
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

चिोट आपके अंगूठे के अंदिर की ओर ऊतक की एक पट्टी में होती है, जहां यह आपके हाथ से �मलती है। डॉक्टर इसे अलनेर कोलैटरल
�लगामेंट कहते हैं। यह वह पट्टा है जो आपके अंगूठे को आपकी उंग�लयाें से बहुत दूर, �कनारे की ओर झुकने से रोकता है। इसे अक्सर
स्कीयर का अंगूठा कहा जाता है, क्याें�क एसेा तब होता है जब स्कीयर स्की पोल को पकड़ते हुए �गर जाता है और हैंडल अंगूठे को बाहर
की ओर मजबूर करता है। यह �कसी एसेे हाथ पर �गरने के साथ भी होता है जहां अंगूठे को �कनारे धिकेल �दिया जाता है।

आमतौर पर आपको उस जोड़ के आसपास दिदिर्द, सूजन और चिोट महसूस होगी जहां आपका अंगूठा आपके हाथ से जुड़ता है। उस जोड़ का
अंदिरूनी भाग, जो आपकी दूसरी उंग�लयाें की ओर है, वह सबसे नाजुक स्थान होगा। जब आप उस अंगूठे से चिुटकी लेते हैं या पकड़ते हैं
तो दिदिर्द तेज हो जाता है: कंुजी को मोड़ना, भारी �गलास पकड़ना, जार का ढक्कन खोलना या टूथपेस्ट �नचिोड़ना। कुसर्सी से उठने के �लए
आसन पर हाथ रखने से भी दिदिर्द हो सकता है, क्याें�क इससे अंगूठे के एक ही �हस्से पर भार पड़ता है। अंगूठे को आराम देिने से आमतौर पर
दिदिर्द कम हो जाता है।

य�दि पट्टा पूरी तरह से फटा हुआ है, तो आप देिख सकते हैं �क अंगूठे को ढीला महसूस होता है या जब आप इसका उपयोग करते हैं तो यह
झूलता है। जोड़ थोड़ा बाहर खड़ा हो सकता है, और अंगूठा पहले की तुलना में मुड़कर �दिख सकता है। कभी-कभी संयुक्त के आंत�रक
भाग पर एक ठोस गांठ महसूस की जा सकती है। यह गांठ फटी पट्टा है, जो पीछे की ओर मुड़ा हुआ है और ऊतक की एक चिादिर द्वारा
जगह से बाहर रखा जा रहा है जो मांसपे�शयाें को कवर करती है। जब एसेा होता है, पट्टा अपने आप हड्डी पर वापस बुन नहीं सकता है।

एक पूरी तरह से फटी पट्टा अक्सर ठीक होने में �वफल रहता है: अ�धिकांश पू�र्द आंसू केवल �स्�लं�टंग से ठीक नहीं होते हैं। एक अ�नयं�त्रित
आंसू आपको लंबे समय तक दिदिर्द और अपने अंगूठे का उपयोग करने में क�ठनाइर्द के साथ छोड़ सकता है। य�दि इनमें से कोइर्द भी आपके
अंगूठे की तरह लगता है, तो इसे जल्दिी से देिखने के लायक है, क्याें�क सही उपचिार इस बात पर �नभर्दर करता है �क पट्टा �कतना खराब है।

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

अगंठूा यसूीएल चिोट
अंगूठे (स्कीयर का अंगूठा) की एक फटी अलनेर कोलैटरल �लगामेंट।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपका अंगूठा आपके हाथ को एक छोटे जोड़ से जोड़ता है जो इसे कइर्द �दिशाआें में चिलने देिता है। ऊतक की दिो प�ट्टयाँ, प्रत्येक पक्ष पर
एक, उस जोड़ को �स्थर रखती हैं और इसे बहुत दूर की ओर झुकने से रोकती हैं। अंदिर की ओर का पट्टा, जो आपकी उंग�लयाें की ओर है,
वह है �जसे आपने चिोट पहुंचिाइर्द है। जब आप चिुटकी लेते हैं तो यह अ�धिकतर काम करता है, इस�लए जब यह फट जाता है, तो चिुटकी
अपना दृढ़ समथर्दन खो देिती है।

