
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 का ग�ठिया अक्सर पुरानी चिोट के बादि शुरू होता है। एक टूटी हु�ई कला�ई या व�ार्षों पहले से क्ष�तग्रस्त बंधिन संयुक्त में पहनने और
फाड़ने वाले ग�ठिया को स्था�पत कर सकता है। दिो सबसे आम पैटनई एक घायल स्कैफो�ड का अनुसरण करते हैं, आपकी कला�ई के अंगूठेि
की तरफ की छोटी ह�ड्डियाें में से एक। डॉक्टर �न्हें एसएलएसी और एसएनएसी ग�ठिया कहते हैं, जो स्केपहोलुनेट एडवांस्ड कोलापस और
स्केफो�ड नॉन यू�नयन एडवांस्ड कोलापस के �लए छोटा है।

दिदिई आमतौर पर कला�ई के पीछे महसूस �कया जाता है, और अक्सर अंगूठेि की तरफ बदितर होता है। जब आप अपने हाथ का प्रयोग करते
हैं तो यह पक्ष सबसे अ�धिक भार वहन करता है, �स�लए कुसर्सी से उठिने, कपड़े को बाहर �नकालने या भारी पैन उठिाने से दिदिई हो सकता है।
कला�ई को पीछे की ओर झुकाकर अचिानक भारी भार उठिाना �वशे� रूप से असहज होता है। आराम और एक �स्�लंट �से व्यव�स्थत करने
के �लए करते हैं। कुछ लोग रात में या सुबह सबसे पहले दिदिई को नो�टस करते हैं।

रोजमराई की �ज़िम्मेदिा�रयाँ और भी मु��कल हो सकती हैं। आप पा सकते हैं �क आपकी पकड़ कमजोर है, भले ही कला�ई अभी भी अच्छी
तरह से चिलती है और ज्यादिा दिदिई नहीं होता है। भारी भार उठिाने से आप अपनी पकड़ को अनजाने में ढीला कर सकते हैं, क्याें�क जो
मांसपे�शयां दिदिईनाक जोड़ पर काम करती हैं वे दिदिई को �टट्रिगर करती हैं। जार खोलना, शॉ�पंग बैग ढोना या कम सीट से उठिने के �लए कला�ई
पर झुकना सभी अ�वश्वसनीय महसूस कर सकते हैं।

कभी-कभी कला�ई ही �शकायत नहीं होती। एक दिदिईनाक या अ�स्थर कला�ई पूरे हाथ को कमजोर और कम चिपल बना सकती है, क्याें�क
आप �से पकड़ने या अचे्छ काम के �लए ठिीक से �स्थ�त में नहीं रख सकते। कला�ई के चिाराें ओर सूजन या मोटापन भी एक तं�त्रिका पर
दिबाव डाल सकता है और कारपल टनल �संडट्रि ोम का कारण बन सकता है, �जसमें उंग�लयाें में झुनझुनी या सुन्नता होती है।

कला�ई में �कतना दिदिई होता है यह हमेशा एक्स-रे से पता नहीं चिलता। स्कैन पर स्पष्ट ग�ठिया वाले कुछ लोगाें को थोड़ा दिदिई होता है, और
हल्के प�रवतईन वाले अन्य लोगाें को बहुत दिदिई होता है। जो मायने रखता है वह यह है �क आप क्या कर सकते हैं, न �क छ�व क्या कहती है।

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

कला�ई
ऑ�स्टयोआथईरा��टस
कला�ई का ऑ�स्टयोआथईरा��टस, सामान्य संयुक्त �रक्त स्थान के नुकसान के साथ।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कला�ई दिो पं�क्तयाें में आठि छोटी ह�ड्डियाें का एक समूह है, जो एक साथ काम करते हैं ता�क आपका हाथ क�ई �दिशाआें में जा
सके। आपके अंगूठेि के �नकटतम पं�क्त में स्कैफो�ड शा�मल है, जो एक छोटी नाव के आकार की हड्डिी है जो एक कीस्टोन की तरह कायई
करती है। यह पं�क्तयाें को एक साथ जोड़ता है और जब आप पकड़ते या धिक्का देिते हैं तो भार का एक बड़ा �हस्सा लेता है। जब यह कड़ी
क्ष�तग्रस्त हो जाती है, तो ह�ड्डियां अब एक �चिकनी टीम के रूप में नहीं चिलती हैं।

