
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

ज़्यादिातर लोग इसे पहली बार फैले हुए हाथ पर �गरने के बादि महसूस करते हैं, यानी वही आम तरह से खुदि को संभालने की को�शश में
�गरना �जससे कलाइई की हड्डी भी टूटती है। कलाइई के �पछले �हस्से में दिदिई होता है, आम तौर पर थोड़ा अंगूठे की तरफ़, और यह आम तौर
पर तब ज़्यादिा होता है जब आप हाथ से धिक्का देिते हैं, पकड़ते हैं, या हाथ पर वज़न डालते हैं: पुश-अप करना, कुसर्सी से धिक्का देिकर
उठना, भारी दिरवाज़ा खोलना, केतली उठाना।

कलाइई अक्सर कमज़ोर और भरोसे लायक नहीं लगती। कुछ लोग बताते हैं �क कलाइई को एक खास तरह से �हलाने पर कट-कट की
आवाज़, खटका या अटकने जैसा एहसास होता है, जैसे अंदिर कुछ �खसक रहा हो। थोड़ी सूजन हो सकती है, और कलाइई के �पछले �हस्से
पर कलाइई की दिो छोटी ह�ड्डयाें के बीचि की जगह को दिबाने पर अक्सर दिदिई होता है। शुरुआत में इसे आसानी से एसेी मोचि मानकर टाला
जा सकता है जो “बस ठीक ही नहीं हो रही”, और यही असली खतरा है: इसमें शा�मल �लगामेंट (स्नायुबंधिन) अपने आप ठीक नहीं होता।

असल में क्या हो रहा है

आपकी कलाइई आठ छोटी ह�ड्डयाें का एक समूह है, �जन्हें छोटे, मज़बूत �लगामेंट �बल्कुल सही सीधि में पकड़कर रखते हैं। इनमें से सबसे
ज़रूरी �लगामेंट में से एक है स्कैफोल्यूनेट �लिगामेंट, जो कलाइई के बीचि में उनमें से दिो ह�ड्डयाें (स्कैफॉइड और ल्यूनेट) को आपस में
बांधिता है। यह उस मुख्य पत्थर (कीस्टोन) की तरह काम करता है जो कलाइई की ह�ड्डयाें के पूरे समूह (कापईस) को एक तालमेल वाली
इकाइई की तरह �हलाए रखता है।

जब यह �लगामेंट फट जाता है, तो दिोनाें ह�ड्डयाें का आपसी जुड़ाव खत्म हो जाता है। स्कैफॉइड आगे की ओर झुक जाती है और ह�ड्डयां
अपनी सामान्य सीधि से �खसकने लगती हैं। शुरुआत में यह केवल तब �दिख सकता है जब कलाइई पर �कसी खास �स्थ�त में ज़ोर डाला
जाए (एक “डायने�मक” समस्या); समय के साथ यह खाली जगह स्थायी हो सकती है (एक “स्टै�टक” समस्या)। दिदिई मामूली होने पर भी
हम इसे गंभीरता से इस�लए लेते हैं क्याें�क इसका असर लंबे समय में होता है: �जस कलाइई की ह�ड्डयां अब सही सीधि में नहीं होतीं, वह
असमान रूप से �घिसती है, और सालाें के दिौरान यह असामान्य भार का�टर्टिलेज (उपा�स्थ) को �घिस सकता है और कलाइई के एक खास तरह
के ग�ठया (आथईराइ�टस) का कारण बन सकता है। �लगामेंट का जल्दिी इलाज असल में इसी को रोकने के �लए होता है।

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

स्कैफोल्यनूटे �लगामेंट की
चिोट
स्कैफोल्यूनेट �लगामेंट की चिोट आम तौर पर फैले हुए हाथ पर �गरने के बादि होती है, और दिदिई कलाइई के
�पछले �हस्से में महसूस होता है।
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हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, जो यह मागईदिशईन करते हैं �क हमारे
�क्ल�नक में इस समस्या का इलाज कैसे �कया जाए। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक में 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। इससे हम आपकी पूरी जानकारी (�हस्ट्री), जांचि और इमे�जर्टिग (स्कैन) के गहन आकलन से शुरुआत कर
पाते हैं। क्याें�क हाल में हुए फटाव को अक्सर सीधिे �रपेयर �कया (वापस जोड़ा) जा सकता है, इस�लए हम नइई चिोट की जांचि जल्दि से
जल्दि करने की को�शश करते हैं; पुरानी चिोटाें का इलाज अलग तरीके से होता है, जैसा �क नीचिे बताया गया है।