आंसू तब होता है जब आपके अंगूठे को अचिानक धिक्का �दिया जाता है, जैसे �कसी हाथ पर �गरना। पट्टा आमतौर पर उस हड्डी को फाड़
देिता है जहां यह �चिपकता है। छोटी चिोटें आंसू के साथ संयुक्त के आसपास के अस्तर में आ सकती हैं, और संयुक्त तब थोड़ा बाहर बैठ
सकता है। य�दि पट्टा केवल आं�शक रूप से फटा हुआ है, या हड्डी का एक छोटा सा टुकड़ा �बना �हलने के हट गया है, तो अंगूठे को 4 से 6
स�ताह तक �स्�लंट में �स्थर रखना अक्सर बुनाइर्द के �लए पयार्द�त होता है। य�दि पट्टा फट जाता है, तो यह आमतौर पर अपने आप ठीक नहीं
होगा, और आमतौर पर इसे वापस �सलाइर्द करने के �लए सजर्दरी की आवश्यकता होती है।

डॉक्टर व�र्दन करते हैं �क कैसे बुरी तरह से पट्टा चिर�ाें में फाड़ा जाता है, एक आं�शक आंसू से पूरी तरह से। टूटे हुए छोर को �जतना
अ�धिक जगह से हटाया जाता है, उतनी ही कम संभावना है �क केवल एक �स्पंट काम करेगा, और अ�धिक संभावना है �क सजर्दरी सही
�वकल्प है। स्कैन पर एक �वशेष संकेत �दिखा सकता है जब फटे हुए पट्टा वापस मुड़ा हुआ है और मांसपे�शयाें पर ऊतक की एक शीट
द्वारा पकड़ा गया है, �जसका अथर्द है �क यह �बना ऑपरेशन के ठीक होने के �लए हड्डी तक नहीं पहुंचि सकता है।

य�दि आंसू को अकेला छोड़ �दिया जाए, तो जोड़ ढीला और अ�स्थर रह सकता है। समय के साथ, यह �नरंतर आंदिोलन संयुक्त सतहाें को
पहनता है, और पहनने और आंसू ग�ठया शुरू हो सकता है। यही कार� है �क जो अंगूठा दिदिर्दनाक और अ�स्थर रहता है, उसे जोड़ को
नुकसान पहुंचिाने से पहले ही ठीक �कया जाना चिा�हए।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �कर� �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 पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। उस पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, दिोनाें अंगु�लयाें की जांचि करते हैं और इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां यह मदिदि करता है, और यह हमें बताता है �क पट्टा �कतना
खराब है।

य�दि पट्टा केवल आं�शक रूप से फटा हुआ है, या हड्डी का एक छोटा सा टुकड़ा जगह से बाहर जाने के �बना खींचि �लया गया है, तो हम
अंगूठे स्पाइका कास्ट से शुरू करते हैं। यह एक �गप है जो आपकी अंगूठी और कलाइर्द को �स्थर रखती है जब�क आपकी अन्य उंग�लयाें
को मुक्त छोड़ती है। यह 4 स�ताह तक रहता है, �फर एक हटाने योग्य सुरक्षात्मक �स्�लंट 3 और हफ्ताें के �लए लेता है, अंगूठे को चिलाने
के �लए अभ्यास के साथ। कुछ आं�शक आंसू 4 से 6 स�ताह के �लए एक कास्ट या एक कायार्दत्मक ब्रेस के साथ प्रबं�धित �कए जाते हैं।
प्रत्येक मामले में लक्ष्य एक ही है: जोड़ को �स्थर रखें ता�क पट्टा हड्डी पर वापस बुन सके।

