
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

प्रॉ�क्समल ह्यूमरस फै्रक्चिर का मतलब है बांह की हड्डी के ऊपरी �हस्से का टूटना, कंधिे के ठीक नीचिे। यह आम तौर पर �गरने के दिौरान
होता है, अक्सर कंधिे के बल या फैली हु�ई बांह पर �गरने से। हड्डी अचिानक टूटती है, समय के साथ धिीरे-धिीरे नहीं।

सबसे पहले आपको बांह के ऊपरी �हस्से और कंधिे में दिदिई महसूस होता है। यह अक्सर �गरने के पल से ही शुरू हो जाता है। अगले एक-दिो
�दिन में कंधिे में सूजन आ सकती है और नील पड़ सकता है (चिोट का नीला �नशान), और यह नील बांह में नीचिे तक फैल सकता है। अगर
टूटे टुकड़े �खिसक गए हैं, तो आपकी बांह टेढ़ी या बेडौल �दिखि सकती है। शायदि आप बांह �हलाना नहीं चिाहेंगे, और साधिारण काम मु��कल
हो जाते हैं: कपड़े पहनना, अलमारी में हाथ डालना, सामान का थैला उठाकर ले जाना, या �बस्तर में करवट लेकर उस तरफ़ होना।

शुरुआती �दिनाें में दिदिई अक्सर रात को ज़्यादिा होता है, और आरामदिायक �स्थ�त ढंूढना मु��कल हो सकता है। शुरू में बांह �हलाने पर दिदिई
होता है। पहले कुछ सप्ताहाें में, जैसे-जैसे हड्डी जुड़ना शुरू करती है, दिदिई आम तौर पर धिीरे-धिीरे कम हो जाता है। जब तक दिदिई कम होता
है, तब तक कंधिा अक्सर जकड़ा हुआ लगता है, क्याें�क उसे �स्थर रखिा गया था।

�नमें से ज़्यादिातर फै्रक्चिर 70 साल से ज़्यादिा उम्र की म�हलाआें में होते हैं, और ये उन ह�ड्डयाें में आम हैं जो उम्र के साथ पतली और
नाज़ुक हो ग�ई हैं (�से ऑ�स्टयोपोरो�सस कहते हैं)। अगर आपकी को�ई हड्डी पहले टूट चिुकी है, या यह हड्डी टूटती है, तो यह भ�वष्य में एक
और फै्रक्चिर की ज़्यादिा संभावना का संकेत हो सकता है। �स बारे में अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) से बात करना ठीक है, जो
आपकी ह�ड्डयाें की सेहत की जांचि कर सकते हैं।

कुछ फै्रक्चिर में हड्डी क�ई टुकड़ाें में होती है, और कुछ में टुकड़े अपनी जगह से �खिसक जाते हैं। आपके सजईन जांचि और एक्स-रे से, कभी-
कभी सीटी स्कैन (एक �वस्तृत स्कैन जो हड्डी को ज़्यादिा साफ़ �दिखिाता है) के साथ, फै्रक्चिर का पैटनई समझते हैं। �नमें से ज़्यादिातर फै्रक्चिर
�बना ऑपरेशन के जुड़ जाते हैं, और �स तरह �लाज �कए गए 90% से ज़्यादिा मामलाें में हड्डी जुड़ जाती है।

कुछ लक्षणाें पर नज़र रखिें �जनके �लए उसी �दिन �लाज की ज़रूरत होती है। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई),
ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाती हैं, या चिोट के बादि बांह में अचिानक महसूस होना या �हलना-डुलना बंदि हो जाता है, तो �मरजेंसी �वभाग
जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब फै्रक्चिर के ऊपर की त्वचिा फट ग�ई हो, या हड्डी बाहर �दिखि रही हो।