सही इलाज बहुत हदि तक इस पर �नभईर करता है �क चोट �कतने समय पहलिे लिगी और ह�ड्डियां अब भी सही सीध में हैं या नहीं,
इसी�लए सटीक �नदिान (डायग्नो�सस) मायने रखता है। हम आम तौर पर जांचि के साथ एक्स-रे (कभी-कभी मुट्ठी भींचिकर �लए गए खास
“स्ट्रेस” एक्स-रे) और अक्सर एमआरआइई करवाते हैं। �लगामेंट को सीधिे देिखने का सबसे भरोसेमंदि तरीका कलिा�ई का दूरबीन से
ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) है (छोटे छेदि से कैमरा डालकर की जाने वाली सजईरी), जो पक्के �नदिान और कइई मामलाें में इलाज, दिोनाें का
काम करता है।

हालि की चोटें, �जनमें �लगामेंट की अब भी �रपेयर (�लगामेंट को वापस जोड़ना) हो सकती है, सबसे अच्छी �स्थ�त होती हैं। फटे
�लगामेंट को टांकाें से वापस उसकी जगह पर �सल �दिया जाता है (अब ज़्यादिा से ज़्यादिा दूरबीन वाली तकनीकाें से), कभी-कभी
आसपास के ऊतक से उसे मज़बूत �कया जाता है, और उसके ठीक होने तक ह�ड्डयाें को अस्थायी ताराें से अपनी जगह पर पकड़कर
रखा जाता है।

पुरानी चोटें, �जनमें �लगामेंट की अब सीधिे �रपेयर नहीं हो सकती, ले�कन ह�ड्डयाें को अब भी धिीरे-धिीरे वापस सीधि में लाया जा
सकता है, उनका इलाज आम तौर पर �लगामेंट को दोबारा बनाकर (रीकंस्ट्रक्शन) �कया जाता है। सजईन आपके अपने �कसी टेंडन
(कंडरा) की एक पट्टी, या आसपास के ऊतक का इस्तेमाल करते हैं, �जसे बुनकर उसकी जगह पर लगाया जाता है ता�क जुड़ाव
वापस आए और स्कैफॉइड �फर से सीधिी खड़ी हो जाए।

लिंबे समय से चलिी आ रही चोटें, �जनमें ह�ड्डयां गलत �स्थ�त में जकड़ गइई हैं, या ग�ठया पहले ही शुरू हो चिुका है, �रपेयर या दिोबारा
बनाने की सीमा से आगे �नकल चिुकी होती हैं। यहां हम सैल्वेज ऑपरेशन (बचाव वालिे ऑपरेशन) की ओर जाते हैं, �जनका लक्ष्य
आपको एक मज़बूत, बहुत कम दिदिई वाली कलाइई देिना होता है, चिुनी हुइई छोटी ह�ड्डयाें को आपस में जोड़कर (फ्यूज़न) या �नकालकर,
और लंबे समय तक आराम के बदिले कुछ हदि तक �हलने-डुलने की क्षमता की कमी को स्वीकार करके।

हल्के, संयोग से पता चिले मामले जो कोइई परेशानी नहीं देि रहे, उन पर कभी-कभी केवल नज़र रखी जा सकती है, और कलाइई को �स्थर
रखने में मदिदि करने वाली मांसपे�शयाें को मज़बूत करने के �लए हैंड थेरेपी की जाती है।

क्या उम्मीदि करें

यह कलाइई की एसेी चिोट है �जसे जल्दिी पकड़ने का फ़ायदिा �मलता है। जब �कसी ताज़ा फटाव की �रपेयर की जाती है या वापस सीधि में
लाए जा सकने वाले फटाव में �लगामेंट को दिोबारा बनाया जाता है, तो लक्ष्य एक �स्थर, आरामदिायक कलाइई होता है �जससे आप
ज़्यादिातर ग�त�व�धियाें पर लौट सकें , हालां�क �हलने-डुलने की आ�खरी सीमा का थोड़ा �हस्सा खोना सामान्य है, और ठीक होने में सप्ताह
नहीं, महीने लगते हैं। सजईरी के बादि, �रपेयर के पक्का होने तक कुछ समय प्लास्टर (कास्ट) या �स्प्लंट में रहने की उम्मीदि करें, �जसके बादि
�हलने-डुलने की क्षमता और ताकत वापस पाने के �लए एक तय हैंड थेरेपी कायईक्रम होता है। अगर तार इस्तेमाल �कए गए हाें, तो आम
तौर पर कइई सप्ताह बादि उन्हें �क्ल�नक में �नकाल �दिया जाता है।

