
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

मेटाकापर्पल फै्रक्चिर आपके हाथ के मुख्य �हस्से की लंबी ह�ड्डियां मं से �कसी एक का टूटना है: ये वे ह�ड्डियां हैं जो आपकी कला�र्प को आपकी
उंग�लयां से जोड़ती हैं, और �जन्हं आप अपने पोरां (उंग�लयां के जड़ वाले जोड़ां) के रूप मं महसूस कर सकते हैं। सबसे आम फै्रक्चिर
मुक्का मारने के बादि होता है और �समं छोटी उंगली के पोर के पीछे वाली हड्डिी टूटती है। यह �तना आम है �क �सका एक उपनाम भी है: 
बॉक्सर फै्रक्चर।

आमतौर पर चिोट का एक साफ़ पल होता है: �कसी सख़्त चिीज़ पर मुक्का मारना, हाथ के बल �गरना, या हाथ का कुचिल जाना या मुड़
जाना। �सके तुरंत बादि हाथ का �पछला �हस्सा (हथेली की उलटी तरफ़) दिदिर्प करने लगता है, सूज जाता है और उस पर नील पड़ जाता है,
और दूसरी तरफ़ की तुलना मं पोर चिपटा या “धिंसा हुआ” �दिख सकता है। मुट्ठी बनाने मं दिदिर्प होता है, और आपकी पकड़ कमज़ोर लगती
है। कुछ लोग देिखते हैं �क जब वे हाथ मोड़कर मुट्ठी बनाने की को�शश करते हैं तो एक उंगली अपनी बगल वाली उंगली के ऊपर से गुज़रती
या उसकी ओर �शारा करती लगती है; यह मुड़ाव मायने रखता है, और यह उन मुख्य चिीज़ां मं से एक है �जनकी हम जांचि करते हैं।

असल मं क्या हो रहा है

आपकी पांचि मेटाकापर्पल ह�ड्डियां हैं, हर उंगली और अंगूठे मं जाने वाली एक-एक। फै्रक्चिर नेक (गदिर्पन — पोर के ठीक पीछे, बॉक्सर
फै्रक्चिर की क्ला�सक जगह) पर, शाफ़्ट (हड्डिी का बीचि का �हस्सा) के साथ, या बेस (कला�र्प के पास वाला �सरा) पर हो सकता है। हड्डिी
टूटने के बादि टूटे �सरे एक कोण पर झुक सकते हैं, छोटे हो सकते हैं, या मुड़ (घूम) सकते हैं।

थोड़ा-सा कोण अक्सर ठीक रहता है, क्यां�क हाथ काफ़ी कुछ सह लेता है, और ख़ासकर अना�मका और छोटी उंगली की ह�ड्डियां �बना
�कसी असली समस्या के काफ़ी झुकाव सह लेती हैं, क्यां�क वे पोर स्वाभा�वक रूप से ज़्यादिा �हलने-डुलने वाले होते हैं। हाथ �जसे अच्छी
तरह नहीं सहता, वह है मुड़ाव (�से हम रोटेशन कहते हैं)। टूटी जगह पर थोड़ा-सा रोटेशन भी मुट्ठी बंदि करते समय एक उंगली को उसकी
बगल वाली उंग�लयां के ऊपर से घुमा देिता है, �जससे उंग�लयां आपस मं ठीक से सटकर नहीं रहतीं। �सी�लए मुट्ठी बनाते समय आपका
हाथ कैसा �दिखता है, यह हमं �सफ़र्प  एक्स-रे के कोण से ज़्यादिा बताता है।

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

मटेाकापर्पल फै्रक्चिर
(बॉक्सर फै्रक्चिर स�हत)
मेटाकापर्पल फै्रक्चिर — छोटी उंगली के पोर का आम 'बॉक्सर फै्रक्चिर' भी — आमतौर पर मुक्का मारने
या हाथ पर सीधिी चिोट लगने के बादि होते हैं।
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हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजर्पन हैं, जो पहली जांचि से लेकर ठीक होने तक आपकी
देिखभाल का मागर्पदिशर्पन करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) 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 �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना
होगा। �सके बादि हम �नदिान की पु�ष्टि करते हैं और आपकी ज़रूरतां के �हसाब से एक योजना चिुनते हैं।

