
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

आपकी �कसी एक उंगली के आधिार पर ��स्थित जोड़ (पोर), ज़्यादिातर बीचि की उंगली का, दुखता है, स्थिोड़ा सूजा हुआ होता है, और कुछ
एसेा है जो ठीक से नहीं �हल रहा। इसका खास लक्षण यह है �क जब आप उंगली को मोड़ते और सीधिा करते हैं, तो पोर के �पछले �ह�से
पर मौजूदि टेंडन (कंडरा) झटके से एक तरफ़ उछलता या �खसकता हुआ महसूस होता है। आप देिख सकते हैं �क उंगली स्थिोड़ी-सी छोटी
उंगली की तरफ़ झुक जाती है, और मुड़ी हुइई ��स्थि�त से उंगली को अपने-आप सीधिा करना मु��कल होता है, हालां�क अगर कोइई दूसरा
व्य�क्त उसे धिीरे से सीधिा कर देि, तो वह उसी ��स्थि�त में �टकी रह सकती है।

बहुत से लोगाें को यह पहली बार �कसी चिीज़ पर मुक्का मारने के बादि महसूस होता है (�कसी पं�चिंग बैग पर, दिीवार पर, या लड़ाइई में),
इसी�लए इस चिोट को “बॉक्ससई नकल” (मुक्केबाज़ का पोर) कहा जाता है। ले�कन यह इससे कहीं छोटी हरकत से भी हो सकता है, जैसे
उंगली को ज़ोर से झटककर सीधिा करना, या सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाले ग�ठया (आस्थिईराइ�टस) से पी�ड़त लोगाें में यह धिीरे-धिीरे भी पनप
सकता है। हर बार हास्थि इ�तेमाल करने पर दिदिई भरी कट-कट की आवाज़ या अटकना हो सकता है।

असल में क्या हो रहा है

हर पोर के �पछले �ह�से पर, उंगली को सीधिा करने वाला (एक्सटेंसर) टेंडन उंगली के बीचिाेंबीचि नीचिे की ओर चिलता है, जैसे �कसी खांचिे
में रखा केबल। ऊतक के पतले पटे्ट, �जन्हें सै�जिटल बैंड कहते हैं, इसके दिोनाें तरफ़ होते हैं और उस टेंडन को पोर के ऊपर बीचि में �टकाए
रखते हैं। अंगूठे की तरफ़ वाला पट्टा सबसे अहम होता है।

जब वह पट्टा फट जाता है या �खंचिकर ढीला हो जाता है (�कसी मुक्के से, अचिानक ज़ोर वाली हरकत से, या लंबे समय से चिल रही जोड़
की सूजन से), तो टेंडन अपनी जगह पर �टका नहीं रहता और पोर के ऊपर से �फसलकर ह�ड्डियाें के बीचि के गड्ढ ेमें, छोटी उंगली की तरफ़,
चिला जाता है। क्याें�क अब टेंडन ऊपर की बजाय एक तरफ़ पड़ा होता है, इस�लए वह पूरी तरह मुड़ी हुइई ��स्थि�त से उंगली को ठीक से
सीधिा नहीं खींचि पाता, और उंगली �हलने पर वह झटके से आगे-पीछे होता है। यह �फसलना, झटके से उछलना, और उंगली सीधिी करने में
कमज़ोरी, स्थिोड़े में यही पूरी सम�या 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

स�ैजटल बैंड का फटना
(बॉक्ससई नकल)
सै�जटल बैंड का फटना ('बॉक्ससई नकल'): वह पट्टा जो एक्सटेंसर टेंडन को उंगली के जोड़ (पोर) के
ऊपर बीचि में रखता है, फट जाता है, �जससे टेंडन एक तरफ़ �खसक जाता है।
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हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. कीरन �हरपरा इस सम�या का इलाज करने के �लए पहले ध्यान से जांचि करके और ज़रूरत हो तो इमे�जंग (�कैन
या एक्स-रे) से �नदिान की पु�ष्टि करते हैं। हाल की चिोट में हम आमतौर पर ���लंट से शुरुआत करते हैं, और जब टेंडन बार-बार �खसकता
रहे या चिोट पुरानी हो, तब सजईरी पर �वचिार करते हैं।

