
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

कंुडली की हड्डी अचिानक टूट जाती है। इनमें से अ�धिकतर चिोटें कंधिे पर �गरने या सीधिे मारने से होती हैं। खेल, साइ�कल चिलाना और सड़क
दु�र्घटनाएं आम कारण हैं। आपको आमतौर पर पता चिलेगा �क यह कब होता है।

सीधिे, आप कॉलरबोन पर दिदिर्घ महसूस करते हैं, आपकी छाती की हड्डी और आपके कंधिे के बीचि चिलने वाली हड्डी। क्षेत्र में सूजन और चिोट
लगने लगती है। य�दि टूटे हुए �सरे अलग हो गए हैं, तो आप देिख सकते हैं या हड्डी के साथ एक गांठ महसूस कर सकते हैं, और उस तरफ
का कंधिा सामान्य से कम हो सकता है। आपका हाथ भारी लगता है और आप उसे उठाना या स्थानांत�रत करना नहीं चिाहेंगे। अपने हाथ
को अपने शरीर पर �स्थर रखना दिदिर्घ को थोड़ा कम करता है।

टूटना आमतौर पर हड्डी के मध्य भाग में होता है। लगभग 80% कॉलरबोन फै्रक्चिर इस मध्य खंड में होते हैं। कभी-कभी टूटे हुए छोर नीचिे
से त्वचिा के ऊपर दिबा देिते हैं। आपका सजर्घन गांठ पर त्वचिा की जांचि करेगा, और यह भी जांचि करेगा �क आपके हाथ की नसें और रक्त
वा�हकाएं ठीक से काम कर रही हैं, क्याें�क वे टूटने के करीब चिलती हैं।

पहले �दिनाें में, जब आप अपने हाथ को �हलाते हैं तो दिदिर्घ सबसे अ�धिक होता है, और यह अक्सर रात में आपकी नींदि को बा�धित करता है।
सरल चिीजें जैसे कपड़े पहनना, एक कोठरी में पहुंचिना, या �बस्तर में उस कंधिे पर रोल करना सभी दिदिर्घ होता है। पहले एक या दिो सप्ताह में
सूजन कम हो जाती है और जब हड्डी एक साथ जुड़ने लगती है तो दिदिर्घ धिीरे-धिीरे कम हो जाता है। अगर आप उस तरफ झुकें  या कुछ भारी
उठाएं तो भी आपको कुछ हफ्ताें तक दिदिर्घ रहेगा।

अ�धिकांश कॉलरबोन फै्रक्चिर �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। कुछ लोग सजर्घरी से बेहतर होते हैं, उदिाहरण के �लए जब हड्डी टुकड़ाें में
टूट जाती है, 2 सेमी या उससे अ�धिक की दूरी पर �खसक जाती है, या जब टूटना कंधिे के पास बाहरी छोर पर होता है। आपका सजर्घन
आपको बताएगा �क कौन-सा तरीका आपके �वशेष ब्रेक और आपकी आवश्यकताआें के अनुरूप है।

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

कंुडली फै्रक्चिर
एक्स-रे जो बाएं कंुडली (कॉलरबोन) के �वस्था�पत फै्रक्चिर को दिशार्घता है।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कलाइर्घ की हड्डी एक पतली, �ुमावदिार हड्डी है जो एक �खंचिी हुइर्घ अक्षर एस के आकार की होती है। यह स्ट्रेट है जो आपके स्तनाें
को आपके कंधिे के ब्लेड से जोड़ता है, और यह आपके कंधिे को आपकी छाती से बाहर रखता है ता�क आपका हाथ स्वतंत्र रूप से झूल
सके। मांसपे�शयाें और मजबूत �लगामेंट्स इसे अपनी लंबाइर्घ के साथ पकड़ते हैं, और आपके हाथ की नसें और रक्त वा�हकाएं इसके ठीक
पीछे चिलती हैं।

