
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।

�रकवरी एक नज़र में। 18 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

1-2 weeks 5-7 weeks 3 months
टांके और कोइर्य भी �स्�लिंट लिगभग
एक स�ताह पर �नकालि �दिए जाते हैं,
और एक अध्ययन में घाव भर जाने
के बादि दिो स�ताह पर मरीज़ाें को रोज़
की सामान्य ग�त�व�धियाें की अनुम�त
देि दिी गइर्य थी। डेस्क वालिा काम और
हाथ का हल्का इस्तेमालि आम तौर
पर इसी समय के भीतर संभव होता
है।

ज़्यादिातर लिोग पांचि से सात स�ताह पर कसकर
पकड़ने, शारी�रक मेहनत वालिे काम और खेलि पर लिौट
आते हैं। 2024 के एक मेटा-एना�लि�सस (कइर्य
अध्ययनाें का �मलिा-जुलिा �वश्लेषण) में 823 मरीज़ाें में
से 94.5% औसतन 45 �दिन पर लिौट आए; अलिग-
अलिग अध्ययन पांचि स�ताह (तीन से सात का दिायरा)
और छह स�ताह (तीन से आठ का दिायरा) बताते हैं। ये
आंकड़े मुख्य रूप से �खलिा�ड़याें से आते हैं, जो बहुत
प्रे�रत होते हैं और �जनकी करीब से देिखरेख होती है।

�नशान पर छूने से होने वालिा दिदिर्य मुख्य चिीज़ है
जो सबसे आ�खर में शांत होती है, आम तौर पर
लिगभग तीन महीने तक। न जुड़े फै्र�चिर वालिे
मरीज़ाें के एक छोटे अध्ययन में हर मरीज़ तीन
महीने पर चिोट से पहलिे जैसी काम-काज की
क्षमता में लिौट आया था, और ऊंचिे स्तर के
शौ�कया �खलिा�ड़याें में हाथ के स्कोर सामान्य
हो गए थे, और 80% ने �बल्कुलि भी दिदिर्य न
होना बताया।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, इलिाज को आपकी खास चिोट के
अनुसार तय करते हैं। हुक ऑफ़ हैमेट आपकी कलिाइर्य की एक छोटी हड्डी (हैमेट) का हुक जैसा �हस्सा है, जो आपकी हथेलिी के छोटी
उंगलिी वालिे �कनारे पर होता है। इस हड्डी के टूटे टुकड़े को �नकालिने को हुक ऑफ़ हैमेट ए��सज़न कहते हैं। हम आम तौर पर पहलिे �बना
ऑपरेशन वालिा इलिाज आज़माते हैं, जैसे �लिास्टर (कास्ट) या �स्�लिंट, और जब उससे काफ़ी सुधिार न हो तब सजर्यरी पर �वचिार करते हैं।
कुछ ताज़ा फै्र�चिर में सीधिे सजर्यरी की सलिाह दिी जा सकती है। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से
हमारे ��लि�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर की छूट (�रबेट) पाने के
�लिए आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। ��लि�नक में जांचि, �जसमें आपकी पूरी जानकारी, शारी�रक जांचि और ज़रूरत हो तो
इमे�जंग (स्कैन) शा�मलि है, से �नदिान प�का होता है।

इस ऑपरेशन का उद्दशे्य दिदिर्य से आराम �दिलिाना और हाथ का सामान्य काम-काज वापस लिाना है। यह अ�सर उन �खलिा�ड़याें को सुझाया
जाता है जो कसकर पकड़ते हैं, जैसे बेसबॉलि �खलिाड़ी। 94.5% मरीज़ाें का खेलि पर लिौटना दिजर्य �कया गया। बहुत से लिोग सजर्यरी के 5 से

सू च निा  औ र  स ह म �ति

हमैटे हड्डी के हुक को �नकालिन ेका ऑपरेशन
(हुक ऑफ़ हमैटे ए��सज़न)
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7 स�ताह के बीचि खेलि पर लिौट आते हैं। हम बात करेंगे �क यह ऑपरेशन आपके �लिए सही है या नहीं, और आप और हम �मलिकर तय
करेंगे।

ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे, ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए आपकी कुछ इमे�जंग ज़रूरी होगी। इसमें ए�स-रे, एमआरआइर्य स्कैन (एसेा स्कैन जो
हड्डी और नरम ऊतक को �वस्तार से �दिखाता है) या अल्ट्रासाउंड शा�मलि हो सकता है। ज़्यादिातर मरीज़ाें को इसके अलिावा कुछ नहीं
चिा�हए। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर, यानी वह डॉ�टर जो आपको
एनेस्थी�सया देिता है) से जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है। कृपया अपनी अपॉइटंमेंट पर अपनी अभी चिलि रही सभी दिवाआें की सूचिी
लिाएं। आपका सजर्यन बताएगा �क सजर्यरी से पहलिे कौन-सी दिवाएं कब बंदि करनी हैं। अपने ऑपरेशन से सात घंटे पहलिे तक कुछ न खाएं
और न �पएं। हम छह के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो हम आपको पहलिे
बुलिा सकें । बादि में आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी गाड़ी चिलिाने वालिे का इतंज़ाम करें। उस �दिन ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिेंगे। वहां कमर्यचिारी आपका नाम दिजर्य करेंगे और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए
तैयार करेंगे। �फर आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिेंगे, वह डॉ�टर जो आपको एनेस्थी�सया देिता है। यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें
आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के दिौरान आप पूरी तरह बेहोश रहेंगे। कुछ मरीज़ाें को ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से
आराम के �लिए नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जा सकता है; एनेस्थे�टस्ट आपकी व्य��तगत �स्थ�त
के आधिार पर उसी �दिन यह तय करते हैं।

उसके बादि, आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाएगा, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। जब यह पूरा हो जाएगा, तो आप �रकवरी ए�रया
में जागेंगे। एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें वहां आप पर नज़र रखेंगी। जब आपकी हालित �स्थर हो जाएगी, तो आप या तो वाडर्य
में जाएंगे या घर जाएंगे। इनमें से �या होगा, यह प्र�क्रिया और आपके ठीक होने पर �नभर्यर करता है।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

आपका सजर्यन आपकी हथेलिी में, छोटी उंगलिी वालिी तरफ़ हाथ के �नचिलिे �हस्से के पास, सीधिे हैमेट के हुक के ऊपर एक चिीरा लिगाता है।
हुक हड्डी का एक छोटा मुड़ा हुआ टुकड़ा है जो आपकी हथेलिी में गहराइर्य में होता है। इस चिीरे से, आपका सजर्यन ध्यान से अल्नर नवर्य
(तं�त्रिका) और अल्नर धिमनी को ढंूढता है, दिो ज़रूरी �हस्से जो हुक के ठीक बगलि से गुज़रते हैं, और पूरे ऑपरेशन के दिौरान उन्हें सुर�क्षत
रखता है।

इसके बादि, आपका सजर्यन हड्डी के टूटे टुकड़े को उससे जुड़े नरम ऊतक से अलिग करता है और उसे �नकालि देिता है। �फर हड्डी के बचिे हुए
�कनारे को �चिकना �कया जाता है ता�क आपके टेंडन (कंडरा) �बना अटके उसके ऊपर से �फसलि सकें । उंग�लियाें को मोड़ने वालिे टेंडन इस
हड्डी के पास से गुज़रते हैं, और खुरदिरा �कनारा उन्हें परेशान (इ�रटेट) कर सकता है, इस�लिए इसे �चिकना करना ज़रूरी है।

�फर आपका सजर्यन चिीरे को टांकाें से बंदि करता है। घाव पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है, और हम आपको बताएंगे �क इसे कब
हटाना है।

आपके नज़�रए से ऑपरेशन अपने आप में सीधिा-सादिा है: आप बेहोश रहते हैं, टूटा टुकड़ा �नकालि �दिया जाता है, और आप �रकवरी में
अपनी हथेलिी पर गद्ददेिार ड्र े�संग के साथ जागते हैं।
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ऑपरेशन के बादि

जब आप जागेंगे, तो आपको �रकवरी वाडर्य में लिे जाया जाएगा, जहां नसर्सें आपकी जांचि करेंगी और आपको आराम में रखेंगी। हम चिीज़ाें को
शांत रखने के �लिए आपको दिदिर्य की दिवा दिेंगे, और ज़्यादिातर लिोगाें को तकलिीफ़ कम लिगती है जो पहलिे कुछ �दिनाें में शांत हो जाती है।
आपके हाथ पर गद्ददेिार ड्र े�संग होगी, और ऑपरेशन के कुछ ही समय बादि आप अपनी उंग�लियां धिीरे-धिीरे �हलिा सकते हैं। यह आम तौर पर
डे-केस (उसी �दिन छुट्टी वालिा ऑपरेशन) होता है, इस�लिए आप उसी �दिन घर जाने की उम्मीदि कर सकते हैं, हालिां�क कभी-कभी मरीज़
रात भर रुकते हैं। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, कृपया उससे पहलिे इसे न हटाएं। जब हम
आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं। कृपया घर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटे आपके साथ �कसी के रहने का इतंज़ाम करें।