अच्छी ख़बर यह है �क अगर इसका जिल्दी पता चल जिाए, तो यह अक्सर �बना सजिर्जरी के ठीक हो जिाता ह।ै मुख्य बात यह है �क
जब तक पट्टा खुदि ठीक हो रहा हो, तब तक टेंडन को �फसलने से रोका जाए।

�स्�लंट लगाना (�बना ऑपरेशन)। सबसे आम इलाज एक छोटा, आपके नाप का बना ���लंट है, जो चिोट वाले पोर को बहुत ज़्यादिा
मुड़ने से रोकता है, जब�क बाकी उंग�लयां और उंगली के आगे वाले जोड़ सामान्य रूप से �हलते-डुलते रहते हैं। इसका एक सरल रूप,
�जसे कभी-कभी �रले�टव-मोशन या “योक” �स्�लंट कहा जाता है, बस चिोट वाली उंगली को उसके पास की उंग�लयाें से ज़रा ऊंचिा
रखता है, �जससे आप हास्थि इ�तेमाल करते रहें तब भी टेंडन बीचि में �टका रहता है। ���लंट आमतौर पर लगभग छह से आठ स�ताह तक
पहना जाता है। अगर इसे चिोट के पहले कुछ स�ताह के भीतर शुरू कर �दिया जाए, तो यह ज़्यादिातर लोगाें में अच्छा काम करता है।

सजिर्जरी। अगर जांचि होने तक चिोट पुरानी हो चिुकी हो, अगर ���लंट से यह ठीक न हो, या अगर टेंडन पूरी तरह अपनी जगह से �खसक रहा
हो, तो सजईरी से इसे ठीक �कया जा सकता है। सजईन या तो फटे हुए पटे्ट को सीधिे �रपेयर (वापस जोड़ना) करते हैं, या पास के टेंडन की
एक पट्टी का इ�तेमाल करके उसे दिोबारा बनाते हैं, ता�क पट्टा �फर से बन जाए और टेंडन वापस पोर के ऊपर बीचि में आ जाए। सजईरी के
बादि, ठीक होने तक कुछ समय के �लए उंगली को ���लंट में सुर�क्षत रखा जाता है।

क्या उम्मीदि करें

जो चिोटें शुरुआत में ही ���लंट से ठीक की जाती हैं, उनमें नतीजे अचे्छ होते हैं: झटके से उछलना बंदि हो जाता है, उंगली �फर से सामान्य
रूप से सीधिी होने लगती है, और ज़्यादिातर लोग हास्थि का पूरा इ�तेमाल �फर से कर पाते हैं। इसमें धिैयई चिा�हए: ���लंट कइई स�ताह तक
पहनना होता है, और बहुत जल्दिी हास्थि पर बहुत ज़्यादिा ज़ोर डालने से पट्टा ठीक होने से पहले ही टेंडन �फर से �फसल सकता है।

�जन चिोटाें में सजईरी की ज़रूरत होती है (आमतौर पर पुरानी या ज़्यादिा गंभीर चिोटें), उनमें �रपेयर या रीकं�ट्रक्शन (दिोबारा बनाना)
आमतौर पर टेंडन का �खसकना रोकने और सहज �हलना-डुलना वापस लाने में भरोसेमंदि होता है, �जसके बादि कुछ समय ���लंट और हैंड
स्थिेरेपी (हास्थि के �वशेषज्ञ स्थिेरे�प�ट से इलाज) चिलती है, ता�क �हलना-डुलना और ताकत वापस आ सके। मुक्केबाज़, माशईल आटई करने वाले
और दूसरे �खलाड़ी आमतौर पर अपने खेल में लौट सकते हैं, ले�कन सम�या तुरंत वापस न आए, इसके �लए पहले हास्थि को ठीक से भरने
का समय चिा�हए।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