जब आप अपने कंधिे के �सरे पर �गरते हैं, तो हड्डी टूट जाती है। एक तम्बू को पकड़ने वाले लकड़ी के स्टैप के बारे में सोचिें: य�दि स्टैप बीचि में
टूट जाता है, तो तम्बू एक तरफ से झुक जाता है। यहाँ यही होता है। ब्रेक का बाहरी टुकड़ा आपके हाथ के वजन के साथ नीचिे �गरता है,
जब�क अंदिर का टुकड़ा आपकी गदिर्घन की मांसपे�शयाें द्वारा ऊपर की ओर खींचिा जाता है। दिोनाें छोर एक दूसरे से गुज़र जाते हैं, यही
कारण है �क आप एक गांठ देिख या महसूस कर सकते हैं।

हड्डी ठीक हो जाती है टूटे हुए छोराें को �फर से एक साथ बुनकर, उसी तरह एक फटी हुइर्घ शाखा सील हो जाती है। य�दि अंत एक-दूसरे के
करीब होते हैं, तो वे अपने आप अच्छी तरह से बुनते हैं। य�दि वे अलग हो गए हैं, या हड्डी कइर्घ टुकड़ाें में टूट गइर्घ है, तो �सराें को जोड़ने के
�लए पयार्घप्त समय तक �स्थर नहीं रखा जा सकता है। वे सं�क्षप्त या कु�टल �स्थ�त में भी जुड़ सकते हैं, जो पूरे कंधिे के आकार को बदिल
देिता है।

जहां ब्रेक बैठता है वह भी मायने रखता है। अ�धिकांश हड्डी के बीचि में होते हैं, ले�कन कुछ कंधिे के पास बाहरी छोर पर होते हैं, जहां
मजबूत �लगामेंट कंधिे की हड्डी को कंधिे के ब्लेड से पकड़ते हैं। य�दि वे बंधिन टूटे हुए टुकड़े से अलग हो जाते हैं, तो वह टुकड़ा असम�थंत रह
जाता है और अलग रहने की प्रव�ृत्ति रखता है। इस बाहरी छोर पर टूटने की अ�धिक संभावना है �क उन्हें ठीक होने के दिौरान उन्हें अभी भी
रखने के �लए एक ऑपरेशन की आवश्यकता है।

छाती की हड्डी के �नकट आंत�रक छोर में टूटना असामान्य है और आमतौर पर भारी प्रभाव के कारण होता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्घन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट �ाव 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 पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां इसकी आवश्यकता होती है। एक साधिारण एक्स-रे आमतौर
पर टूटने को �दिखाने के �लए पयार्घप्त होता है। कभी-कभी एक खड़ी एक्स-रे ली जाती है, क्याें�क खड़े होने से पता चिलता है �क आपके
हाथ के वजन के तहत टूटे हुए �सराें को �कतना स्थानांत�रत �कया गया है।

अ�धिकांश कॉलरबोन फै्रक्चिर का इलाज �बना ऑपरेशन के �कया जाता है। य�दि टूटे हुए �सरे एक-दूसरे के करीब हैं, या केवल थोड़ा
स्थानांत�रत हो गए हैं, तो हम आपके हाथ को एक �स्लंग में समथर्घन देिते हैं। हड्डी के बीचि में टूटने पर आमतौर पर 1 से 3 सप्ताह तक �स्लंग
में रहना पड़ता है, जब तक �क दिदिर्घ कम न हो जाए। आंत�रक छोर के पास टूटने के �लए, हम कंधिे को 2 से 6 सप्ताह तक �स्थर रख सकते
हैं। एक बार जब दिदिर्घ कम हो जाता है, तो आप कंधिे को �हलाना शुरू करते हैं, �फ�जयोथेरेपी के साथ आपका मागर्घदिशर्घन करने के �लए। हम
आपको शुरुआती हफ्ताें के दिौरान �फर से देिखते हैं, क्याें�क एक ब्रेक जो अच्छी तरह से बैठा था कभी-कभी यह ठीक होने से पहले अलग
हो सकता है। 6 सप्ताह में एक जांचि हमें भ�वष्यवाणी करने में मदिदि करती है �क �बना सजर्घरी के हड्डी �कतनी अच्छी तरह से जुड़ने की
संभावना है।