इईमानदिार बात यह है: कोइई भी ऑपरेशन कलाइई को �बल्कुल पहले जैसा नहीं बनाता, और चिोट का इलाज �जतनी जल्दिी होता है, नतीजे
आम तौर पर उतने बेहतर होते हैं। अगर आप सैल्वेज वाले चिरण तक पहुंचि गए हैं, तो इसमें असली समझौता है, ले�कन यह फ़ायदेिमंदि है:

• 

• 

• 
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कुछ जकड़न की कीमत पर, बहुत कम दिदिई और एसेी कलाइई �जस पर आप भरोसा कर सकें । सबसे ज़्यादिा मायने यह रखता है �क
ऑपरेशन आपकी खास चिोट के अनुसार चिुना जाए, और इस बारे में ठीक से बातचिीत करना ज़रूरी है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

�गरने के बादि कुछ सप्ताह से ज़्यादा समय तक ददई, कमज़ोरी या “कट-कट” बनी रहने वालिी कलाइई, खासकर धिक्का देिने या
पकड़ने पर कलाइई के �पछले �हस्से में दिदिई। यह न मानें �क ठीक न होने वाली “मोचि” हा�नर�हत है।

आपकी कलिा�ई की हड्डिी टूटी ह ै(�डिस्टलि रे�डियस फै्रक्चर) और हड्डी जुड़ जाने के बादि भी कलाइई में दिदिई या अ�स्थरता (जोड़ का
ढीलापन) बनी हुइई है। �लगामेंट की ये चिोटें अक्सर साथ-साथ होती हैं और छूट सकती हैं।

लगातार खटका, अटकना या कलिा�ई के अचानक जवाब दे देने का एहसास।

पहले से पता स्कैफोल्यूनेट चिोट के साथ नया या बढ़ता हुआ ददई, या एसेी सूजन जो कम न हो रही हो: इसके बढ़ने से पहले
दिोबारा जांचि करवाना सही है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। स्कैफोल्यूनेट �लगामेंट की चिोट के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह कलाइई की एसेी चिोट है �जसमें समस्या �कतनी गंभीर है और उसके समाधिान �कतने
अचे्छ हैं, इन दिोनाें के बीचि का अंतर सबसे ज़्यादिा है, और शोधि सा�हत्य यह बात साफ़ कहता है।

एक छोटा �लिगामेंट �तना मायने क्याें रखता है

स्कैफॉइड और ल्यूनेट कलाइई की ह�ड्डयाें (कापईल ह�ड्डयाें) की पहली पं�क्त में अगल-बगल होती हैं, और एक छोटे इटंरऑ�सयस �लगामेंट
(दिो ह�ड्डयाें के बीचि का �लगामेंट) से बंधिी होती हैं। इनका आकार एसेा है �क भार पड़ने पर ये उलटी �दिशाआें में घिूमना चिाहती हैं, स्कैफॉइड
आगे की ओर मुड़ना (फ्लेक्स होना) और ल्यूनेट पीछे की ओर मुड़ना (एक्सटेंड होना), और यह �लगामेंट ही उन्हें इस प्रव�ृत्ति के �ख़िलाफ़
साथ पकड़कर रखता है।

जब यह नाकाम होता है, तो दिोनाें ह�ड्डयां अलग हो जाती हैं और एक-दूसरे से दूर घिूम जाती हैं। क्याें�क कलाइई की ह�ड्डयाें का पूरा समूह
(कापईस) एक जुड़े हुए तंत्र की तरह �हलता है, इस�लए इससे यह बदिल जाता है �क भार कलाइई से होकर कैसे गुज़रता है, और बदिला हुआ
संपकई  एक पहचिाने हुए क्रम में जोड़ को धिीरे-धिीरे �घिसता है, �जसे स्कैफोल्यूनेट एडवांस्ड कोलैप्स (स्लैक) पैटनई कहते हैं।

मरीज़ के �लए यही सबसे अहम बात है: �बना इलाज का पूरा फटाव कोइई �स्थर �स्थ�त नहीं है जो या तो ठीक हो जाए या न हो। यह ग�ठया
की एक अनुमान लगाने योग्य प्र�क्रया का पहला चिरण है, और यही उस चिोट पर ध्यान देिने को सही ठहराता है जो शुरुआत में बहुत ज़्यादिा
दिदिई वाली न हो।