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

प्रॉ�क्समल ह्यमूरस
फै्रक्चिर (बाहं की हड्डी के
ऊपरी �सरे का फै्रक्चिर)
प्रॉ�क्समल ह्यूमरस फै्रक्चिर, बांह की ऊपरी हड्डी के सबसे ऊपरी �हस्से में, कंधिे के ठीक नीचिे, हड्डी का
टूटना है, जो अक्सर �गरने के बादि होता है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी बांह की हड्डी का ऊपरी �सरा एक गेंदि जैसा होता है, जो आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) के एक उथले सॉकेट में बैठती है।
सॉकेट छोटा होता है, गेंदि के आकार का लगभग एक-�तहा�ई, �स�लए जोड़ आसानी से �हलता है ले�कन उसे �स्थर रखिने के �लए नरम
ऊतकाें पर �नभईर रहता है। चिार टेंडन (कंडरा) गेंदि के चिाराें ओर �लपटे रहते हैं और उसे नीचिे दिबाए रखिते हैं, जब�क बड़ी मांसपे�शयां बांह
को ऊपर उठाती हैं। जब हड्डी टूटती है, तो �मलकर काम करने का यह तालमेल �बगड़ जाता है।

हड्डी आम तौर पर �स�लए टूटती है क्याें�क �गरने का बल बांह की हड्डी को सॉकेट से टकराता है, जो उसके आसपास की हड्डी से ज़्यादिा
सख़्त होता है। हड्डी �नहा�ई (लोहार का ठीया) पर पड़ने वाले हथौड़े की तरह काम करती है, और जहां हड्डी सबसे कमज़ोर होती है वहीं टूट
जाती है। �फर टूटे टुकड़ाें को उनसे जुड़े टेंडन खिींचिते हैं। हर टेंडन अपने टुकड़े को अपनी �दिशा में खिींचिता है, �सी�लए कुछ फै्रक्चिर में हड्डी
क�ई �खिसके हुए टुकड़ाें में बंट जाती है।

टुकड़े अपनी सही जगह के पास बने रहें, तब भी कंधिा कुछ समय के �लए सामान्य रूप से काम करना बंदि कर देिता है। जोड़ के आसपास
के टेंडनाें को काम करने के �लए �चिकनी, सरकने वाली सतहें चिा�हए, और सूजन और टूटी हड्डी �समें गड़बड़ी करती हैं। अंदिर की परत
वाली जो थै�लयां टेंडन को हड्डी पर सरकने देिती हैं, वे मोटी हो सकती हैं और उनमें �नशान वाला ऊतक (स्कार �ट�यू) बन सकता है, और
कंधिे के जकड़ जाने का यह एक कारण है। जब आपके सजईन कहें �क यह सुर�क्षत है, तब बांह को जल्दिी �हलाना शुरू करने से यह �नशान
वाला ऊतक सी�मत रहता है।

हड्डी वापस आपस में जुड़कर ठीक होती है, ठीक वैसे ही जैसे शरीर में कहीं भी टूटी हड्डी जुड़ती है। फै्रक्चिर के आर-पार न�ई हड्डी बनती है
और सप्ताहाें से महीनाें में मज़बूत होती जाती है। अगर को�ई टेंडन हड्डी के एक टुकड़े के साथ उखिड़ गया है, तो वह टुकड़ा अपनी जगह पर
वापस जुड़ने के साथ टेंडन भी ठीक हो जाता है। कंधिा थोड़ा टेढ़ा जुड़ने को सह लेता है, क्याें�क यह वज़न उठाने वाला जोड़ नहीं है और
आसपास की मांसपे�शयां ज़्यादिातर काम करती हैं।

कुछ पैटनई तस्वीर बदिल देिते हैं। गेंदि के ठीक आधिार पर हुआ फै्रक्चिर उसकी खिून की सप्ला�ई काट सकता है, �जससे हड्डी के जुड़ने पर
असर पड़ता है। �ससे नीचिे के फै्रक्चिर में खिून की सप्ला�ई आम तौर पर बनी रहती है। अगर टुकड़े बुरी तरह �खिसके हुए या अ�स्थर हैं, या
अगर खिुदि गेंदि टूटकर अलग-अलग �हस्साें में बंट ग�ई है, तो ऑपरेशन पर �वचिार �कए जाने की संभावना ज़्यादिा 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 खिास चिोट के
�हसाब से चिुनते हैं। कुछ टूटी ह�ड्डयां �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाती हैं, और कुछ में चिोट के जल्दि बादि सजईरी की ज़रूरत होती है,
�स�लए जल्दिी जांचि करवाना ज़रूरी है। हम देिखिते हैं �क हड्डी �कतने टुकड़ाें में है, वे �कतनी दूर �खिसके हैं, फै्रक्चिर �स्थर है या नहीं, और
आपकी बांह को क्या-क्या करना होता है। आपकी अपनी सेहत, और आप �कतना दिदिई सहने को तैयार हैं, ये भी उस फै़सले का �हस्सा हैं।