सजर्घरी शुरू से ही कुछ चिोटाें के �लए अनुशं�सत है, अं�तम उपाय के रूप में नहीं। यह सही �वकल्प हो सकता है जब हड्डी बहुत दूर
स्थानांत�रत हो गइर्घ हो, कइर्घ टुकड़ाें में टूट गइर्घ हो, या 2 सेमी या उससे अ�धिक कम हो गइर्घ हो। कंधिे के पास बाहरी छोर पर टूटने पर, जहां
सहायक �लगामेंट्स फटे हुए हैं, उन्हें अभी भी रखने के �लए एक ऑपरेशन की आवश्यकता हो सकती है। य�दि आपकी नौकरी या खेल के
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�लए आपके कंधिे को जल्दि ही वापस करने की आवश्यकता है तो सजर्घरी आपके �लए भी उपयुक्त हो सकती है। ऑपरेशन के दिौरान टूटे
हुए �सराें को उनकी सामान्य �स्थ�त में रखा जाता है जब वे ठीक हो जाते हैं, और यह आपको हाथ को स्थानांत�रत करने और काम पर
लौटने की अनुम�त देिता है एक �स्लंग की तुलना में पहले। यह �वकल्प वास्तव में साझा �कया गया है: इन ब्रेक में से कइर्घ के �लए गैर-
ऑपरे�टव देिखभाल संभव है, ले�कन एक स्थानांत�रत ब्रेक द्वारा छोड़ी गइर्घ गांठ, और ग�त�व�धि में धिीमी वापसी, आपकी आवश्यकताआें के
अनुरूप नहीं हो सकती है।

�कसी भी तरह से, पहले सप्ताह समान हैं। दिदिर्घ �नवारक आपको आराम देिता है, �वशेषकर रात में। आप कंधिे की रक्षा करते हैं जब�क हड्डी
बुनती है, और कम से कम 2 से 3 महीने तक स्पशर्घ खेल से बचिें ता�क टूटना पूरी तरह से ठीक हो जाए। �फ�जयोथेरेपी आपकी चिोट के
�लए सही चिरण में शुरू होती है, पहले आंदिोलन बहाल करना, �फर ताकत।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश कॉलरबोन फै्रक्चिर अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं। 222 रो�गयाें के एक बड़े समूह में, 95% �बना �कसी समस्या के ठीक हो गए।
शेष 5% ने सं� में प्रवेश नहीं �कया, �जसे गैर-सं� कहा जाता है। य�दि आपके टूटने का इलाज �बना सजर्घरी के �कया जाता है और अंत
अलग हो गए हैं, तो हड्डी के जुड़ने में �वफलता की संभावना अ�धिक होती है, हड्डी के बीचि में टूटने के �लए लगभग 14%। एक एसेा टूटना
जो जुड़ता नहीं है, बादि में एक हड्डी प्रत्यारोपण और एक प्लेट के साथ इलाज �कया जा सकता है।

य�दि हड्डी सं�क्षप्त या �वकृत �स्थ�त में ठीक हो जाती है, तो इसे मॉल्यू�नयन कहा जाता है। एक �स्लंग में उपचिा�रत एक स्थानांत�रत टूटने के
साथ, आकार में कुछ प�रवतर्घन की उम्मीदि है। अ�धिकांश वयस्काें के �लए इसका अथर्घ होता है एक छोटी सी टक्कर और एक कंधिा जो थोड़ा
नीचिे बैठता है, और यह शायदि ही कभी परेशानी का कारण बनता है। ले�कन जब हड्डी 2 सेंटीमीटर से अ�धिक छोटी हो जाती है, तो जब
आप अपने कंधिे को �हलाते हैं तो ठीक �स्थ�त आपको दिदिर्घ और कमजोरी के साथ छोड़ सकती है। बच्चिाें में, हड्डी आमतौर पर समय के
साथ खुदि को बदिल देिती है और गांठ फीकी पड़ जाती है।

