच्छी तरह से करता है [4, 5].

सजईरी एसेे फै्रक्चिर के �लए आर�क्षत है जो अकेले नहीं छोड़ंगे। कायई करने के मुख्य कारण हैं घुमाव�ार (घुमाव�ार) उंगली, एक बुरी
तरह से कोण या छोटा हड्डिी, एक बार मं क�ई टूटे हुए मेटाकारपल्स, एक फै्रक्चिर जो एक संयुक्त मं टूट जाता है, या टूटने पर एक खुला
घाव। जब हम �से ठीक करते हैं, तो �वकल्प त्वचिा (के-वायर) के माध्यम से रखे गए छोटे तार होते हैं, या एक छोटी प्लेट और कट के
माध्यम से पंचि होते हैं। �न ऑपरेशनां मं से क�ई पूरी तरह से जाग कर �कए जा सकते हैं, हाथ को स्थानीय संज्ञाहरण द्वारा सुन्न कर �दिया
जाता है जब�क आप जागते और आराम से रहते हैं, जो हमं आपकी उंगली को मेज पर ले जाने के �लए कहता है और पु�ष्ट करता है �क
रोटेशन सही है �ससे पहले �क हम समाप्त करं।

क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश मेटाकापईल फै्रक्चिर लगभग चार से छह सप्ताह, और हाथ जल्दि ही सामान्य ग�त�व�धियां मं वापस आ जाता है। यहां तक �क
जब हड्डिी थोड़ी अ�त�रक्त मोड़ के साथ ठीक हो जाती है, तो जोड़ पहले की तुलना मं थोड़ा कम प्रमुख �दिखा�ई देि सकता है ले�कन हाथ
आमतौर पर पूरी तरह से सामान्य रूप से काम करता है।

आपरेशन हो या न हो, जो काम आपके प�रणाम की रक्षा करता है वह है आपके हाथां की ग�त बादि मं: धिीरे से, जल्दिी से, और जरूरत
पड़ने पर हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत। ज�टलताआं के �लए हम देिख रहे हैं कठोरता (सबसे आम), एक अव�शष्ट मोड़ या मोड़
(malunion), और कभी-कभी पूरी तरह से उंगली को सीधिा करने मं थोड़ा �वलंब होता है। कठोरता को रोकना बादि मं �लाज करने की
तुलना मं जल्दिी आंदिोलन के साथ आसान है, यही कारण है �क हम आपको जल्दि से जल्दि आंदिोलन करने के �लए प्रे�रत करते हैं।

�कसी से कब �मलना है

को�र्द �वकृ�त, या एक उंगली जो मुट्ठी बनाते समय अ�ने �ड़ो�सयां को �ार करती ह:ै �स मोड़ को तुरंत आकलन करने की
आवश्यकता है, क्यां�क यह हड्डिी को सीधिा या ठीक करने का एक प्रमुख कारण है।

घुटने के ऊ�र की त्वचा मं घाव या टूटना, �वशेष रूप से �कसी के मुंह मं मुक्का मारने के बादिः दिांत गंभीर संक्रमण का कारण बन
सकता है, और �सके �लए तत्काल �चि�कत्सा ध्यान देिने की आवश्यकता होती है।

गंभीर ��र्द, स्�ष्ट सूजन, सुन्नता, या उंग�लयां जो �ीली या धुंधली ��खती हैं: जल्दि से जल्दि समीक्षा की जाए।

• 

• 

• 
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एक हाथ जो ढीला होने के बजाय कठोर होता जा रहा ह ैचिोट लगने के बादि के हफ्तां मं: हाथ की शुरुआती �चि�कत्सा वास्तव मं
फकई  करती है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। मेटाकारपल फै्रक्चिर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्यां�क
उनमं से अ�धिकांश को �कसी भी तरह के ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं है, और क्यां�क �वकृ�त जो लोगां को सबसे अ�धिक �चिं�तत करती
है, जो जोड़ जो समतल हो ग�ई है, वह है �जसे हाथ सबसे अच्छा सहन करता है।

क्यां अंगुलीकरण सहन �कया जाता है, और क्यां यह उंगली के अनुसार �भन्न होता है

मेटाकारपल की गदिईन के माध्यम से एक फै्रक्चिर आमतौर पर �सर को हथेली मं नीचिे की ओर मोड़ता है, �स�लए जोड़ की हड्डिी अपनी
प्रमुखता खो देिती है। यह गलत लगता है और �से सुधिार की आवश्यकता के रूप मं व्याख्या करना आसान है।