�नमें से क�ई फै्रक्चिर का �लाज �बना सजईरी के �कया जाता है, �जनमें कुछ एसेे फै्रक्चिर भी शा�मल हैं �जनमें टुकड़े �खिसक गए हैं। �बना
ऑपरेशन वाले �लाज का मतलब है हड्डी जुड़ने के दिौरान बांह को �स्थर रखिने के �लए �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी), न �क �स्प्लंट
या प्लास्टर (कास्ट)। �सका मतलब आपको अकेला छोड़ देिना नहीं है: हम आपको �नय�मत रूप से देिखिते हैं और बार-बार एक्स-रे करके
फै्रक्चिर की जांचि करते हैं, ता�क पक्का हो सके �क हड्डी स्वीकायई �स्थ�त में जुड़ रही है। जब आपके सजईन कहें �क हड्डी तैयार है, तब एक
�फ�जयोथेरे�पस्ट चिरणाें में आपको �फर से �हलने-डुलने की ओर ले जाते हैं, पहले सहारे के साथ हल्की हलचिल, �फर हड्डी मज़बूत होने पर
बांह को खिुदि �हलाना। �स तरह �लाज �कए गए दिस में से नौ से ज़्यादिा मामलाें में हड्डी जुड़ जाती है, और हड्डी के पूरी तरह मज़बूती से
जुड़ने का औसत समय 14 सप्ताह है। हड्डी के धिीरे जुड़ने या न जुड़ने की 7% संभावना है, और �स तरह �लाज �कए गए लगभग 5.6%
लोगाें को आ�ख़िरकार ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ ही जाती है।
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कुछ चिोटाें में सजईरी की सलाह शुरुआत से ही दिी जाती है: एसेे फै्रक्चिर जो बुरी तरह �खिसके हुए और अ�स्थर हैं, एसेे फै्रक्चिर �जनमें जोड़
की गेंदि टूटकर अलग-अलग �हस्साें में बंट ग�ई है, फै्रक्चिर-�डसलोकेशन �जनमें जोड़ भी अपनी जगह से बाहर �नकल आया है, और कम
उम्र या ज़्यादिा स�क्रिय लोगाें की चिोटें �जनकी बांह को ज़्यादिा काम करना होता है। ऑपरेशन का मकसदि हड्डी जुड़ने के दिौरान टुकड़ाें को
बेहतर �स्थ�त में थामे रखिना होता है, या बुज़ुगई मरीज़ाें में कुछ गंभीर पैटनई के �लए, जोड़ को बदिलना। कुछ हालात में फै़सला सचि में आप
और हम �मलकर करते हैं: �बना ऑपरेशन वाला �लाज संभव हो सकता है, ले�कन रास्ते में होने वाला दिदिई या कंधिे की आ�ख़िरी �स्थ�त
शायदि आपको स्वीकायई न हो। कुछ भी तय करने से पहले हम आपके साथ दिोनाें रास्ताें पर बात करेंगे।

आप को�ई भी रास्ता चिुनें, पहले कुछ सप्ताह एक जैसे होते हैं। शुरुआत में दिदिई पर काबू रखिना ज़रूरी है, और हम आपको एसेी �स्थ�तयां
और आसान उपाय ढंूढने में मदिदि करेंगे �जनसे आप सो सकें  और रोज़ के काम संभाल सकें । हड्डी जुड़ने के दिौरान आप बांह को सुर�क्षत
रखिते हैं, और चिीज़ें उठाने और अचिानक झटकेदिार हरकताें से बचिते हैं। �फ�जयोथेरेपी आपकी चिोट के �लए सही चिरण पर शुरू होती है,
आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के मागईदिशईन में, और �लाज का यही वह �हस्सा है �जस पर आपका सबसे ज़्यादिा �नयंत्रण होता है।

मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते 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।

क्या उम्मीदि करें

हड्डी धिीरे-धिीरे जुड़ती है। �बना सजईरी के �लाज �कए गए ज़्यादिातर लोगाें में हड्डी के पूरी तरह मज़बूती से जुड़ने का औसत समय 14
सप्ताह है, और दिस में से नौ से ज़्यादिा मामलाें में हड्डी जुड़ जाती है। पहले कुछ सप्ताहाें में दिदिई धिीरे-धिीरे कम होता है, हालां�क तब तक
कंधिा अक्सर जकड़ा हुआ लगता है। उसके बादि के महीनाें में, एक �फ�जयोथेरे�पस्ट चिरणाें में आपको �फर से �हलने-डुलने की ओर ले जाते
हैं, और जैसे-जैसे हड्डी मज़बूत होती है, कपड़े पहनने और हल्की चिीज़ें उठाकर ले जाने जैसे रोज़ के काम �फर से होने लगते हैं।

अगर आपका ऑपरेशन होता है, तो पहले कुछ सप्ताह �मलते-जुलते होते हैं: ठीक होने के दिौरान बांह को सुर�क्षत रखिना, �फर अपने
�फ�जयोथेरे�पस्ट के साथ चिरणाें में �हलना-डुलना। कंधिे को �फर से �स्थर महसूस होने में महीनाें लग सकते हैं, और �स दिौरान जकड़न
आम है। सजईरी हड्डी जुड़ने के दिौरान टुकड़ाें को बेहतर �स्थ�त में थामे रखिती है, ले�कन �सके अपने जो�खिम हैं, �जनमें बादि में एक और
ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ने की ज़्यादिा संभावना भी शा�मल है। बुज़ुगई मरीज़ाें में कुछ गंभीर पैटनई के �लए, जोड़ बदिलने के ऑपरेशन का
मकसदि लंबे समय में बेहतर नतीजा पाना होता है, हालां�क जोड़ बदिलने के बादि ठीक होने की अपनी अलग प्र�क्रिया होती है।

कुछ बातें साफ़-साफ़ जान लेना अच्छा है। हड्डी के धिीरे जुड़ने या न जुड़ने की संभावना होती है, और �बना सजईरी के �लाज �कए गए कुछ
लोगाें को आ�ख़िरकार ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ ही जाती है। जो कंधिा थोड़ा टेढ़ा जुड़ता है, वह अक्सर �फर भी अच्छी तरह काम करता है,
क्याें�क यह जोड़ वज़न उठाने वाला नहीं है और आसपास की मांसपे�शयां ज़्यादिातर काम करती हैं। दिोनाें में से �कसी भी रास्ते पर जकड़न
सबसे आम �शकायत है, �सी�लए �हलने-डुलने वाली एक्सरसा�ज़ �तनी मायने रखिती हैं।

�स चिोट से ठीक होने का समय आम तौर पर सप्ताहाें में नहीं, ब�ल्क महीनाें में नापा जाता है। ज़्यादिातर लोग रोज़मराई में बांह का आराम
से �स्तेमाल �फर से कर पाते हैं, हालां�क कुछ लोगाें में जकड़न या दुखिता हुआ दिदिई बना रह जाता है। अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे
हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, या आपको बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखिाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के
�लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखिाएं

अगर चिोट के बादि आपकी बांह साफ़ तौर पर टेढ़ी या बेडौल �दिखिती है, अगर फै्रक्चिर के ऊपर की त्वचिा फट ग�ई है, अगर हड्डी बाहर �दिखि
रही है, या अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाती हैं, तो तुरंत �चि�कत्सा सहायता लें। चिोट
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के बादि बांह में अचिानक महसूस होना या �हलना-डुलना बंदि हो जाए, तो उसके �लए भी उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप
�क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