ठीक होने की प्र�क्रिया

हड्डी का टूटा टुकड़ा �नकलि जाने के बादि ज़्यादिातर लिोगाें को लिगता है �क हथेलिी का दिदिर्य लिगातार कम होता जाता है। तकलिीफ़ आम तौर
पर कम होती है और पहलिे कुछ �दिनाें में घट जाती है। घाव के आसपास कुछ सूजन और छूने पर दिदिर्य सामान्य है। अपने हाथ को आराम
देिने, जब हो सके उसे ऊंचिा रखने, और हमारी दिी हुइर्य दिदिर्य की दिवा लिेने से मदिदि �मलिेगी।

आप अपनी हथेलिी पर गद्ददेिार ड्र े�संग के साथ घर जाएंगे। इसे साफ़ और सूखा रखें, और जब तक हम आपको न देिखें तब तक इसे लिगा
रहने दिें। ऑपरेशन के कुछ ही समय बादि आप अपनी उंग�लियां धिीरे-धिीरे �हलिा सकते हैं, और चिीज़ें शांत होने के दिौरान हल्का �हलिना-
डुलिना मदिदि करता है। सजर्यरी के बादि हैंड थेरेपी ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलिन के साथ होती है। रूबी
एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपके व्यायाम करवाएंगी और आपको �जस भी �स्�लिंट की ज़रूरत हो, वह बनाएंगी।
घर पर, आराम महसूस होने पर आप ऑपरेशन वालिे हाथ से रोज़ के हल्के काम कर सकते हैं, लिे�कन जब तक आपकी थेरे�पस्ट और हम
अनुम�त न दिें, तब तक कसकर पकड़ने, भारी सामान उठाने और खेलि से बचिें।

पड़ाव सीधिे-सादेि हैं। जब घाव आरामदिायक हो और आप अपने हाथ को बचिाए �बना स्टीय�रंग व्हीलि पकड़ और घुमा सकें , तो आम तौर पर
�फर से गाड़ी चिलिाना ठीक है; हमारा पेज देिखें ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना। जैसे-जैसे सूजन कम होती है और आपकी
पकड़ की ताकत लिौटती है, आप धिीरे-धिीरे शारी�रक मेहनत वालिे काम, खेलि और �जम पर लिौट सकते हैं। अं�तम प�रणाम तब आता है
जब आपके दिदिर्य और ताकत में सुधिार होना रुक जाता है।

ठीक होना हर व्य��त में अलिग होता है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और हम और आपकी हैंड थेरे�पस्ट रास्ते भर आपका
मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपका सजर्यन और टीम आप पर करीब से नज़र
रखते हैं ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।

हम मुख्य रूप से खुदि घाव की �कसी समस्या पर नज़र रखते हैं। यह चिीरे से बाहर की ओर फैलिती लिालिी जैसा �दिख सकता है, या उस
जगह का आसपास की त्वचिा से ज़्यादिा गमर्य महसूस होना। ड्र े�संग पर कुछ तरलि या साफ़ �रसाव भी इसका संकेत हो सकता है। अगर
आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो अपनी अगलिी मुलिाकात का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक को फ़ोन करें।

जो दिदिर्य आम तरीके से न चिलिे, वह भी बताने लिायक है। इस ऑपरेशन के बादि तकलिीफ़ आम तौर पर कम होती है और पहलिे कुछ �दिनाें में
शांत हो जाती है। गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्य जो साधिारण दिदिर्य �नवारक दिवाआें से कम न हो, या एसेा दिदिर्य जो बेहतर होने के बजाय बढ़ता
जाए, इसके �लिए फ़ोन करना ठीक है। हमें बताएं �क आपको �या महसूस हो रहा है और यह कब शुरू हुआ, और ज़रूरत हो तो हम
आपको जल्दिी देिखेंगे।
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�याें�क नवर्य और खून की न�लियां �नकालिी जा रही हड्डी के पास से गुज़रती हैं, इस�लिए आपकी छोटी उंगलिी और अना�मका में एहसास या
रंग में बदिलिाव भी मायने रखते हैं। सुन्नपन, झुनझुनी, या उंग�लियां जो फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्य) या नीलिी-सी �दिखें, इनके बारे में तुरंत बताना
चिा�हए। काम के घंटाें में ��लि�नक को फ़ोन करें, या अगर एसेा रात में या स�ताहांत पर हो तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

शुरुआती �दिनाें में घाव के आसपास कुछ दिदिर्य और सूजन सामान्य है। लिे�कन अगर सूजन अचिानक बढ़ जाए, या हाथ �सफ़र्य  फूलिा हुआ होने
के बजाय कसा हुआ और सख़्त महसूस हो, तो इसकी जांचि होनी चिा�हए। �जतनी जल्दिी हो सके हमें इसके बारे में बताएं।

