
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

स्कैफॉइड फै्रक्चिर (कलाइई की एक छोटी हड्डी का टूटना) आम तौर पर तब होता है जब आप फैले हुए हाथ पर �गरते हैं, या खेल के दिौरान।
स्कैफॉइड आपकी कलाइई की अंगूठे वाली तरफ़, अंगूठे के आधिार के ठीक नीचिे एक छोटी हड्डी है। यह फै्रक्चिर अक्सर खड़े-खड़े, यानी कम
ऊंचिाइई से �गरने पर होता है, हालां�क पुरुषां मं यह ज़्यादिातर �कसी ज़ोरदिार टक्कर के बादि होता है, जैसे खेल या कार दु�ईटना मं। कुछ
लोगां को चिोट लगने के पल एक तेज़ दिदिई के अलावा कुछ भी महसूस नहीं होता।

चिोट लगते ही आपकी कलाइई की अंगूठे वाली तरफ़ दिदिई होता है। उस तरफ़ सूजन और नील पड़ना (चिोट का नीला �नशान) हो सकता है।
अंगूठे के आधिार के ठीक नीचिे की जगह, एक छोटा गड्ढा �जसे एनाटॉ�मकल स्नफ़बॉक्स कहते हैं, अक्सर दिबाने पर दुखती है। आपकी
कलाइई जकड़ी हुइई लग सकती है, और उसे पूरा मोड़ने, उस पर �टकने, या आ�ख़िरी हदि तक मुड़ी हुइई �स्थ�तयां मं उस पर भार डालने मं दिदिई
हो सकता है। अंगूठे और तजईनी को आपस मं दिबाकर चिुटकी बनाने, या अंगूठे की लंबाइई की �दिशा मं उस पर दिबाव डालने से भी दिदिई हो
सकता है।

ये लक्षण हैरानी की हदि तक हल्के हो सकते हैं। उस गड्ढ ेमं सूजन थोड़ी-सी हो सकती है, और कुछ लोग कलाइई को अब भी इतनी अच्छी
तरह �हला पाते हैं �क उन्हं लगता है यह �सफ़ई  मोचि है। स्कैफॉइड फै्रक्चिर के छूट जाने का यह एक कारण है। 30% से 40% तक फै्रक्चिर
पहले एक्स-रे मं नहीं �दिखते, और कुछ की पु�ष्टि तभी होती है जब कलाइई की दिोबारा जांचि और इमे�जंग (स्कैन) की जाती है, ज़्यादिातर
चिोट के 10 से 14 �दिन बादि।

पहले कुछ �दिनां से लेकर सप्ताहां तक, दिदिई आम तौर पर शुरुआत मं सबसे ज़्यादिा होता है। कलाइई �हलाने, पकड़ने, या उस हाथ के सहारे
कुसर्सी से धिक्का देिकर उठने मं दिदिई होगा। पहले कुछ �दिनां मं रात को दिदिई होना आम है। हड्डी जुड़ना शुरू होने पर दिदिई आम तौर पर कम हो
जाता है, हालां�क अंगूठे के नीचिे उस गड्ढ ेको छूने पर दिदिई दूसरे सप्ताह तक बना रह सकता है।

अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या
अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं।
अगर आप �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग 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

स्कैफॉइड फै्रक्चिर
स्कैफॉइड फै्रक्चिर कलाइई के अंगूठे वाली तरफ़ की एक छोटी हड्डी का टूटना है, जो आम तौर पर फैले हुए
हाथ के बल �गरने के बादि होता है।
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असल मं क्या हो रहा है

