
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

�डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर �त्रिज्या के अंत में एक टूटना है, आपके अग्रहस्त में दिो ह�ड्डियाें में से बड़ी, कला�ई के ठीक ऊपर। यह आम तौर पर
होता है जब आप एक बाहर फैला हाथ पर �गर. आपका हाथ आपको पकड़ने के �लए बाहर जाता है, और �गरने का बल कला�ई के माध्यम
से ऊपर की ओर जाता है। कुछ ब्रेक उच्चि ऊजाई चिोटाें से आते हैं, जैसे �क ऊंचिा�ई से �गरना या सड़क दु�ईटना। प्रभाव �जतना क�ठन होगा,
टूटना उतना ही ज�टल हो सकता है।

तुरंत, आपको कला�ई में दिदिई महसूस होगा, और यह सूज जाएगा। �सके बादि अक्सर चिोट लगती है। य�दि टूटी हड्डिी स्थानांत�रत हो ग�ई है,
तो आप अपनी कला�ई के आकार में बदिलाव देिख सकते हैं। एक आम पैटनई हाथ की पीठ को एक मोड़ में धिकेलता है जो एक �डिनर टेबल
पर उपयोग �कए जाने वाले कांटे की तरह �दिखता है। कुछ मामलाें में कला�ई लगभग सामान्य �दिखती है, और केवल एक स्थान पर
कोमलता हो सकती है और जब आप �से �हलाते हैं तो दिदिई होता है। �कसी भी तरह से, आप शायदि हाथ का उपयोग करने के �लए
अ�नचु्छक हाेंगे, और एक दिरवाजे के हैंडिल को मोड़ने, एक कप चिाय पकड़ने, या एक कुसर्सी से धिक्का देिने जैसे रोजमराई के कायार्यों में दिदिई
होगा।

टूटने से हड्डिी से अ�धिक चिोट लग सकती है। त्वचिा फट सकती है, और कला�ई के माध्यम से चिलने वाली तं�त्रिकाएं प्रभा�वत हो सकती हैं,
�जससे उंग�लयाें में सुन्नता या झुनझुनी हो सकती है। एक ही हाथ के अन्य �हस्साें, जैसे कोहनी या कंधिे को चिोट लगना भी आम बात है,
�स�लए आपके द्वारा महसूस �कए जाने वाले �कसी अन्य दिदिई का उल्लेख करना उ�चित है।

पहले �दिनाें और हफ्ताें में, कला�ई को �हलाते समय और रात में सबसे ज्यादिा दिदिई होता है। जैसे-जैसे उपचिार शुरू होता है, यह धिीरे-धिीरे
कम हो जाता है। सभी उपचिाराें का लक्ष्य आपको आरामदिायक रखना और आपकी कला�ई के कायई को बहाल करना है।

वास्तव में क्या हो रहा है

अग्रहस्त की दिो ह�ड्डियाें में �त्रिज्या सबसे बड़ी होती है, और दूरस्थ �त्रिज्या �सकी चिौड़ी छोर होती है जो कला�ई के जोड़ का �हस्सा बनती है।
एक स्वस्थ कला�ई में, हड्डिी का यह छोर आपके हाथ से आपके हाथ तक जाने वाले अ�धिकांश भार को वहन करता है, लगभग 80%। जब

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

�डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर
�वस्था�पत �डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर का एक्स-रे सबसे आम वयस्क फै्रक्चिर पैटनई। अग्रहस्त की हड्डिी का
अंत कला�ई के जोड़ के ठीक ऊपर टूट गया है और ला�न से बाहर हो गया है।
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आप अपने हाथ पर �गरते हैं, तो यह भार अचिानक बढ़ जाता है, और कला�ई के जोड़ के ठीक ऊपर की पतली हड्डिी झुक जाती है और टूट
जाती है।

कला�ई के जोड़ को एक �चिकनी टेबलटॉप के रूप में सोचिें जहां आपके हाथ की ह�ड्डियां �फसलती हैं। कला�ई को अच्छी तरह से काम करने
के �लए, उस टेबल टॉप को सपाट और समतल रहने की जरूरत है। य�दि ब्रेक हड्डिी को स्थानांत�रत करता है, तो सतह असमान या झुक
जाती है, एक मेज की तरह एक पैर दूसराें की तुलना में छोटा होता है। आपका हाथ अभी भी उस पर बैठता है, ले�कन यह �हलाता है,
पकड़ता है, और असमान रूप से पहनता है। यही कारण है �क एक स्थानांत�रत ब्रेक बदिलता है �क कला�ई कैसे चिलती है और महसूस
करती है, न केवल यह कैसे �दिखती है।