कला�ई को मजबूत प�ट्टियाें द्वारा पकड़े गए मचिान के खंभे के सेट के रूप में सोचिें। प�ट्टियाँ बंधिन हैं, क�ठिन बैंड जो ह�ड्डियाें को अपनी जगह
पर रखते हैं। य�दि एक पट्टिा �खंचिाव या आंसू, अक्सर एक पुराने sprain या फै्रक्चिर से, स्कैफॉ�ड ला�न से बाहर झुक सकता है। �फर
संयुक्त सतहाें को �फसलने के बजाय असमान रूप से पीसते हैं, और यह पीसते हुए �चिकनी का�टंलेज को पहनता है जो सामान्य रूप से
हड्डिी को हड्डिी पर �फसलने देिता है। व�ार्षों के साथ यह पहनने ग�ठिया बन जाता है, और कला�ई कठिोर और दिदिई होता है।

कला�ई के अंगूठेि की तरफ जहां यह सबसे अ�धिक होता है, क्याें�क उस तरफ सबसे अ�धिक बल ले जाता है जब आप अपने हाथ का
उपयोग करें. यह अचिानक भारी भार के �लए कम से कम बनाया गया �हस्सा भी है, �स�लए यह पहले रास्ता देिता है। यही कारण है �क
एक कुसर्सी से धिक्का या एक भारी पैन उठिाने, चिीजें आप उपरोक्त अनुभाग में देिखा है, दिदिई होता है �क आंदिोलनाें कर रहे हैं।

जैसे-जैसे पहना हुआ जोड़ अपनी �चिकनी आकृ�त खोता है, कला�ई भी अपनी कुछ प्राकृ�तक सीमा खो सकती है। �सके बादि पकड़
कमज़िोर हो जाती है, क्याें�क मांसपे�शयां जो एक दिदिईनाक, कठिोर जोड़ पर काम करती हैं, उतनी मज़िबूती से खींचि नहीं सकती हैं। कुछ
लोगाें में सूजन और बदिली हु�ई हड्डिी का आकार कला�ई के सामने की संकीणई नली में भीड़ पैदिा करता है जहां एक तं�त्रिका गुजरती है, यही
कारण है �क मुंहासे या सुन्न उंग�लयां ग�ठिया के साथ आ सकती हैं।

संक्षेप में, एक पुरानी चिोट ने ह�ड्डियाें के पं�क्तबद्ध होने और चिलने के तरीके को बदिल �दिया है, और �सके प�रणामस्वरूप जोड़ खराब हो
गया है। जो दिदिई, जकड़न और कमजोरी आप महसूस करते हैं वह उस पहनने का सीधिा प�रणाम है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू 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 आव�यकता होगी। हम
आपके ��तहास का आकलन करते हैं, आपकी कला�ई की जांचि करते हैं और �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए आव�यक होने पर �मे�जंग की
व्यवस्था करते हैं।

चिूं�क यह लंबे समय से चिली आ रही समस्या है, �स�लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं। �सका
मतलब है �क आप कला�ई को कैसे लोड करते हैं, बदिलना, ता�क भारी उठिाना और कु�संयाें से ऊपर धिकेलना अलग तरीके से �कया जाए
या साझा �कया जाए। एक �स्�लंट जोड़ को आराम देि सकता है और दिदिई को कम कर सकता है। �फ�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी कला�ई को
ग�तशील रखने, पकड़ की ताकत बढ़ाने और दिदिई की तरफ कम तनाव के साथ दैि�नक कायार्षों को करने के तरीके खोजने पर काम करती है।
हम आगे के बारे में बात करने से पहले �से एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

दिदिई की दिवा आपको आगे बढ़ने में मदिदि कर सकती है। सरल दिदिई �नवारक क�ई लोगाें के �लए दिदिई को कम करते हैं, और �वरोधिी भड़काऊ
जोड़ाें में सूजन और जलन को कम करते हैं। �नका उपयोग उपरोक्त ग�त�व�धि प�रवतईनाें और �स्�लं�टंग के साथ-साथ �कया जाता है,
�सके स्थान पर नहीं।