स्कैफॉइड आपकी कलाइई की अंगूठे वाली तरफ़ एक छोटी, मुड़ी हुइई हड्डी है। यह खुदि कलाइई के जोड़ के अंदिर होती है, और उन छोटी
ह�ड्डयां की दिो पं�क्तयां को आपस मं जोड़ती है �जनसे आपकी कलाइई बनती है। इसे रेलगाड़ी के अगले और �पछले �हस्से को जोड़ने वाली
कड़ी की तरह समझं: जब यह साबुत होती है, तो दिोनां आधिे �हस्से एक साथ आसानी से मुड़ते और सीधिे होते हैं। जब यह टूट जाती है, तो
आपकी कलाइई के दिोनां आधिे �हस्से एक-दूसरे से बेमेल होकर �हलने लग सकते हैं।

ज़्यादिातर फै्रक्चिर हड्डी के बीचि के �हस्से के आर-पार होते हैं, �जसे वेस्ट (कमर) कहते हैं। �गरने पर जब आपकी कलाइई ज़ोर से पीछे की
ओर मुड़ती है, तो हड्डी पर सबसे ज़्यादिा मोड़ने वाला बल इसी जगह पड़ता है। लगभग 70% से 80% स्कैफॉइड फै्रक्चिर वेस्ट पर होते हैं।
बाकी फै्रक्चिर आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) के ज़्यादिा पास या आपके अंगूठे के ज़्यादिा पास होते हैं।

इस हड्डी की खून की सप्लाइई असामान्य है। खून इसमं दूर वाले �सरे से, आपके अंगूठे के पास से, अंदिर आता है और हड्डी मं उलटी �दिशा मं
बहता है। फै्रक्चिर से हड्डी के उस टुकड़े की यह सप्लाइई कट सकती है जो आपकी अग्रबाहु के ज़्यादिा पास है। खून के �बना उस टुकड़े को
जुड़ने मं मु��कल होती है। इसी�लए फै्रक्चिर कहां है, यह इतना मायने रखता है, और इसी�लए कुछ फै्रक्चिर का इलाज दूसरां से अलग तरह
से �कया जाता है, भले ही वे एक्स-रे मं एक जैसे �दिखं।

हड्डी वापस आपस मं जुड़कर ठीक होती है, ठीक वैसे ही जैसे टूटी हुइई बांह जुड़ती है। फै्रक्चिर के आर-पार नइई हड्डी बनती है, जब तक दिोनां
टुकड़े �फर से एक नहीं हो जाते। ले�कन एसेा होने के �लए टुकड़ां को �स्थर रखा जाना चिा�हए और उन्हं अच्छी तरह खून �मलना चिा�हए।
अगर फै्रक्चिर अपनी जगह से �खसक गया है, या अगर कलाइई का इस्तेमाल करते समय दिोनां टुकड़े एक-दूसरे पर �हलते हैं, तो हड्डी शायदि
न जुड़े। अगर वह नहीं जुड़ती, तो सालां मं कलाइई धिीरे-धिीरे ��स सकती है, क्यां�क ह�ड्डयां की दिोनां पं�क्तयां बेमेल होकर काम करती रहती
हैं।

संक्षेप मं यां�त्रिक समस्या यही है: एक एसेे जोड़ मं टूटी हुइई जोड़ने वाली कड़ी, जो जोड़ उसी कड़ी पर �नभईर है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, इलाज को आपकी �वशेष चिोट
के अनुसार चिुनते हैं। कुछ स्कैफॉइड फै्रक्चिर �बना ऑपरेशन के अच्छी तरह जुड़ जाते हैं, और कुछ को चिोट के कुछ ही समय बादि सजईरी
की ज़रूरत होती है, इस�लए �बना देिर �कए जांचि करवाना ज़रूरी है। हम देिखते हैं �क फै्रक्चिर कहां है, क्या टुकड़े अपनी जगह से �खसक
गए हैं, और काम और खेल के �लए आपके हाथ को क्या-क्या करना होता है। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक मं आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।

