
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

उंगली का टूटना आमतौर पर �कसी एक साफ़ पल में होता है। को�ई गेंदि आपकी उंगली के �सरे पर ज़ोर से लगकर उसे दिबा देिती है, आप
अपने हाथ के बल �गर जाते हैं, या को�ई सीधिी चिोट आपकी उंगली पर लगती है। उसी पल आपको चिटकने या कड़कने की आवाज़ सुना�ई
देि सकती है या एसेा महसूस हो सकता है। दिदिई तुरंत शुरू हो जाता है, और उंगली जल्दिी सूज जाती है। अक्सर कुछ ही घंटाें में नील भी पड़
जाता है (चिोट का नीला �नशान)।

चिोट वाली उंगली मुड़ी हु�ई या मरोड़ी हु�ई �दिख सकती है, या उसमें बस �तना दिदिई हो सकता है �क आप उसे �हला न सकें । आप देिख सकते
हैं �क मुट्ठी बनाने पर आपकी उंग�लयां अब एक-दूसरे की सीधि में नहीं रहतीं। बच्चिाें में, यही चिोट अक्सर उंगली की जड़ पर होती है, और
सबसे ज़्यादिा छोटी उंगली और अंगूठे को चिोट लगती है। कुचिले हुए उंगली के �सरे में त्वचिा फट सकती है, और कभी-कभी नाखून या
उसके आसपास की त्वचिा फट जाती है।

शुरुआती �दिनाें में, जब आप उंगली मोड़ने या कुछ पकड़ने की को�शश करते हैं, तब दिदिई सबसे तेज़ होता है। पेन पकड़ना, कमीज़ के बटन
लगाना, या दिरवाज़े का हैंडल घुमाना जैसे साधिारण काम भी दिदिई देि सकते हैं। शुरुआत में दिदिई अक्सर रात में आपको जगा देिता है। पहले दिो
से तीन सप्ताहाें में, जैसे-जैसे हड्डी जुड़ना शुरू करती है, सूजन और दिदिई धिीरे-धिीरे कम हो जाते हैं।

कुछ चिेतावनी वाले लक्षणाें पर उसी �दिन कदिम उठाना ज़रूरी है �जस �दिन वे �दिखें, अपने अगले अपॉ�टंमेंट पर नहीं। अगर चिोट वाली
उंगली या जोड़ के ऊपर की त्वचिा फटी हो, अगर हड्डी �दिख रही हो, या अगर उंगली साफ़ तौर पर टेढ़ी (अपनी सामान्य शक्ल से हटी हु�ई)
�दिखती हो, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि
या नीली पड़ जाए, या अगर चिोट के बादि अचिानक उसमें महसूस करने या �हलाने-डुलाने की क्षमता चिली जाए। अगर उंगली गमई, लाल,
सूजी हु�ई और दिदिई भरी हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसके �लए भी उसी �दिन �मरजेंसी �लाज की ज़रूरत है। �नमें से �कसी के
�लए भी जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।

अगर दिदिई सप्ताहाें में कम नहीं हो रहा है, बढ़ रहा है, या आपको अपना हाथ �स्तेमाल करने या काम करने से रोक रहा है, तो अपने जीपी
से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

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

उंगली का फै्रक्चिर
उंगली का फै्रक्चिर उंगली की हड्डी (फैलेंक्स) के आर-पार या उसकी लंबा�ई के साथ-साथ हो सकता है।
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असल में क्या हो रहा है

उंगली का फै्रक्चिर आपकी उंगली के अंदिर की छोटी ह�ड्डयाें में से �कसी एक का टूटना है। हर उंगली में एसेी तीन ह�ड्डयां होती हैं, और
अंगूठे में दिो। फै्रक्चिर आमतौर पर तब होता है जब को�ई सीधिी चिोट, �गरना, या खेल में लगी चिोट हड्डी को उसकी सीमा से ज़्यादिा मोड़ देिती
है। कभी-कभी एक साथ एक से ज़्यादिा उंग�लयां टूट जाती हैं, और उसी हादिसे में कला�ई या हाथ की ह�ड्डयाें को भी चिोट लग सकती है।

