
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

अंगूठे की यूसीएल चिोट (अल्नर कोलैटरल �लगामेंट की चिोट) आपके अंगूठे के भीतरी �कनारे पर मौजूदि �लगामेंट (स्नायुबंधिन) को
प्रभा�वित करती है, उस जोड़ पर जहां अंगूठा आपके हाथ से �मलता है। यह चिोट आमतौर पर तब लगती है जब आपका अंगूठा झटके से
ज़ोर से एक तरफ़ मुड़ जाता है, अक्सर फैले हुए हाथ के बल �गरने पर। स्कीइगं में एसेा तब हो सकता है जब आप स्की पोल (छड़ी)
पकड़े-पकड़े �गर जाएं, और स्नोबो�र्ड करने विालाें के अंगूठे में �गरने और मुड़ने के दिौरान चिोट लग सकती है।

दिदिर्ड आपके अंगूठे के भीतरी �कनारे पर, हथेली के सबसे पास विाले जोड़ पर होता है। यह आमतौर पर �कसी अचिानक चिोट से शुरू होता है,
और साथ में उस जगह सूजन होती है और छूने पर दिदिर्ड होता है। चिुटकी भरने, पकड़ने और एसेी �कसी भी हरकत से दिदिर्ड होगा जो आपके
अंगूठे को एक तरफ़ धिकेलती है। रोज़ के विे काम मु��कल हो जाते हैं जो अंगूठे पर इस तरह भार �ालते हैं: चिाबी घुमाना, जार खोलना,
भारी पैन (कड़ाही) को उसके �कनारे से पकड़ना। आपका अंगूठा अ�स्थर भी लग सकता है, मानो �कसी चिीज़ पर दिबाने पर विह जविाब देि
देिता हो।

कुछ लोगाें को अंगूठे के जोड़ के भीतरी �कनारे पर एक छोटी, सख्त गांठ �दिखती है। दूसरे अंगूठे की तुलना में आपका अंगूठा थोड़ा टेढ़ा
बैठा या थोड़ा घूमा हुआ भी लग सकता है। अगर चिोट कुछ समय पहले लगी थी, तो दिदिर्ड शायदि उतना साफ़ न हो, ले�कन चिुटकी भरते या
पकड़ते समय अंगूठा �फर भी कमज़ोर या ढीला लग सकता है।

इन लक्षणाें पर नज़र रखें और उसी �दिन कदिम उठाएं: कोइर्ड उंगली, हाथ या बांह जो गमर्ड, लाल, सूजी हुइर्ड और दिदिर्डनाक हो जाए, ख़ासकर
बुखार के साथ; चिोट विाले जोड़ के ऊपर त्विचिा कटी या फटी हुइर्ड हो, हड्डी �दिख रही हो, या साफ़ �दिखने विाला टेढ़ापन हो; अंगूठा या हाथ
जो फीका (सफे़दि पड़ा हुआ), ठं�ा, सफे़दि या नीला पड़ जाए; या चिोट के बादि अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-�ुलने की ताकत
चिली जाए। इनके �लए तुरंत इमरजेंसी �विभाग में इलाज की ज़रूरत है, और इसके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपको जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ
इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �विशेषज्ञ 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

अगंठेू के UCL (अल्नर
कोलटैरल �लगामेंट) की
चिोट
अंगूठे का फटा हुआ अल्नर कोलैटरल �लगामेंट (स्कीयसर्ड थंब)।
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असल में क्या हो रहा है

आपके अंगूठे के भीतरी �कनारे पर, जहां विह आपके हाथ से जुड़ता है, �लगामेंट का एक मज़बूत पट्टा होता है �जसे अल्नर कोलैटरल
�लगामेंट कहते हैं। इसे तंबू के खंभे को �स्थर रखने विाली �खंचिी हुइर्ड रस्सी की तरह समझें: जब आप चिुटकी भरते या पकड़ते हैं, तो यह
अंगूठे के जोड़ को एक तरफ़ मुड़ने से रोकता है। हर बार जब आप अपने अंगूठे को �कसी उंगली से दिबाते हैं, तो यही पट्टा भार उठाता है।
इसी�लए यहां फटावि होने पर ठीक इन्हीं कामाें में कमज़ोरी और दिदिर्ड �दिखाइर्ड देिता है।

