
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

ज्यादिातर लोगां को यह सबसे पहले तब पता चिलता है जब वे �कसी हाथ पर �गर जाते हैं, एक क्ला�सक �गरने के बादि खुदि को पकड़ लेते
हैं जो कला�ई को भी तोड़ देिता है। कला�ई के पीछे दिदिई होता है, आमतौर पर अंगूठे की ओर थोड़ा, और यह और भी बुरा होता है जब आप
धिक्का देिते हैं, पकड़ते हैं, या हाथ के माध्यम से वजन सहन करते हैं: पुश-अप करते हैं, कुसर्सी से बाहर दिबाते हैं, एक भारी दिरवाजा खोलते
हैं, एक केतली उठाते हैं।

कला�ई को अक्सर कमजोर और अ�वश्वसनीय महसूस होता है। कुछ लोग एक �क्लक, क्लंक या पकड़ने की अनुभू�त का व�ईन करते हैं
जब वे �से एक �न�श्चित तरीके से स्थानांत�रत करते हैं, जैसे �क अंदिर कुछ स्थानांत�रत हो रहा है। थोड़ी सूजन हो सकती है, और कला�ई की
दिो छोटी ह�ड्डियां के बीचि कला�ई के ठीक पीछे का स्थान अक्सर दिबाने के �लए कोमल होता है। शुरुआत मं �से एक एसेे घाव के रूप मं
खा�रज करना आसान हो सकता है जो “बस ठीक नहीं होगा”, और यही वास्तव मं जाल है: शा�मल �लगामंट अपने आप ठीक नहीं होता
है।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपकी कला�ई आठ छोटी ह�ड्डियां का एक समूह है जो छोटे, मजबूत �लगामंट्स द्वारा सटीक संरेख� मं रखी जाती हैं। सबसे महत्वपू�ई मं
से एक स्काफोलुनेट �लगामेंट, जो कला�ई के मध्य मं उन दिो ह�ड्डियां (स्कैफो�ड और ल्यूनेट) को एक साथ बांधिता है। यह कंुजी की तरह
काम करता है जो पूरे कापईस को एक सम��वत �का�ई के रूप मं चिलता रहता है।

जब वह बंधिन टूट जाता है, तो दिोनां ह�ड्डियां अपना संबंधि खो देिती हैं। स्कैफो�ड आगे की ओर झुकता है और ह�ड्डियां अपने सामा�य संरेख�
से बाहर �नकलने लगती हैं। प्रारंभ मं यह केवल तब प्रकट हो सकता है जब कला�ई को एक �न�श्चित �स्थ�त (एक “ग�तशील” समस्या) मं
तनाव �दिया जाता है; समय के साथ अंतर �स्थर हो सकता है (एक “�स्थर” समस्या) । �सका कार� यह है �क हम �से गंभीरता से लेते हैं
जब दिदिई मामूली होता है, यह एक लंबा खेल है: एक कला�ई �जसकी ह�ड्डियां अब सही तरीके से संरे�खत नहीं होती हैं, असमान रूप से
पहनती है, और व�ार्षों की अव�धि मं यह असामा�य भार उपा�स्थ को पीस सकता है और कला�ई ग�ठया के एक �व�शष्ट पैटनई की ओर ले जा
सकता है। �लगामंट का �लाज जल्दिी करना वास्तव मं �से रोकने के बारे मं है।

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

स्काफोलनुटे �लगामटं की
चिोट
स्काफ़ोलुनेट �लगामंट की चिोट आमतौर पर हाथ फैलाए हुए हाथ पर �गरने के बादि होती है, �जसमं
कला�ई के पीछे दिदिई महसूस �कया जाता है।
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हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपारा मेटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजईन हैं जो हमारे �क्ल�नक मं �स �स्थ�त का प्रबंधिन करने के
�लए मागईदिशईन करते हैं। मरीजां 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 मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। यह हमं
अपने ��तहास, परीक्षा, और �मे�जंग के एक गहन मूल्यांकन के साथ शुरू करने देिता है। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआं के �लए,
हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव उपचिार की को�शश करते हैं और सजईरी पर तभी �वचिार करते हैं जब �ससे पयाईप्त मदिदि नहीं �मली
हो।