अच्छी बात यह है �क ज़्यादातर मेटाका�र्पल फै्रक्चर �बना स�र्परी के अच्छी तरह �ुड़ �ाते हैं।

ज़्यादिातर मामलां मं (ज़्यादिातर बॉक्सर फै्रक्चिर स�हत) �लाज सीधिा-सादिा है: सहारा देिना और जल्दिी �हलाना-डुलाना शुरू करना। फै्रक्चिर
के �हसाब से हम एक हल्का �स्�लंट, �लास्टर (कास्ट), या �सफ़र्प  चिोट वाली उंगली को बगल वाली उंगली के साथ बांधिना (बडी-स्ट्रै�पंग)
�स्तेमाल कर सकते हैं, और �फर आपको काफ़ी जल्दिी हाथ को धिीरे-धिीरे �हलाना शुरू करने के �लए कहते हैं। जल्दिी �हलाना जानबूझकर
�कया जाता है: �ससे हाथ जकड़ता नहीं है, और अध्ययन �दिखाते हैं �क आम बॉक्सर फै्रक्चिर मं जल्दिी �हलाने के साथ सादिी स्ट्रै�पंग उतनी
ही अच्छी तरह काम करती है �जतना भारी �लास्टर [4, 5]।

सजर्परी उन फै्रक्चिर के �लए रखी जाती है जो अपने हाल पर छोड़ देिने से ठीक नहीं हांगे। ऑपरेशन के मुख्य कारण हैं: घूमी (मुड़ी) हु�र्प
उंगली, बहुत ज़्यादिा कोण पर झुकी या छोटी हो ग�र्प हड्डिी, एक साथ क�र्प मेटाकापर्पल का टूटना, एसेा फै्रक्चिर जो जोड़ के अंदिर तक जाता
हो, या टूटी जगह के ऊपर खुला घाव। जब हम �से ठीक करते हैं, तो �वकल्प हैं त्वचिा के आर-पार डाले जाने वाले छोटे तार (के-वायर), या
एक चिीरे के ज़�रए लगा�र्प जाने वाली छोटी �लेट और स्कू्र (पंचि)। �नमं से क�र्प ऑपरेशन आपके पूरी तरह जागते हुए �कए जा सकते हैं,
�जसमं लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) से हाथ सुन्न �कया जाता है और आप जागते और आराम से रहते हैं, �जससे
हम ऑपरेशन टेबल पर ही आपसे उंगली �हलाने को कह सकते हैं और ख़त्म करने से पहले पक्का कर सकते हैं �क रोटेशन ठीक हो गया
है।

क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर मेटाकापर्पल फै्रक्चिर लगभग चार से छह सप्ताह मं जुड़ जाते हैं, और उसके कुछ ही समय बादि हाथ ज़्यादिातर सामान्य कामां पर
लौट आता है। अगर हड्डिी थोड़े अ�त�रक्त झुकाव के साथ भी जुड़ जाए, तो पोर पहले से थोड़ा कम उभरा हुआ �दिख सकता है, ले�कन हाथ
आमतौर पर पूरी तरह सामान्य काम करता है।

आपकी सजर्परी हो या न हो, आपके नतीजे को बचिाने वाला काम बादि मं हाथ को �हलाना-डुलाना है: धिीरे-धिीरे, जल्दिी, और जहां ज़रूरत हो
वहां हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के मागर्पदिशर्पन मं। �जन ज�टलताआं पर हम नज़र रखते हैं, वे हैं जकड़न (सबसे आम), बचिा
रह गया मुड़ाव या झुकाव (हड्डिी का टेढ़ा जुड़ना), और कभी-कभी उंगली को पूरी तरह सीधिा करने मं थोड़ी कमी। जकड़न को बादि मं ठीक
करने की तुलना मं जल्दिी �हलाने-डुलाने से रोकना कहीं आसान है, �सी�लए हम आपको देिर के बजाय जल्दिी �हलना-डुलना शुरू करने के
�लए प्रे�रत करते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