य�दि नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल में पयाई�त सुधिार नहीं हुआ है, तो हम सजईरी पर �वचिार करते हैं। सही ऑपरेशन �स बात पर �नभईर करता है
�क कला�ई का कौन सा �हस्सा पहना हुआ है, यह �कतना �स्थर है और आपके पास अभी भी �कतनी ग�त है। कुछ लोगाें के �लए, कला�ई से
दिदिई के संकेताें को ले जाने वाली छोटी नसाें को काटने से आंदिोलन और श�क्त को बनाए रखते हुए दिदिई कम हो जाता है। दूसराें के �लए,
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कला�ई के केवल पहने हुए �हस्से को फ्यूज करना, या छोटी ह�ड्डियाें की क्ष�तग्रस्त पं�क्त को हटाना, कुछ ग�त को संर�क्षत करते हुए दिदिई को
कम करता है। जब पूरा जोड़ खराब हो जाता है, तो कला�ई का पूणई संलयन कला�ई को �स्थर रखकर दिदिई को रोक देिता है, या कला�ई
प्र�तस्थापन कुछ ग�त बनाए रखता है। हम बात करेंगे �क कौन सा �वकल्प आपकी कला�ई को �फट करता है और आपको क्या करने की
आव�यकता है, और साथ में �नणईय लें।

क्या उम्मीदि करें

पुरानी चिोट से कला�ई की ग�ठिया आमतौर पर अपने आप ठिीक नहीं होती। संयुक्त में पहनने स्थायी है, �स�लए दिदिई अच्छा के �लए बसने के
बजाय आने और जाने की प्रव�ृत्ति है। �स्�लंट्स, ग�त�व�धि प�रवतईन और दिदिई �नवारक �से लंबे समय तक आरामदिायक रख सकते हैं, ले�कन
अंत�नं�हत पहनना जारी रहता है।

य�दि नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल काम करना बंदि कर देिती है, तो सजईरी का उद्द�ेय दिदिई को दूर करना है। कला�ई के एक �हस्से या पूरे को फ्यूज
करने से �वश्वसनीय दिदिई राहत �मलती है, और अ�धिकांश लोग �जनके पास पूणई फ्यूजन होता है वे प�रणाम से संतुष्ट होते हैं। आप अपनी
पकड़ की ताकत को बनाए रखते हैं, और अ�धिकांश लोग कुछ अनुकूलन के साथ अपनी दैि�नक ग�त�व�धियाें का प्रबंधिन करते हैं। व्यापार
ग�त हैः एक फ्यूज्ड कला�ई अब झुकती नहीं है, और को�ई भी ऑपरेशन पूरी तरह से पूणई कला�ई फं़क्शन को बहाल नहीं कर सकता है। एक
कला�ई प्र�तस्थापन कुछ आंदिोलन रखता है ले�कन ज�टलताआें की अ�धिक संभावना है और अंततः �से �फर से करने की आव�यकता हो
सकती है।

सजईरी के बादि ठिीक होना धिीरे-धिीरे होता है। कला�ई को जल्दिी �हलाना, कभी-कभी 1 स�ताह के भीतर शुरू करना, आपको कला�ई और
अग्रभाग में ग�त को जल्दिी बहाल करने में मदिदि करता है और �सका मतलब है �क कम �चि�कत्सा यात्रिाएं। शुरुआती हफ्ताें में जकड़न के
�खलाफ काम करना मुख्य बात है। अगले कुछ महीनाें में, ज्यादिातर लोगाें को पता चिलता है �क वे अ�धिकांश दैि�नक ग�त�व�धियाें को पूरा
कर सकते हैं, हालां�क अक्सर उन्हें करने के तरीके में छोटे बदिलाव के साथ।

�नमें से �कसी भी ऑपरेशन के साथ ज�टलताएं हो सकती हैं। कला�ई संलयन होने वाले 23% लोगाें में कुछ अन्य ज�टलताएं होती हैं।
ह�ड्डियाें को पकड़ने के �लए उपयोग �कए जाने वाले धिातु के बतईन असु�वधिा का कारण बन सकते हैं या पलायन कर सकते हैं, और �पन,
�लेट या �शकंजा को हटाना अपेक्षाकृत आम है। अन्य समस्याआें में घाव के धिीमे उपचिार, कला�ई के सामने तं�त्रिका संपीड़न, और �म�श्रित
ह�ड्डियाें का जुड़ना नहीं शा�मल है, जो आमतौर पर दिदिई र�हत होता है य�दि एसेा होता है।

