
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

�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर का मतलब है रे�डियस के �सरे का टूटना, कला�ई के ठीक ऊपर; रे�डियस आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का
�हस्सा) की दिो ह�ड्डियां मं से बड़ी हड्डिी है। यह आमतौर पर तब होता है जब आप फैले हुए हाथ के बल �गरते हैं। कुछ फै्रक्चिर ज़्यादिा ज़ोरदिार
टक्कर से होते हैं, ले�कन आम कहानी एक साधिारण �गरने की ही होती है। �मरजंसी �विभागां मं �दिखने विाले सबसे आम फै्रक्चिर मं से यह
एक है, और यह ख़ासकर बड़ी उम्र की म�हलाआं मं आम है, क्यां�क मेनोपॉज़ (माहविारी बंदि होने) के बादि ह�ड्डियां पतली हो सकती हैं।

आपको आमतौर पर तुरंत दिदिई महसूस होगा, और आपकी कला�ई सूज जाएगी। अक्सर नील भी पड़ता है (चिोट का नीला �नशान)। अगर
हड्डिी अपनी जगह से �खसक ग�ई है, तो आपको अपनी कला�ई के आकार मं बदिलावि �दिख सकता है। �सका जाना-पहचिाना रूप है कला�ई
के �पछले �हस्से पर एक उभार और सामने की तरफ़ एक गड्ढा, �जसे डिॉक्टर �डिनर-फ़ोकई  �डिफ़ॉ�मर्मिटी (कांटे जैसा टेढ़ापन) कहते हैं, क्यां�क
कला�ई उल्टे पकड़े हुए कांटे जैसी �दिखती है। कभी-कभी आकार मं को�ई साफ़ बदिलावि �बल्कुल नहीं होता, बस एक जगह छूने पर दिदिई
होता है और कला�ई �हलाने की को�शश करने पर दिदिई होता है।

शुरुआती �दिनां मं, हाथ �स्थर रहने पर भी अक्सर दिदिई बना रहता है, और रात मं यह बढ़ सकता है। उंग�लयां �हलाने या कला�ई घुमाने पर
दिदिई होगा। हाथ को ऊपर उठाकर रखने से सूजन कम रखने मं मदिदि �मलती है, और उंग�लयां को जल्दिी �हलाना शुरू करने से जकड़न
रोकने मं मदिदि �मलती है। जैसे-जैसे हड्डिी जुड़ना शुरू करती है, शुरुआती दिदिई का ज़्यादिातर �हस्सा पहले कुछ सप्ताहां मं कम हो जाता है।

कुछ हालात मं तुरंत ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर फै्रक्चिर के ऊपर की त्विचिा फटी हु�ई �दिखे, अगर हड्डिी �दिख रही हो, या अगर
टेढ़ापन साफ़ �दिख रहा हो, तो उसी �दिन �मरजंसी �विभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंग�लयां या हाथ फीके
(सफे़दि पड़े हुए), ठंडिे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या अगर आपके हाथ मं अचिानक महसूस करने या �हलाने-डुिलाने की क्षमता चिली जाए।
कला�ई के पास नविई (तं�त्रिका) के ��रटेशन (नविई का परेशान हो जाना) से उंग�लयां मं सुन्नपन या झुनझुनी हो सकती है, और �सकी जल्दिी
जांचि करविानी ज़रूरी है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के साथ �बगड़ रहे हैं, या रात मं आपको जगा रहे हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली
डिॉक्टर) से �मलं या �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। अगर �क्ल�नक का समय खत्म होने के बादि या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकई  न
कर पाएं, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजंसी �विभाग जाएं।

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

�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर
�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर, अग्रबाहु की हड्डिी के �सरे पर, कला�ई के ठीक ऊपर, हड्डिी का टूटना है, जो आम
तौर पर फैले हुए हाथ के बल �गरने के बादि होता है। यह वियस्कां मं सबसे आम फै्रक्चिर है।
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असल मं क्या हो रहा है

