
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

एक स्कैफोइड फै्रक्चिर आमतौर पर एक पल में होता है। आप �कसी हाथ पर �गर जाते हैं, या आप खेल के दिौरान क�ठिन लैं�डंग करते हैं,
और आपकी कलाइई को पीछे की ओर मोड़ �दिया जाता है। ज्यादिातर लोगाें को यादि है �क यह कब हुआ था। स्कैफोइड आपकी कलाइई के
अंगूठेि की तरफ, आपके अंगूठेि के आधिार के पास एक छोटी हड्डी है।

सीधिे, आप अपनी कलाइई के अंगूठेि की तरफ दिदिई महसूस करते हैं। इसमें कुछ सूजन और चिोट लग सकती है। आपके अंगूठेि के आधिार के
ठिीक नीचिे की जगह, कलाइई की नसाें के बीचि की खोखली जगह, अक्सर दिबाने के �लए कोमल होती है। वहां भी हल्की सूजन हो सकती
है। अपनी कलाइई को �हलाना, �वशेष रूप से इसे पीछे की ओर या अपनी छोटी उंगली की ओर झुकाना, दिदिईनाक होता है। जब आप अपनी
कलाइई की हथेली की तरफ अंगूठेि के पास दिबाएं, या जब आप अपने अंगूठेि की लंबाइई के साथ धिक्का दिें तो आपको दिदिई भी महसूस हो
सकता है। अपने अंगूठेि और उंगली से चिुटकी लेना असहज हो सकता है।

पहले �दिनाें में, दिदिई तब होता है जब आप चिलते हैं और रात में और भी बदितर हो सकता है। यह आमतौर पर अगले कुछ हफ्ताें में धिीरे-धिीरे
ठिीक हो जाता है क्याें�क उपचिार शुरू होता है। रोजमराई के कायई जो कलाइई पर बोझ डालते हैं, जैसे कुसर्सी से उठिना, खरीदिारी करना या
कपड़े पहनना, शुरू में असहज हो सकता है।

मु��कल �हस्सा यह है �क इस चिोट को हल्का महसूस �कया जा सकता है। दिदिई और सूजन कभी-कभी सूक्ष्म होते हैं, इस�लए कुछ लोग
कलाइई का उपयोग करते रहते हैं और बादि में ही आते हैं। यह महत्वपू�ई है, क्याें�क एक स्कैफोइड फै्रक्चिर हमेशा पहली एक्स-रे पर �दिखाइई
नहीं देिता है। इन फै्रक्चिराें में से 30 से 40 प्र�तशत तक छ�वयाें के पहले सेट पर नहीं देिखे जाते हैं, और फै्रक्चिर की पु�ष्टि केवल दिोहराइई गइई
जांचि और आगे की इमे�जंग पर की जाती है, जो अक्सर चिोट के 10 से 14 �दिन बादि होती है। इस�लए य�दि �गरने के बादि भी आपकी
कलाइई में अंगूठेि के पास की खोखली जगह में दिदिई है, तो यह देिखने लायक है, भले ही पहली एक्स-रे साफ हो।

वास्तव में क्या हो रहा है

स्कैफोइड आपकी कलाइई के अंगूठेि की तरफ एक छोटी, घुमावदिार हड्डी है। यह कलाइई के जोड़ के अंदिर �स्थत है, और यह आपकी कलाइई
बनाने वाली छोटी ह�ड्डयाें की दिो पं�क्तयाें को जोड़ती है। इसे एक स्ट्राट या टाइई-रोड के रूप में सोचिें जो दिो �हस्साें को एक साथ जोड़ता है

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

स्काफोइड फै्रक्चिर
एक्स-रे कलाइई में scaphoid हड्डी के एक फै्रक्चिर �दिखा रहा है.
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और उन्हें एक के रूप में चिलते रहता है। जब यह टूट जाता है, तो वह �लंक बा�धित हो जाता है, इस�लए कलाइई सामान्य रूप से लोड और
ग�त नहीं कर सकती है।

