
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।

आपको क्या महसूस होता है

ओलेके्रनन फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) आपकी कोहनी के पीछे की हड्डी की नोक का टूटना है। यह आम तौर पर दिो में से �कसी एक तरीके से
होता है। कम उम्र के लोगाें में यह अक्सर ज़ोर से �गरने या कोहनी पर सीधिी ठोकर लगने के बादि होता है। उम्रदिराज़ लोगाें में यह अक्सर
खड़े-खड़े साधिारण रूप से �गर जाने से होता है। बांह को अचिानक और ज़ोर से सीधिा करने से भी कोहनी की नोक से हड्डी का एक टुकड़ा
�खंचिकर अलग हो सकता है।

आम तौर पर आपको ठीक कोहनी के पीछे दिदिर्द महसूस होगा, और यह पूरे �हस्से में नहीं, ब��क एक ही जगह पर ज़्यादिा दुखता है। कोहनी
के पीछे सूजन होना आम है और यह काफ़ी ज़्यादिा हो सकती है। क्याें�क हड्डी की वह नोक त्वचिा के ठीक नीचिे होती है, इस�लए कभी-
कभी आप त्वचिा के ऊपर से फै्रक्चिर का �कनारा महसूस कर सकते हैं। अगर �गरने में त्वचिा फट गइर्द थी, तो घाव आम तौर पर कोहनी के
पीछे होता है, जहां वह ज़मीन से टकराइर्द थी। बांह का इस्तेमाल करना मु��कल हो सकता है, और �कसी चिीज़ के �ख़िलाफ़ उसे सीधिा
करना, जैसे कुसर्सी से धिक्का देिकर उठना, कमज़ोर या नामुम�कन लग सकता है।

पहले कुछ �दिनाें में, कोहनी को �हलाने की को�शश करने पर दिदिर्द अक्सर बढ़ जाता है, और इससे आपकी नींदि में ख़िलल पड़ सकता है।
रोज़ के �जन कामाें में कोहनी मुड़ती है या उस पर भार पड़ता है, जैसे केतली उठाना, कपड़े पहनना, या अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्द
तक का �हस्सा) के बल �टकना, उनमें आम तौर पर दिदिर्द होगा। पहले दिो-एक सप्ताहाें में सूजन और नील (चिोट का नीला �नशान) कम हो
जाते हैं, और जैसे-जैसे हड्डी जुड़ने लगती है, दिदिर्द धिीरे-धिीरे कम होता जाता है।

कुछ हालात में तुरंत इलाज की ज़रूरत होती है। अगर कोहनी के ऊपर की त्वचिा फट गइर्द है, अगर हड्डी �दिख रही है, या अगर बांह साफ़
तौर पर बेढंगी (अपनी सामान्य शक्ल से हटी हुइर्द) �दिखती है, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब
आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या अगर चिोट के बादि आपकी बांह में अचिानक एहसास
(महसूस करने की क्षमता) या �हलने-डुलने की ताक़त चिली जाए। अगर लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, या रात में
आपकी नींदि खोल रहे हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर आप �क्ल�नक से
संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ओलकेे्रनन फै्रक्चिर
ओलेके्रनन फै्रक्चिर कोहनी की हड्डी वाली नोक का टूटना है, जो अक्सर कोहनी की नोक के बल �गरने के
बादि होता है।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 5



असल में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी के पीछे की हड्डी की नोक को ओलेके्रनन कहते हैं। यह अग्रबाहु की ह�ड्डयाें में से एक का ऊपरी �सरा है, और यह कब्ज़े
(�हंज) के ढक्कन जैसा काम करती है। जब आप अपनी बांह सीधिी करते हैं, तो यह ढक्कन बांह की ऊपरी हड्डी के �सरे पर बनी एक खांचि
में �फसलता है। यह फै्रक्चिर इस�लए अहम है क्याें�क इससे क्या जुड़ा है: आपकी ट्राइसेप्स, यानी बांह के ऊपरी �हस्से के पीछे की
मांसपेशी, का टेंडन (कंडरा) ठीक उसी जगह पर जुड़ा होता है। यही टेंडन आपको भार के �ख़िलाफ़ अपनी कोहनी सीधिी करने देिता है।