सही उपचिार बहुत कुछ पर �नभईर करता है चोट �कतनी देर पहले आ�ई थी और क्या ह�ड्डियां अभी भी एक पं�क्त में हैं, यही कार� है
�क एक सटीक �नदिान प्राप्त करना महत्वपू�ई है। हम आमतौर पर एक्स-रे (कभी-कभी �वशे� “तनाव” दृश्यां के साथ एक परीक्षा को
जोड़ते हैं जब आप अपनी मुट्ठी को कसते हैं), और अक्सर एक एमआरआ�ई। �लगामंट को सीधिे देिखने का सबसे �वश्वसनीय तरीका है 
कला�ई आ�ार्थ्रोस्कोपी (कीहोल कैमरा सजईरी), जो �न�श्चित �नदिान और, क�ई मामलां मं, उपचिार दिोनां के रूप मं दिोगुना है।

हाल की चोटें जहां बंधिन अभी भी मरम्मत की जा सकती है सबसे अच्छा प�रदृश्य हैं. फटे हुए �लगामंट को वापस नीचिे (बढ़ते हुए
कीहोल तकनीकां के माध्यम से) �सलाया जाता है, कभी-कभी आस-पास के ऊतक के साथ प्रब�लत �कया जाता है, और ह�ड्डियां को
अस्थायी तारां के साथ �स्थ�त मं रखा जाता है जब�क यह ठीक हो जाता है।

पुरानी चोटें जहां अ�स्थबंधिन को अब बस ठीक नहीं �कया जा सकता है, ले�कन ह�ड्डियां को अभी भी ला�न मं वापस लाया जा
सकता है, आमतौर पर उपचिार �कया जाता है पुन�नर्निमाईण �लगामंट। सजईन आपके स्वयं के टंडन की एक पट्टी का उपयोग करते हैं, या
आस-पास के ऊतक, �लंक को बहाल करने के �लए बुना जाता है और स्कैफो�ड को वापस खड़ी कर देिता है।

पुरानी चोटें जहां ह�ड्डियां खराब �स्थ�त मं कठोर हैं, या ग�ठया पहले से ही शुरू हो चिुकी है, मरम्मत या पुन�नंमाई� के �बंदु से परे हैं।
यहाँ हम �शफ्ट करने के �लए बचाव कायई �जसका उद्दशे्य आपको एक मजबूत, बहुत कम दिदिईनाक कला�ई देिना है, चिु�नंदिा छोटी
ह�ड्डियां को �मलाकर या हटाकर, स्थायी आराम के बदिले मं कुछ ग�त हा�न को स्वीकार करना।

हल्के, आक�स्मक मामले जो परेशानी का कार� नहीं बन रहे हैं कभी-कभी बस देिखा जा सकता है, हाथ-�चि�कत्सा के साथ मांसपे�शयां
का �नमाई� करने के �लए जो कला�ई को �स्थर करने मं मदिदि करते हैं।

क्या उम्मीदि करं

यह एक कला�ई की चिोट है जो जल्दिी पकड़े जाने पर पुरस्कृत होती है। जब एक ताजा आंसू की मरम्मत की जाती है या एक कम करने
योग्य एक का पुन�नंमाई� �कया जाता है, लक्ष्य एक �स्थर, आरामदिायक कला�ई है जो आपको अ�धिकांश ग�त�व�धियां मं लौटने की अनुम�त
देिता है, हालां�क यह सामा�य है �क आंदिोलन की चिरम सीमा मं से थोड़ा खोना, और वसूली को महीनां मं मापा जाता है, हफ्तां मं नहीं।
सजईरी के बादि आप मरम्मत के दिौरान एक कास्ट या �स्प्लंट मं एक अव�धि की उम्मीदि कर सकते हैं, �सके बादि आंदिोलन और ताकत बहाल
करने के �लए एक संर�चित हाथ-�चि�कत्सा कायईक्रम होता है। य�दि तारां का उपयोग �कया जाता है, तो उ�हं आमतौर पर कमरे मं क�ई हफ्तां
के बादि हटा �दिया जाता है।