रे�डियस अग्रबाहु की दिो ह�ड्डियां मं से बड़ी हड्डिी है, और �डिस्टल रे�डियस �सका चिौड़ा �सरा है, विह �हस्सा जो आपकी कला�ई के जोड़ का
आधिा भाग बनाता है। जब आप फैले हुए हाथ के बल �गरते हैं, तो विह ज़ोर हड्डिी के �स �सरे को तब तक मोड़ता है जब तक विह टूट न
जाए। फै्रक्चिर एक साफ़ ला�न मं हो सकता है, या हड्डिी क�ई टुकड़ां मं �बखर सकती है। टुकड़े अपनी जगह से हट भी सकते हैं, �जसे
डिॉक्टर �डिस्प्लेसमंट (हड्डिी का �खसकना) कहते हैं। अगर टूटे हुए टुकड़े सीधि मं बने रहते हैं, तो फै्रक्चिर को अन�डिस्प्लेस्डि (�बना �खसका
हुआ) कहा जाता है।

रे�डियस के कला�ई विाले �सरे को मेज़ के एक एसेे पाये के ऊपरी �हस्से की तरह समझं जो टूटकर झुक गया है। मेज़ की ऊपरी सतह, यानी
आपका हाथ, अब उस पर सीधिी (समतल) नहीं �टकती। अगर टुकड़ां को धिीरे से विापस सीधि मं लाया जा सके और जुड़ने तक विहीं
थामकर रखा जा सके, तो सतह �फर से समतल हो जाती है। अगर उन्हं थामकर नहीं रखा जा सकता, तो हाथ ढलान पर �टका रहता है,
और फै्रक्चिर के खुदि जुड़ जाने के काफ़ी समय बादि तक भी कला�ई जकड़ी हु�ई, कमज़ोर या दुखती रह सकती है।

हड्डिी जुड़कर ठीक होती है: फै्रक्चिर के आर-पार न�ई हड्डिी बनती है, जो धिीरे-धिीरे टुकड़ां को आपस मं जोड़ देिती है। �स जुड़ने के �लए टुकड़ां
का �स्थर रहना ज़रूरी है, और यही काम प्लास्टर (कास्ट) या ऑपरेशन करता है। मु��कल यह है �क रे�डियस का यह �सरा कुदिरती तौर पर
पतले खोल विाला होता है, �स�लए यह साफ़ टूटने के बजाय मुड़ता और चिूर-चिूर होता है, और कुछ फै्रक्चिर को सीधि मं थामे रखना मु��कल
होता है। जो फै्रक्चिर शुरू मं बहुत ज़्यादिा अपनी जगह से हटा हुआ था, उसी के विापस �खसकने की संभाविना सबसे ज़्यादिा होती है,
�सी�लए प्लास्टर मं �लाज की जा रही कला�ई का पहले एक-दिो सप्ताहां मं दिोबारा एक्स-रे �कया जाता है।

चिोट का ज़ोर हड्डिी के आसपास के नरम �हस्सां पर भी �खर्मिचिावि डिाल सकता है। कला�ई की छोटी ह�ड्डियां को आपस मं जोड़े रखने विाले
�लगामंट (स्नायुबंधिन), और कला�ई के जोड़ के अंदिर गहरा�ई मं मौजूदि का�टर्मिलेज जैसी सख़्त गद्दी, उसी समय मोचि खा सकते हैं या फट
सकते हैं। एसेा �नमं से लगभग आधिे फै्रक्चिर मं होता है। यह एक विजह है �क हड्डिी के खुदि जुड़ जाने के बादि भी कला�ई आपको परेशान
करती रह सकती है, और �सी�लए आपके सजईन आपके �लाज की योजना बनाते समय केविल हड्डिी तक सी�मत नहीं रहते, उससे आगे भी
देिखते हैं।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा�विेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजईन डिॉ. कीरन �हरपरा आपकी खास चिोट के अनुसार �लाज तय करते हैं। सही
चिुनावि �स पर �नभईर करता है �क हड्डिी �कस तरह टूटी है, टुकड़े �खसके हैं या नहीं, और उनके अपनी जगह पर �टके रहने की संभाविना है
या नहीं। यह आप पर भी �नभईर करता है: आपकी उम्र, आपकी सेहत, और आपको अपनी कला�ई से क्या-क्या काम लेना है। कुछ फै्रक्चिर
�बना ऑपरेशन के अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, और कुछ मं चिोट के बादि जल्दिी सजईरी की ज़रूरत होती है, �स�लए जल्दि जांचि करविाना
मायने रखता है। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे
�मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।