अगर दिदिई कम नहीं हो रहा है, या हड्डी जुड़ने के साथ-साथ सूजन, �हलना-डुलना या बांह का �स्तेमाल हर सप्ताह बेहतर नहीं हो रहे हैं, तो
अपने जीपी को �दिखिाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। जो लक्षण सप्ताहाें के साथ �बगड़ते हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते
हैं, या आपको काम करने या बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, उनकी भी जांचि होनी चिा�हए।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज से जुड़े फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। बढ़ती उम्र में कंधिे की हड्डी टूटने के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह ऑथार्थोपे�डक्स के सबसे साफ़ उदिाहरणाें में से एक है जहां प्रमाण और रोज़मराई का �लाज
एक-दूसरे से मेल नहीं खिाते, और जहां ज़्यादिा गंभीर सुना�ई देिने वाला �लाज वह नहीं है �जससे बांह बेहतर होती है।

ज़्यादातर बुजु़�र्ग मरीज़ां मं ऑपरेशन से नतीजा बेहतर नहीं होता

यह तुलना बार-बार की ग�ई है। 1,743 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर, एक �सस्टमै�टक समीक्षा ने �खिसके हुए प्रॉ��समल ह्यूमरस
फै्र�चर वाले 65 साल से ज़्यादा उम्र के औसत मरीज़ के �लए �बना ऑपरेशन वाले इलाज की सलाह दिी, और यह भी बताया �क
ऑब्ज़वर्थोशनल (अवलोकन पर आधिा�रत) अध्ययनाें के �मले-जुले नतीजे रैंडमा�ज़्ड ट्रायल के नतीजाें से मेल खिाते थे [1]। 486 मरीज़ाें की
एक पहले की समीक्षा में पहले ही यह पाया गया था �क सजईरी से और �बना सजईरी के �लाज �कए गए फै्रक्चिर के नतीजाें में को�ई सा�बत
होने लायक अंतर नहीं था [2]।

यह बात उलटी लगती है, क्याें�क �खिसके हुए प्रॉ�क्समल ह्यूमरस फै्रक्चिर का एक्स-रे डरावना �दिखिता है। हड्डी क�ई टुकड़ाें में होती है और
साफ़ तौर पर अपनी जगह से हटी होती है। मरीज़ का और अक्सर डॉक्टर का भी स्वाभा�वक �वचिार यही होता है �क जो चिीज़ �तनी साफ़
तौर पर गलत �दिखि रही है, उसे ठीक �कया ही जाना चिा�हए।

ट्रायल यह �दिखिाते हैं �क कंधिा हड्डी की अधिूरी सही �स्थ�त को असामान्य रूप से अच्छी तरह सह लेता है। यह वज़न उठाने वाला जोड़ नहीं
है, आसपास के कफ़ और डेल्टॉ�ड (कंधिे की ऊपरी मांसपेशी) ज़्यादिातर काम करते हैं, और टुकड़े एसेे नरम ऊतकाें से जुड़े रहते हैं जो उन
तक खिून की सप्ला�ई बनाए रखिते हैं। जो कंधिा थोड़ा टेढ़ा जुड़ता है, वह अक्सर �हलने-डुलने और महसूस होने में काफ़ी हदि तक उस कंधिे
जैसा हो जाता है �जसे ऑपरेशन से ठीक �कया गया था, और वह �बना घाव, �बना �म्प्लांट और नीचिे बताए गए जो�खिमाें के �बना वहां
पहुंचिता है।

ट्रायल ने प्रमाण बदल �दया, इलाज का तरीका नहीं

�स �हस्से पर ठहरकर सोचिना चिा�हए। PROFHER वह बड़ा रैंडमा�ज़्ड ट्रायल था �जसमें �खिसके हुए प्रॉ�क्समल ह्यूमरस फै्रक्चिर के �लए
सजईरी की तुलना �बना ऑपरेशन वाले �लाज से की ग�ई, और उसमें ऑपरेशन करने से को�ई फ़ायदिा नहीं पाया गया [6]।