जब आपका अंगूठा ज़ोर से एक तरफ़ मुड़ता है, तो यह पट्टा �खंचि सकता है, आं�शक रूप से फट सकता है, या पूरी तरह आर-पार फट
सकता है। �ॉक्टर इसे इस �हसाब से ग्रे� (दिजार्जों) में बांटते हैं �क यह �कतना फटा है: �खंचिावि या आं�शक फटावि, और पूरा फटावि �जसमें
�लगामेंट हड्डी से अलग हो जाता है। कभी-कभी �लगामेंट हड्डी के एक छोटे टुकड़े के साथ हड्डी से उखड़ जाता है। आं�शक फटावि आमतौर
पर �स्प्लंट में भर सकता है। पूरा फटावि अक्सर नहीं भर पाता, क्याें�क फटा हुआ �सरा पलटकर पीछे जा सकता है और जोड़ के ऊपर
मौजूदि ऊतक की एक परत के नीचिे फंस सकता है। जब एसेा होता है, तो �लगामेंट उस हड्डी से दूर पड़ा रह जाता है �जससे उसे दिोबारा
जुड़ना है, इस�लए विह अपने-आप विापस नहीं जुड़ पाता।

अगर फटावि का इलाज न �कया जाए, तो जोड़ ढीला रहता है। जब अंगूठे पर एक तरफ़ से भार पड़ता है, तो विह बार-बार जविाब देि देिता है,
और सालाें में यह लगातार �हलना-�ुलना जोड़ को �घस सकता है और ग�ठया (आथर्डराइ�टस) का कारण बन सकता है। इसी�लए इस चिोट
को गंभीरता से �लया जाता है, भले ही यह एक साधिारण मोचि जैसी लगे।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

�ॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइविेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्डन, इलाज को आपकी खास चिोट के
�हसाब से तय करते हैं। अंगूठे के �लगामेंट के कुछ फटावि �बना ऑपरेशन के भर जाते हैं, और कुछ में जल्दि ही सजर्डरी की ज़रूरत होती है,
इस�लए जल्दिी जांचि करविाना मायने रखता है। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली �ॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते
हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे��केयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने
जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके अंगूठे की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो
विहां इमे�जंग (स्कैन या एक्स-रे) करविाते हैं। इसमें एक्स-रे, अल्ट्रासाउं� स्कैन या एमआरआइर्ड शा�मल हो सकते हैं; एमआरआइर्ड एक तेज़
चिुंबक की मदिदि से �लगामेंट की �विस्तृत तस्विीरें लेता है। इन स्कैन से पता चिलता है �क �लगामेंट पूरी तरह आर-पार फटा है या नहीं, और
फटा हुआ �सरा पलटकर अपनी जगह से बाहर तो नहीं चिला गया है।

अगर फटावि आं�शक है, या �लगामेंट हड्डी के एक एसेे छोटे टुकड़े के साथ उखड़ गया है जो अपनी जगह से �खसका नहीं है, तो हम
आमतौर पर अंगूठे को 4 सप्ताह तक प्लास्टर (कास्ट) में �स्थर रखते हैं। उसके बादि आप 3 और सप्ताह तक एक �नकाला जा सकने विाला
�स्प्लंट पहनते हैं और �हलाने-�ुलाने के हल्के व्यायाम शुरू करते हैं। आपकी हैं� थेरे�पस्ट (हाथ की �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट), एक्सटें�
�रहै�ब�लटेशन में रूबी �ूलन, ये व्यायाम तय करती हैं और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, विह बनाती हैं। �जस पूरे फटावि में फटा
हुआ �सरा पलटकर अपनी जगह से बाहर नहीं गया है, उसमें आमतौर पर पहले �स्थर रखकर (इमो�बलाइज़ेशन) इलाज आज़माया जाता
है: �लगामेंट को विापस जुड़ने देिने के �लए जोड़ को 4 से 6 सप्ताह तक �स्थर रखा जाता है।