क�ई फै्रक्चिर �स्थर होते हैं या बस थोड़े से अपनी जगह से हटे होते हैं, और �नमं आमतौर पर �बना सजईरी के अचे्छ नतीजे �मलते हैं। हड्डिी
जुड़ने तक हम कला�ई को �स्प्लंट या प्लास्टर मं �स्थर रखते हैं। अगर टुकड़े �खसक गए हैं, तो अक्सर पहले फै्रक्चिर के आसपास सुन्न करने
विाली दिविा देिकर उन्हं धिीरे से विापस सीधि मं लाया जा सकता है, और �फर प्लास्टर मं थामकर रखा जाता है। �स तरह �लाज की ग�ई
कला�ई का 7 �दिन पर और �फर 14 �दिन पर दिोबारा एक्स-रे �कया जाता है, क्यां�क �जस फै्रक्चिर को सीधि मं बैठाया गया है, विह प्लास्टर के
अंदिर �खसक सकता है। हड्डिी आमतौर पर लगभग 5 सप्ताह मं जुड़ जाती है, और �फर प्लास्टर उतार �दिया जाता है ता�क �हलाना-डुिलाना
शुरू हो सके। विहां से आगे, आपके थेरे�पस्ट चिरण-दिर-चिरण आपको हाथ का �फर से �स्तेमाल करने की ओर ले जाते हैं।

शुरुआत से ही सजईरी की सलाह तब दिी जाती है जब फै्रक्चिर अ�स्थर हो या बहुत ज़्यादिा अपनी जगह से हटा हुआ हो, जब टूटे टुकड़े जोड़
की सतह मं सीढ़ी जैसा उतार-चिढ़ावि बना दंि, जब त्विचिा फटी हो, या जब चिोट ने नविई या �लगामंट को भी नुकसान पहुंचिाया हो। �सका
मकसदि जुड़ने तक टुकड़ां को सही �स्थ�त मं थामे रखना है, ता�क कला�ई की सतह समतल बनी रहे। कुछ हालात मं फै़सला सचिमुचि आप
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और हम �मलकर करते हैं: प्लास्टर संभवि हो सकता है, ले�कन कला�ई आ�ख़र मं ढलान पर �टकी रह सकती है, और हो सकता है �क विह
अं�तम आकार आपको मंज़ूर न हो। कुछ भी तय होने से पहले हम आपके साथ दिोनां रास्तां पर बात करंगे।

आप जो भी रास्ता चिुनं, पहले सप्ताहां की बु�नयादिी बातं एक जैसी होती हैं। सूजन कम रखने के �लए हाथ को ऊपर उठाकर रखं, और
उंग�लयां को जल्दिी से �हलाते रहं ता�क विे जकड़ न जाएं। शुरुआती �दिनां मं दिदिई की दिविा लेना योजना का �हस्सा है, और �बना सजईरी के
�लाज पाने विाले ज़्यादिातर लोगां को पहले कुछ �दिनां के बादि तेज़ दिदिई �नविारक दिविा की ज़रूरत नहीं पड़ती। जुड़ने के दिौरान कला�ई को
बचिाकर रखं, और थेरेपी सही चिरण पर शुरू करं, न तो हड्डिी के तैयार होने से पहले और न ही उसके बहुत बादि।