टूटने से कला�ई को एक साथ रखने वाले नरम ऊतकाें को भी चिोट लग सकती है। �त्रिभुज फा�ब्रोका�टर्टिलेज कॉम्प्लेक्स, �त्रिज्या और अलना
के बीचि कला�ई की छोटी उंगली की तरफ ऊतक का एक कुशन, �स फै्रक्चिर के साथ सबसे अ�धिक चिोट लगी संरचिना है। कला�ई की छोटी
ह�ड्डियाें को एक-दूसरे से जोड़ने वाले स्नायुबंधिन भी �खर्टिचिे या फटे हो सकते हैं। �नमें से लगभग आधिे फै्रक्चिर में, और लगभग सभी फै्रक्चिर
में जो संयुक्त सतह में चिलते हैं, �न पड़ोसी संरचिनाआें में से एक भी �ायल हो जाता है।

हड्डिी एक साथ वापस बुनकर ठीक हो जाती है, टूटने के पार न�ई हड्डिी बनती है और धिीरे-धिीरे हफ्ताें में मजबूत होती है। हालां�क,
स्थानांत�रत �कए गए टुकड़े अपने आप पं�क्तबद्ध नहीं हो सकते हैं। य�दि हड्डिी खराब �स्थ�त में ठीक हो जाती है, तो कला�ई कठोर, कमजोर
या असहज हो सकती है जब आप अपने अग्रभाग को मोड़ते हैं या पकड़ते हैं। संयुक्त सतह में छोटे कदिम या अंतराल, या हड्डिी के अंत का
एक स्पष्ट झुकाव, चिल रही समस्या के साथ सबसे अ�धिक जुड़े पैटनई हैं। यही कारण है �क आपका सजईन ब्रेक की �स्थ�त को ध्यान से
देिखता है और उपचिार को आपके पैटनई, आपकी उम्र और आपकी कला�ई के उपयोग की मात्रिा के अनुसार समायो�जत करता है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डिॉ. �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�डिकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। �क्ल�नक में हम एक ��तहास लेते हैं,
आपकी कला�ई की जांचि करते हैं, और एक्स-रे की व्यवस्था करते हैं, और कभी-कभी एक सीटी स्कैन, टूटने के पैटनई को काम करने के
�लए। सही उपचिार �स बात पर �नभईर करता है �क हड्डिी �कतनी दूर स्थानांत�रत हो ग�ई है, क्या टूटना �स्थर है, आपकी उम्र, और आप
अपनी कला�ई का �कतना उपयोग करते हैं। एसेा को�ई उपचिार नहीं है जो हर फै्रक्चिर के �लए उपयुक्त हो, �स�लए हम आपके साथ
�वकल्पाें को तौलते हैं और साथ में �नणईय लेते हैं।

सजईरी के �बना क�ई टूटने का �लाज �कया जा सकता है। यह अक्सर तब होता है जब हड्डिी स्थानांत�रत नहीं हु�ई है, या केवल थोड़ी ही
स्थानांत�रत हु�ई है, या जब टूटना �स्थर होता है। यह कला�ई पर कम मांग वाले वदृ्ध रो�गयाें के �लए भी आम है। नॉन-ऑपरे�टव केयर का
अथई है �क जब तक हड्डिी बुनती है तब तक �स्प्लंट या कास्ट लगाया जाता है। य�दि हड्डिी स्थानांत�रत हो ग�ई है, तो हम पहले �से सीधिा करते
हैं, जो संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है ता�क आप आरामदिायक हाें। हड्डिी को सीधिा करने के बादि �वस्था�पत फै्रक्चिर आमतौर पर 4 से 6
सप्ताह के �लए अ�स्थर हो जाते हैं। अ�स्थर टूटने के �लए, सूजन कम होने तक एक या दिो �दिन तक �स्प्लंट पहना जाता है, �फर एक कास्ट
लगाया जाता है, और कास्ट आमतौर पर 4 सप्ताह के बादि �नकल सकता है। हम एक्स-रे के साथ �स्थ�त की जाँचि करते हैं लगभग एक
सप्ताह और �फर दिो सप्ताह सीधिे करने के बादि, क्याें�क हड्डिी �सला�ई के अंदिर �फसल सकती है। आप अपनी उंग�लयाें और कंधिे को शुरू
से ही �हलाते रहते हैं ता�क कठोरता को रोका जा सके और सूजन को सी�मत �कया जा सके। �फ�जयोथेरेपी सही समय पर शुरू होती है
जब �सलेबस हट जाता है।

