
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

कला�ई के बंधिन की चिोट आमतौर पर �गरने या मुड़ने के बादि होती है, हालां�क कभी-कभी आपको ठीक से यादि नहीं होता �क यह कैसे
हुआ। दिदिई अक्सर कला�ई के अंगूठे की तरफ या बीचि में गहरा होता है, और यह अलनेर पक्ष, छोटी उंगली की ओर फैल सकता है। सूजन
आम है ले�कन अक्सर मध्यम होती है, �स�लए कला�ई बुरी तरह से क्ष�तग्रस्त नहीं �दिख सकती है, भले ही यह हो।

कुछ आंदिोलन �से बदितर बनाते हैं। छोटी उंगली की ओर कला�ई को झुकाना, अग्रहस्त को मोड़ना, या अपने हाथाें को ऊपर की ओर
धिकेलना सभी दिदिई का कारण बन सकते हैं। कुछ लोगाें को लगता है �क वे अब पुश-अप नहीं कर सकते। कला�ई को आराम देिने से चिीजें
आसान हो जाती हैं, ले�कन दिदिई ग�त�व�धि के साथ वापस आने की प्रव�ृत्ति रखता है, और यह रात में या सुबह पहली बात में भड़क सकता
है।

रोजमराई के कायई क�ठन हो जाते हैं। पकड़ने की श�क्त अक्सर कम हो जाती है, �स�लए जार, दिरवाजे के हैंडल और भारी खरीदिारी अ�धिक
क�ठन लगती है। कंु�जयाें को मोड़ना, एक केतली ले जाना, या कुसर्सी से बाहर धिकेलने के �लए अपने हाथ पर झुकना दिदिईनाक हो सकता है।
य�दि यह समस्या कुछ समय से है, तो आप �क्ल�चिंग या कला�ई के झुकने की भावना और कमजोरी को नो�टस कर सकते हैं जो चिोट के
अनुपात में नहीं है।

अंगूठे, उंग�लयाें या हाथ में झुनझुनी या सुन्नता का उल्लेख करने योग्य है, क्याें�क सूजन या �वस्था�पत ह�ड्डियां कला�ई के माध्यम से चिलने
वाली नसाें पर दिबाव डाल सकती हैं। य�दि आपके कला�ई का दिदिई �कसी चिोट के साथ आया है और ठीक नहीं हो रहा है, तो यह उ�चित रूप
से देिखने लायक है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कला�ई आठ छोटी-छोटी ह�ड्डियाें से बनी है जो दिो पं�क्तयाें में रखी हु�ई हैं और �लगामेंट्स द्वारा एक साथ रखी हु�ई हैं। स्नायुबंधिन
मजबूत प�ट्टियाँ होती हैं जो हड्डिी को हड्डिी से जोड़ती हैं। जब आप �कसी हाथ पर �गरते हैं, तो ये प�ट्टियाँ �खंचि सकती हैं या फट सकती हैं।
कभी-कभी ह�ड्डियां भी अ�नय�मत हो जाती हैं, और कला�ई बाहर से लगभग सामान्य �दिख सकती है, भले ही अंदिर की क्ष�त वास्त�वक हो।

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

कला�ई के �लगामेंट की
चिोटें
स्काफोलुनेट �लगामेंट स्काफो�ड और ल्यूनेट ह�ड्डियाें को एक साथ रखता है। जब यह टूटता है, तो ये दिो
ह�ड्डियां अलग हो जाती हैं और कला�ई असमान रूप से पहनने लगती है।
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�लगामेंट्स दिो काम करते हैं। वे ह�ड्डियाें को अपनी जगह पर रखते हैं, और कला�ई को एक सम�न्वत �का�ई के रूप में सुचिारू रूप से चिलने
देिते हैं। जब एक बंधिन टूटता है, तो वह ह�ड्डियां जो �स्थर हो रही थीं, एक साथ चिलने के बजाय अलग-अलग चिलना शुरू कर देिती हैं।
समन्वय खो जाने के कारण आपके हाथाें को ऊपर की ओर धिकेलने में दिदिई होता है, पकड़ने की ताकत कम हो जाती है, और कला�ई का
स्पशई हो सकता है या एसेा महसूस हो सकता है �क यह रास्ता देि रहा है। समय के साथ, ह�ड्डियां जो ला�न से बाहर चिलती हैं वे भी असमान
रूप से पहनती हैं, जो �क एक �लगामेंट की चिोट अंततः कला�ई में पहनने और फाड़ने वाले ग�ठया को जन्म देि सकती है।