�ईमानदिार �हस्सा: को�ई भी ऑपरेशन कला�ई को �बल्कुल वैसा नहीं बनाता जैसा �क यह था, और प�र�ाम आमतौर पर बेहतर होते हैं
�जतनी जल्दिी चिोट का �लाज �कया जाता है। य�दि आप बचिाव चिर� मं पहुंचि गए हैं, तो व्यापार वास्त�वक है ले�कन �सके लायक हैः बहुत
कम दिदिई और एक कला�ई �जस पर आप भरोसा कर सकते हैं, कुछ कठोरता की कीमत पर। सबसे महत्वपू�ई बात यह है �क आपरेशन को
आपकी �वशे� चिोट से मेल खाना चिा�हए, जो �क एक अच्छी बातचिीत है।

• 

• 

• 
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�कसी से कब �मलना है

एक कला�ई जो कुछ हफ्ताें से अ�धिक समय तक ददईनाक, कमजोर या “�क्लक” रहता ह ै�गरने के बादि, �वशे� रूप से कला�ई के
पीछे धिक्का या पकड़ने के साथ दिदिई। एक �जद्दी “स्प्रेन” को हा�नर�हत मत समझो।

आपने आपकी कला�ई का टूटना (�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चर) और हड्डिी ठीक होने के बादि भी कला�ई मं दिदिई या अ�स्थरता बनी रहती
है। ये �लगामंट की चिोटं अक्सर एक साथ होती हैं और उ�हं यादि �कया जा सकता है।

एक लगातार कंधिे का ढीला होना, पकड़ना या कंधिे के ढीले होने की भावना.

स्काफोलुनेट के साथ ज्ञात चिोट नए या बढ़ते हुए ददई, या सूजन जो बस नहीं जाएगीआगे बढ़ने से पहले �सका पुनमूईल्यांकन करने
लायक है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�ईयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। स्काफोलुनेट �लगामंट की चिोट अ�त�रक्त पढ़ने लायक है
क्यां�क यह कला�ई की चिोट है जहां समस्या �कतनी गंभीर है और समाधिान �कतने अचे्छ हैं के बीचि का अंतर सबसे बड़ा है, और सा�हत्य
एसेा स्पष्ट रूप से कहता है।

एक छोटा बंधिन �तना महत्वपूणई क्याें है

स्काफॉ�ड और ल्यूनेट कापईल ह�ड्डियां की पहली पं�क्त मं एक दूसरे के बगल मं बैठते हैं, जो एक छोटे �टंरऑस्सेओस �लगामंट से जुड़े होते
हैं। वे लोड के तहत �वपरीत �दिशाआं मं घूमना चिाहते हैं, स्कैफो�ड फ्लेक्स करने के �लए, ल्यूनेट �वस्तार करने के �लए, और �लगामंट है जो
उ�हं उस प्रव�ृत्ति के �खलाफ एक साथ रखता है।

जब यह �वफल हो जाता है, तो दिो ह�ड्डियां अलग हो जाती हैं और एक दूसरे से दूर घूमती हैं। क्यां�क पूरा कापईस एक जुड़े हुए �सस्टम के
रूप मं चिलता है, जो बदिलता है �क भार कला�ई को कैसे पार करता है, और प�रव�तंत संपकई  धिीरे-धिीरे एक मा�यता प्राप्त अनुक्रम मं
संयुक्त पहनता है, स्कैफोलुनेट उन्नत पतन पैटनई।