एसेा पोर जो उंगली मोड़ने और सीधिी करने पर झटके से उछलता है, कट-कट की आवाज़ करता है या अटकता है, खासकर मुक्का
मारने या ज़ोर वाली हरकत के बादि: इसे जल्दिी �दिखाएं, क्याें�क जल्दिी ���लंट लगाना ही असली फ़कई  डालता है।

मुड़ी हुइई ��स्थि�त से उंगली को अपने-आप सीधिा करने में �दिक्कत, या उंगली का छोटी उंगली की तरफ़ झुक जाना।

पोर पर लगातार दिदिई और सूजन जो कम नहीं हो रही, या एसेा महसूस होना �क टेंडन “अपनी जगह से हट गया है।”

�कसी मुक्केबाज़ या माशईल आटई करने वाले के पोर की चिोट: एसेी चिोटाें के सास्थि खेलते रहना आसान होता है और इन्हें नज़रअंदिाज़
करना भी आसान होता है, और देिर करने की बजाय जल्दिी इलाज करने पर ये बेहतर ठीक होती हैं।

• 

• 

• 

• 
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�व�तार से

यह �ह�सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �लए जानना ज़रूरी है। सै�जटल बैंड की चिोट के बारे में ज़्यादिा
पढ़ना इस�लए फ़ायदेिमंदि है क्याें�क एक्सटेंसर (उंगली सीधिी करने वाले तंत्र) की सम�याआें में यही सबसे ज़्यादिा नज़रअंदिाज़ होती है,
इसमें टेंडन फटा नहीं होता, बस अपनी जगह से �खसक गया होता है, और क्याें�क ���लंट जल्दिी लगाना ही तय करता है �क ऑपरेशन की
ज़रूरत पड़ेगी भी या नहीं।

कुछ भी पूरी तरह फटा नहीं है; कुछ �खिसक गया है

एक्सटेंसर टेंडन उंगली के �पछले �ह�से पर पोर के ऊपर से नीचिे की ओर चिलता है, और दिोनाें तरफ़ ऊतक के एक पतले आवरण,
सै�जटल बैंड, द्वारा बीचि में �टका रहता है। जब रे�डयल (अंगूठे की तरफ़ वाला) बैंड जवाब देि देिता है, तो टेंडन पोराें के बीचि के गड्ढ ेमें
�फसल जाता है।

इसके नतीजे सीधिे इसी बनावट से �नकलते हैं। कोइई दूसरा व्य�क्त उंगली को सीधिा कर देि तो वह सीधिी �टकी रह सकती है, क्याें�क गड्ढ ेमें
पड़ा टेंडन तब भी सीधिी ��स्थि�त को स्थिामे रख सकता है, ले�कन मुड़ी हुइई शुरुआत से उंगली को अपने-आप सीधिा नहीं �कया जा सकता,
क्याें�क अपनी जगह से हटे टेंडन के �खंचिाव की �दिशा बदिल चिुकी होती है। पै�सव (�कसी दूसरे की मदिदि से) और ए�क्टव (अपने-आप)
सीधिा करने के बीचि का यही अंतर इस चिोट को टेंडन के पूरी तरह फट जाने (र�चिर) से अलग करता है, और इसी वजह से मेज़ पर खुला
रखा हास्थि पूरी तरह सामान्य �दिख सकता है।

इसके आम कारण हैं: सीधिी उंगली पर झटका लगना या ज़बरदि�ती मुड़ जाने वाली चिोट, पोर पर सीधिा वार, मुक्केबाज़ वाली ��स्थि�त, और
�बना �कसी चिोट के भी, रूमेटॉइड आस्थिईराइ�टस, �जसमें यह आवरण समय के सास्थि पतला और कमज़ोर हो जाता है और टेंडन छोटी उंगली
की तरफ़ सरक जाते हैं।