कुछ चिोटें आं�शक होती हैं, जहां पट्टिा �खंचिा हुआ होता है या आं�शक रूप से फटा होता है। अन्य पूणई आंसू हैं। स्थान भी मायने रखता है।
कला�ई के अंगूठे की ओर, एक छोटी नाव के आकार की हड्डिी �जसे स्कैफो�ड कहा जाता है, उसके बगल की हड्डिी के साथ �मलकर काम
करती है, और उन्हें जोड़ने वाला बंधिन सबसे अ�धिक चिोटाें में से एक है। कला�ई में गहरा�ई से, छोटी उंगली की ओर, एक कुशन संरचिना है
जो आपके कला�ई को मोड़ते समय अग्रहस्त की हड्डिी को �स्थर करती है। वहां के आसँू मुड़ने और लोड होने के साथ दिदिई का कारण बनते हैं।

सूजन या �वस्था�पत ह�ड्डियां भी कला�ई के सामने से गुजरने वाली तं�त्रिका पर दिबाव डाल सकती हैं, यही कारण है �क चिोट के साथ उंग�लयाें
में झुनझुनी या सुन्नता हो सकती है। यह संयोजन गंभीरता से लेने योग्य है।

अच्छी खबर यह है �क ये चिोटें �लाज के �लए अच्छी प्र�त�क्रिया देिती हैं जब उन्हें जल्दिी उठाया जाता है। �जतना अ�धिक समय तक टूटे हुए
�लगामेंट की मरम्मत नहीं की जाती है, उतनी ही अ�धिक ह�ड्डियां �स्थ�त से बाहर हो जाती हैं, �स�लए एक कला�ई जो �स्थर नहीं होगी, उसे
बाहर �नकालने की प्रतीक्षा करने के बजाय उ�चित मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �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। आपकी �नयु�क्त पर हम एक ��तहास
लेते हैं, आपकी कला�ई की जांचि करते हैं और �मे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां �सकी आवश्यकता होती है। �समें क�ई कोणाें से �लए गए
एक्स-रे, या एमआरआ�ई स्कैन शा�मल हो सकते हैं, जो एक चिुंबकीय क्षेत्रि का उपयोग करता है आपकी कला�ई के अंदिर नरम ऊतकाें की
�वस्तृत तस्वीरें बनाने के �लए।

हल्की चिोटाें के �लए, जहां �लगामेंट फटे होने के बजाय �खंचिा हुआ है और ह�ड्डियां अभी भी ला�न में हैं, हम अक्सर कम से कम आक्रिामक
�वकल्पाें के साथ शुरू करते हैं। �सका मतलब आमतौर पर कला�ई को एक �स्�लंट या कास्ट में आराम देिना होता है, जो पट्टिा ठीक होने तक
सब कुछ �स्थर रखता है। कुछ हल्की चिोटें केवल अ�स्थरता के साथ ठीक हो जाती हैं। �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां शुरुआती �दिनाें में दिदिई और
सूजन को कम कर सकती हैं। हाथ �चि�कत्सा एक और �वकल्प है: एक �चि�कत्सक आपको व्यायामाें के माध्यम से मागईदिशईन करता है जो
कला�ई की �स्थ�त की भावना को �फर से प्र�श�क्षत करते हैं, जो कौशल है जो आपकी कला�ई को यह जानने देिता है �क यह कहां है और
आंदिोलन के दिौरान खुदि को �स्थर करता है। हम आगे कुछ भी �वचिार करने से पहले �से एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