अगर आपका फै्रक्चिर �स्थर है या मु��कल से �खसका है, तो प्लास्टर (कास्ट) या �स्प्लंट अक्सर सही �वकल्प होता है। यह जुड़ने के दिौरान
हड्डी को �स्थर रखता है, और बीचि-बीचि मं दिोबारा इमे�जंग करके हम जांचिते हैं �क हड्डी जुड़ रही है या नहीं। �जन फै्रक्चिर का पता चिोट के
6 महीने के भीतर चिल जाता है, वे �सफ़ई  प्लास्टर से भी जुड़ सकते हैं, भले ही �नदिान देिर से हुआ हो। हड्डी जुड़ जाने के बादि, एक हैंड
थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) कदिम-दिर-कदिम आपको �फर से �हलाने-डुलाने की ओर ले जाते हैं। प्रमाणां से एक सावधिानी: पहले
महीने के भीतर ली गइई सूजन कम करने वाली दिदिई की गो�लयां (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) को हड्डी के न जुड़ने की ज़्यादिा संभावना से जोड़ा गया है,
इस�लए हम आपसे एसेी दिदिई-�नवारक दिवाआं के बारे मं बात करंगे जो हड्डी जुड़ने मं रुकावट न डालं।

कुछ चिोटां मं सजईरी की सलाह शुरुआत से ही दिी जाती है, �कसी आ�ख़िरी �वकल्प के रूप मं नहीं। हड्डी के उस �सरे के पास के फै्रक्चिर, जो
आपकी अग्रबाहु के सबसे पास है, अक्सर प्लास्टर मं नहीं जुड़ते, और ऑपरेशन से वे कहीं ज़्यादिा भरोसेमंदि तरीके से जुड़ते हैं। �जन
फै्रक्चिर मं टुकड़े �खसक गए हैं, या जहां हड्डी अ�स्थर है, उनका इलाज भी सजईरी से �कया जाता है, ता�क जुड़ने के दिौरान टुकड़े सही जगह
पर �टके रहं। एक छोटा स्कू्र (पंचि) हड्डी को अंदिर से �स्थर रखता है, �जससे कुछ लोग प्लास्टर पहनना जल्दिी बंदि कर पाते हैं और जल्दिी
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काम पर लौट पाते हैं, औसतन लगभग 7 सप्ताह पहले। बाकी लोगां के �लए यह फै़सला सचि मं आप और हम �मलकर करते हैं: �स्थर
फै्रक्चिर प्लास्टर मं जुड़ सकता है, ले�कन इसका मतलब है प्लास्टर मं ज़्यादिा सप्ताह और काम पर धिीरे लौटना, और सजईरी के अपने छोटे
जो�खम होते हैं। आप और हम �मलकर इन फ़ायदिां और नुकसानां को तौलते हैं।

आप कोइई भी रास्ता चिुनं, पहले कुछ सप्ताह एक जैसे ही रहते हैं। जब हड्डी जुड़ना शुरू करती है, तब दिदिई-�नवारक दिवाएं आपको आराम मं
रखती हैं। कलाइई को सुर�क्षत रखने का मतलब है उसे �स्थर रखने की योजना का ध्यान से पालन करना, क्यां�क टूटे टुकड़ां के बीचि की
हलचिल ही हड्डी को जुड़ने से रोकती है। एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं रूबी डूलन के साथ हैंड थेरेपी सही चिरण पर शुरू होती है, जब हड्डी का
जुड़ना पयाईप्त रूप से सुर�क्षत हो जाता है। वे आपकी एक्सरसाइज़ तय करती हैं और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती
हैं। अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या
अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं।