जो भी रास्ता आप और आपके सजईन चिुनते हैं, लक्ष्य एक ही है: एक कला�ई जो कम दिदिई करती है और आपको अपने हाथ का उपयोग
करने देिती है। अपनी अपेक्षाआें को पूणई संयुक्त के बजाय कायई पर सेट करें। समझदिार योजना और �ईमानदिार चिचिाई के साथ �क आपको
अपनी कला�ई को क्या करने की आव�यकता है, अ�धिकांश लोग उन कायार्षों पर वापस जाते हैं जो उनके �लए महत्वपूणई हैं।

�कसी से कब �मलना है

य�दि कला�ई का दिदिई कुछ हफ्ताें से अ�धिक समय तक रहता है, या य�दि �स्�लंट, ग�त�व�धि में बदिलाव और सरल दिदिई �नवारक अब �से
आरामदिायक नहीं बना रहे हैं, तो अपने �चि�कत्सक से परामशई करें। य�दि आपको लगता है �क आपकी पकड़ कमजोर हो रही है, आपका
हाथ कम चिपल हो रहा है, या आपकी उंग�लयाें में झुनझुनी और सुन्नता है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें , �जसका अथई यह हो
सकता है �क सूजन कला�ई के सामने की नस पर दिबाव डाल रही है। य�दि कला�ई अ�स्थर है, जब आप �से लोड करते हैं तो यह रास्ता देिता
है, या य�दि दिदिई आपको सोने या अपना काम करने से रोकता है, तो जल्दि से जल्दि जांचि करें। यादि रखें �क आपकी कला�ई में �कतना दिदिई
होता है, यह हमेशा एक्स-रे के साथ मेल नहीं खाता है, �स�लए एक स्कैन जो हल्का �दिखता है �सका मतलब यह नहीं है �क आपके
लक्षण तुच्छ हैं। य�दि आपकी कला�ई की पहले से ही सजईरी हो चिुकी है और आपको एसेा घाव �दिखा�ई देिता है जो ठिीक होने में देिर करता है,
नए �पन या �लेट आपको असहज महसूस कराते हैं, या आपकी उंग�लयाें में झुनझुनी और सुन्नता बढ़ जाती है, तो तुरंत अपनी सजईरी टीम
से संपकई  करें।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। कला�ई के ऑ�स्टयोआथईरा��टस अ�त�रक्त पढ़ने के लायक
है क्याें�क �समें हाथ की सजईरी में एक समझदिार-ध्व�न वाले �वचिार के सबसे स्पष्ट उदिाहरणाें में से एक है �जसने प�रणामाें को बदितर बना
�दिया है, और क्याें�क जोड़ाें के संलयन और प्र�तस्थापन के बीचि का �वकल्प आमतौर पर प्रस्तुत �कए जाने की तुलना में करीब है।

अ�धिक तं�त्रिकाओं को काटने से प�रणाम बेहतर नहीं, बदतर होता है

कला�ई की �वकृ�त जोड़ को बदिले �बना दिदिई का �लाज करती है। कला�ई कै�सूल से दिदिई संवेदिना ले जाने वाली तं�त्रिका शाखाएं �वभा�जत हो
जाती हैं, �जससे संयुक्त यां�त्रिक रूप से अप�रव�तंत रह जाता है। यह ग�त को संर�क्षत करता है और बादि में कुछ भी नहीं रोकता है, जो
�से एक आक�ईक �वकल्प बनाता है।

सबसे आम संस्करण केवल �पछली अंतःस्थलीय तं�त्रिका को �वभा�जत करता है। चिूं�क पूवईवतर्सी अंतः�स्थ तं�त्रिका भी कै�सूल की आपू�तं
करती है, दिोनाें को �वभा�जत करने से ता�कंक रूप से अ�धिक पूणई राहत �मलनी चिा�हए।

एसेा नहीं है। पार करना 325 रोगी, पू�र्व�तर्ती और पश्च�तर्ती अंतःस्थलीय न्यूरेक्टोमी अ�धिक लाभ नहीं देती ह ैपृथक �पछली न्यूरेक्टोमी
की तुलना में, और, अ�धिक हड़ताली, संयुक्त प्र�क्रया ��फलता दर मं ��रोधिाभासी �ृ�द्धि के साथ जुड़ा हुओ प्रतीत होता ह ै[1].