जब �लगामेंट पूरी तरह से फट जाता है, जब ह�ड्डियां गलत �दिशा में �खसक जाती हैं, या जब नॉन-ऑपरे�टव केयर के एक ट्रायल ने चिीजाें
को ठीक नहीं �कया है, तो सजईरी तस्वीर में आती है। �नमें से क�ई ऑपरेशन कीहोल सजईरी के माध्यम से �कए जाते हैं, जहां एक छोटा
कैमरा कला�ई के अंदिर रखा जाता है ता�क हम देिख सकें  और क्ष�त को ठीक कर सकें । य�दि कुछ आसँू ठीक नहीं हो पाते हैं, तो उन्हें वापस
काट �दिया जाता है, जब�क अन्य को हड्डिी में वापस �सल �दिया जाता है। उन आंसुआें के �लए जो �सला�ई के �लए बहुत पुराने हैं, हम स्नायु
की एक पट्टिी का उपयोग करके �लगामेंट का पुन�नंमाईण कर सकते हैं, मजबूत कॉडई जैसे ऊतक जो मांसपे�शयाें को हड्डिी से जोड़ता है। कुछ
घावाें में ह�ड्डियाें को छोटे ताराें से अपनी जगह पर रखा जाता है जब�क सब कुछ ठीक हो जाता है। य�दि आथईरा��टस पहले से ही शुरू हो
चिुका है, तो अन्य �वकल्प मौजूदि हैं, और वे अपने स्वयं के पृष्ठाें पर कवर �कए गए हैं।

हम बात करेंगे �क प्रत्येक �वकल्प में क्या शा�मल है और यह क्या हा�सल कर सकता है और क्या नहीं कर सकता है, और योजना पर एक
साथ �नणईय लें जो आपकी कला�ई और आपके जीवन के अनुकूल हो।
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क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश कला�ई के बंधिन की चिोटें सही उपचिार के साथ ठीक हो जाती हैं, खासकर जब उन्हें जल्दिी उठाया जाता है। एक टूटे हुए �लगामेंट
को �जतना अ�धिक समय तक अकेला छोड़ �दिया जाता है, ह�ड्डियां उतनी ही अ�धिक ला�न से बाहर हो जाती हैं, और यह बहाव है जो समय
के साथ जोड़ को असमान रूप से पहनता है। एक कला�ई जो घायल हो ग�ई है और ठीक नहीं होगी, वह �तंजार करने के बजाय ठीक से
मूल्यांकन करने के लायक है।

य�दि चिोट का पता लगाया जाता है और उसका अच्छी तरह से प्रबंधिन �कया जाता है, तो संभावनाएं आम तौर पर �स्थर होती हैं। दिदिई कम
हो जाता है, पकड़ की ताकत वापस आ जाती है, और कला�ई को �फर से उपयोगी ग�त �मलती है। कुछ लोगाें को दूसराें की तुलना में
अ�धिक समय लगता है, और यह सामान्य है �क प्रग�त एक बार में सभी के बजाय चिरणाें में आती है। उपचिार के बादि कठोरता असामान्य है
जब कला�ई को ठीक से पुनप्राई��त के माध्यम से �नदिर्दे�शत �कया जाता है।

वसूली हमेशा समान नहीं होती है। अंगूठे के आधिार के पास एक प्रकार की कला�ई की चिोट में, कला�ई स्वयं जल्दिी ठीक हो ग�ई, ले�कन
उंग�लयाें को सीधिा करने पर 3 महीने से अ�धिक समय तक कमजोर रही। �स प्रकार के धिीमे पैचि के बारे में पहले से पता लगाना आवश्यक
है, ता�क एक कठोर या असु�वधिाजनक उंगली आधिे रास्ते में आश्चयई के रूप में न आए।

य�दि चिोट का �लाज न �कया जाए, तो संभावना अलग है। ह�ड्डियां एक साथ चिलने के बजाय अलग-अलग चिलती रहती हैं, आंदिोलन कम
रहता है, और कला�ई में थकान और आंसू के ग�ठया की संभावना तेजी से बढ़ जाती है। कुछ लोगाें को यह भी पता चिलता है �क कला�ई
रोजमराई के कायार्यों के दिौरान रास्ता देिती है या �क्लक करती है, और कमजोरी जो मूल चिोट से बड़ी लगती है।