इसे एसेे समझें जैसे एक दिरवाज़ा हो, �जसे एक मज़बूत �स्स्प्रिंग खींचिकर बंदि रखती है। ओलेके्रनन वह ब्रैकेट (कड़ा) है जो उस �स्स्प्रिंग को
थामे रहता है। जब हड्डी टूटती है, तो �स्स्प्रिंग खींचिती रहती है, और वह टूटे हुए टुकड़े को ऊपर और दूर खींचि ले जाती है, �जससे जोड़ की
सतह में एक खाली जगह (गैप) रह जाती है। इसी�लए अभी आपकी बांह सामान्य रूप से काम नहीं करती: मांसपेशी अब भी मज़बूत है,
ले�कन वह आपकी अग्रबाहु को �हलाने के बजाय हड्डी के एक ढीले टुकड़े को खींचि रही है। रुकावट के �ख़िलाफ़ बांह सीधिी करना कमज़ोर
या नामुम�कन हो जाता है।

हड्डी �फर से आपस में जुड़कर ठीक होती है, और टूटकर अलग हुआ टुकड़ा, �जससे टेंडन जुड़ा हो, हड्डी जुड़ने के साथ वापस जुड़ सकता
है। ले�कन यह अच्छी तरह हो, इसके �लए टुकड़ाें का सही �स्थ�त में होना ज़रूरी है। जब फै्रक्चिर �खसका नहीं होता, तो जुड़ने तक टुकड़ाें
को बस �स्थर रखा जा सकता है। जब टुकड़े �खंचिकर अलग हो गए हाें, या जोड़ की सतह कइर्द टुकड़ाें में टूट गइर्द हो, तो कोहनी अ�स्थर
(जोड़ का ढीलापन) हो सकती है, और एसेे फै्रक्चिर में आम तौर पर जुड़ने के दिौरान टुकड़ाें को अपनी जगह पर पकड़कर रखने के �लए
सजर्दरी की ज़रूरत होती है।

सजर्दन इन फै्रक्चिर को इस आधिार पर ग्रेड करते हैं �क टुकड़े �कतनी दूर �खसके हैं और कोहनी का जोड़ �स्थर रहता है या नहीं। ग्रेड एक का
फै्रक्चिर �खसका नहीं होता। ग्रेड दिो का फै्रक्चिर �खसका होता है, ले�कन जोड़ �फर भी काम करता है। ग्रेड तीन का मतलब है �क कोहनी
का जोड़ खुदि अ�स्थर है। �खसके हुए और अ�स्थर ग्रेड ही वे हैं �जनमें सबसे ज़्यादिा बार सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है।

इनमें से ज़्यादिातर फै्रक्चिर अच्छी तरह जुड़ जाते हैं, और कोहनी के पूरी तरह सीधिा होने में थोड़ी कमी रह जाना आम है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर स्प्रिाइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन, इलाज को आपकी ख़िास चिोट के
�हसाब से तय करते हैं। इनमें से कुछ फै्रक्चिर �बना ऑपरेशन के जुड़ जाते हैं, और कुछ में चिोट के कुछ ही समय बादि सजर्दरी की ज़रूरत
होती है, इस�लए ज�दिी जांचि करवाना अहम है। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक में भेजते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से
रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी बांह की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो वहां इमे�जंग
(एक्स-रे जैसी जांचि) करवाते हैं।

अगर फै्रक्चिर �खसका नहीं है, या बस थोड़ा-सा �खसका है, और आपकी कोहनी �स्थर है, तो हम जुड़ने तक उसे �स्थर रखने की सलाह देि
सकते हैं। इसका मतलब है कुछ समय के �लए �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट), और बार-बार एक्स-रे करके जांचि, ता�क पक्का हो सके �क
टुकड़े अपनी जगह पर ही रहें। यह रास्ता उम्रदिराज़ मरीज़ाें में, और उन लोगाें में आम है �जनकी बांह भारी काम के बजाय रोज़ के कामाें में
इस्तेमाल होती है। इससे ऑपरेशन और उसके साथ आने वाले जो�खमाें से बचिा जा सकता है। इसका नुकसान यह है �क अंत में कोहनी
शायदि पूरी तरह सीधिी न हो पाए, और कुछ लोगाें को यह स्वीकार करना मु��कल लगता है। आपके हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ
थेरे�पस्ट) के साथ �हलना-डुलना चिरणाें में वापस लाया जाता है, और वही आपके �लए ज़रूरी कोइर्द भी �स्प्लंट बनाएंगे।