यह �नधिाई�रत करता है �क क्या यह मायने रखता है �क कला�ई के अंत मं संबं�धित जोड़ मं �कतनी ग�त आर�क्षत है। सूचिकांक और मध्य
मेटाकारपल्स अपने आधिारां पर प्रभावी रूप से तय �कए गए हैं, �स�लए वहां एंगुलेशन खराब क्ष�तपू�तं है। अंगूठी और छोटे मेटाकारपल्स
मोबा�ल जोड़ां पर बैठते हैं जो काफी घूणईन की अनुम�त देिते हैं, जो कायाईत्मक हा�न के �बना एक महत्वपूणई �डग्री को अवशो�षत करता है।

यही कारण है �क एक मुक्केबाज की छोटी उंगली के मेटाकारपल फै्रक्चिर, जो सभी मं सबसे आम है, दिो उंग�लयां मं एक ही चिोट की
तुलना मं कहीं अ�धिक कोण सहन करता है, और यही कारण है �क वहां एक हड़ताली �दिखने वाली �वकृ�त को अक्सर सजईरी के �बना
प्रबं�धित �कया जाता है।

रोटेशन वह �वकृ�त है जो मायने रखता है

अपवादि रोटेशन है, और यह समझने लायक है क्यां�क एक्स-रे पर �से �मस करना आसान है। एक मोड़ के साथ ठीक �कए गए
मेटाकारपल के कारण जब हाथ बंदि होता है तो उंगली अपने पड़ोसी के ऊपर से गुजरती है कैं चिी, जो वास्तव मं पकड़ को कम कर देिती है
और समय के साथ समायो�जत नहीं होती है।

घुमाव का आकलन व्य�क्त को मुट्ठी बनाने के �लए कहकर �कया जाता है और यह देिखते हुए �क क्या नाखून संरे�खत हैं और उंग�लयां
अ�भसरण रूप से ��ंगत करती हैं, �फल्म को मापने से नहीं। एक्स-रे पर स्वीकायई कोणां के साथ एक फै्रक्चिर ले�कन जांचि पर दृश्यमान
कैं चिी को सुधिारने की आवश्यकता होती है; �सके �वपरीत अक्सर नहीं होता है।

जहां �नधार्दरण का उ�योग �कया जाता है, सबूत मामूली है

एसेे फै्रक्चिर के �लए �जन्हं सजईरी की आवश्यकता होती है, �टं्रामेड्यूलर स्कू्र �फक्सेशन, जोड़ से शाफ्ट के नीचिे एक स्कू्र रखना, लोक�प्रय
हो गया है क्यां�क यह एक्सटंसर टंडन के नीचिे एक प्लेट से बचिता है। समीक्षा करना 1,014 रोगी, मेटाका�र्दल फै्रक्चर के �टं्रामेड्यूलर
स्कू्र �फिक्सेशन के बा� ज�टलताएं अ�ेक्षाकृत दुलर्दभ हैं [1].

तुलनात्मक साक्ष्य लोक�प्रयता से कमज़ोर है। की एक पहले की समीक्षा 502 रो�गयां ने �नष्कषई �नकाला �टं्रामेड्यूलर �फक्सेशन एक
भू�मका हो सकती ह ैकुछ मेटाकापईल फै्रक्चिर के उपचिार मं, ले�कन यह को�र्द �नणार्दयक �सफिा�रश नहीं की जा सकी उपलब्ध
अध्ययनां से [2].

दिोनां कथन सत्य हो सकते हैंः यह तकनीक सुर�क्षत है, और यह श्रेष्ठता प्रदि�शंत नहीं की ग�ई है। �स बात को ध्यान मं रखते हुए �क �नमं से
अ�धिकतर फै्रक्चिर �बना सजईरी के ठीक हो जाते हैं, सबसे महत्वपूणई �नणईय यह है �क क्या आपरेशन �कया जाए, न �क �कस �म्प्लांट का
उपयोग �कया जाए।
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MALUNION ठीक �कया जा सकता है, जो गणना ब�लता है

जहां एक फै्रक्चिर खराब �स्थ�त मं ठीक हो जाता है और एक वास्त�वक कायाईत्मक समस्या का कारण बनता है, सुधिारक ऑ�स्टयोटॉमी
उपलब्ध है। सुधारात्मक ऑ�स्टयोटॉमी लगभग हमेशा �बना �कसी घटना के ठीक हो जाती ह ैहालां�क समीक्षा नोट करती है �क क�ई
रो�गयां मं, सुधिार के बावजूदि, कुछ सीमाएं बनी रहती हैं [3].

सीमावतर्ती मामलां मं गैर-कायाईत्मक प्रबंधिन के �लए यह एक उ�चित तकई  है। अब ऑपरेशन करने का �वकल्प “जो कुछ भी होता है उसे
स्वीकार करना” नहीं है, यह “बादि मं ऑपरेट करना है, उन लोगां की छोटी संख्या मं �जन्हं �सकी आवश्यकता होती है”, एक एसेी प्र�क्रया
के साथ जो �वश्वसनीय रूप से ठीक हो जाती है।
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