कुछ चिीजें यह �नधिाई�रत करती हैं �क उपचिार �कतनी अच्छी तरह से होता है। उम्र मायने रखती है: जीवन के हर दिशक के साथ, अंगूठे की
तरफ छोटी नाव के आकार की हड्डिी के एक साथ जुड़ने की संभावना कम हो जाती है। आपके प्रमुख हाथ की चिोट को ठीक करना दूसरी
तरफ की समान चिोट की तुलना में क�ठन है। और अगर आपको पहले कला�ई की सजईरी हु�ई है, तो दूसरी बार ठीक होने की संभावना कम
है।

यह सब आपके कला�ई के बारे में को�ई वादिा नहीं है। आपका सजईन �सकी जांचि करेगा, आपकी �मे�जंग की समीक्षा करेगा और �स बारे
में बात करेगा �क आपकी �वशेष चिोट और आपके लक्ष्याें के �लए एक यथाथईवादिी प�रणाम कैसा �दिखता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपने अपनी कला�ई को चिोट पहुंचिा�ई है और कुछ हफ्ताें के भीतर दिदिई कम नहीं हुआ है, खासकर य�दि यह अंगूठे के �कनारे या बीचि में
गहरा�ई पर बैठता है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि कला�ई लगातार ढीली हो रही है या �क्लक कर रही है, य�दि पकड़ की ताकत
कमजोर रहती है, या य�दि उंग�लयाें में झुनझुनी और सुन्नता कम नहीं होती है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। ये संकेत महत्वपूणई
हैं क्याें�क एक फाड़ा हुआ �लगामेंट जो जल्दिी यादि �कया जाता है, ह�ड्डियाें को ला�न से बाहर जाने देिता है, और यह बहाव समय के साथ
जोड़ को असमान रूप से पहनता है। एक जाल जानने लायक है: एक्स-रे पहले �दिनाें में लगभग 25% समय में �स चिोट को यादि नहीं
करते हैं, �स�लए एक स्पष्ट एक्स-रे �से बाहर नहीं करता है। य�दि दिदिई है ले�कन स्कैन सामान्य �दिखता है, तो यह स्वीकार करने के बजाय
पूछें  �क आगे क्या �मे�जंग की योजना है �क कुछ भी गलत नहीं है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कापईल �लगामेंट की चिोटें अ�त�रक्त री�डंग के लायक हैं
क्याें�क उनमें कला�ई की चिोट शा�मल होती है जो अक्सर आपातकालीन �वभाग में चिूक जाती है, एक जहां ह�ड्डियाें को स्पष्ट रूप से
�वस्था�पत �कया गया है और एक्स-रे अभी भी सामान्य के रूप में पढ़ा जा सकता है।
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पे�रलुनेट �विस्थापन और इसे क्यां याद �कया जाता है

कापईस ल्यूनेट के चिाराें ओर प�ट्टियाें की एक अंगूठी है। एक उच्चि-ऊजाई �गरने से वह अंगूठी क्रि�मक रूप से टूट सकती है, �स�लए कापईस के
बाकी �हस्साें को एक lunate के चिाराें ओर dislocates जो जगह में रहता है, या, आगे एक ही स्पेक्ट्रम के साथ, lunate खुदि को आगे
बढ़ाया जाता है।

यह एक मानक �फल्म पर �दिखा�ई देिने के कारण यादि �कया जाता है। सामने की ओर देिखने पर ह�ड्डियां लगभग अपनी सामान्य रूपरेखा में
बनी रहती हैं और बस अपने व्यव�स्थत चिापाें को खो देिती हैं; �वस्थापन केवल सा�ड व्यू पर स्पष्ट है, जहां चिंद्रमा �त्रिज्या और कै�पटेट के
साथ ला�न से बाहर �नकलता है। एक �गरने के बादि सूजन, दिदिईनाक कला�ई में, ध्यान के साथ एक �डस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर को बाहर करने
के �लए, उस पक्ष दृश्य को कम जांचि की जा सकती है।

�से खोने का प�रणाम गंभीर और समय-�नभईर होता है: कापईस �वघ�टत रहता है, �लगामेंट्स का �नशान गलत �स्थ�त में होता है, और
ल्यूनेट को रक्त की आपू�तं खतरे में होती है।