वसूली एक �स्थर लय का पालन करती है। आप पहले 1 से 3 सप्ताह के �लए �स्लंग पहनते हैं, या कुछ ब्रेक के �लए लंबे समय तक, और
सप्ताह दिर सप्ताह दिदिर्घ कम हो जाता है। आप कम से कम 2 से 3 महीने तक संपकर्घ  खेलाें से बचिें। य�दि आप इसके बजाय सजर्घरी करते हैं,
तो आप अपने हाथ को स्थानांत�रत कर सकते हैं और एक �स्लंग के साथ काम करने के �लए जल्दिी लौट सकते हैं, और हड्डी को ठीक होने
के दिौरान इसकी सामान्य �स्थ�त में रखा जाता है। सजर्घरी के अपने जो�खम भी होते हैं। त्वचिा के नीचिे प्लेट या छड़ी जलन पैदिा कर सकती
है, और एक तुलना में प्लेट वाले 70% लोगाें और छड़ी वाले 66% लोगाें ने कुछ जलन की सूचिना दिी। कइर्घ लोगाें को �नशान के पास सुन्नता
भी �दिखाइर्घ देिता है। कुल �मलाकर, सजर्घरी के बादि ज�टलताएं लगभग 8% मामलाें में होती हैं।

�कसी भी तरह से, ज्यादिातर लोग एक कंधिे के साथ समाप्त होते हैं जो अच्छी तरह से काम करता है। पूरी तरह से स्थानांत�रत ब्रेक वाले
�कशोर पांचि साल बादि सजर्घरी के �बना बहुत अच्छी तरह से करते हैं, और वयस्काें ने �कसी भी रास्ते के बादि अचे्छ कंधिे के कायर्घ की �रपोटर्घ
की है। करीबी अनुवतर्ती मामलाें, क्याें�क एक ब्रेक जो पहले सुलझाया गया था वह ठीक होने से पहले बह सकता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके हाथ में चिोट, सुन्नता या झुनझुनी है, या य�दि आप हाथ का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो तत्काल देिखभाल लें। इन संकेताें को
तुरंत जांचिने की आवश्यकता है। आपके हाथ की नसें और रक्त वा�हकाएं हड्डी के करीब चिलती हैं, इस�लए वे चिोट से प्रभा�वत हो सकती
हैं।

य�दि दिदिर्घ कम नहीं हो रहा है, या आपके कंधिे में सूजन, आंदिोलन या ताकत में सप्ताह दिर सप्ताह सुधिार नहीं हो रहा है क्याें�क हड्डी ठीक हो
रही है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्घ करें। एक ब्रेक जो पहले सुलझा हुआ लग रहा था, कभी-कभी जुड़ने से पहले अलग हो सकता है,
इस�लए �नरंतर समीक्षा महत्वपूणर्घ है। य�दि आप �चिं�तत हैं �क आपका कंधिा कैसे ठीक हो रहा है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें।
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अ�धिक गहराइर्घ से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्घयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कंुडली फै्रक्चिर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क सजर्घरी
�वश्वसनीय रूप से एक चिीज, सं� प्रदिान करती है, और सबूत है �क यह एक बेहतर कंधिे प्रदिान करता है उससे काफी कमजोर है।

स�र्जरी से हड्डी ठीक हो �ाती है; का�र्ज अंतर छोटा होता है

तुलना कइर्घ बार की गइर्घ है, और प�रणाम ध्यान से पढ़ने के बादि सुसंगत हैं। पार करना 1,760 रो�गयाें, मध्य शाफ्ट clavicle फै्रक्चिर के
शल्य �चि�कत्सा उपचिार कम नॉन �ू�न�न, कम मॉल �ू�न�न और काम पर त्व�रत वापसी [1].

ले�कन अ�धिकांश लोगाें के �लए जो प�रणाम मायने रखता है वह कम अलग करता है। में 1,965 रो�गयाें, सजर्घरी एक एक व�र्ज में �ु�न�न
की अ�धिक संभावना जब�क रो�गि�ाें को नैदा�नक रूप से महत्वपूणर्ज मानने की संभावना के अनुसार का�ार्जत्मक स्कोर में वृ�द्धि
नहीं करना [2].