क्या उम्मीदि करं

हड्डी का जुड़ना इस बात पर �नभईर करता है �क फै्रक्चिर कहां है और इलाज �कतनी जल्दिी शुरू होता है। चिोट के 4 सप्ताह के भीतर इलाज
�कए गए फै्रक्चिर बादि मं इलाज �कए गए फै्रक्चिर की तुलना मं ज़्यादिा भरोसेमंदि तरीके से जुड़ते हैं, और चिोट के 31 �दिन से ज़्यादिा बादि
इलाज �कए गए फै्रक्चिर के न जुड़ने की संभावना ज़्यादिा होती है। प्लास्टर मं हड्डी को �स्थर रखा जाता है, जब�क फै्रक्चिर के आर-पार नइई
हड्डी बनती है। सजईरी मं एक छोटा स्कू्र टुकड़ां को अंदिर से साथ पकड़कर रखता है, और कुछ लोग प्लास्टर पहनना जल्दिी बंदि कर पाते हैं
और औसतन लगभग 7 सप्ताह पहले काम पर लौट आते हैं। जो �स्थर फै्रक्चिर मु��कल से �खसके हैं, उनमं दिोनां रास्तां से एसेी कलाइई
�मल सकती है जो अच्छी तरह काम करे, और लंबे समय मं �कसी एक का दूसरे पर कोइई सा�बत फ़ायदिा नहीं है।

दिोनां ही रास्तां मं पहले कुछ सप्ताह लगभग एक जैसे होते हैं। आपकी कलाइई को सुर�क्षत रखा जाता है, दिदिई धिीरे-धिीरे कम होता है, और
आप हाथ पर भार डालने से बचिते हैं। जैसे-जैसे हड्डी जुड़ती है, एक हैंड थेरे�पस्ट कदिम-दिर-कदिम आपको �फर से �हलाने-डुलाने और
पकड़ने की ओर ले जाते हैं। ज़्यादिातर लोग भारी काम पर लौटने से पहले रोज़मराई के कामां पर लौट आते हैं। खेल सबसे आ�ख़िर मं आता
है, जब हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि हो जाए और ताकत लौट आए। अगर हड्डी जुड़ जाती है, तो लगभग सभी कलाइयां का नतीजा अच्छा होता है,
भले ही हड्डी थोड़े बदिले हुए आकार मं जुड़े।

सबसे बड़ी समस्या जो हो सकती है, वह है हड्डी का धिीरे जुड़ना या न जुड़ना, �जसे नॉनयू�नयन (हड्डी का न जुड़ना) कहते हैं। यह सजईरी से
इलाज �कए गए 10% से ज़्यादिा फै्रक्चिर मं होता है, और इसकी संभावना तब ज़्यादिा होती है जब इलाज देिर से शुरू हो या जब फै्रक्चिर
हड्डी के उस �सरे के पास हो जो आपकी अग्रबाहु के सबसे पास है। अगर हड्डी नहीं जुड़ती, तो सालां मं कलाइई मं धिीरे-धिीरे ��साव वाला
ग�ठया (आथईराइ�टस) हो सकता है। �जन लोगां के न जुड़े फै्रक्चिर का कभी इलाज नहीं हुआ, उनमं से �जन्हं पांचि साल या उससे ज़्यादिा
पहले चिोट लगी थी, उनमं से 97% मं ग�ठया हो चिुका था। जुड़ा हुआ फै्रक्चिर �फर से भी टूट सकता है: दिजई �कए गए एक मामले मं हड्डी
जुड़ने के 7 महीने के भीतर �फर से टूट गइई। कलाइई को �स्थर रखे जाने के दिौरान जकड़न आम है, और हड्डी के पयाईप्त सुर�क्षत हो जाने के
बादि थेरेपी से यह आम तौर पर बेहतर हो जाती है।

अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या
अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। अगर आप �क्ल�नक से संपकई
नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपकी कलाइई साफ़ तौर पर टेढ़ी या बेडौल �दिख रही है, अगर चिोट के ऊपर खुला �ाव है, या अगर आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि
पड़ी हुइई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाती हैं, तो तुरंत �चि�कत्सा सहायता लं। चिोट के बादि हाथ मं अचिानक महसूस होना या �हलना-डुलना
बंदि हो जाए, तो उसके �लए भी उसी �दिन इमरजंसी �वभाग जाएं।
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ज़्यादिातर स्कैफॉइड चिोटां मं तस्वीर इससे शांत होती है, और असली जाल यही है। कलाइई अब भी �हल सकती है, और सूजन थोड़ी-सी हो
सकती है। अगर आपका दिदिई कम नहीं हो रहा है, या हड्डी जुड़ने के साथ-साथ सूजन, �हलना-डुलना या पकड़ हर सप्ताह बेहतर नहीं हो रहे
हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। जो लक्षण सप्ताहां के साथ �बगड़ते हैं, रात को आपको नींदि से
जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, उनकी भी ठीक से जांचि होनी चिा�हए। अगर आप �क्ल�नक
से संपकई  नहीं कर पा रहे हैं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। स्कैफॉइड फै्रक्चिर के बारे मं यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्यां�क हड्डी पर फै्रक्चिर कहां है, यह लगभग �कसी भी दूसरी �वशेषता से ज़्यादिा मायने रखता है, और क्यां�क
ऑपरेशन के पक्ष मं तकई  वह नहीं है जो ज़्यादिातर लोग मानते हैं।

हड्डी पर फै्रक्चर की जगह से जो�खिम सात गुना बदल जाता है

स्कैफॉइड को अपनी ज़्यादिातर खून की सप्लाइई उन खून की न�लयां से �मलती है जो इसके दूर वाले �सरे के पास से अंदिर आती हैं, इस�लए
खून हड्डी मं उलटी �दिशा मं प्रॉ�क्समल पोल (अग्रबाहु की ओर वाला �सरा) की ओर बहता है। वेस्ट के आर-पार होने वाला फै्रक्चिर उसके
आगे के पूरे �हस्से की यह सप्लाइई रोक देिता है।

इसके नतीजे को आंकड़ां मं मापा गया है। प्रका�शत अध्ययनां को �मलाकर देिखं तो, प्रॉ�क्समल स्कैफॉइड के ताज़ा फै्रक्चर में से 34%
�बना ऑपरेशन के इलाज करने पर नॉनयू�नयन (हड्डी का न जुड़ना) में बदल जाते हैं, और उसी तरह इलाज �कए गए ज़्यादिा �डस्टल
(दूर वाले) फै्रक्चिर की तुलना मं इन फै्रक्चर में नॉनयू�नयन का सापेक्ष जो�खिम (�रले�टिव �रस्क) 7.5 ह ै[1]।

इसी�लए एक्स-रे �फ़ल्म पर एक जैसे �दिखने वाले दिो फै्रक्चिर के �लए �बल्कुल अलग सलाह हो सकती है। प्लास्टर मं रखे गए �डस्टल
फै्रक्चिर के जुड़ने की मज़बूत संभावना होती है। उसी तरह इलाज �कया गया प्रॉ�क्समल पोल फै्रक्चिर लगभग एक-�तहाइई मामलां मं नहीं
जुड़ता।

सजर्जरी नॉनयू�नयन की दर घटिाती है, ले�कन अं�तम नतीजे को बेहतर नहीं करती

आम वेस्ट फै्रक्चिर के �लए, सजईरी की तुलना प्लास्टर वाले इलाज से करने पर एसेा नतीजा �मलता है �जसे ध्यान से पढ़ना चिा�हए। सजईरी
से नॉनयू�नयन की दर तीन गुना कम रही, काम करने की क्षमता जल्दिी लौटी, और कुछ समय के �लए पकड़ की ताकत और �हलने-
डुलने की रंज बेहतर रही, ले�कन इसके साथ ज़्यादा ज�टिलताएं (कॉ���लकेशन) जुड़ी थीं। ददर्ज, छूने पर ददर्ज, खिचर्ज या काम करने की
क्षमता के नतीजाें में कोइर्ज खिास अंतर नहीं था [2]।

यानी ऑपरेशन से हड्डी जुड़ने की ज़्यादिा भरोसेमंदि संभावना और जल्दिी ठीक होना �मलता है, सजईरी की ज�टलताआं की कीमत पर, और
दिोनां समूह आ�खर मं एक ही जगह पहुंचिते हैं। इस�लए यह फै़सला इस बात का है �क �कसी खास व्य�क्त के �लए ज़्यादिा तेज़ और ज़्यादिा
�न�श्चित रास्ता �कतना कीमती है: हाथ से मेहनत का काम करने वाला व्य�क्त या �खलाड़ी उन महीनां को उस व्य�क्त से अलग तौलता है जो
प्लास्टर के साथ काम चिला सकता है।