एक हस्तक्षेप जो अ�धिक करता है और कम प्रा�त करता है, उस पर ध्यान देिने योग्य है। तंत्रि चिाहे जो भी हो, यह �नष्क�ई एनाटॉमी से
प�रणाम तक तकई  के �खलाफ एक चिेतावनी है, जो ठिीक उसी तरह का तकई  है जो संयुक्त ऑपरेशन को बेहतर बनाता है।

denervation के �लए व्यापक साक्ष्य स्वयं उत्साहजनक है, ले�कन नरम हैः दिदिई से राहत, काम पर लौटने और संतु�ष्ट के �लए सकारात्मक
प�रणामाें की ओर एक प्रव�ृत्ति, सा�हत्य में �व�मता के साथ और मानकीकृत प�रणाम �रपो�टंग के �लए एक कॉल [2].

संलयन और प्र�तस्थापन �जतना लगता है उससे अ�धिक �नकट हैं

उन्नत ग�ठिया के �लए, दिो �न�श्चित �वकल्पाें को �वपरीत के रूप में प्रस्तुत �कया जाता हैः कला�ई को फ्यूज करें और सभी आंदिोलन खो दिें, या
�से प्र�तस्था�पत करें और कुछ रखें। सबूत उन्हें एक दूसरे के करीब डालता है �क फे्रम सुझाव से अ�धिक.

पार करना 961 रोगी, कला�र्व ओ�ार्थ्रोडे�सस और कला�र्व ओ�ार्थ्रोप्लास्टी दोनां ददर्व को कम करने और पकड़ की ताकत मं सुधिार करने
मं प्रभा�ी थ,े के साथ 17% और 19% की तुलनात्मक ज�टलता दर, आ�ार्थ्रो�लास्टी के बादि कायाईत्मक सुधिार देिखा गया था, ले�कन
प्र�तस्थापन के �लए मजबूत दिीघईका�लक अनुवतर्सी डेटा की कमी थी [3]. का एक नेटवकई  मेटा-�वश्ले�ण 359 रो�गयाें ने पाया �क
प्र�तस्थापन ने दिोनाें भड़काऊ और गैर- भड़काऊ ग�ठिया में प्री-ऑपरे�टव मूल्याें के �खलाफ DASH, दिदिई और PRWE स्कोर में महत्वपूणई
सुधिार �कया [4].

तो दिोनाें काम करते हैं, और दिोनाें में लगभग पांचि में से एक ज�टलता दिर है। वास्त�वक अंतर �स बात में है �क प्रत्येक आपको क्या छोड़ता
है और यह कैसे �वफल होता है। एक संलयन �टकाऊ और अनुमा�नत है, और �सकी �वफलता मोड गैर-संलयन है, एक प�रभा��त
समाधिान के साथ एक प�रभा��त समस्या है। एक प्र�तस्थापन ग�त को संर�क्षत करता है, और �सकी �वफलता मोड व�ार्षों से ढीली हो रही
है, संशोधिन के �लए सी�मत हड्डिी स्टॉक के साथ एक लंबे लीवर के अंत में एक संयुक्त में।

दिीघईका�लक डेटा अंतर �ईमानदिार सीमा है, और यह कारण है �क उम्र और मांग का वजन �तना भारी हैः एक कला�ई प्र�तस्थापन को व्य�क्त
की आव�यकता से अ�धिक समय तक जी�वत रहने की आव�यकता है।

संलयन के बाद संघ की दरं ��श्वसनीय हैं

जहां संलयन चिुना जाता है, वहां तकनीकी �भन्नताएं ज्यादिा मायने नहीं रखती हैं। पार करना 3,517 रो�गयाें, वहाँ था संघ या ज�टलता के
प्रसार मं को�र्व अंतर नहीं कुल कला�ई arthrodesis तकनीकाें के बीचि, या carpometacarpal संयुक्त के �व�भन्न उपचिाराें के बीचि, हालां�क
लेखकाें शा�मल अध्ययन उच्चि �व�मता के साथ कम गुणवत्तिा के थे नोट, सी�मत �वश्वास [5].
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