को�र्प भी टेढ़ा�न, या मुट्ठी बनाते समय बगल वाली उंग�लयां के ऊ�र से गुज़रने वाली उंगली: �स मुड़ाव की जल्दि जांचि ज़रूरी
है, क्यां�क हड्डिी को सीधिा करने या जोड़ने (�फ़क्स करने) का यह एक मुख्य कारण है।

�ोर के ऊ�र घाव या त्वचा का फटना, ख़ासकर �कसी के मुंह पर मुक्का मारने के बादि: दिांत से गंभीर संक्रमण (�न्फेक्शन) हो
सकता है, और �सके �लए तुरंत डॉक्टरी देिखभाल की ज़रूरत है।

• 

• 

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 2 of 4



बहुत तेज़ ददर्प, बहुत ज़्यादा सू�न, सुन्न�न, या उंग�लयां �ो फीकी (सफे़द �ड़ी हु�र्प) या धूसर-नीली �दखं: �बना देिर �कए जांचि
करवाएं।

चोट के बाद के सप्ताहां मं �सेा हाथ �ो ढीला होने के ब�ाय और �कड़ता �ा रहा हो: जल्दिी हैंड थेरेपी से सचि मं फ़कर्प  पड़ता
है।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे की जानकारी देिता है �जतनी आपको अपने �लाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। मेटाकापर्पल फै्रक्चिर के बारे मं
अ�त�रक्त पढ़ा�र्प �स�लए फ़ायदेिमंदि है क्यां�क �नमं से ज़्यादिातर को �कसी ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं होती, और क्यां�क जो टेढ़ापन लोगां
को सबसे ज़्यादिा �चिं�तत करता है, यानी चिपटा हो गया पोर, वही है �जसे हाथ सबसे अच्छी तरह सह लेता है।

कोण क्यां सह �लया �ाता है, और यह उंगली के �हसाब से क्यां बदलता है

मेटाकापर्पल की नेक (गदिर्पन) से गुज़रने वाला फै्रक्चिर आमतौर पर हड्डिी के �सरे (हेड) को नीचिे हथेली की ओर झुका देिता है, �जससे पोर का
उभार कम हो जाता है। यह ग़लत �दिखता है और आसानी से एसेा लगता है �क �से ठीक करने की ज़रूरत है।

यह मायने रखता है या नहीं, यह �स पर �नभर्पर करता है �क कला�र्प वाले �सरे पर संबं�धित जोड़ मं �कतनी अ�त�रक्त हरकत बचिी है। तजर्पनी
और बीचि की उंगली की मेटाकापर्पल ह�ड्डियां अपने बेस पर लगभग �स्थर होती हैं, �स�लए वहां के कोण की भरपा�र्प ठीक से नहीं होती।
अना�मका और छोटी उंगली की मेटाकापर्पल ह�ड्डियां �हलने-डुलने वाले जोड़ां पर �टकी होती हैं जो काफ़ी घूमने देिते हैं, और यह �बना काम मं
को�र्प कमी लाए काफ़ी हदि तक कोण को सोख लेता है।

�सी�लए छोटी उंगली की मेटाकापर्पल का बॉक्सर फै्रक्चिर, जो सबसे आम है, दिो उंगली दूर उसी चिोट की तुलना मं कहीं ज़्यादिा कोण सह
लेता है, और �सी�लए वहां का देिखने मं बड़ा लगने वाला टेढ़ापन अक्सर �बना सजर्परी के संभाल �लया जाता है।

रोटेशन वह टेढ़ा�न है �ो सच मं मायने रखता है

अपवादि रोटेशन है, और �से समझना फ़ायदेिमंदि है क्यां�क एक्स-रे मं यह आसानी से छूट सकता है। मुड़ाव के साथ जुड़ी मेटाकापर्पल हड्डिी
के कारण हाथ बंदि करते समय उंगली अपनी बगल वाली उंगली के ऊपर से गुज़र जाती है — कैं चिी की तरह (�सज़�रंग), �जससे पकड़
सचि मं ख़राब होती है और समय के साथ यह अपने आप ठीक नहीं होता।