इनमें से अ�धिकांश टूटने हड्डी के मध्य भाग में होते हैं, �जसे कमर कहा जाता है। जब आप हाथ फैलाकर जमीन पर उतरते हैं तो कमर
सबसे ज्यादिा झुकने का बल लेती है, यही वजह है �क यह वह �हस्सा होता है जो आमतौर पर झुकता है। टूटना आपके अग्रहस्त के
�नकटतम छोर के पास, या आपके अंगूठेि के �नकटतम छोर के पास भी हो सकता है।

हड्डी ठिीक हो जाती है एक साथ �फर से बुनकर, �कसी भी अन्य टूटी हड्डी की तरह ही. ले�कन इस हड्डी को ठिीक करना मु��कल है। इसकी
लगभग पूरी सतह �चिकनी संयुक्त उपा�स्थ से ढकी हुइई है, जो ठिीक होने वाले ऊतक के �लए बहुत कम जगह छोड़ती है जो आम तौर पर
एक हड्डी को बुनने में मदिदि करती है। इसके रक्त की आपू�तं भी कम होती है, और यह अ�धिकांश ह�ड्डयाें के �लए �वपरीत �दिशा में बहती है,
अंगूठेि के अंत के पास प्रवेश करती है और अग्रभाग की ओर वापस यात्रा करती है। तो हड्डी में �जतना आगे टूटना है, उतनी ही अ�धिक
संभावना है �क टूटा हुआ टुकड़ा अपनी रक्त आपू�तं खो देिता है। अग्रहस्त के अंत के पास एक टूटना उस टुकड़े को उसके रक्त प्रवाह से
पूरी तरह से काट सकता है, और उन टूटने को ठिीक होने में अ�धिक समय लगता है।

जहां ब्रेक बैठिता है मायने रखता है। कमर के माध्यम से और अग्रहस्त के अंत की ओर टूटने वाले एसेे होते हैं �जन्हें अ�धिक बारीकी से
देिखने या सजईरी की आव�यकता होती है। य�दि टूटे हुए टुकड़े लाइन से बाहर नहीं गए हैं, तो हड्डी अक्सर ऑपरेशन के �बना एक कास्ट में
ठिीक हो सकती है। य�दि टुकड़े स्थानांत�रत या घुमाए गए हैं, तो उन्हें अपने आप बुनने की संभावना बहुत कम है, और उन्हें एक साथ रखने
के �लए आमतौर पर सजईरी की �सफा�रश की जाती है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �कर� �हरपारा, आपके �व�शष्टि 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 आव�यकता होगी। उस पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, आपकी कलाइई की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां इसकी आव�यकता होती है। योजना इस बात पर �नभईर
करती है �क ब्रेक कहां है, क्या टुकड़े लाइन से बाहर हो गए हैं, और आपकी कलाइई को क्या करने की जरूरत है।

य�दि ब्रेक �स्थर है और टुकड़े स्थानांत�रत नहीं हुए हैं, तो एक कास्ट आमतौर पर सही �वकल्प होता है। इनमें से अ�धिकतर फै्रक्चिर �बना
ऑपरेशन के ही ठिीक हो जाते हैं। कास्ट आपकी कलाइई को �स्थर रखता है जब�क हड्डी बुनती है, और हम रास्ते में दिोहराइई गइई इमे�जंग के
साथ ही�लंग की जांचि करते हैं। चिौथे सप्ताह के आसपास की स्कैन से यह अनुमान लगाया जा सकता है �क क्या �बना सजईरी के टूटने की
संभावना है। आपके अंगूठेि को कास्ट में शा�मल करने से हड्डी को जल्दिी ठिीक होने में मदिदि नहीं �मलती है, इस�लए कास्ट को इसे कवर
करने की आव�यकता नहीं हो सकती है। एक बार चिंगा होने के बादि, �फ�जयोथेरेपी या हाथ �चि�कत्सा के साथ चिर�ाें में आंदिोलन वापस
बनाया जाता है।