सजर्डरी पर तब �विचिार �कया जाता है जब फटावि पूरा और अ�स्थर हो, जब फटे हुए �लगामेंट का �सरा पलटकर अपनी जगह से बाहर चिला
गया हो, या जब हड्डी का कोइर्ड टुकड़ा अपनी सीधि से �खसक गया हो। एसेे मामलाें में �लगामेंट अपने-आप हड्डी पर विापस नहीं जुड़ सकता,
इस�लए ऑपरेशन से उसे विापस जोड़ा जाता है। अगर चिोट कुछ समय पहले लगी थी और �लगामेंट का अब सीधिे �रपेयर नहीं �कया जा
सकता, तो हम आपकी अपनी बांह के टें�न (कं�रा) की एक पट्टी से या दिान �कए गए ऊतक से उसे दिोबारा बना सकते हैं। इस ऑपरेशन
का अपना अलग पेज है, और आपके कोइर्ड भी फै़सला लेने से पहले हम आपसे बात करेंगे �क इसमें क्या-क्या होता है।
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क्या उम्मीदि करें

इलाज से अंगूठे के �लगामेंट के ज़्यादिातर फटावि अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं। �स्प्लंट या प्लास्टर में �स्थर रखा गया आं�शक फटावि
आमतौर पर भर जाता है, और चिुटकी भरने और पकड़ने के �लए आपके अंगूठे की ताकत विापस आ जाती है। अगर आपको ऑपरेशन की
ज़रूरत हो, तो नतीजे आमतौर पर अचे्छ होते हैं: ज़्यादिातर लोगाें में अंगूठे का �हलना-�ुलना, चिुटकी और पकड़ की ताकत बनी रहती है,
और सजर्डरी के बादि समस्याएं कम ही होती हैं। �जन लोगाें की यह सजर्डरी हुइर्ड, विे अपने पहले विाले स्तर पर खेल खेलने लौटे हैं, और पेशेविर
�खला�ड़याें ने बादि में लगभग उतने ही मैचि खेले और उनका क�रयर लगभग उतना ही लंबा रहा।

ठीक होने में धिैयर्ड चिा�हए। शुरुआत में आपके अंगूठे को �स्थर रखा जाएगा, क्याें�क शुरुआती जकड़न ही विह मुख्य चिीज़ है �जससे आगे
चिलकर बचिना है। एक बार �हलाने की अनुम�त �मल जाने पर हल्के, धिीरे-धिीरे बढ़ने विाले व्यायाम ज़रूरी हैं: भर रहे �लगामेंट पर धिीरे-धिीरे
भार �ालने और उसे स्ट्रेचि करने (खींचिने) से �हलना-�ुलना और अंगूठे का काम बेहतर होता है। मरीज़ाें के खुदि बताए गए नतीजे सजर्डरी से
पहले की तुलना में सजर्डरी के तीन और 12 महीने बादि काफ़ी बेहतर होते हैं। अगर आपकी चिोट कुछ समय पहले लगी थी, तब भी �रपेयर
कारगर होता है, हालां�क जल्दिी �कए गए �रपेयर की तुलना में देिर से �कए गए �रपेयर में अंगूठे का �हलना-�ुलना आमतौर पर थोड़ा ज़्यादिा
कम हो जाता है।

�बना इलाज के, आगे की तस्विीर अलग होती है। चिार में से तीन पूरे फटावि आराम देिने पर भी अपने-आप नहीं भरते। जोड़ ढीला रहता है,
भार पड़ने पर आपका अंगूठा बार-बार जविाब देिता रहता है, और चिुटकी कमज़ोर और दिदिर्डनाक बनी रहती है। सालाें में यह लगातार
ढीलापन जोड़ को �घस देिता है: �जन लोगाें के पुराने (क्रॉ�नक) फटावि का बादि में �रपेयर हुआ, उनमें से 88% के अंगूठे के जोड़ में पहले से
ही कुछ ग�ठया था। चिोट के समय ज़्यादिा उम्र का संबंधि उस जोड़ में ज़्यादिा गंभीर ग�ठया से है।