टूटी हु�ई हड्डी सीधि में रह सकती है या अपनी जगह से �खसक सकती है। जब वह �खसकती है, तो उस हड्डी से जुड़ी मांसपे�शयां और टेंडन
टूटे हुए टुकड़ाें को खींचिते हैं। टेंडन (कंडरा) वे डो�रयां हैं जो मांसपेशी को हड्डी से जोड़ती हैं, और वे उंगली की ह�ड्डयाें के �तने करीब चिलते
हैं �क हड्डी के टूटते ही वे टुकड़ाें को खींचिने लगते हैं। �सी खींचिने की वजह से टूटी उंगली मुड़ी हु�ई या छोटी �दिख सकती है, और जब तक
टुकड़े सीधि से बाहर रहते हैं, तब तक वह सामान्य रूप से न पकड़ पाती है, न सीधिी हो पाती है।

आपका शरीर तुरंत फै्रक्चिर की मरम्मत शुरू कर देिता है। फै्रक्चिर के आसपास खून जमा हो जाता है, और हड्डी उस दिरार के आर-पार �फर
से जुड़ने लगती है, कुछ वैसे ही जैसे चिटकी हु�ई टहनी पर न�ई लकड़ी चिढ़कर वह भर जाती है। �दिक़्क़त यह है �क फै्रक्चिर के आसपास की
हर चिीज़ भी भरती है। खून और सूजन �नशान वाले ऊतक (स्कार �टश्यू) में बदिल जाते हैं, जो टेंडनाें को हड्डी से �चिपका सकता है। क्याें�क
टेंडन हड्डी से �बल्कुल सटकर रहते हैं और उनके बीचि लगभग कुछ नहीं होता, �स�लए यह जकड़न तब भी हो सकती है जब फै्रक्चिर खुदि
मामूली था। यही वजह है �क अच्छी तरह जुड़ी हु�ई उंगली भी जकड़ी हु�ई और मुड़ने में धिीमी रह सकती है।

अगर फै्रक्चिर उंगली के �कसी जोड़ (पोर) की सतह तक पहुंचि जाता है, तो जोड़ की �चिकनी, �फसलने वाली सतहें अब आपस में ठीक से
मेल नहीं खातीं, �जससे अपनी अलग समस्याएं पैदिा होती हैं। उंगली के ज़्यादिातर फै्रक्चिर �बना सजईरी के ठीक हो जाते हैं, ले�कन कुछ
फै्रक्चिर को, ख़ासकर जो �खसके हुए या अ�स्थर हाें, जुड़ने के दिौरान �स्थर रखने के �लए मदिदि की ज़रूरत होती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन, �लाज को आपकी खास चिोट के
अनुसार तय करते हैं। कुछ टूटी उंग�लयां �बना ऑपरेशन के जुड़ जाती हैं, और कुछ में चिोट के बादि जल्दिी ही सजईरी की ज़रूरत होती है,
�स�लए जल्दिी जांचि करवाना मायने रखता है। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते 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 तकलीफ़ का ��तहास पूछते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो वहां
एक्स-रे करवाते हैं। एक्स-रे से पता चिलता है �क हड्डी अब भी सीधि में है या नहीं, वह �कतनी �खसकी है, और फै्रक्चिर �कसी जोड़ की
सतह तक पहुंचिता है या नहीं।

उंगली के ज़्यादिातर फै्रक्चिर का �लाज �बना सजईरी के �कया जा सकता है। अगर हड्डी �स्थर है या बस थोड़ी-सी अपनी जगह से हटी है, तो
जुड़ने तक हम उसे �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) में �स्थर रखते हैं। टूटी उंगली का �स्प्लंट अक्सर उंगली की जड़ वाले जोड़ (पोर) को मुड़ा
हुआ और उंगली के जोड़ाें को सीधिा रखता है, और �समें आपकी कला�ई �हलने के �लए खुली रह सकती है। कुछ चिोटाें में �सके बजाय
थोड़ा-सा लगातार �खंचिाव (ट्रैक्शन) देिकर हड्डी को थामा जाता है, �जससे �बना ऑपरेशन के टुकड़े सीधि में बने रहते हैं। चिोट वाली उंगली
को उसकी बगल वाली उंगली के साथ टेप से बांधिना उसे सहारा देिने का एक और तरीका है, और यह बच्चिाें की उंगली के क�ई फै्रक्चिर में
अच्छा काम करता है। जहां ज़रूरत हो, हम दिोबारा �मे�जंग जांचि (जैसे एक्स-रे) करके उंगली पर नज़र रखते हैं, और जब फै्रक्चिर �से सह
सके, तब हम चिरण-दिर-चिरण उंगली को �हलाना शुरू करवाते हैं। जल्दिी �हलाना �स�लए ज़रूरी है क्याें�क जो उंगली बहुत लंबे समय तक
�स्थर रखी जाती है, वह जकड़ जाती है, भले ही हड्डी अच्छी तरह जुड़ जाए।