ज़्यादातर नुकसान से बचाव सही �नदान से होता है

क्यां�क छूटा हुआ स्कैफॉइड फै्रक्चिर ही नॉनयू�नयन बनता है, इस�लए �नदिान (डायग्नो�सस) का तरीका मायने रखता है। एनाटिॉ�मकल
स्नफ़बॉक्स (अंगूठे के आधार के पास का गड्ढा) को दबाने पर ददर्ज सबसे संवेदनशील �क्ल�नकल टेिस्टि था, और कइर्ज टेिस्टि �मलाकर
करने से टेिस्टि के बाद फै्रक्चर होने की संभावना का अनुमान बेहतर हुआ, �जसका इस्तेमाल बेवजह कलाइई को �स्थर रखने, अस्पताल
के चिक्करां और इमे�जंग को सी�मत करने के �लए �कया जा सकता है [3]।
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यही आ�खरी �हस्सा काम का है। जांचि के नतीजां को �मलाकर देिखना केवल फै्रक्चिर पकड़ने के बारे मं नहीं है; इससे उन लोगां की भी
पहचिान होती है जो सुर�क्षत रूप से प्लास्टर पहनना बंदि कर सकते हैं, इसी�लए कलाइई बेहतर महसूस होने पर भी तय की गइई दिोबारा जांचि
मं आना फ़ायदेिमंदि है।

पहले से बने नॉनयू�नयन के �लए, ज़्यादा ज�टिल ग्राफ्टि बेहतर ग्राफ्टि नहीं है

जहां फै्रक्चिर नहीं जुड़ पाया है, वहां सामान्य इलाज बोन ग्रा�फ्टंग है, और वैस्कुलराइज़्ड ग्राफ्ट, यानी अपनी खून की सप्लाइई के साथ लाया
गया ग्राफ्ट, सहज रूप से बेहतर लगता है।

प्रमाण इसका समथईन नहीं करते। मौजूदिा प्रमाण बताते हैं �क स्कैफॉइड नॉनयू�नयन मं वैस्कुलराइज़्ड बोन ग्रा�फ्टिंग से नॉन-
वैस्कुलराइज़्ड ग्रा�फ्टिंग की तुलना में खिास तौर पर बेहतर नतीजे नहीं �मलते, हालां�क लेखक बताते हैं �क संभा�वत �सलेक्शन
बायस (मरीज़ां के चिुनाव मं पक्षपात) से �न�श्चितता कम हो जाती है [4]। हड्डी जुड़ने के आंकड़े करीब-करीब हैं: वैस्कुलराइज़्ड ग्राफ्टि में
84% और नॉन-वैस्कुलराइज़्ड ग्राफ्टि में 80%, और अलग-अलग �रपोटार्टों के बीचि काफ़ी अंतर है, जो मरीज़, फै्रक्चिर, इलाज और
अध्ययन के �डज़ाइन से जुड़ी बातां के कारण है [5]।

क्यां�क वैस्कुलराइज़्ड ग्रा�फ्टंग ज़्यादिा लंबा और तकनीकी रूप से ज़्यादिा क�ठन ऑपरेशन है, इस�लए यह लगभग बराबरी जानने लायक
है। यहां �सलेक्शन बायस एक खास �दिशा मं काम करता है: वैस्कुलराइज़्ड ग्राफ्ट आम तौर पर ज़्यादिा क�ठन मामलां मं इस्तेमाल होते हैं,
इस�लए तुलना शायदि उन्हं कम करके आंकती है। ले�कन यह �कसी एक को �नय�मत रूप से बेहतर मानकर चिुनने का समथईन नहीं करती।
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