सजईरी शुरू से ही अनुशं�सत है जब टूटे हुए टुकड़े स्थानांत�रत या घुमाए गए हैं, क्याें�क ये टूटने शायदि ही कभी खुदि से बुनते हैं। यह तब भी
�दिया जाता है जब आपकी कलाइई को काम या खेल में जल्दिी लौटने की आव�यकता होती है, क्याें�क एक �गप का मतलब लंबे समय तक
कोइई भार नहीं हो सकता है। यह ऑपरेशन हड्डी को ठिीक होने के दिौरान सही �स्थ�त में रखता है, आमतौर पर हड्डी के बीचि में एक छोटे से
पेंचि के साथ। कभी-कभी दिो पेंचिाें का उपयोग �कया जाता है, और कभी-कभी एक हड्डी प्रत्यारोप� जोड़ �दिया जाता है ता�क बुनाइई को
तोड़ने में मदिदि �मल सके। इस ऑपरेशन का अपना एक पृष्ठ है �जसमें अ�धिक �ववर� है। जहां दिोनाें रास्ते संभव हैं, वहां चिुनाव वास्त�वक
रूप से साझा �कया जाता है। एक कास्ट एक ऑपरेशन से बचिता है ले�कन इसका मतलब है �क लंबे समय तक अ�स्थरता, और सजईरी इसे
कम करती है ले�कन �कसी भी ऑपरेशन के सामान्य जो�खमाें को वहन करती है।

�कसी भी तरह से, पहले सप्ताह समान हैं। सरल उपायाें और कलाइई की सुरक्षा से दिदिई कम हो जाता है। जब तक यह ठिीक हो जाता है आप
अभी भी चिोट रखना, हम एक साथ सेट योजना के बादि. �फ�जयोथेरेपी सही चिर� में शुरू होती है, जब हड्डी लोड करने के �लए पयाईप्त
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मजबूत हो जाती है। उपचिार को जल्दिी शुरू करना महत्वपू�ई है: जब उपचिार चिोट के 4 सप्ताह के भीतर शुरू �कया जाता है तो उपचिार की
दिर बेहतर होती है।

क्या उम्मीदि करें

उपचिार धिीरे-धिीरे शुरू होता है और हफ्ताें में बनता है। य�दि आपका टूटना एक �गप में है, तो आप कलाइई को �स्थर रखते हुए हड्डी को बुनते
हैं, और हम रास्ते में दिोहराइई गइई इमे�जंग के साथ प्रग�त की जांचि करते हैं। सजईरी के 3 सप्ताह बादि स्कैन पर ही उपचिार के संकेत �दिखाइई
देि सकते हैं, और अ�धिकांश ब्रेक जो एकजुट होने जा रहे हैं, इसे लगभग 6 सप्ताह तक �दिखाते हैं। जहां टुकड़े नहीं बदिले हैं, वहां के टूटने
से ज्यादिा तेजी से ठिीक हो जाते हैं। चिोट लगने के 4 सप्ताह के भीतर शुरू �कया गया उपचिार हड्डी को जोड़ने का सबसे अच्छा मौका देिता
है।

एक बार जब हड्डी काफी मजबूत हो जाती है, तो आप चिर�ाें में ग�त और श�क्त का �नमाई� करते हैं। रोजमराई के काम जैसे कपड़े पहनना
और खरीदिारी ले जाना पहले आते हैं, �फर भारी लो�डंग। आप �कतनी जल्दिी काम या खेल में वापस आ सकते हैं, यह आपकी नौकरी,
आपकी कलाइई और आपके द्वारा �लए गए उपचिार पथ पर �नभईर करता है। सजईरी का मतलब आमतौर पर �गप्स में कम समय होता है, जो
�क एक कार� है �क यह तब �दिया जाता है जब आपको अपनी कलाइई जल्दिी वापस चिा�हए। लंबी दृ�ष्टि से, हड्डी के अंगूठेि के अंत के पास
टूटने वाले लोग सामान्य हाथ की कायईक्षमता, अच्छी कलाइई की ग�त और ट्रैक के वषार्षों में अच्छी ताकत की �रपोटई करते हैं।