क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर लोगां का सबसे ज़्यादिा दिदिई पहले दिो महीनां मं कम हो जाता है। छह महीने तक, ज़्यादिातर लोगां को बहुत कम दिदिई होता है और
कला�ई के �स्तेमाल मं बहुत कम परेशानी होती है। ले�कन ठीक होना यहीं नहीं रुकता। यह सालां तक बेहतर होता रहता है, और एक
दिशक बादि भी कला�ई का कामकाज विापस ठीक हुआ मापा जा सकता है।

ठीक होना तीन मं से �कसी एक रास्ते पर चिलता है। लगभग 69% लोग जल्दिी ठीक होते हैं, लगभग 23% धिीरे-धिीरे ठीक होते हैं, और
लगभग 8% पूरी तरह ठीक नहीं होते। बड़ी उम्र और पतली ह�ड्डियां पहले साल मं ठीक होने की रफ़्तार धिीमी कर देिती हैं। ज़्यादिा गंभीर
चिोट, जैसे ऊंचिा�ई से �गरना या सड़क दुघईटना, भी पहले छह महीनां मं ठीक होने की रफ़्तार धिीमी कर देिती है। चिोट के दिो सप्ताह के अंदिर
सजईरी करविाने का संबंधि, �ससे ज़्यादिा �तंज़ार करने की तुलना मं, लंबे समय मं बेहतर कामकाज से है।

अगर आपकी कला�ई प्लास्टर मं रखी जाती है, तो हड्डिी आमतौर पर लगभग 5 सप्ताह मं जुड़ जाती है, जैसा पहले बताया गया है। अगर
आपकी सजईरी होती है, तो जुड़ने के दिौरान टुकड़ां को धिातु की एक छोटी प्लेट और स्कू्र (पंचि) से थामकर रखा जाता है। दिोनां रास्तां का
लक्ष्य एक ही है: एसेी कला�ई जो �हल सके, पकड़ सके, और �बना दिदिई के आपके रोज़ के भार उठा सके। लंबे समय मं दिोनां के नतीजे मोटे
तौर पर एक जैसे होते हैं, हालां�क सजईरी करविाने विाले लोगां को प्लास्टर मं �लाज पाने विालां की तुलना मं काम से ज़्यादिा समय की छुट्टी
लेनी पड़ सकती है।

कुछ चिीज़ं आपकी रफ़्तार धिीमी कर सकती हैं या �स्थ�त को उलझा सकती हैं। फै्रक्चिर गलत �स्थ�त मं जुड़ सकता है, �जसे डिॉक्टर
मैलयू�नयन (हड्डिी का टेढ़ा जुड़ना) कहते हैं। यह बड़ी उम्र के लोगां मं ज़्यादिा आम है, और �ससे कला�ई जकड़ी हु�ई, कमज़ोर या दुखती रह
सकती है, और उसका आकार बदिल सकता है। बहुत ज़्यादिा झुका हुआ हड्डिी का �सरा कला�ई के जोड़ पर असमान भार भी डिालता है,
�जससे सालां मं जोड़ �घस सकता है। अगर हाथ को जल्दिी से �हलाते नहीं रखा जाता, तो उंग�लयां और अग्रबाहु मं जकड़न आम है। बहुत
कम मामलां मं, हड्डिी �बल्कुल नहीं जुड़ती। कला�ई के पास नविई के ��रटेशन से सुन्नपन या झुनझुनी हो सकती है, और कभी-कभी को�ई टंडिन
(कंडिरा) उस जगह �घसकर कमज़ोर हो सकता है जहां विह प्लेट या स्कू्र से रगड़ खाता है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के साथ �बगड़ रहे हैं, या रात मं आपको जगा रहे हैं, तो अपने जीपी से �मलं या �विशेषज्ञ
से जांचि के �लए कहं। अगर �क्ल�नक का समय खत्म होने के बादि या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकई  न कर पाएं, तो अपने सबसे
नज़दिीकी �मरजंसी �विभाग जाएं।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर फै्रक्चिर के ऊपर की त्विचिा फटी हो, हड्डिी �दिख रही हो, या आपकी कला�ई के आकार मं साफ़ बदिलावि हो, तो तुरंत �लाज करविाएं।
यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडिे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या अगर आपके हाथ मं
अचिानक महसूस करने या �हलाने-डुिलाने की क्षमता चिली जाए। उंग�लयां मं सुन्नपन या झुनझुनी की भी जल्दिी जांचि करविानी ज़रूरी है,
क्यां�क �सका मतलब हो सकता है �क कला�ई के पास को�ई नविई दिब रही है।
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अगर दिदिई कम नहीं हो रहा है, या हड्डिी जुड़ने के दिौरान सूजन, �हलना-डुिलना या पकड़ हर सप्ताह बेहतर नहीं हो रहे हैं, तो अपने जीपी से
�मलं या �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। टूटी कला�ई से ठीक होना एक लंबी प्र�क्रया है, �स�लए आपको हर सप्ताह होने विाले छोटे-छोटे
सुधिारां पर नज़र रखनी है। अगर �क्ल�नक का समय खत्म होने के बादि या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकई  न कर पाएं, तो अपने
सबसे नज़दिीकी �मरजंसी �विभाग जाएं।