जिल्दी शुरू �कया जिाए तो �स्�लंट असर करता है

इलाज के प्रमाण आंकड़ाें के बजाय गुणात्मक हैं, और वे एक साफ़ �दिशा में इशारा करते हैं। सै�जटल बैंड की नइई (एक्यूट) चिोटाें का चोट
वाली उंगली को सीधी (न्यूट्रल) �स्स्थि�त में या स्थिोड़ा पीछे की ओर मोड़कर (हाइपरएक्सटेंशन) �स्�लंट लगाकर सफलतापूवर्जक
इलाजि �कया जिा सकता ह,ै जब�क पुरानी (क्रो�नक) चोटाें वाले मरीज़ाें, या �जिन पर �बना ऑपरेशन वाला इलाजि असर नहीं
करता, उन्हें सजिर्जरी करके अंदर से जिांच (स�जिर्जिकल एक्स�लोरेशन) से फ़ायदा हो सकता ह ै[1]।

���लंट की ��स्थि�त ही इसका खास �ह�सा है। �रले�टव-मोशन या योक ���लंट चिोट वाली उंगली को पास की उंग�लयाें से स्थिोड़ा ज़्यादिा सीधिा
रखता है, �जससे ठीक हो रहे बैंड पर �खंचिाव कम होता है और हास्थि का इ�तेमाल भी जारी रह सकता है; �हलना-डुलना रोकने का यह
तरीका असामान्य रूप से सहने योग्य है, और यही एक वजह है �क लोग आमतौर पर इसे ठीक से पहनते हैं।

समय को इतना अहम बनाने वाली बात यह है �क यह नरम ऊतक की चिोट है जो �नशान वाले ऊतक (�कार �ट�यू) से भरती है। जल्दिी
���लंट लगाया जाए तो बैंड एसेी लंबाइई पर भर सकता है जो टेंडन को बीचि में �टकाए रखे। महीनाें तक छोड़ �दिया जाए तो यह लंबा होकर
भरता है, टेंडन बार-बार आं�शक रूप से �खसकता (सबलक्सेट होता) रहता है, और तब भरने के बजाय रीकं�ट्रक्शन ही बचिा हुआ �वकल्प
रह जाता है।

वगर्गीकरण तय होने के बजिाय क्याें बदला जिा रहा है

हाल के शोधि का ध्यान इस पर रहा है �क इन चिोटाें को कैसे बेहतर ढंग से श्रे�णयाें में बांटा जाए, और इलाज की �दिशा तय करने और वणईन
को एक जैसा बनाने के �लए सबसे ज़्यादा इस्तेमाल होने वाली वगर्गीकरण प्रणाली में एक बदलाव प्र�ता�वत �कया गया है [2]। यह
इस क्षेत्र की ��स्थि�त �दिखाता है: इलाज पर काफ़ी हदि तक सहम�त है, ले�कन कौन-सी चिोट �कस श्रेणी में आती है, और इस�लए �कसे
सजईरी की ज़रूरत है, यह अभी तय �कया जा रहा है।
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व्यवहार में इसका मतलब है �क यहां �कसी �सफ़ा�रश की मज़बूती �कसी ग्रेड से ज़्यादिा जांचि में �मली बाताें पर �टकी होती है। उंगली
मोड़ने पर टेंडन अपने-आप �खसकता है या नहीं, और यह �कतने समय से हो रहा है, यही फै़सला तय करता है।

यह एेसी चोटाें के एक समूह का �हस्सा है �जिन्हें आसानी से एक-दूसरे से गड़बड़ाया जिा सकता है

सै�जटल बैंड की चिोट, एक्सटेंसर तंत्र की तीन बंदि (त्वचिा कटे �बना होने वाली) चिोटाें में से एक है, �जन्हें इस आधिार पर पहचिाना जाता है
�क खराबी कहां हुइई है: उंगली के �सरे पर मैलेट, बीचि वाले जोड़ पर बूटो�नयर (boutonnière), और पोर पर सै�जटल बैंड [3]। हर एक में
���लंट की अलग ��स्थि�त चिा�हए होती है, और चिोट के तुरंत बादि सूजी हुइई उंगली में त�वीर साफ़ नहीं होती। क्याें�क ऊतक के लंबा होकर
भरने के सास्थि सै�जटल बैंड के इलाज का समय �नकल जाता है, इस�लए बाकी दिो की तुलना में यहां इन्हें जल्दिी पहचिानकर अलग करना
ज़्यादिा मायने रखता है।
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