सजईरी शुरू से ही अनुशं�सत है जब टूटना अ�स्थर हो या बुरी तरह से स्थानांत�रत हो, जब यह कला�ई की संयुक्त सतह में चिला जाता है, या
जब हड्डिी एक डिाली में जगह में नहीं रहेगी। कुछ टूटने तं�त्रिकाआें या रक्त वा�हकाआें की चिोटाें, कला�ई के जोड़ाें के टूटने, या फै्रक्चिर के
ऊपर खुले �ाव के कारण होते हैं, और �न्हें भी सजईरी की आवश्यकता होती है। युवा, स�क्रिय रो�गयाें को �जन्हें काम या खेल के �लए
मजबूत, सीधिी कला�ई की आवश्यकता होती है, उन्हें सजईरी की पेशकश की जाने की अ�धिक संभावना होती है। ऑपरेशन एक प्लेट और
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�शकंजा या हड्डिी को पकड़ने के �कसी अन्य तरीके का उपयोग करके ठीक होने के दिौरान हड्डिी को सही �स्थ�त में रखता है। सजईरी और
�गप्स के बीचि का चिुनाव कुछ मामलाें में वास्तव में साझा �कया जाता हैः एक �गप्स काम कर सकता है, ले�कन कला�ई आकार में एक दृश्य
प�रवतईन के साथ समाप्त हो सकती है, और कुछ लोग �ससे बचिने के �लए सजईरी पसंदि करते हैं।

आप जो भी रास्ता अपनाते हैं, शुरुआती सप्ताह आराम और सुरक्षा के बारे में होते हैं। अपने हाथ को उठाए रखें, अपनी उंग�लयाें को
अक्सर �हलाएं, और सलाह के अनुसार दिदिई �नवारक लें। जब तक हम आपको यह सुर�क्षत है कहते हैं कला�ई लोडि करने से बचिें. �फर
�फ�जयोथेरेपी ठीक होने के सही चिरण में आंदिोलन, श�क्त और पकड़ को बहाल करती है।

क्या उम्मीदि करें

�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर से ठीक होने में समय लगता है, और यह चिरणाें में होता है। सबसे ज्यादिा दिदिई और सूजन आमतौर पर पहले दिो
महीनाें के भीतर ठीक हो जाती है। अ�धिकांश लोगाें को छह महीने तक कला�ई का उपयोग करने में थोड़ा दिदिई और थोड़ी परेशानी होती है।
हालां�क, वसूली यहीं नहीं रुकती। यह एक �नरंतर प्र�क्रिया है जो व�ार्यों तक जारी रहती है, और क�ई लोग पहले व�ई से भी अ�धिक समय तक
धिीमी ग�त से सुधिार करते रहते हैं।

हर को�ई अलग ग�त से ठीक हो जाता है। लगभग 69% लोग जल्दिी ठीक हो जाते हैं, जब�क लगभग 23% को अ�धिक समय लगता है,
और लगभग 8% को एक व�ई के बादि भी साथईक लक्षण होते हैं। �ायल हाथ में पकड़ की श�क्त अक्सर आपके दूसरे हाथ की तुलना में
कमजोर होती है तीन और छह महीने में। य�दि �त्रिज्या के बगल की छोटी हड्डिी, कुल्हाड़ी, कला�ई पर भी �चिपकी हु�ई थी, तो पकड़ की ताकत
और कला�ई को नीचिे झुकाना अ�धिक धिीरे-धिीरे वापस आ सकता है। �फर भी, लंबी अव�धि में, �स बात में को�ई अंतर नहीं है �क कला�ई को
कैसे मापा जाता है अ�त�रक्त �चिप वाले और �बना लोगाें के बीचि। वदृ्धावस्था और पतली ह�ड्डियां पहले व�ई में धिीमी वसूली के साथ जुड़ी हु�ई
हैं, जैसा �क अ�धिक गंभीर टूटने और उच्चि ऊजाई चिोटें हैं। आप कैसा महसूस कर रहे हैं यह भी मायने रखता है, और कम मूडि पूरी प्र�क्रिया
को धिीमा कर सकता है।