शल्य�चि�कत्सा, और तं�त्रिका का प्रश्न

जब एक तीव्र पे�रलुनेट चिोट का शल्य �चि�कत्सा द्वारा �लाज �कया जाता है, तो तकनीक की तुलना 880 मरीजाें में पाया गया �क बंदि
तकनीकें  एक छोटे से पोस्ट-ऑपरे�टव स्कैपलोलुनेट गैप और खुली सजईरी की तुलना में बेहतर कला�ई फ्लेक्शन-एक्सटेंशन और कायाईत्मक
स्कोर का उत्पादिन कर सकती हैं, हालां�क लेखक ध्यान से ध्यान देिते हैं �क ये �नष्कषई प्र�त�बं�बत कर सकते हैं चिोट की गंभीरता के संदभर्भ
मं अलग-अलग समूह, कारण संबंधि अ�न�श्चत छोड़ रहा है [1].

यह चिेतावनी महत्वपूणई है। कम गंभीर चिोटें बंदि उपचिार के �लए अ�धिक उत्तिरदिायी होती हैं, �स�लए �स तरह की तुलना आं�शक रूप से
मापती है �क कौन सी चिोटाें को चिुना गया था, न �क कौन सी तकनीक बेहतर है।

दूसरा सवाल यह है �क मध्य तं�त्रिका के बारे में क्या करना है, जो �वस्था�पत लूनट के ठीक सामने चिलती है और अक्सर तीव्र रूप से
संपी�ड़त होती है। एक है आम सहम�त का अभावि, छोटे नमूनाें के साथ कुछ अध्ययनाें से उत्पन्न होता है, �जसमें लेखक कापईल टनल
�रलीज का प्रस्ताव करते हैं केविल जब मध्य तं�त्रिका के लक्षण सजर्भरी के समय मौजूद हां [2], बजाय �नय�मत रूप से.

अ�स्थरता जो चिोट से �बल्कुल नहीं है

हर अ�स्थर कला�ई क्ष�तग्रस्त नहीं हु�ई है। पाल्मर �मडकापईल अ�स्थरता आम तौर पर ढीले प�ट्टियाें वाले लोगाें में होती है, जहां कला�ई तटस्थ
�स्थ�त से अलनेर �वचिलन में जाती है, अक्सर �बना �कसी चिोट के।

गैर-ऑपरे�टव तरीके से �लाज के �लए साक्ष्य केस �रपोटई और �वशेषज्ञ की राय तक सी�मत है, ले�कन प्रो�प्रयोसे��टवि जागरूकता और
न्यूरोमस्कुलर �रह�ैब�लटेशन अन्य जोड़ाें में �सी तरह के साक्ष्य के आधिार पर, और पहले दृ�ष्टकोण के रूप में अनुशं�सत हैं [3].

समानता के आधिार पर तकई  करना ठीक �सी तरह से �चि�न्हत करने योग्य है। हालां�क, यह यां�त्रिक रूप से सुसंगत है: जहां �लगामेंट
संवैधिा�नक रूप से ढीले होते हैं, संयुक्त को पार करने वाली मांसपे�शयां �से �नयं�त्रित करने का एकमात्रि शेष साधिन हैं, और उनके समय
का प्र�शक्षण उपलब्ध हस्तक्षेप है। यही कारण है �क यहां सजईरी सावधिानी से की जाती है, �कसी एसेे व्य�क्त में �लगामेंट्स को कसना
�जसका ऊतक हर जगह ढीला है, उसे पकड़ नहीं पाता है।

शेष �चित्रि

स्काफोलुनेट �लगामेंट की चिोट, कापईल �लगामेंट की समस्याआें में सबसे आम और सबसे अ�धिक प�रणामी, अपने स्वयं के पृष्ठ पर कवर
की जाती है, जैसा �क ग�ठया पैटनई है जो एक अ�नयं�त्रित एक का पालन करता है। लूनोट्रीक्वेट्रल चिोट, छोटी उंगली की ओर समकक्ष
आंसू, अलनेर-पक्षीय दिदिई और एक क्लंक का उत्पादिन करता है, और उस क्षेत्रि में दिदिई के अन्य कारणाें के साथ चिचिाई की जाती है।
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