अगर आपके ठीक होने के बारे में आपको कुछ भी गलित लिगे, तो अपने मन की बात पर भरोसा करें और हमसे संपकर्य  करें। �कसी छोटी
�चिंता की जल्दिी जांचि करना, बादि में �कसी बड़ी समस्या को संभालिने से हमेशा आसान होता है।

अगर आप बारीक जानकारी चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

अगर आपको बुखार हो, या घाव ज़्यादिा लिालि, गमर्य हो जाए या उससे �रसाव होने लिगे, तो हमें फ़ोन करें। अगर दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़
जाए, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या सांस फूलि रही हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी छोटी
उंगलिी या अना�मका सुन्न हो जाए, उसका रंग बदिलि जाए, या आप अपनी उंग�लियां न �हलिा सकें , तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर कुछ भी
गलित लिगे, तो उस एहसास पर भरोसा करें और हमसे संपकर्य  करें।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

18 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

कोइर्य भी ज�टलिता
(ज़्यादिातर मामूलिी और
अस्थायी)

9-12% 2024 के मेटा-एना�लि�सस में 9.4% (381 में से 36) और 2026 की व्यव�स्थत समीक्षा
(�सस्टेमै�टक �रव्यू) में 11.8% (363 में से 43), �जनमें से ज़्यादिातर �बना और इलिाज के ठीक हो
गइर्य।ं 79 मरीज़ाें के एक ही कें द्र के एक अध्ययन में 25% बताइर्य गइर्य,ं और वहां ज�टलिताएं
�खलिा�ड़याें (69 में से 14) की तुलिना में गैर-�खलिा�ड़याें (10 में से 6) में कहीं ज़्यादिा आम थीं।

अल्नर नवर्य (तं�त्रिका) से
अस्थायी सुन्नपन,
झुनझुनी या कमज़ोरी

5-6% अल्नर नवर्य और उसकी मांसपे�शयाें को चिलिाने वालिी (मोटर) शाखा हुक के ठीक बगलि से गुज़रती
हैं। अस्थायी नवर्य के लिक्षण सबसे आम ज�टलिता थे: 2026 की समीक्षा में 363 में से 21 (5.8%),
और 2024 के मेटा-एना�लि�सस में 381 में से 14 को झुनझुनी और 6 को कमज़ोरी। लिगभग सभी
ठीक हो गए; �खलिा�ड़याें के एक अध्ययन में झुनझुनी पांचि स�ताह तक चिलिी गइर्य थी।

छूने पर दिदिर्य करने वालिा
या दिदिर्यनाक �नशान

3-5% दिोनाें समीक्षाआें में 363 में से 13 (3.6%) और 381 में से 11 (2.9%), और एक अध्ययन में 41
में से 2 (4.9%)। �नशान के शांत होने तक �नशान की मा�लिश और पकड़ते समय गद्दी लिगाने से
मदिदि �मलिती है।

कसकर पकड़ने पर
लिौटने पर हथेलिी के
�नचिलिे �हस्से में दिदिर्य

1.7% 2026 की समीक्षा में 363 में से 6, �जसे �खलिा�ड़याें के �फर से बल्लिेबाज़ी शुरू करने पर
�प�सफ़ॉमर्य (हथेलिी के �नचिलिे �कनारे की एक छोटी हड्डी) के आसपास दिदिर्य के रूप में बताया गया।
यह अपने आप ठीक हो गया।

दिोबारा सजर्यरी 0.5% 623 में से 3 �खलिा�ड़याें (0.5%) को एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी, अंदिर रह गए हड्डी के
टुकड़े के �लिए या अल्नर नवर्य पर दिबाव डालि रहे �नशान वालिे ऊतक के �लिए।

घाव का संक्रिमण
(इन्फे�शन) या घाव का
खुलि जाना

0.3-0.6% 2026 की समीक्षा में 363 मरीज़ाें में एक सतही संक्रिमण और एक बार घाव का खुलि जाना, दिोनाें
मामूलिी।

हुक का �फर से बढ़ना
और नया फै्र�चिर

— �सफ़र्य  इ�का-दु�का मरीज़ाें की �रपोटार्सें और बहुत छोटे अध्ययनाें में बताया गया है, इस�लिए कोइर्य
भरोसेमंदि दिर मौजूदि नहीं है: दिो �खलिाड़ी �जनका हुक �नकालिे जाने के बादि �फर से बढ़ा और
दिोबारा टूटा, और एक अध्ययन के पांचि मरीज़ाें में से एक में बचिे हुए हुक का दिोबारा फै्र�चिर।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

हमैटे हड्डी के हुक को �नकालिन ेका ऑपरेशन (हुक ऑफ़ हमैटे
ए��सज़न)

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



मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ
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