अ�धिकांश टूटने ठिीक हो जाते हैं और अ�धिकांश लोग अपने जीवन के साथ आगे बढ़ते हैं। ले�कन यह कहना इईमानदिारी है �क यह हड्डी
धिीमी हो सकती है। सजईरी के साथ इलाज �कए गए 10% से अ�धिक टूटने के बुनाइई नहीं करते हैं, और लंबे समय तक इलाज के �बना छोड़े
गए टूटने के उपयोगी �स्थ�त में ठिीक होने की संभावना भी कम है। य�दि हड्डी आपस में नहीं जुड़ती है, तो उसे गैर-संघ कहा जाता है। एक
अनहेल्ड ब्रेक समय के साथ कलाइई में पहनने और फाड़ने वाले ग�ठिया का कार� बन सकता है: पांचि साल या उससे अ�धिक समय तक
अकेले रहने वाले अनहेल्ड ब्रेक वाले लोगाें में, ग�ठिया 97 प्र�तशत में �वक�सत हुइई थी। यही कार� है �क हम अपनी कलाइई की जाँचि करते
रहते हैं जब तक हम यह सु�न�श्चित है �क यह ठिीक हो गया है, के बजाय अनुवतर्सी चिूक जाने की.

य�दि उपचिार धिीमा है या �वफल रहता है, तो हड्डी के प्रत्यारोप� के साथ सजईरी अभी भी बादि में की जा सकती है, और प�र�ाम अचे्छ हो
सकते हैं बशतर्ते आथईराइ�टस शुरू न हो। कठिोरता दूसरी आम �हचिकी है, और चिर�बद्ध �फ�जयोथेरेपी इस पर काम करने के �लए है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कलाइई बुरी तरह से �वकृत है, य�दि कोइई खुला घाव है, य�दि आपको सुन्नता या झुनझुनी है, या य�दि आप हाथ का उपयोग नहीं
कर सकते हैं, तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। अन्यथा, य�दि आपके अंगूठेि के आधिार के पास उस खोखले में दिदिई �गरने के बादि बस नहीं
रहा है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि सप्ताह दिर सप्ताह सूजन, आंदिोलन या पकड़ में सुधिार नहीं हो रहा है, तो �चि�कत्सा �वशेषज्ञ से
परामशई लें। इस चिोट को हल्का महसूस �कया जा सकता है, और पहली एक्स-रे हमेशा यह नहीं �दिखाते हैं, इस�लए एक कलाइई जो दिदिई
बनी रहती है, एक करीब से देिखने के लायक है। शीघ्र मूल्यांकन करना महत्वपू�ई है, क्याें�क चिोट लगने के 4 सप्ताह के भीतर शुरू �कया
गया उपचिार हड्डी को बुनने का सबसे अच्छा मौका देिता है। य�दि ब्रेक चिूक जाता है और इसे छोड़ �दिया जाता है, तो यह कलाइई में पहनने
और आंसू ग�ठिया स�हत स्थायी समस्याआें को जन्म देि सकता है।

अ�धिक गहराइई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�ईयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। स्काफोइड फै्रक्चिर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क जहां
ब्रेक हड्डी के साथ बैठिता है, लगभग �कसी भी अन्य �वशेषता से अ�धिक मायने रखता है, और क्याें�क ऑपरेशन के �लए तकई  अ�धिकांश
लोग नहीं मानते हैं।
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हड्डी पर �स्स्थि�ति जो�खिम को साति गुना बदल देतिी है

स्कैफोइड को अपनी अ�धिकांश रक्त आपू�तं अपने दूर के छोर के पास प्रवेश करने वाले जहाजाें के माध्यम से प्राप्त होती है, इस�लए रक्त
हड्डी के साथ �नकटस्थ ध्रुव की ओर पीछे की ओर जाता है। कमर के पार एक फै्रक्चिर इससे परे सब कुछ की आपू�तं को बा�धित करता है।

प�र�ाम की ग�ना की जाती है। प्रका�शत श्रृंखलाआें का संयोजन, 34% तिीव्र �नकटवतिर्ती स्कैफोइड फै्रक्चर गैर-ऑपरे�टव रूप से
प्रबं�धिति होने पर गैर-संघ में प्रग�ति करतिे हैं, और इन फै्रक्चर के �लए गैर संघ का सापेक्ष जो�खिम 7.5 ह ैअ�धिक �डस्टल फै्रक्चिर की
तुलना में एक ही तरह से इलाज �कया [1].