आगे की योजना बनाते समय कुछ बातें जानना फ़ायदेिमंदि है। अगर आपका अंगूठा गमर्ड, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्डनाक हो जाए, ख़ासकर
बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �विभाग जाएं; इसके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं या
सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

�ॉक्टर को कब �दिखाएं

�कसी भी एसेी चिोट के बादि �जसमें आपका अंगूठा ज़ोर से एक तरफ़ मुड़ गया हो, जल्दि ही उसकी जांचि करविाएं, भले ही विह एक साधिारण
मोचि जैसी लगे। पूरे फटावि की जांचि �जतनी जल्दिी होती है, आपके पास उतने ज़्यादिा �विकल्प होते हैं, क्याें�क बहुत लंबे समय तक छोड़े
गए फटावि में बड़े ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ सकती है या उससे स्थायी जकड़न और कमज़ोरी रह सकती है। �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें
अगर चिुटकी भरते या पकड़ते समय आपका अंगूठा अब भी जविाब देि देिता है, अगर कुछ सप्ताह बादि भी चिुटकी कमज़ोर या दिदिर्डनाक बनी
रहती है, या अगर आपको जोड़ के भीतरी �कनारे पर एक छोटी, सख्त गांठ महसूस होती है। अगर चिोट कुछ समय पहले लगी थी और
आपका अंगूठा ढीला है या �घस रहा है, तब भी जांचि करविाना फ़ायदेिमंदि है। और अगर आपका अंगूठा गमर्ड, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्डनाक
हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �विभाग जाएं।

�विस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �लए जानना ज़रूरी है। अंगूठे के अल्नर कोलैटरल �लगामेंट की
चिोट के बारे में ज़्यादिा पढ़ना इस�लए फ़ायदेिमंदि है क्याें�क पूरा फै़सला शरीर की बनाविट से जुड़े एक ही सविाल पर �टका है, �क फटा हुआ
�लगामेंट पलटकर पहुंचि से बाहर तो नहीं चिला गया, और क्याें�क अब इसका साफ़ जविाब है �क इसे तय करने के �लए कौन-सा स्कैन
इस्तेमाल करना चिा�हए।
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स्टेनर लीज़न, और यह सब कुछ क्यों बदल देतो है

अल्नर कोलैटरल �लगामेंट हर चिुटकी और पकड़ के दिौरान लगने विाले बगल के ज़ोर के �खलाफ़ अंगूठे को �स्थर रखता है। जब यह अपने
जुड़ने की जगह से फटता है, तो आमतौर पर एसेी जगह रहता है जहां यह भर सके।

कभी-कभी एसेा नहीं होता। टें�न की एक परत, �जसे ए�क्टर एपोन्यूरो�सस कहते हैं, �लगामेंट के ऊपर (त्विचिा की ओर) होती है, और
अगर फटा हुआ �सरा �सकुड़कर उस परत के ऊपर चिला जाए, तो एपोन्यूरो�सस �लगामेंट और हड्डी के बीचि आ जाती है। इसे स्टेनर
लीज़न कहते हैं, और यही कारण है �क इस चिोट का इलाज ज़्यादिातर मोचिाें से अलग तरह से �कया जाता है: �लगामेंट अब उस हड्डी को छू
नहीं रहा होता �जससे उसे जुड़कर भरना है, इस�लए �कतना भी �स्प्लंट लगाया जाए, विह उसे विापस नहीं जोड़ेगा।