�सके बादि 116,868 मरीज़ाें के एक अध्ययन में यह देिखिा गया �क क्या �सके प्रका�शत होने के बादि �लाज का तरीका सचि में बदिला।
नहीं बदिला: PROFHER का ऑपरेशन से इलाज की दरां पर कोइर्ग महत्वपूणर्ग असर नहीं पड़ा, और हर साल ऑपरेशन से �लाज की
दिर में को�ई महत्वपूणई बदिलाव नहीं हुआ [3]।

यह आपके कंधिे के बारे में नहीं, ब�ल्क �चि�कत्सा जगत के बारे में एक �नष्कषई है, और एक मरीज़ के �लए �से जानना उ�चित है। अगर
आपको �स फै्रक्चिर के �लए ऑपरेशन की पेशकश की जाती है, तो सही सवाल यह नहीं है �क क्या सजईरी कभी उ�चित होती है, कभी-
कभी वह साफ़ तौर पर उ�चित होती है, ब�ल्क यह है �क आपके फै्रक्चिर और आपकी बांह में एसेी कौन-सी खिास बात है जो आपको उस
समूह से बाहर रखिती है �जसमें �सकी मदिदि सा�बत नहीं हु�ई है।
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जब सजर्गरी चुनी जाती है, तो ऑपरेशन का तरीका बदल �या है

ऊपर की �कसी बात का मतलब यह नहीं है �क सजईरी कभी सही नहीं होती। गेंदि को दिो �हस्साें में बांट देिने वाले (हेड-�स्प्ल�टंग) फै्रक्चिर,
फै्रक्चिर के साथ जोड़ का �खिसकना, खिुली चिोटें (�जनमें त्वचिा का घाव टूटी हड्डी तक पहुंचिता है) और ज़्यादिा स�क्रिय कम उम्र के मरीज़, ये
सब अलग मामले हैं।

जहां �कसी बुज़ुगई मरीज़ का ऑपरेशन �कया जाता है, वहां यह क्षेत्र �नणाईयक रूप से �रवसई टोटल शोल्डर �रप्लेसमेंट (उलटी बनावट वाला
पूरा कंधिा बदिलने का ऑपरेशन) की ओर बढ़ गया है। 228,523 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर, �न फै्रक्चिर वाले बुज़ुगई मरीज़ाें में �रवसई
टोटल शोल्डर आ�ार्थोप्लास्टी से हेमीआ�ार्थोप्लास्टी (�सफ़ई  गेंदि बदिलने का ऑपरेशन) की तुलना में बांह के काम के बेहतर नतीजे और
ज�टलताआें की बेहतर दिरें �मलीं, और प्लेट लगाने की तुलना में दिोबारा ऑपरेशन का बेहतर �रकॉडई रहा [4]।

�सके पीछे तकई  यह है �क �रवसई �रप्लेसमेंट �स बात पर �नभईर नहीं करता �क ट्यूबरो�सटी (हड्डी के उभार) सही �स्थ�त में जुड़ें, और
ऑ�स्टयोपोरो�सस (ह�ड्डयाें का कमज़ोर और भुरभुरा होना) वाले कंधिे में ठीक यही जुड़ना भरोसेमंदि नहीं होता। यह उस अ�न�श्चित बात को
हटा देिता है �जसकी वजह से पुराने ऑपरेशनाें के नतीजाें का अनुमान लगाना मु��कल था।

असल मं आपके ठीक होने का अनुमान �कससे ल�ता है

ज़्यादिातर, फै्रक्चिर के प्रकार से नहीं। ठीक होने के बायोसा�कोसोशल (शारी�रक, मान�सक और सामा�जक) संकेतकाें की जांचि करने
वाली 4,323 मरीज़ाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षा में पाया गया �क ऑपरेशन से पहले की कायर्ग-क्षमता, यानी चिोट से पहले बांह और
व्य�क्त �कतनी अच्छी तरह काम कर रहे थे, बांह के काम के ठीक होने का अनुमान देिती है [5]।