यह मरीज के �लए महत्वपू�ई बात है: �बना उपचिार के पू�ई आंसू एक �स्थर �स्थ�त नहीं है जो या तो बस जाती है या नहीं। यह एक
अनुमा�नत सं�धिशोथ प्र�क्रया का पहला चिर� है, और यही वह है जो एक चिोट पर ध्यान देिने के �लए उ�चित है जो शुरुआत मं �वशे� रूप से
दिदिईनाक नहीं हो सकता है।

पुन�नर्निमाईण को अलग नहीं �कया गया है

पुरानी चिोट के �लए क�ई ऑपरेशन होते हैं, जो अपने आप मं जानकारीपू�ई है। क्रॉ�नक स्कैपहोलुनेट �टंरऑस्सेअस �लगामंट �डसऑडईर के
�लए तुलनात्मक तकनीक 978 रोगी, टेनोडेि�सस पुन�नर्निमाईण ने कैप्सूलोडेि�सस के सापेक्ष स्काफोलुनेट गैप और कोण में काफी
सुधिार �कया रे�डयोग्रा�फक उपायां पर, मौजूदिा डेटा के साथ टेनोडे�सस के �लए कुछ लाभ �दिखा रहा है [1].

ले�कन रे�डयोग्रा�फक सुधिार नैदिा�नक श्रेष्ठता के समान नहीं है, और व्यापक समीक्षा स्पष्ट है। क्रॉ�नक नॉन-आथईरा��टक स्कैपहोलुनेट
�वघटन के �लए 342 रो�गयां, डेटा संग्रह मं �व�मता, तुलनात्मक अध्ययनां की कमी और अल्पका�लक अनुवतर्सी �कसी भी एक तकनीक
की श्रेष्ठता के बारे में को�ई �नष्क�ई संभव नहीं था, लेखकां के साथ लंबे समय तक तुलनात्मक अध्ययन का आह्वान और प्राकृ�तक
��तहास अध्ययन [2].

• 

• 

• 

• 
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लापता प्राकृ�तक ��तहास असली अंतर है

क्या आप जानते हैं? प्राकृ�तक ��तहास के अध्ययन के �लए पूछने का मतलब है �क क्षेत्र मं �वश्वसनीय रूप से पता नहीं है �क क्या एक
अनुपचिा�रत scapholunate चिोट के �लए होता है, �कतने ग�ठया के �लए प्रग�त, �कस समय पर, और कौन से.

�सके �बना, समीकर� का लाभ पक्ष मात्रात्मक नहीं �कया जा सकता है। हम जानते हैं �क ग�ठया का अनुक्रम होता है; हम नहीं जानते
�क यह �कस अनुपात मं होता है, या �कतनी तेजी से होता है। को�ई भी कथन �क पुन�नंमाई� “सं�धिशोथ को रोकता है” �स�लए तंत्र से एक
अनुमान है, न �क एक प्रदि�शंत प�र�ाम।

�सके बादि दिो बातं होती हैं। समय की बात है, एक �लगामंट को जल्दिी ठीक �कया जाता है, जब�क ऊतक अभी भी ठीक हो सकता है और
ह�ड्डियां अभी भी कम हो रही हैं, व�ार्षों बादि पुन�नंमाई� से एक अलग प्रस्ताव है। और यहां एक �सफा�रश परीक्ष� साक्ष्य की तुलना मं
व्य�क्तगत �नष्क�ार्षों पर अ�धिक �नभईर करती है, क्यां�क अपील करने के �लए परीक्ष� साक्ष्य अभी तक मौजूदि नहीं है।

जहां प्र�क्रिया पहले ही आगे बढ़ चुकी है

एक बार जब ग�ठया �वक�सत हो जाती है, तो पुन�नंमाई� प्रश्न बंदि हो जाता है और �सके बजाय एक बचिाव �न�ईय खुलता है, सबसे
अ�धिक कापईल ह�ड्डियां की �नकटवतर्सी पं�क्त को हटाने और उनमं से चिार को फ्यूज करने के बीचि। ये �वकल्प, और �नकी तुलना करने वाले
साक्ष्य, यहां के बजाय SLAC/SNAC कला�ई पृष्ठ पर कवर �कए गए हैं।
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