यही कार� है �क एक �फल्म पर समान �दिखने वाले दिो फै्रक्चिर पूरी तरह से अलग-अलग �सफा�रशें देि सकते हैं। एक �गप्स में �डस्टल
फै्रक्चिर के ठिीक होने की अच्छी संभावना होती है। लगभग एक �तहाइई मामलाें में समान रूप से उपचिा�रत �नकटस्थ ध्रुव फै्रक्चिर एकजुट
होने में �वफल रहता है।

सजर्जरी से नॉन यू�नयन रेट कम हो जातिा है ले�कन गंतिव्य में सुधिार नहीं होतिा

कमर के सामान्य फै्रक्चिर के �लए, सजईरी की तुलना का�स्टंग उपचिार के साथ करने से एक प�र�ाम �मलता है जो ध्यान से पढ़ने लायक है।
सजईरी ने एक गैर-संघ दर तिीन गुना कम, कायई करने के �लए एक त्व�रत वापसी, और अस्थायी रूप से बेहतर पकड़ श�क्त और आंदिोलन
की सीमा, ले�कन के साथ जुड़ा हुआ था अ�धिक ज�टलतिाएं. वहाँ थे ददर्ज, कोमलतिा, लागति या कायार्जत्मक प�रणाम में कोइर्ज महत्वपूणर्ज
अंतिर नहीं [2].

तो ऑपरेशन स�जंकल ज�टलताआें की कीमत पर संघ की �वश्वसनीयता और वसूली की ग�त खरीदिता है, और दिोनाें समूह एक ही स्थान
पर अ�भसर� करते हैं। इससे यह �न�ईय होता है �क एक �न�श्चित व्य�क्त के �लए एक तेज, अ�धिक �न�श्चित मागई �कतना मूल्यवान है, एक
मैनुअल कायईकताई या एक एथलीट उन महीनाें को �कसी एसेे व्य�क्त से अलग तरह से तौलता है जो एक �सलाइई को समायो�जत कर
सकता है।

�नदान वह है जहां अ�धिकांश नुकसान से बचा जातिा है

चिूं�क एक चिूक स्कैफोइड फै्रक्चिर एक है जो एक गैर संघ बन जाता है, नैदिा�नक मागई मायने रखता है। एनाटॉ�मकल स्नैपबॉक्स
कोमलतिा सबसे संवेदनशील नैदा�नक परीक्षण स्थिा, और परीक्षणाें के संयोजन ने परीक्षण के बाद की संभावना में सुधिार �कया
फै्रक्चिर, �जसका उपयोग अनाव�यक ग�तरोधि, अस्पताल के दिौरे और इमे�जंग को सी�मत करने के �लए �कया जा सकता है [3].

यह अं�तम खंड उपयोगी है। परीक्षा के �नष्कषार्षों को संयो�जत करना केवल फै्रक्चिर को पकड़ने के बारे में नहीं है; यह उन लोगाें की भी
पहचिान करता है जो सुर�क्षत रूप से �गप्स पहनना बंदि कर सकते हैं, यही कार� है �क एक संर�चित पुनमूईल्यांकन में भाग लेने के लायक
है, भले ही कलाइई को बेहतर महसूस हो।

एक स्स्थिा�पति गैर संघ के �लए, फैं सी ग्राफ्ट बेहतिर ग्राफ्ट नहीं है

जहां एक फै्रक्चिर एकजुट करने में �वफल रहा है, मानक उपचिार हड्डी प्रत्यारोप� है, और एक संवहनी प्रत्यारोप�, एक अपने स्वयं के रक्त
की आपू�तं के साथ लाया, सहज रूप से बेहतर है।

सबूत इसका समथईन नहीं करते। वतईमान साक्ष्य बताते हैं संवहनीकृति हड्डी प्रत्यारोपण गैर संवहनीकृति प्रत्यारोपण की तिुलना में काफी
बेहतिर प�रणाम नहीं देतिा ह ैस्कैफोइड नॉन यू�नयन में, हालां�क लेखक नोट करते हैं �क संभा�वत चियन पूवाईग्रह �न�श्चितता को कम करता
है [4]. संघ के आंकड़े करीब हैं: संवहनीकृति के �लए 84% और गैर संवहनीकृति के �लए 80% प्रत्यारोप�, रोगी, फै्रक्चिर, उपचिार
और अध्ययन-�डज़ाइन कारकाें के �लए �जम्मेदिार �रपोटार्षों के बीचि काफी �भन्नता के साथ [5].