�विस्तार से

यह भाग आपके अपने �लाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। टूटी कला�ई के बारे मं यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने
लायक है, क्यां�क यही विह फै्रक्चिर है �जसमं एक्स-रे पर जो सही �दिखता है और मरीज़ को असल मं जो महसूस होता है, उनके बीचि का
अंतर सबसे बड़ा होता है, और क्यां�क �सके सबसे आम ऑपरेशन की ज�टलता दिर उससे ज़्यादिा है �जतनी ज़्यादिातर लोगां को बता�ई
जाती है।

स�र्जरी से कामका� बेहतर होता है, ले�कन �कतना, यह मायने रखता है

2,254 वियस्कां के आंकड़ां को �मलाकर देिखने पर, �डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर के ऑपरेशन विाले �लाज से, �बना ऑपरेशन विाले �लाज की
तुलना मं, मध्यम अवि�धि का DASH स्कोर (बांह, कंधिे और हाथ के कामकाज का स्कोर) और पकड़ की ताकत बेहतर हु�ई, और कुल
��टिलता दर में को�र्ज अंतर नहीं था [1]।

यह सजईरी के पक्ष मं एक असली नतीजा है, और �से �सके अपने आकार के साथ पढ़ा जाना चिा�हए। DASH स्कोर 100 मं से �दिया
जाता है, और �स शोधि मं �मलने विाले अंतर आमतौर पर मामूली होते हैं — असली, मापने योग्य, और अक्सर उससे छोटे �जतना मरीज़
“सजईरी से बेहतर नतीजा �मलता है” सुनकर सोचिते हैं। यह ठीक होने की गुणवित्ता का अंतर है, न �क काम करने विाली कला�ई और बेकार
कला�ई के बीचि का अंतर।

प्लेटि की अपनी ��टिलताएं होती हैं

विोलर लॉ�कर्मिग प्लेट (कला�ई की हथेली विाली तरफ़ लगा�ई जाने विाली प्लेट) हड्डिी को थामने का सामान्य तरीका है, और यह बहुत अच्छी है।
ले�कन यह �बना जो�खम के नहीं है।

केविल उच्चि गुणवित्ता विाले अध्ययनां पर आधिा�रत एक मेटा-एना�ल�सस मं विोलर लॉ�कर्मिग प्लेट लगाने के बादि कुल ज�टलता दिर 30.8%
पा�ई ग�ई, और यह भी कहा गया �क �स तरीके के साथ हाडिईविेयर (प्लेट और स्कू्र) से जुड़ी ज�टलताएं पहले बता�ई ग�ई संख्या से ज़्यादिा हो
सकती हैं [2]।