इलाज से जुड़ी हर बात इसी पर �नभर्डर करती है �क एसेा हुआ है या नहीं।

इसको जवोब देने के �लए अल्ट्रोसोउंड कोफ़ी है

क्याें�क फै़सला हां-या-ना विाला है और उसके नतीजे बड़े हैं, इस�लए इमे�जंग का सविाल असामान्य रूप से साफ़ तौर पर तय है — और
इसका जविाब �मल चिुका है। 422 मरीज़ाें में, स्टेनर लीज़न को पतो लगोने मं अल्ट्रोसोउंड और एमआरआइई दोनों की सटीकतो ऊंची
पोइई गइई, और अल्ट्रोसोउंड पहली जोंच के रूप मं इस्तेमोल करने के �लए उ�चत इमे�जंग तरीको ह ै[1]।

यह व्यविहार में काम आने विाली जानकारी है। अल्ट्रासाउं� एमआरआइर्ड से जल्दिी होता है, सस्ता है और आसानी से उपलब्ध है, और जहां
कोइर्ड अनुभविी जांचि करने विाला मौजूदि हो, विहां जो इसने पहले ही �दिखा �दिया है उसकी पु�ष्टि के �लए बादि में एमआरआइर्ड की ज़रूरत नहीं
होती। यह �ायने�मक (हरकत के दिौरान) भी होता है, स्कैन के दिौरान अंगूठे पर ज़ोर �ालकर जांचि की जा सकती है।

जहों स्टेनर लीज़न नहीं है, वहों ढीलोपन फै़सलो तय करतो है

�ब्रि�टश सोसाइटी फ़ॉर सजर्डरी ऑफ़ दि हैं� की गाइ�लाइन इसका रास्ता सीधिे-सीधिे बताती है। नइर्ड (एक्यूट) चिोट विाले मरीज़ाें की जांचि 
उनकी जोनकोरी (�हस्ट्री), शोरी�रक जोंच और एक्स-रे से की जानी चिा�हए। �जनमें जोड़ को कोइई खोस ढीलोपन नहीं ह,ै उनको
इलोज �बनो सजईरी के �कयो जो सकतो ह,ै जब�क �जनमं खोस ढीलोपन ह,ै उनको इलोज आपस मं �मलकर �लए गए फै़सले के
बोद, यो तो �बनो सजईरी के �स्स्थिर रखकर यो स�जंकल �रपेयर से �कयो जो सकतो ह ै[2]।

यहां दिो बातें ध्यान देिने लायक हैं। पहली यह �क एक्स-रे उन्नत इमे�जंग से पहले �कए जाते हैं, कुछ हदि तक एविल्शन फै्रक्चिर (�लगामेंट के
साथ हड्डी का टुकड़ा उखड़ जाना) को जांचिकर अलग करने के �लए, जो इलाज को �फर से बदिल देिता है। दूसरी यह �क खास ढीलापन
होने पर भी सजर्डरी अ�नविायर्ड नहीं है: गाइ�लाइन साफ़ तौर पर इसे �स्थर रखने और �रपेयर के बीचि एक साझा फै़सला बताती है, जो
ऑपरेशन को एकमात्र रास्ता बताने से ज़्यादिा इर्डमानदिार रुख है।

गलती होने के नतीजे खोस तरह के क्यों होते हैं

काम न कर पाने विाला अल्नर कोलैटरल �लगामेंट आराम के समय दिदिर्ड या ज़्यादिातर ग�त�वि�धियाें में �दिक्कत पैदिा नहीं करता। इससे एसेा
अंगूठा बनता है जो बगल से भार पड़ने पर जविाब देि देिता है, चिाबी घुमाते समय, जार खोलते समय, भारी कड़ाही को �कनारे से पकड़ते
समय, क्याें�क चिुटकी के �लए दिबाने को एक �स्थर टेक चिा�हए।

इलाज न होने पर, लंबे समय तक रहने विाली अ�स्थरता से सालाें में उस जोड़ में ग�ठया हो जाता है। यही कारण है �क जो चिोट एक
साधिारण मोचि जैसी लगती है, उसकी भी पक्की जांचि होनी चिा�हए: इसे नज़रअंदिाज़ करने की कीमत चिोट के बादि के सप्ताहाें में महसूस
नहीं होती, जब अंगूठा ठीक हो जाता है और सही लगता है, ब�ल्क बहुत बादि में होती है।
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