य�दि आपकी कला�ई अभी भी आपको एक साल के �नशान पर परेशान कर रही है, तो यह कहानी का अंत नहीं है। उस �बर्टिदु के बादि चिीजें
अक्सर बेहतर होती रहती हैं। हालां�क, एक व�ई में खराब प�रणाम वाले आधिे से अ�धिक लोगाें को कुछ व�ार्यों बादि भी गंभीर �वकलांगता
होती है, �स�लए यह �कसी भी चिल रहे दिदिई या कठोरता को हमारे साथ उठाने के बजाय �सके बाहर �तंजार करने के लायक है।

दिोनाें मागार्यों में योजनाबद्ध नहीं होने के कुछ जो�खम होते हैं। हड्डिी खराब �स्थ�त में ठीक हो सकती है, �जसे मैलू�नयन कहा जाता है। यह
सजईरी के �बना �लाज �कए गए बुजुगार्यों में अ�धिक आम है, और यह कला�ई को कठोर, कमजोर, दिदिईनाक या आकार में बदिल सकता है। हर
दुव्यईवहार समस्या का कारण नहीं बनता है, �वशे� रूप से बुजुगई लोगाें में जो कला�ई पर कम मांग रखते हैं। सजईरी कभी-कभी कला�ई के
पास की नसाें या नसाें को परेशान या �ायल कर सकती है। तं�त्रिका की जलन अ�धिक सामान्य ज�टलताआें में से एक है और आमतौर पर
बस जाती है, हालां�क यह कभी-कभी बहुत अ�धिक समय तक रह सकती है। ज�टलताआें की दिर अध्ययनाें के बीचि व्यापक रूप से �भन्न
होती है, और को�ई भी उपचिार मागई स्पष्ट रूप से दूसराें की तुलना में सुर�क्षत नहीं है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कला�ई का आकार स्पष्ट रूप से बदिल गया है, य�दि टूटने पर एक खुला �ाव है, य�दि आपकी उंग�लयाें में सुन्नता या झुनझुनी है,
या य�दि आप अपने हाथ या हाथ का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। सुन्नता और झुनझुनी का मतलब यह हो
सकता है �क कला�ई में एक तं�त्रिका संकु�चित हो ग�ई है, और �से तुरंत जांचिने की आवश्यकता है। य�दि कला�ई लगभग सामान्य �दिखती है,
ले�कन एक स्थान कोमल है और �से �हलाने में दिदिई होता है, �फर भी �सका आकलन करें। उपचिार के बादि, अपने जीपी को देिखें या
�वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें  य�दि दिदिई कम नहीं हो रहा है, या य�दि सूजन, आंदिोलन, या आप कला�ई का �कतना उपयोग कर सकते हैं,
सप्ताह-दिर-सप्ताह में सुधिार नहीं हो रहा है क्याें�क उपचिार प्रग�त करता है।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एक टूटी हु�ई कला�ई अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क यह
वह फै्रक्चिर है जहां एक्स-रे पर सही �दिखता है और रोगी वास्तव में क्या नो�टस करता है के बीचि का अंतर सबसे बड़ा है, और क्याें�क
�सके �लए सबसे आम ऑपरेशन में ज्यादिातर लोगाें को बताया गया है की तुलना में अ�धिक ज�टल दिर है।

स�र्जरी का�र्ज में सुधार करती है, ले�कन �कतना मा�ने रखता है

पू�लर्टिग 2,254 वयस्काें में, �डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर के शल्य �चि�कत्सा उपचिार ने गैर- शल्य �चि�कत्सा उपचिार की तुलना में मध्यम अव�धि के
DASH स्कोर और पकड़ की ताकत में सुधिार �कया, समग्र ��टिलता दर में को�र्ज अंतर नहीं [1].