य�दि पट्टा फट जाता है, या परीक्ष� के समय जोड़ आपके स्वस्थ अंगूठे से अ�धिक खुल जाता है, तो केवल एक �स्�लंट इसे पकड़ नहीं
पाएगा। फटे हुए छोर को पीछे की ओर मोड़ा जा सकता है और मांसपे�शयाें पर ऊतक की उस चिादिर द्वारा पकड़ा जा सकता है, जो इसे
हड्डी तक पहुंचिने से रोकता है। एसेी �स्थ�तयाें में हम सजर्दरी की सलाह देिते हैं ता�क पट्टा को �फर से ठीक �कया जा सके। सजर्दन आपके
अंगूठे के अंदिरूनी �हस्से में एक छोटे से कट के माध्यम से काम करता है और पट्टी को हड्डी से �फर से जोड़ता है, �फर कव�रंग ऊतकाें को
परताें में बंदि कर देिता है। य�दि आंसू पुराना है और पट्टा �खंचिा हुआ है, तो यह कंधिे की एक पट्टी का उपयोग करके �फर से बनाया जा
सकता है, और एक छोटा तार जोड़ को �स्थर रख सकता है जब�क यह ठीक हो जाता है। हम चिचिार्द करेंगे �क आपके �लए प्रत्येक �वकल्प
का क्या अथर्द है और एक साथ �न�र्दय लेंगे।
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सजर्दरी के बादि, आपके अंगूठे को एक कास्ट या �स्�लंट में संर�क्षत �कया जाता है जब�क यह ठीक हो जाता है, और हाथ �चि�कत्सा के साथ
धिीरे-धिीरे आंदिोलन बनाया जाता है। प्रत्येक चिर� �कतनी देिर तक चिलता है यह आपकी चिोट पर �नभर्दर करता है, और ऑपरेशन से पहले
हम आपके साथ योजना तैयार करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

आं�शक रूप से फटे पट्टा वाले अ�धिकतर लोगाें को कास्ट या �स्�लंट के साथ अच्छी तरह से काम आता है। अंगूठे को �स्थर रखा जाता है
ता�क वह बुन सके, और दिदिर्द और सूजन इसे पहनने के हफ्ताें के दिौरान बस जाती है। एक पूरी तरह से फटी पट्टा अलग है: अ�धिकांश पू�र्द
आंसू केवल �स्�लं�टंग से ठीक नहीं होते हैं, यही कार� है �क आमतौर पर उनके �लए सजर्दरी की �सफा�रश की जाती है।

सजर्दरी के साथ, लक्ष्य एक अंगूठा है जो दैि�नक उपयोग के �लए पयार्द�त �स्थर और दिदिर्द र�हत है। लोग मरम्मत के बादि पहले तीन महीनाें में
और �फर बारह महीनाें में अपने दिदिर्द और अंगूठे के कायर्द में सुधिार की �रपोटर्द करते हैं। ताजे आंसू और पुराने दिोनाें की मरम्मत की जा
सकती है, और जो लोग �कसी भी प्रकार के हैं वे अपने अंगूठे के समान उपयोग, समान दिदिर्द के स्तर और बादि में समान संतु�ष्ट के साथ
समा�त होते हैं।

य�दि आपके अंगूठे का इलाज नहीं �कया जाता है, तो संभावना कम अनुमा�नत होती है। एक ढीला, अ�स्थर जोड़ आपको लंबे समय तक
दिदिर्द और चिुटकी या पकड़ने में क�ठनाइर्द के साथ छोड़ सकता है। वषार्षों के दिौरान, �नरंतर झूलने से जोड़ाें की सतहें खराब हो जाती हैं, और
उस जोड़ में पहनने और फाड़ने वाले ग�ठया �वक�सत हो सकते हैं। एक सफल मरम्मत के बादि भी, यह ग�ठया लंबे समय तक संयुक्त में
�दिखाइर्द देि सकती है, हालां�क मरम्मत स्वयं समय के साथ अच्छी तरह से रहती है।