शुरुआत से ही सजईरी की सलाह तब दिी जाती है जब हड्डी बहुत ज़्यादिा �खसकी हु�ई हो, जब वह अपनी जगह पर न �टके, या जब फै्रक्चिर
उंगली के �कसी जोड़ (पोर) तक पहुंचि जाए और उसकी सतहें आपस में मेल न खाएं। कुछ पैटनई में �सकी हमेशा ज़रूरत होती है, जैसे
एसेा जोड़ जो एक साथ टूट भी गया हो और अपनी जगह से �खसक भी गया हो (�डसलोकेशन), या बच्चिे में नाखून के पास का एसेा
फै्रक्चिर �जसके नीचिे की त्वचिा फटी हो। आपकी अपनी ज़रूरतें भी मायने रखती हैं: �जस �मस्त्री या कारीगर (ट्रेडी) को मज़बूत पकड़
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चिा�हए, वह हल्का काम करने वाले व्य�क्त से अलग �वकल्प चिुन सकता है। सजईरी का मकसदि टुकड़ाें को सही �स्थ�त में थामे रखना है,
ता�क जुड़ने के दिौरान उंगली �हल सके। हम आपके साथ �वकल्पाें पर बात करेंगे, �जसमें यह भी शा�मल है �क हर रास्ते का दिदिई, जकड़न,
और आपकी उंगली के अं�तम रूप और ताकत पर क्या असर होता है, और आप और हम �मलकर फै़सला करते हैं।

आप जो भी रास्ता चिुनें, पहले सप्ताह �मलते-जुलते होते हैं। सूजन कम होने तक दिदिई �नवारक दिवाएं आपको आराम में रखती हैं। हड्डी
जुड़ने के दिौरान आप उंगली को धिक्काें और ज़ोर से बचिाकर रखते हैं। हैंड थेरेपी आपकी चिोट के �लए सही चिरण पर शुरू होती है, एसेी
एक्सरसा�ज़ के साथ जो जुड़ती हु�ई हड्डी को छेड़े �बना उंगली का मुड़ना और सीधिा होना वापस लाती हैं।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर टूटी उंग�लयां अच्छी तरह ठीक हो जाती हैं, ले�कन हड्डी जुड़ने में �जतना समय लगता है, उंगली को सामान्य महसूस होने में
अक्सर उससे ज़्यादिा समय लगता है। क�ई फै्रक्चिर 4 सप्ताह के अंदिर जुड़ जाते हैं, और ज़्यादिातर 5 से 9 सप्ताह के बीचि ठीक हो जाते हैं।
जुड़ने का औसत समय लगभग 6 सप्ताह है। उन सप्ताहाें के दिौरान उंगली �स्प्लंट या प्लास्टर में सुर�क्षत रहती है, और दिदिई व सूजन
लगातार कम होते जाते हैं। जब फै्रक्चिर �से सह सके, तब �हलना-डुलना चिरण-दिर-चिरण वापस आता है।

आपको �कतना कामकाज वापस �मलता है, यह फै्रक्चिर पर ही �नभईर करता है। उंगली की छोटी ह�ड्डयाें के फै्रक्चिर आमतौर पर अच्छी
तरह ठीक होते हैं, और ज़्यादिातर लोगाें को नौ सप्ताह तक अच्छा कामकाज वापस �मल जाता है। कुछ पैटनई क�ठन होते हैं: उंगली के
जोड़ाें (पोराें) के पास के फै्रक्चिर, क�ई टुकड़ाें वाले फै्रक्चिर, और एसेे फै्रक्चिर �जनके आसपास की त्वचिा बुरी तरह क्ष�तग्रस्त हो, उंगली को
आपकी उम्मीदि से ज़्यादिा जकड़ी हु�ई या कमज़ोर छोड़ सकते हैं। �लाज के बादि सबसे आम रुकावट जकड़न है, और यह तब भी हो सकती
है जब हड्डी पूरी तरह से जुड़ ग�ई हो। �सी�लए जहां भी सुर�क्षत हो, आपकी उंगली को जल्दिी �हलाया जाता है, और �सी�लए हैंड थेरेपी
�तनी ज़रूरी है।