अगर टुकड़े �खंचिकर अलग हो गए हैं, या कोहनी का जोड़ अ�स्थर है, तो हम आम तौर पर शुरू से ही सजर्दरी की सलाह दिेंगे। इसका
मक़सदि टुकड़ाें को सही �स्थ�त में पकड़कर रखना है, ता�क हड्डी जुड़ सके और आप ज�दिी �हलाना-डुलाना शुरू कर सकें । हड्डी को �कस
तरीके से पकड़कर रखा जाए, यह फै्रक्चिर के पैटनर्द पर �नभर्दर करता है, और कोइर्द एक तरीका हर फै्रक्चिर के �लए सही नहीं होता। कभी-
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कभी दिोनाें रास्ते सचिमुचि खुले होते हैं, उदिाहरण के �लए �कसी उम्रदिराज़ मरीज़ में �खसका हुआ फै्रक्चिर। हम उन बाताें पर बात करेंगे जो
आपके �लए मायने रखती हैं: आप �कतना दिदिर्द सहने को तैयार हैं, और क्या कोहनी के सीधिा होने के आ�ख़िरी कुछ �डग्री खो देिना आपको
खलेगा।

आप जो भी रास्ता चिुनें, पहले कुछ सप्ताह �मलते-जुलते होते हैं। सूजन कम होने तक दिदिर्द �नवारक दिवाएं आपको आराम में रखती हैं। हड्डी
जुड़ने तक चिोट को सुर�क्षत रखना ज़रूरी है, और हम आपको बताएंगे �क आप बांह से क्या कर सकते हैं और क्या नहीं। आपके हैंड
थेरे�पस्ट सही चिरण पर आपके �हलने-डुलने का मागर्ददिशर्दन करेंगे, पहले धिीरे-धिीरे, और �फर जैसे-जैसे हड्डी जुड़ती है, उसे बढ़ाते हुए। इनमें
से ज़्यादिातर फै्रक्चिर अच्छी तरह जुड़ जाते हैं, और कोहनी के पूरी तरह सीधिा होने में थोड़ी कमी रह जाना आम है। कोहनी के पीछे त्वचिा
के ठीक नीचिे रहने वाला धिातु का इम्प्लांट तकलीफ़ देि सकता है, और कुछ लोगाें को बादि में उसे �नकालने के �लए एक छोटे ऑपरेशन की
ज़रूरत पड़ती है।

क्या उम्मीदि करें

इनमें से ज़्यादिातर फै्रक्चिर अच्छी तरह जुड़ जाते हैं। कोहनी के पूरी तरह सीधिा होने में थोड़ी कमी आम है, और ज़्यादिातर लोगाें की बांह
अच्छी तरह काम करती रहती है। ज�टल फै्रक्चिर की सजर्दरी के लंबे समय बादि के नतीजे अचे्छ होते हैं, तब भी जब बादि के एक्स-रे में जोड़
में कुछ �घसाव वाला ग�ठया (आथर्दराइ�टस) �दिखाइर्द देिता है।

अगर आपके फै्रक्चिर को �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) में �स्थर रखा जाता है, तो हड्डी �दिनाें में नहीं, ब��क सप्ताहाें में जुड़ती है। टुकड़े अपनी
सही जगह पर ही रहें, यह पक्का करने के �लए आपके बार-बार एक्स-रे हाेंगे। यह रास्ता उम्रदिराज़ मरीज़ाें और उन लोगाें के �लए सही है
�जनकी बांह भारी काम के बजाय रोज़ के काम करती है। इस समूह में कम समय और लंबे समय, दिोनाें के नतीजे संतोषजनक होते हैं।
इसका नुकसान यह है �क अंत में कोहनी शायदि पूरी तरह सीधिी न हो पाए।

अगर आपकी सजर्दरी होती है, तो हड्डी जुड़ने तक उसे धिातु के इम्प्लांट से अपनी जगह पर पकड़कर रखा जाता है। �हलाना-डुलाना ज�दिी
शुरू होता है और आपके हैंड थेरे�पस्ट के साथ चिरणाें में बढ़ता है। आप कोइर्द भी रास्ता चिुनें, इस चिोट के बादि कोहनी के पूरी तरह सीधिा
होने में कुछ कमी की उम्मीदि रहती है। �खसके हुए फै्रक्चिर के �लए सजर्दरी से इलाज �कए गए लोगाें पर लंबे समय तक नज़र रखने वाले
एक अध्ययन में, चिोट के 25 साल बादि तक 96% लोगाें के नतीजे अचे्छ या बहुत अचे्छ थे।