एथलीटाें और स�क्रिय लोगाें के �लए, समाचिार आम तौर पर उत्साहजनक है। �जन �खला�ड़याें की अंगूठे की इस तरह की मरम्मत की जाती
है, वे प्रत्येक सत्रि में उतनी ही संख्या में खेल खेलते हैं और उनके क�रयर की लंबाइर्द उन �खला�ड़याें के बराबर होती है �जन्हाेंने कभी अंगूठे
की चिोट नहीं मानी। सजर्दरी के बादि अपने पूवर्द-चिोट के स्तर पर खेलना अ�धिकांश लोगाें के �लए एक यथाथर्दवादिी लक्ष्य है।

�कसी से कब �मलना है

अंगूठे की पट्टी की ज्यादिातर चिोटें आराम और एक �स्लंट के साथ ठीक हो जाती हैं, इस�लए य�दि दिदिर्द हल्का है और जोड़ �स्थर महसूस
करता है तो अपने अंगूठे को कुछ �दिन देिना उ�चित है। य�दि दिदिर्द या सूजन एक या दिो स�ताह के भीतर कम नहीं होने लगी है, या य�दि चिुटकी
लेना और पकड़ना अभी भी उतना ही दिदिर्द होता है �जतना पहले �दिन हुआ था, तो डॉक्टर के पास जाएं। य�दि आपका अंगूठा ढीला लगता है
या जब आप इसका उपयोग करते हैं तो यह झूलता है, य�दि जोड़ मुड़ा हुआ �दिखता है या लाइन से बाहर बैठता है, या य�दि आप जोड़ के
अंदिर की तरफ एक ठोस गांठ महसूस कर सकते हैं, तो जल्दि से जल्दि एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। ये संकेत एक एसेे आंसू की
ओर इशारा करते हैं जो अपने आप ठीक नहीं होगा, और �जतनी जल्दिी इसका आकलन �कया जाएगा, उतने ही अ�धिक उपचिार �वकल्प
आपके पास हाेंगे। य�दि आपके अंगूठे को �गरने से �कनारे धिकेल �दिया गया था और अब यह अ�स्थर है, �चिपकने में दिदिर्द होता है, या स्पष्ट
रूप से आकार से बाहर है, तो यह देिखने के �लए हफ्ताें तक प्रतीक्षा न करें �क यह कैसे होता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�र्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। अंगूठे के अलनेर कोलैटरल �लगामेंट की चिोट अ�त�रक्त
पढ़ने के लायक है क्याें�क पूरा �न�र्दय एक एकल शारी�रक प्रश्न पर बदिल जाता है, क्या फटे हुए �लगामेंट की पहुंचि से बाहर हो गया है,
और क्याें�क अब एक स्पष्ट उत्तर है �क इसे व्यव�स्थत करने के �लए �कस स्कैन का उपयोग करना है।
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स्टेनर घाव, और यह सब कुछ क्यां बदलता है

हर चिुटकी और पकड़ के पा�र्द बल के �वरुद्ध अलनेर कोलाटरल �लगामेंट अंगूठे को �स्थर करता है। जब यह अपने अनुलग्नक से टूट जाता
है, तो यह आमतौर पर रहता है जहां यह ठीक हो सकता है।

कभी-कभी एसेा नहीं होता। जोड़ने वाले एपोनेरो�सस नामक कंधिे की एक शीट �लगामेंट के �लए सतही होती है, और य�दि फटे हुए अंत को
उस शीट के शीषर्द पर वापस खींचि �लया जाता है, तो एपोनेरो�सस �लगामेंट और हड्डी के बीचि हस्तक्षेप करता है। यह एक है स्टेनर घाव,
और यही कार� है �क इस चिोट का इलाज अ�धिकांश sprains से अलग तरीके से �कया जाता है: �लगामेंट अब उस हड्डी के संपकर्द  में नहीं है
�जसे ठीक करने की आवश्यकता है, इस�लए कोइर्द भी �स्�लं�टंग इसे �फर से जोड़ नहीं पाएगी।