रास्ते में कुछ चिीज़ें गलत हो सकती हैं। कभी-कभी हड्डी धिीरे जुड़ती है या �बल्कुल नहीं जुड़ती। कभी-कभी वह गलत �स्थ�त में जुड़ जाती
है, �जससे यह सी�मत हो सकता है �क उंगली �कतनी मुड़ और सीधिी हो सकती है। अगर उंगली के �कसी जोड़ (पोर) के पास का फै्रक्चिर
सीधि से हटकर जुड़ता है, तो उस जोड़ का मुड़ना और सीधिा होना कम हो सकता है। �न्हीं समस्याआें की वजह से आपके सजईन जुड़ने के
दिौरान एक्स-रे से उंगली की जांचि करते हैं, और �सी�लए अपने �स्प्लंट या प्लास्टर से जुड़े �नदिर्देशाें का पालन करना ज़रूरी है।

सजईरी के बादि, हड्डी को �पन, स्कू्र (पेंचि) या एक छोटी प्लेट से अपनी जगह पर थामा जाता है, ता�क उंगली जल्दिी �हलना शुरू कर सके।
ज़्यादिातर लोगाें को अच्छा �हलना-डुलना और पकड़ की ताकत वापस �मल जाती है, और क�ई लोग, �जतनी उंगली �जाज़त देि, अपने
सामान्य काम और ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं। सजईरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी
डूलन के साथ होती है। रूबी आपकी एक्सरसा�ज़ तय करती हैं और �स दिौरान आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, वह बनाती हैं।

अगर दिदिई या जकड़न सप्ताहाें में कम नहीं हो रही है, बढ़ रही है, या आपको काम करने या अपना हाथ �स्तेमाल करने से रोक रही है, तो
अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपकी उंगली साफ़ तौर पर मुड़ी हु�ई या मरोड़ी हु�ई �दिखे, अगर चिोट के ऊपर की त्वचिा फटी हो, अगर हड्डी �दिख रही हो, अगर
उंगली फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाए, या अगर अचिानक उसमें महसूस करने या �हलाने-डुलाने की क्षमता चिली
जाए, तो तुरंत �लाज करवाएं। जो उंगली गमई, लाल, सूजी हु�ई और दिदिई भरी हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, उसके �लए भी उसी �दिन
�मरजेंसी �लाज की ज़रूरत है। �नमें से �कसी के �लए भी आपको जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आप �क्ल�नक से संपकई
नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

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



अगर दिदिई सप्ताहाें में कम नहीं हो रहा है, अगर यह बढ़ रहा है, या अगर हड्डी जुड़ने के दिौरान सूजन, �हलना-डुलना या पकड़ हर सप्ताह
बेहतर नहीं हो रहे हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। उंगली की कुछ चिोटें शुरू में मामूली �दिखती हैं ले�कन �फर
भी उनकी ठीक से जांचि ज़रूरी होती है, �स�लए जो भी उंगली दिदिई कर रही हो, सूजी हु�ई हो, या सामान्य रूप से �हल नहीं रही हो, उसके
अपने आप ठीक होने का �तंज़ार करने के बजाय उसकी जांचि करवा लेना अच्छा है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। उंगली के फै्रक्चिर के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क �समें दिो एसेे नतीजे हैं जो आम तरीके से उलट जाते हैं: उंगली के �सरे के खुले फै्रक्चिर में बचिाव के �लए
दिी जाने वाली एंटीबायो�टक मदिदि करती नहीं �दिखतीं, और बीचि वाले पोर के क�ठन जोड़ वाले फै्रक्चिर के �लए, हड्डी को पकड़ने
(�फक्सेशन) का को�ई भी तरीका दूसराें से बेहतर सा�बत नहीं हुआ है।

उंगली के �सरे के खुले फै्रक्चर में एंटीबायो�टक संक्रमण कम नहीं करतीं

आ�खरी हड्डी (�डस्टल फैलेंक्स) का खुला फै्रक्चिर, यानी घाव से हड्डी का बाहर �दिखना, आमतौर पर कुचिलने के बादि होता है। �समें �स
आम �सद्धांत के आधिार पर बचिाव के �लए एंटीबायो�टक �नय�मत रूप से दिी जाती हैं �क खुले फै्रक्चिर में �नकी ज़रूरत होती है।

यहां प्रमाण �सका समथईन नहीं करते। 353 मरीज़ाें में, नतीजे आ�खरी हड्डी के खुले फै्रक्चर के बाद सतही संक्रमण की दर पर बचाव
के �लए दी ग�ई एंटीबायो�टक का को�ई असर �दखाने में नाकाम रह,े और लेखकाें का �नष्कषई है �क ध्यान बचाव के �लए
एंटीबायो�टक देने के बजाय जल्दी से घाव धोने (��रगेशन) और गंदा व मरा हुआ ऊतक �नकालने (डीब्रा�डमेंट) पर होना चा�हए
[1]।