ठीक होने का मतलब है धिीरे-धिीरे अपने सामान्य कामाें पर लौटना। पहले रोज़ के ह�के काम लौटते हैं, �फर जैसे-जैसे हड्डी मज़बूत होती है,
भार उठाना और ज़्यादिा ज़ोर वाला इस्तेमाल। आप �कतनी ज�दिी गाड़ी चिला सकते हैं, काम कर सकते हैं या खेल सकते हैं, यह आपके
काम, आपकी बांह और हड्डी के जुड़ने पर �नभर्दर करता है, और हम हर चिरण में आपको समझाएंगे।

जो चिीज़ें गलत हो सकती हैं, उनके बारे में जानना अच्छा है। धिातु का इम्प्लांट कोहनी के पीछे त्वचिा के ठीक नीचिे होता है, और यह इतनी
तकलीफ़ देि सकता है �क कुछ लोग बादि में उसे �नकलवाने का फै़सला करते हैं। इस सजर्दरी के बादि यह बार-बार सामने आने वाली समस्या
है। दूसरी समस्याएं, जैसे हड्डी का गलत �स्थ�त में जुड़ना या कोहनी का जकड़ा रह जाना, कम आम हैं। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो
रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, या रात में आपकी नींदि खोल रहे हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर
आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपकी कोहनी साफ़ तौर पर बेढंगी (अपनी सामान्य शक्ल से हटी हुइर्द) �दिखे, अगर चिोट के ऊपर की त्वचिा फट गइर्द हो, या अगर
आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, तो तुरंत इलाज करवाएं। चिोट के बादि बांह में अचिानक
एहसास (महसूस करने की क्षमता) या �हलने-डुलने की ताक़त चिली जाए, तो उसके �लए भी उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाना ज़रूरी है।
इन लक्षणाें का मतलब है �क चिोट की जांचि फ़ौरन होनी चिा�हए।

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 3 of 5



बाकी सब के �लए, अपने जीपी से शुरुआत करें। वे आपकी बांह की जांचि कर सकते हैं और एक्स-रे करवा सकते हैं, और इस तरह के
फै्रक्चिर को �दिखाने के �लए आम तौर पर बस इतना ही काफ़ी होता है। अगर आपके जीपी को लगता है �क �कसी �वशेषज्ञ को इलाज
संभालना चिा�हए, तो वे आपको जांचि के �लए रेफ़र करेंगे।

अगर दिदिर्द कम नहीं हो रहा है, या हड्डी जुड़ने के दिौरान सूजन, �हलना-डुलना या बांह का इस्तेमाल हर सप्ताह बेहतर नहीं हो रहा है, तो
दिोबारा आएं, या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। जो लक्षण सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल रहे हैं, या आपको काम
करने या बांह का इस्तेमाल करने से रोक रहे हैं, उन्हें भी दिोबारा �दिखाना चिा�हए। अगर आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, तो
अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज से जुड़े फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। ओलेके्रनन फै्रक्चिर के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क एक एसेा �नष्कषर्द है जो फै्रक्चिर सजर्दरी के सामान्य तकर्द  को उलट देिता है: उम्रदिराज़ मरीज़ाें में, ओलेके्रनन
के �खसके हुए फै्रक्चिर को �बना जोड़े छोड़ा जा सकता है, और कोहनी �फर भी काम करती है।

�खिसका हुआ फै्रक्चर �जिसे जिोड़ने की ज़रूरत नहीं होती

ओलेके्रनन के आर-पार फै्रक्चिर ट्राइसेप्स (बांह के �पछले �हस्से की मांसपेशी) को अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्द तक का �हस्सा) से अलग
कर देिता है, इस�लए सामान्य तकर्द  यह है �क इसे �फर से जोड़ना ही होगा, वरना कोहनी को रुकावट के �ख़िलाफ़ सीधिा नहीं �कया जा
सकेगा। 70 साल से ज़्यादा उम्र के मरीज़ाें में यह तकर्द  �टकता नहीं है। एक व्यव�स्थत समीक्षा (�सस्टमै�टक �रव्यू) में पाया गया �क इस
समूह में �खसके हुए ओलेके्रनन फै्रक्चिर को �बिना ऑपरेशन के असरदार तरीके से संभाला जिा सकता ह,ै �जिससे मरीज़ां की संतु�ष्टि
ज़्यादा रहती ह ैऔर जिोड़ इतना �हल-डुल पाता ह ै�क रोज़ का काम चल सके (फं़क्शनल रंजि ऑफ मोशन) [1]।