दोबारा बनाने के ऑपरेशनाें में कौन बेहतर है, यह तय नहीं हुआ है

पुरानी चिोट के �लए कइई ऑपरेशन मौजूदि हैं, और यह अपने आप में कुछ बताता है। पुराने स्कैफोल्यूनेट इटंरऑ�सयस �लगामेंट के टूटने के
�लए तकनीकाें की तुलना 978 मरीज़ाें में करने पर, एक्स-रे के मापाें पर टेनोडेि�सस रीकंस्ट्रक्शन से कैप्सुलिोडेि�सस की तुलिना में
स्कैफोल्यूनेट गैप और कोण में खास तौर पर सुधार हुआ, और मौजूदिा आंकड़े टेनोडे�सस के �लए कुछ फ़ायदिा �दिखाते हैं [1]।

ले�कन एक्स-रे में सुधिार का मतलब �क्ल�नकल रूप से बेहतर होना नहीं है, और व्यापक समीक्षा सीधिे शब्दिाें में यह कहती है। �बना ग�ठया
वाले पुराने स्कैफोल्यूनेट �डसो�सएशन (दिोनाें ह�ड्डयाें का अलग हो जाना) के �लए 342 मरीज़ाें में, आंकड़े इकट्ठा करने में असमानता,
तुलना करने वाले अध्ययनाें की कमी और कम समय के फॉलो-अप का मतलब था �क �कसी एक तकनीक के बेहतर होने के बारे में
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को�ई �नष्क�ई �नकालिना संभव नहीं था, और लेखकाें ने लंबे समय के तुलनात्मक अध्ययनाें और नेचुरलि �हस्ट्री अध्ययनाें (�बना
�लिाज के बीमारी कैसे आगे बढ़ती ह)ै की ज़रूरत बताइई [2]।

असलिी कमी नेचुरलि �हस्ट्री की जानकारी न होना है

यह आ�खरी मांग असामान्य है और इस पर रुककर सोचिना चिा�हए। नेचिुरल �हस्ट्री अध्ययनाें की मांग का मतलब है �क �वशेषज्ञाें को भरोसे
के साथ यह नहीं पता �क �बना इलाज की स्कैफोल्यूनेट चिोट का क्या होता है: �कतनी चिोटें ग�ठया में बदिलती हैं, �कतने समय में, और
कौन-सी।

इसके �बना, फ़ायदेि वाले पक्ष को आंकड़ाें में नहीं मापा जा सकता। हम जानते हैं �क ग�ठया वाला क्रम होता है; हम यह नहीं जानते �क यह
�कतने लोगाें में होता है, या �कतनी तेज़ी से। इस�लए यह कोइई भी कथन �क रीकंस्ट्रक्शन “ग�ठया को रोकता है”, प्र�क्रया की समझ से
�नकाला गया अनुमान है, सा�बत हुआ नतीजा नहीं।

इससे दिो बातें �नकलती हैं। समय मायने रखता है: जल्दिी �रपेयर �कया गया �लगामेंट, जब ऊतक अब भी �रपेयर हो सकता है और ह�ड्डयां
अब भी वापस सीधि में आ सकती हैं, सालाें बादि �कए गए रीकंस्ट्रक्शन से �बल्कुल अलग बात है। और यहां सलाह ट्रायल के प्रमाणाें से
ज़्यादिा व्य�क्तगत जांचि के नतीजाें पर आधिा�रत होती है, क्याें�क �जन ट्रायल प्रमाणाें का सहारा �लया जा सके, वे अभी मौजूदि ही नहीं हैं।

जहां प्र�क्रिया पहलेि ही आगे बढ़ चुकी है

एक बार ग�ठया हो जाने के बादि, दिोबारा बनाने का सवाल खत्म हो जाता है और उसकी जगह सैल्वेज का फै़सला सामने आता है, आम
तौर पर कलाइई की ह�ड्डयाें की प्रॉ�क्समल (पहली) पं�क्त को �नकालने और उनमें से चिार ह�ड्डयाें को आपस में जोड़ने (फ्यूज़न) के बीचि। ये
�वकल्प, और उनकी तुलना करने वाले प्रमाण, यहां नहीं ब�ल्क स्लैक/स्नैक (SLAC/SNAC) कलाइई वाले पेज पर बताए गए हैं।
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