रोटेशन का आकलन �फ़ल्म नापकर नहीं, ब�ल्क व्य�क्त से मुट्ठी बनवाकर और यह देिखकर �कया जाता है �क क्या नाखून एक सीधि मं हैं
और उंग�लयां एक ही �बंदु की ओर �शारा करती हैं। �जस फै्रक्चिर के कोण एक्स-रे मं स्वीकायर्प हां ले�कन जांचि मं �सज़�रंग �दिखे, उसे ठीक
करने की ज़रूरत है; उलटी �स्थ�त मं अक्सर ज़रूरत नहीं होती।

�हां �फ़क्सेशन �स्तेमाल होता है, वहां प्रमाण सी�मत हैं

�जन फै्रक्चिर मं सजर्परी की ज़रूरत होती है, उनमं �टं्रामेडुलरी स्कू्र �फ़क्सेशन, यानी पोर की तरफ़ से हड्डिी के शाफ़्ट के अंदिर एक स्कू्र
डालना, लोक�प्रय हो गया है क्यां�क �समं एक्सटंसर टंडनां (उंग�लयां सीधिी करने वाले टंडन) के नीचिे �लेट नहीं लगानी पड़ती। 1,014
मरीज़ां की समीक्षा मं, मेटाका�र्पल फै्रक्चर के �टं्रामेडुलरी स्कू्र �फ़क्सेशन के बाद ��टलता�ं अ�ेक्षाकृत कम होती हैं [1]।

तुलनात्मक प्रमाण �सकी लोक�प्रयता से �जतना लगता है, उससे कमज़ोर हैं। 502 मरीज़ां की एक पुरानी समीक्षा ने �नष्कषर्प �नकाला �क
कुछ ख़ास मेटाकापर्पल फै्रक्चिर के �लाज मं �टं्रामेडुलरी �फ़क्सेशन की भू�मका हो सकती ह,ै ले�कन उपलब्ध अध्ययनां से को�र्प �नणार्पयक
�सफ़ा�रश नहीं की �ा सकी [2]।

• 

• 
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दिोनां बातं सचि हो सकती हैं: यह तकनीक सुर�क्षत है, और �से बेहतर सा�बत नहीं �कया गया है। यह देिखते हुए �क �नमं से ज़्यादिातर
फै्रक्चिर �बना सजर्परी के ठीक हो जाते हैं, ज़्यादिा अहम फै़सला अब भी यह है �क ऑपरेशन करं या नहीं, न �क कौन-सा �म्�लांट �स्तेमाल
करं।

टेढे़ �ुड़ने को ठीक �कया �ा सकता है, और �ससे �हसाब बदल �ाता है

जहां फै्रक्चिर ग़लत �स्थ�त मं जुड़ जाए और काम मं असली समस्या पैदिा करे, वहां सुधिार के �लए ऑ�स्टयोटॉमी (हड्डिी काटकर उसका कोण
ठीक करना) का �वकल्प मौजूदि है। सुधार वाली ऑ�स्टयोटॉमी लगभग हमेशा �बना �कसी �रेशानी के �ुड़ �ाती ह,ै और ज़्यादिातर
मरीज़ां मं टेढे़पन मं सुधिार या उसका ठीक होना और उंगली की हरकत मं सुधिार �दिखता है — हालां�क समीक्षा यह भी बताती है �क क�र्प
मरीज़ां मं सुधिार के बावजूदि कुछ सीमा बनी रहती है [3]।

यह सीमावतर्ती मामलां मं �बना ऑपरेशन वाले �लाज के पक्ष मं एक उ�चित तकर्प  है। अभी ऑपरेशन करने का �वकल्प “जो भी हो उसे
स्वीकार कर लेना” नहीं है, ब�ल्क “बादि मं ऑपरेशन करना, उन कम लोगां मं �जन्हं आ�ख़र मं �सकी ज़रूरत पड़ती है”, एक एसेी प्र�क्रया
से जो भरोसेमंदि तरीके से जुड़ जाती है।
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