इसके बदिले जो खोया जाता है वह मापा जा सकता है: एक्सटेंशन लैग, यानी कोहनी को पूरी तरह सीधिा न कर पाना, और सीधिा करने की
ताक़त में कमी। �जससे बचिा जाता है वह है पतली, अक्सर नाज़ुक त्वचिा में, त्वचिा के ठीक नीचिे की हड्डी के ऊपर एक घाव, और उस त्वचिा
के नीचिे धिातु का इम्प्लांट। क्याें�क उभरा हुआ धिातु का इम्प्लांट ओलेके्रनन को जोड़ने के बादि दूसरे ऑपरेशन की सबसे आम वजह है,
इस�लए इससे बचिने पर सबसे आम ज�टलता पूरी तरह ख़ित्म हो जाती है।

�कसी उम्रदिराज़ व्य�क्त के �लए, �जसकी बांह ज़ोर से धिक्का देिने के बजाय रोज़ के कामाें में इस्तेमाल होती है, एसेी कोहनी जो आ�ख़िरी
कुछ �डग्री तक सीधिी न हो पाए, घाव की �कसी ज�टलता से कम बड़ी परेशानी है। �कसी कम उम्र या ज़्यादिा मेहनत वाले मरीज़ के �लए
एसेा नहीं है, और इसी�लए यह �नष्कषर्द सामान्य नहीं, ब��क उम्र से जुड़ा है।

जिहां हड्डी जिोड़ी जिाती है, वहां इम्प्लांट का चुनाव साफ़ होने लगा है

आम, �खसके हुए ले�कन सीधिे-सादेि पैटनर्द के �लए, दिो इम्प्लांट के बीचि मुक़ाबला है: ताराें से बनी टेंशन बैंड व्यवस्था और एक प्लेट। मेयो
टाइप II फै्रक्चिर वाले 827 मरीज़ाें में, टेंशन बैंड वाय�रंग की तुलना में प्लेट लगाने से बिेहतर असर और सुरक्षा �दखिी, और लेखकाें ने
यह भी बताया �क इसमें कम अध्ययन शा�मल थे और ज़्यादिा उच्चि गुणवत्ता वाले रैंडमाइज़्ड ट्रायल की अब भी ज़रूरत है [2]। 472
मरीज़ाें की 2025 की एक समीक्षा, �जसमें आधिु�नक �फक्सेशन तकनीकाें की तुलना पारंप�रक टेंशन बैंड वाय�रंग से की गइर्द, भी उसी
�दिशा में इशारा करती है [3]।

यह इस साइट पर उन �गनी-चिुनी जगहाें में से है जहां तकनीकाें की तुलना से कंधिे उचिकाने के बजाय एक �दिशा �मलती है। ले�कन �जस
स्प्रिमाण आधिार की कमी की ओर ख़िुदि लेखकाें ने ध्यान �दिलाया है, उसे देिखते हुए इस पर ज़्यादिा ज़ोर न दिें।
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ग�ठिया होता है, और ज़्यादातर मायने नहीं रखिता

लंबे समय बादि के इमे�जंग �नष्कषर्द �बना संदिभर्द के बताए जाएं तो डरावने लग सकते हैं। �सफ़र्द  ओलेके्रनन के फै्रक्चिर के बादि, चोट के बिाद
होने वाले ऑ�स्टयोआ�र्थराइ�टस की मी�डयन दर 41 महीने के मी�डयन फॉलो-अप पर 19% �ी, और फै्रक्चर का प्रकार कुछ भी
हो या ग�ठिया हो या न हो, मरीज़ां द्वारा बिताए गए आ�ख़िरी नतीजिे अचे्छ से लेकर बिहुत अचे्छ तक रह े[4]।

उस वाक्य के दिोनाें �हस्से अहम हैं। इस चिोट के बादि फॉलो-अप एक्स-रे में ग�ठया �दिखना आम है। साथ ही, इस समय-सीमा में, यह काफ़ी
हदि तक इस बात से अलग है �क लोग अपनी कोहनी के काम करने के बारे में क्या बताते हैं। एक्स-रे में �दिखी कोइर्द बात अपने आप कोइर्द
�क्ल�नकल समस्या नहीं है, और �सफ़र्द  उसके आधिार पर आगे कोइर्द दिख़िल नहीं �दिया जाना चिा�हए।
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