यह सजईरी के पक्ष में एक वास्त�वक प�रणाम है, और �से अपने स्वयं के आकार के साथ पढ़ा जाना चिा�हए। DASH को 100 में से स्कोर
�कया जाता है, और �स सा�हत्य में अंतर आमतौर पर मामूली होते हैं वास्त�वक, मापने योग्य, और अक्सर छोटे होते हैं जब मरीज कल्पना
करते हैं जब वे “सजईरी बेहतर प�रणाम देिती है” सुनते हैं। यह एक कामकाजी कला�ई और एक बेकार कला�ई के बीचि के अंतर के बजाय
वसूली की गुणवत्ता में अंतर है।

प्लेटि की अपनी ��टिलता प्रोफ़ा�ल है

फ्लावर लॉ�कर्टिग प्लेट मानक �फक्सेशन है, और यह बहुत अच्छी है। यह मुफ्त नहीं है।

उच्चि गुणवत्ता वाले अध्ययनाें तक सी�मत एक मेटा-�वश्ले�ण में पाया गया �क समग्र ज�टलता दिर 30.8% फ्लावर लॉ�कर्टिग प्लेट
�फक्सेशन के बादि, और नोट �कया �क तकनीक पहले की तुलना में अ�धिक हाडिईवेयर से संबं�धित ज�टलताआें से जुड़ी हो सकती है [2].

उस आंकड़े को अलामई के बजाय संदिभई की आवश्यकता है: यह सब कुछ �गनता है, �जसमें छोटी और स्व-समाधिान की समस्याएं शा�मल
हैं, न �क 30.8% आपदिाएं। ले�कन यह �ईमानदिार नामकरणकताई है, और यह “एक प्लेट और �शकंजा, �फर सीधिे अपने हाथ को
स्थानांत�रत करने के �लए” द्वारा दिी ग�ई धिारणा से अ�धिक है।

�नष्कासन एक स्पष्ट उत्तर के साथ एक संबं�धित प्रश्न है। पार करना 3,690 मरीजाें में सजईनाें ने �कतनी बार हाडिईवेयर हटाया और �कतनी
बार ज�टलताआें की सूचिना दिी ग�ई, �सके बीचि एक मजबूत सकारात्मक संबंधि था और लेखकाें ने �नष्क�ई �नकाला �क �न��मत
�नष्कासन उ�चित नहीं ह ैप्लेट से संबं�धित समस्याआें की अनुप�स्थ�त में [3]. एक प्लेट जो परेशानी का कारण नहीं बन रही है, उसे
सामान्य तौर पर अकेला छोड़ �दिया जाना चिा�हए।

अलनेर स्टिा�लॉ�ड फै्रक्चिर के बारे में आपको बता�ा ग�ा था शा�द �ससे को�र्ज फकर्ज  नहीं पड़ता

�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर से पी�ड़त अ�धिकांश लोगाें को अलना की नोक भी टूट जाती है, और �सका अक्सर उल्लेख �कया जाता है जैसे �क
यह दूसरी, �चिर्टिताजनक चिोट थी।

पू�लर्टिग 1,403 रो�गयाें, एक साथ उलना स्टा�लॉयडि फै्रक्चिर �कया था नहीं �डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर के प�रणामाें को प्रभा�वत करते हैं, और
लेखकाें �से ठीक करने के �लए चिुनने से पहले सावधिानी बरतने की सलाह देिते हैं [4].

तो अगर उस टुकड़े को आपके एक्स-रे पर ��ंगत �कया गया था, तो �सकी उप�स्थ�त ही अ�त�रक्त सजईरी के �लए एक कारण नहीं है, और
एक खराब प�रणाम की उम्मीदि करने का एक कारण नहीं है।

�ो वास्तव में खराब प�रणाम की भ�वष्�वाणी करता है

अलनेर स्टा�लॉ�डि नहीं, और न ही सजईन की पसंदि के प्रत्यारोपण के रूप में ज्यादिा फै्रक्चिर के स्वयं के व्यवहार के रूप में. जब एक
फै्रक्चिर को कास्ट में प्रबं�धित �कया जाता है, तो �सके �लए जो�खम कारक कम करने के बादि �फर से �फसलने के �लए शा�मल हैं 
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प्रारं�भक पूणर्ज �वस्थापन और एक अ�स्थर पैटनई के अन्य माकई र वह फै्रक्चिर जो शुरू में �स्थ�त से बुरी तरह से बाहर था, वह है जो वापस
जाने की सबसे अ�धिक संभावना है।

यही कारण है �क एक और दिो सप्ताह में प्लास्टर में �लाज की ग�ई कला�ई को �फर से एक्स-रे �कया जाता है। यह जांचि ब्यूरोके्रि�टक नहीं
है; यह वह �खड़की है �जसमें �फसलने वाले फै्रक्चिर से अभी भी आसानी से �नपटा जा सकता है।
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