चिूं�क संवहनी प्रत्यारोप� अ�धिक लंबा और तकनीकी रूप से अ�धिक मांग वाला ऑपरेशन है, इस�लए यह �नकट-समानता जानने योग्य है।
चियन पूवाईग्रह यहां एक �वशेष �दिशा में चिलता है, संवहनी प्रत्यारोप� क�ठिन मामलाें के �लए उपयोग �कया जाता है, इस�लए तुलना
संभवतः उन्हें कम करती है। ले�कन यह �नय�मत रूप से बेहतर के रूप में एक का चियन का समथईन नहीं करता है।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



संदभर्ज

[1] इईस्टली एन, �संह एचि, डायस जेजे, ताऊब एन। �नकटवतर्सी स्कैफोइड फै्रक्चिर के बादि संघ की दिरें; मेटा-�वश्लेष� और उपलब्ध साक्ष्य
की समीक्षा। J Hand Surg Eur Vol. 2012;38(8):888-97. https://doi.org/10.1177/1753193412451424

[2] साइम्स टी.एचि., स्टोथडई जे. स्काफोइड के तीव्र फै्रक्चिर के उपचिार की एक व्यव�स्थत समीक्षा। जे हैंड सगई यूर वॉल्यूम
2011;36(9):802-10. https://doi.org/10.1177/1753193411412151

[3] Mallee WH, Henny EP, van Dijk CN, Kamminga SP, van Enst WA, Kloen P. स्कैफोइड फै्रक्चिर के �लए नैदिा�नक �नदिान
मूल्यांकनः एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-�वश्लेष�। 2014;39(9):1683-1691.e2। https://doi.org/10.1016/
j.jhsa.2014.06.004

[4] डनकम्ब जेडब्ल्यू, रॉ�बन्सन पीजी, �व�लयमसन टीआर, मरे आइईआर, कैं पबेल डी, मो�लनेक्स एसजी, एट अल। स्काफोइड नॉन
यू�नयन सजईरी के �लए अ�स्थ प्रत्यारोप�ः एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-�वश्लेष�। हड्डी संयुक्त जे. 2022;104-बी(5):549-58. 
https://doi.org/10.1302/0301-620X.104B5.BJJ-2021-1114.R1

[5] Ferguson DO, Shanbhag V, Hedley H, Reichert I, Lipscombe S, डे�वस टीआरसी. स्काफोइड फै्रक्चिर नॉन-यू�नयनः हड्डी के
प्रत्यारोप� का उपयोग करके शल्य �चि�कत्सा उपचिार की एक व्यव�स्थत समीक्षा। जे हैंड सगई यूर वॉल्यूम 2015;41(5): 492-500. 
https://doi.org/10.1177/1753193415604778

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 5

https://doi.org/10.1177/1753193412451424
https://doi.org/10.1177/1753193411412151
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.06.004
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.06.004
https://doi.org/10.1302/0301-620X.104B5.BJJ-2021-1114.R1
https://doi.org/10.1177/1753193415604778

	स्काफोइड फ्रैक्चर
	आप क्या महसूस कर रहे हैं
	वास्तव में क्या हो रहा है
	हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	किसी से कब मिलना है
	अधिक गहराई से
	हड्डी पर स्थिति जोखिम को सात गुना बदल देती है
	सर्जरी से नॉन यूनियन रेट कम हो जाता है लेकिन गंतव्य में सुधार नहीं होता
	निदान वह है जहां अधिकांश नुकसान से बचा जाता है
	एक स्थापित गैर संघ के लिए, फैंसी ग्राफ्ट बेहतर ग्राफ्ट नहीं है
	संदर्भ