फ़कई  घाव को साफ़ करने और उस पर दिवा देिने के बीचि है। घाव को धिोकर और साफ़ करके गंदिगी को भौ�तक रूप से �नकालना ही
संक्रमण कम करता है; �स �स्थ�त में एंटीबायो�टक से �समें को�ई अ�त�रक्त फ़ायदिा नहीं �दिखा। बेवजह एंटीबायो�टक �स्तेमाल की
कीमताें को देिखते हुए, यह जानना उपयोगी है �क घाव की अच्छी देिखभाल के बादि �न्हें न देिना प्रमाण पर आधिा�रत है, भूल पर नहीं।

बीच वाले जोड़ के फै्रक्चर-�डसलोकेशन में, को�ई तरीका सबसे आगे नहीं

प्रॉ�क्समल �टंरफैलें�जयल जोड़ (उंगली का बीचि वाला जोड़) पर फै्रक्चिर-�डसलोकेशन (हड्डी टूटने के साथ जोड़ का अपनी जगह से
�खसक जाना) हाथ की क�ठन चिोटाें में से हैं: एक छोटा जोड़, �जसकी सतह टूटी हु�ई है, और �जसे वापस जगह पर �बठाना और �हलते
हुए भी जगह पर बनाए रखना होता है।

735 मरीज़ाें में, यह तुलना �सी�लए सीख देिने वाली है क्याें�क यह �वकल्पाें को अलग नहीं कर पाती: त्वचा के आर-पार तार डालकर
�फिक्सेशन (परक्यूटे�नयस �फिक्सेशन) से ऑपरेशन के बाद जोड़ सबसे ज़्यादा �हल-डुल सका, एक्सटेंशन-ब्लॉक �प�नंग से
पकड़ की ताकत सबसे ज़्यादा रही, और �लाज का को�ई भी तरीका या फै्रक्चर का को�ई भी प्रकार लगातार दूसरे से बेहतर नतीजे
नहीं दे सका [2]।

जहां जोड़ की आधिी से ज़्यादिा सतह प्रभा�वत हो, वहां दिोबारा बनाने का एक �वकल्प है हैमेट हड्डी (कला�ई की एक हड्डी) से �लए गए ग्राफ्ट
से उसे �फर से बनाना। 235 मरीज़ाें में, हेमी-हैमेट आ�ार्देप्लास्टी भरोसेमंदि और असरदिार पा�ई ग�ई, �जससे लक्षणाें में राहत �मली और काम
करने की क्षमता वापस आ�ई [3]।

असली दुश्मन जकड़न क्याें है

ये चिोटें �स�लए क�ठन नहीं हैं �क हड्डी जुड़ती नहीं, उंगली के फै्रक्चिर आसानी से जुड़ जाते हैं। क�ठना�ई यह है �क उंगली जकड़ जाती है।
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उंगली को मोड़ने वाले (फ्लेक्सर) और सीधिा करने वाले (एक्सटेंसर) टेंडन हड्डी से �बल्कुल सटकर चिलते हैं और उनके बीचि बहुत कम नरम
ऊतक होता है, �स�लए फै्रक्चिर के आसपास का खून और सूजन �नशान वाले ऊतक (स्कार �टश्यू) में बदिल जाते हैं, जो टेंडनाें को हड्डी से
�चिपका देिता है। यह प्र�क्रया कुछ ही सप्ताह में काफ़ी आगे बढ़ जाती है, और एक बार जम जाने के बादि �से पलटना मु�श्कल होता है।

�सी�लए जहां भी फै्रक्चिर �तना �स्थर हो �क अनुम�त देि, वहां उंगली के फै्रक्चिर को जल्दिी �हलाया-डुलाया जाता है, और �सी�लए
�फक्सेशन का तरीका कुछ हदि तक �स आधिार पर चिुना जाता है �क वह �हलने-डुलने की अनुम�त देिता है या नहीं, न �क �सफ़ई  �स पर �क
वह हड्डी को �कतनी मज़बूती से पकड़ता है। �ससे वह ऊपर से उलटी लगने वाली �स्थ�त भी समझ में आती है, �जसमें एक्स-रे पर फै्रक्चिर
पूरी तरह जुड़ा �दिखता है और उंगली मुड़ती नहीं, समस्या कभी हड्डी थी ही नहीं।
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