दिोनाें कथन एक साथ सत्य हैं, और उनके बीचि का अंतर संपूणर्घ �नणर्घय है। सजर्घरी से हड्डी अ�धिक �वश्वसनीय रूप से ठीक हो जाती है और
आप जल्दिी से काम पर वापस आ जाते हैं। यह आपको एक साल बादि बेहतर कंधिे के साथ छोड़ने के �लए नहीं �दिखाया गया है।

�ो गैिर संघ �ो�खिम का आकलन करने के �लए बात करता है

य�दि सं� मुख्य लाभ है, तो समझदिार सवाल यह है �क आपके फै्रक्चिर का �बना सजर्घरी के एकजुट होने में �वफल होने की �कतनी संभावना
है, क्याें�क यह वह जो�खम है �जसे सजर्घरी दूर करती है।

एक कारक मात्रात्मक और प�रवतर्घनीय है। धिूम्रपान गिैर संघ के �लए 3.68 का �ो�खिम अनुपात प्रदान करता ह ै�वस्था�पत मध्य-तीसरे
clavicle फै्रक्चिर में रू�ढ़वादिी उपचिार, और लेखकाें की �सफा�रश मरीजाें को इस के बारे में सू�चित �कया जाना चिा�हए और बंदि करने के
�लए समथर्घन की पेशकश की [3].

लगभग चिार गुना व�ृद्धि गणना को बदिलने के �लए पयार्घप्त है। �वस्था�पत फै्रक्चिर के साथ एक धिूम्रपान करने वाले के �लए, गैर-ऑपरे�टव
मागर्घ एक गैर-धिूम्रपान करने वाले में एक ही फै्रक्चिर की तुलना में काफी अलग जो�खम रखता है, और धिूम्रपान बंदि करना एक हस्तक्षेप है
जो �बना �कसी चिीरे के तुरंत उपलब्ध है।

बाहरी अंत में फै्रक्चर अलगि व्यवहार करता है

कॉलरबोन के बाहरी छोर पर फै्रक्चिर, कंधिे के पास, एक अलग समस्या है: टुकड़ा छोटा है और �लगामेंट जो सामान्य रूप से इसे पकड़ते हैं,
अक्सर बा�धित होते हैं, इस�लए गैर-सं� दिरें अ�धिक होती हैं।

प्र�तस्थापन �व�धियाें की तुलना करना 2,284 रोगी, हुक प्लेटाें ने काफी कम कॉन्स्टेंट-मुलर्ले स्कोर और उच्च ��टलता और संशोधिन
दर का उत्पादन �क�ा कोरकोक्ले�वकुलर �नधिार्घरण की तुलना में, सं� दिर में कोइर्घ अंतर नहीं है, जब�क गिैर-ऑपरे�टव रूप से इला�
�कए गिए रो�गि�ाें ने अचे्छ का�ार्जत्मक प�रणाम �दखिाए [4].

इसके बादि दिो बातें होती हैं। ऑपरेशनाें के बीचि, हुक प्लेट खराब प्रदिशर्घन करती है, जो उसी प्रत्यारोपण के �लए एसी संयुक्त सा�हत्य के
अनुरूप है। और इन फै्रक्चिर का गैर-ऑपरे�टव उपचिार उच्चि गैर-सं� दिर के बावजूदि अच्छा कायर्घ उत्पन्न करता है, जो सुझाव देिता है �क यहां
एक गैर-सं� अक्सर शब्दि से बेहतर सहन �कया जाता है।

क्�ा एक MALUNION वास्तव में लागित

चिूं�क सजर्घरी का कायार्घत्मक लाभ छोटा है, इस�लए यह जानना आवश्यक है �क एक गलत सं� को स्वीकार करने का क्या अथर्घ है। ल�ु और
�तरछे कंधिे की हड्डी एक �दिखाइर्घ देिने वाला टक्कर छोड़ती है और कंधिे की बेल्ट को थोड़ा छोटा कर देिती है। अ�धिकांश लोग इसे �बना �कसी
मापनीय हा�न के स्वीकार करते हैं।
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कॉस्मे�टक प�रवतर्घन स्थायी और वास्त�वक है, और कुछ लोगाें के �लए यह पयार्घप्त कारण है। यह सजर्घरी चिुनने के �लए एक वैधि आधिार है,
यह केवल कंधिे के बेहतर काम करने की उम्मीदि करने के �लए एक अलग आधिार है।
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