�से सही तरह से समझना ज़रूरी है। �सका मतलब यह नहीं है �क ठीक होना �सफ़ई  सोचि-�वचिार या नज़�रये की बात है। �सका मतलब है
�क आप आ�खिर में कहां पहुंचिेंगे, �सका सबसे मज़बूत अकेला संकेतक यह है �क आपने शुरुआत कहां से की, और यह वास्त�वक उम्मीदिें
रखिने का तकई  है, और उन महीनाें में �रहै�ब�लटेशन को गंभीरता से लेने का भी, जब कंधिा जकड़ा हुआ लगता है और प्रग�त �दिखिा�ई नहीं
देिती।

संद�र्ग

[1] Beks RB, Ochen Y, Frima H, Smeeing DP, van der Meijden O, Timmers TK, et al. Operative versus nonoperative
treatment of proximal humeral fractures: a systematic review, meta-analysis, and comparison of observational studies and
randomized controlled trials. J Shoulder Elbow Surg. 2018;27(8):1526-34. https://doi.org/10.1016/
j.jse.2018.03.009

[2] Nanidis TG, Majed A, Liddle AD, Constantinides VA, Sivagnanam P, Tekkis PP, et al. Conservative versus operative
management of complex proximal humeral fractures: a meta-analysis. Shoulder Elbow. 2010;2(3):166-74. https://
doi.org/10.1111/j.1758-5740.2010.00075.x

[3] Cheesman JS, Englert CH, Yang Q, Yoo JU, Nazir OF, Mirarchi AJ. Impact of PROFHER on trends in proximal
humerus fracture treatment in the United States. Shoulder Elbow. 2025;18(3):476-84. https://doi.org/
10.1177/17585732251359178

[4] Mekhail J, Mullan R, Cross JL, Jahagirdar O, Luo X, Salameh M. Outcomes of reverse total shoulder arthroplasty vs.
other surgical fixation methods for proximal humerus fractures: a systematic review and meta-analysis. JSES Rev Rep
Tech. 2026;6(2):100644. https://doi.org/10.1016/j.xrrt.2025.100644

[5] Varahra A, MacDermid JC, Szekeres M. A systematic review of biopsychosocial prognostic factors of recovery after
a proximal humerus fracture. J Hand Ther. 2023;36(4):825-44. https://doi.org/10.1016/j.jht.2023.06.005

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 5 of 6

https://doi.org/10.1016/j.jse.2018.03.009
https://doi.org/10.1016/j.jse.2018.03.009
https://doi.org/10.1111/j.1758-5740.2010.00075.x
https://doi.org/10.1111/j.1758-5740.2010.00075.x
https://doi.org/10.1177/17585732251359178
https://doi.org/10.1177/17585732251359178
https://doi.org/10.1016/j.xrrt.2025.100644
https://doi.org/10.1016/j.jht.2023.06.005


[6] Rangan A, Handoll H, Brealey S, Jefferson L, Keding A, Martin BC, et al. Surgical vs nonsurgical treatment of adults
with displaced fractures of the proximal humerus: the PROFHER randomized clinical trial. JAMA.
2015;313(10):1037-47. https://doi.org/10.1001/jama.2015.1629

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 6 of 6

https://doi.org/10.1001/jama.2015.1629

	प्रॉक्सिमल ह्यूमरस फ्रैक्चर (बांह की हड्डी के ऊपरी सिरे का फ्रैक्चर)
	आपको क्या महसूस होता है
	असल में क्या हो रहा है
	हम इसके लिए क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	डॉक्टर को कब दिखाएं
	विस्तार से
	ज़्यादातर बुज़ुर्ग मरीज़ों में ऑपरेशन से नतीजा बेहतर नहीं होता
	ट्रायल ने प्रमाण बदल दिया, इलाज का तरीका नहीं
	जब सर्जरी चुनी जाती है, तो ऑपरेशन का तरीका बदल गया है
	असल में आपके ठीक होने का अनुमान किससे लगता है
	संदर्भ