�स आंकड़े को घबराहट के बजाय संदिभई मं समझने की ज़रूरत है: �समं हर समस्या �गनी ग�ई है, �जसमं मामूली और अपने आप ठीक हो
जाने विाली समस्याएं भी शा�मल हैं; �सका मतलब 30.8% बड़े हादिसे नहीं है। ले�कन यही �ईमानदिार आंकड़ा है, और यह “प्लेट और स्कू्र,
�फर सीधिे हाथ �हलाना शुरू” विाली धिारणा से ज़्यादिा है।

प्लेट �नकालने का सविाल �ससे जुड़ा है, और �सका जविाब साफ़ है। 3,690 मरीज़ां मं, सजईन �कतनी बार हाडिईविेयर �नकालते थे और
�कतनी बार ज�टलताएं दिजई की ग�ई,ं �न दिोनां के बीचि एक मज़बूत सकारात्मक संबंधि था, और लेखकां ने �नष्कषई �नकाला �क प्लेट से
जुड़ी समस्याआं के �बना प्लेटि को �नय�मत रूप से �नकालना उ�चित नहीं ह ै[3]। जो प्लेट को�ई परेशानी नहीं देि रही, उसे आमतौर पर
विैसे ही छोड़ देिना चिा�हए।

��स अल्नर स्टिा�लॉ�ड फै्रक्चिर के बारे में आपको बताया गया था, वह शायद मायने नहीं रखता

�डिस्टल रे�डियस फै्रक्चिर विाले ज़्यादिातर लोगां मं अल्ना की नोक भी टूट जाती है, और अक्सर �सका �ज़क्र एसेे �कया जाता है जैसे यह
को�ई दूसरी, �चिर्मिताजनक चिोट हो।
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1,403 मरीज़ां के आंकड़ां को �मलाकर देिखने पर, साथ मं हुए अल्नर स्टा�लॉ�डि फै्रक्चिर (अल्ना की नोक का टूटना) ने �डिस्टल रे�डियस
फै्रक्चिर के नतीजां पर को�र्ज असर नहीं डिाला, और लेखक �से ठीक करने के �लए ऑपरेशन चिुनने से पहले साविधिानी बरतने की सलाह
देिते हैं [4]।

�स�लए अगर आपके एक्स-रे पर यह टुकड़ा �दिखाया गया था, तो केविल �सका होना अ�त�रक्त सजईरी की विजह नहीं है, और न ही �ससे
खराब नतीजे की उम्मीदि करने की विजह है।

असल में खराब नती�े का अंदाज़ा �कस बात से लगता है

अल्नर स्टा�लॉ�डि से नहीं, और सजईन के �म्प्लांट के चिुनावि से भी उतना नहीं, �जतना फै्रक्चिर के अपने व्यविहार से। जहां फै्रक्चिर का
�लाज प्लास्टर मं �कया जाता है, विहां हड्डिी सीधिी करने के बादि उसके दिोबारा �खसकने के जो�खम कारकां मं शुरुआत में पूरी तरह
�खसका होना और अ�स्थर पैटनई के दूसरे संकेत शा�मल हैं — जो फै्रक्चिर शुरू मं बहुत ज़्यादिा अपनी जगह से हटा हुआ था, उसी के
विापस �खसकने की संभाविना सबसे ज़्यादिा होती है।

�सी�लए प्लास्टर मं �लाज की जा रही कला�ई का एक और दिो सप्ताह पर दिोबारा एक्स-रे �कया जाता है। यह जांचि केविल कागज़ी
खानापू�तर्मि नहीं है; यही विह समय है �जसमं �खसकते हुए फै्रक्चिर को अभी भी आसानी से संभाला जा सकता है।
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