प्रबंधिन के बारे में सब कुछ इस बात पर �नभर्दर करता है �क एसेा हुआ है या नहीं।

अल्ट्रासाउंड यह जवाब देने के �लए पयार्याप्त है

क्याें�क �न�र्दय �द्वआधिारी और प�र�ामी है, इमे�जंग प्रश्न असामान्य रूप से अच्छी तरह से प�रभा�षत है और इसका उत्तर �दिया गया है।
पार करना 422 रोगी, दोनां अल्ट्रासाउंड और एमआरआ�र्या स्टेनर घावां का पता लगाने मं उच्च नैदा�नक सटीकता प्रद��र्शित करते
हैं, और अल्ट्रासाउंड एक उपयुक्त प्रथम-पं�क्त �मे�जर्शिग पद्ध�त ह ै[1].

यह व्यावहा�रक जानकारी का उपयोगी टुकड़ा है। अल्ट्रासाउंड एमआरआइर्द की तुलना में तेज़, सस्ता और अ�धिक सुलभ है, और जहां एक
अनुभवी ऑपरेटर उपलब्ध है, उसे पहले से �दिखाए गए की पु�ष्ट करने के �लए एमआरआइर्द द्वारा पीछा करने की आवश्यकता नहीं है। यह
ग�तशील भी है, स्कैन के दिौरान अंगूठे पर तनाव �कया जा सकता है।

जहाँ स्टेनर घाव नहीं होता, वहाँ ढीलापन �नणर्याय को चलाता है

�ब्र�टश सोसाइटी फॉर सजर्दरी ऑफ दि हैंड गाइडलाइन इस मागर्द को स्पष्ट रूप से बताती है। तीव्र चिोटाें वाले रो�गयाें का आकलन ��तहास,
नैदा�नक परीक्षा और रे�डयोग्राफ. वे महत्वपूणर्या संयुक्त ढीलापन के �बना गैर-स�जर्शिकल उपचार �कया जा सकता ह,ै जब�क उन 
महत्वपूणर्या ढीलापन के साथ एक साझा �नणर्याय के बाद या तो गैर-स�जर्शिकल �न��ष्क्रियता या स�जर्शिकल मरम्मत के साथ �लाज
�कया जा सकता ह ै[2].

दिो बातें ध्यान देिने योग्य हैं। पहला यह �क रे�डयोग्राफ उन्नत इमे�जंग से पहले आते हैं, आं�शक रूप से एक अवल्शन फै्रक्चिर को बाहर करने
के �लए, जो उपचिार को �फर से बदिल देिता है। दूसरा यह है �क महत्वपू�र्द छूट भी सजर्दरी को अ�नवायर्द नहीं करती है: �दिशा�नदिर्देश स्पष्ट रूप
से इसे �न��क्रियता और मरम्मत के बीचि एक साझा �न�र्दय के रूप में तैयार करता है, जो एकमात्रि मागर्द के रूप में ऑपरेशन को प्रस्तुत करने
की तुलना में अ�धिक इर्दमानदिार �स्थ�त है।

क्यां �से गलत करने के प�रणाम �व��ष्ट हैं

एक अक्षम अलनेर कोलैटरल �लगामेंट आराम में दिदिर्द या अ�धिकांश ग�त�व�धियाें में क�ठनाइर्द का कार� नहीं बनता है। यह एक अंगूठे का
उत्पादिन करता है जो पा�र्द भार के तहत रास्ता देिता है, एक कंुजी को मोड़ता है, एक जार खोलता है, �रम द्वारा एक भारी पैन रखता है,
क्याें�क चिुटकी एक �स्थर पोस्ट पर �नभर्दर करती है �जसके �खलाफ दिबाया जाए।

अनुपचिा�रत रहने पर, पुरानी अ�स्थरता वषार्षों तक उस जोड़ की ग�ठया को जन्म देिती है। यही कार� है �क एक चिोट जो एक साधिार�
sprain की तरह महसूस करती है एक �न�श्चित मूल्यांकन की वकालत करती हैः इसे यादि करने की लागत बादि के हफ्ताें में महसूस नहीं की
जाती है, जब अंगूठा बैठता है और ठीक लगता है, ले�कन बहुत बादि में।
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