
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

कला�ई की छोटी उंगली वाली तरफ़ (अल्नर तरफ़) दिदिर्द बहुत आम है, और इसके कइर्द संभा�वित कारण हो सकते हैं। यह पेज उनमें से
सबसे अहम यां�त्रिक कारण के बारे में है: एक समस्या �जसे अल्नर �म्पैक्शन (ulnar impaction) कहते हैं (�जसे अल्नोकापर्दल एबटमेंट
भी कहा जाता है)।

दिदिर्द आमतौर पर कलाइर्द के बाहरी �कनारे पर गहराइर्द में, हाथ के �पछले �हस्से (हथेली की उलटी तरफ़) की ओर होता है। यह अक्सर तब
बढ़ता है जब आप कसकर पकड़ते हैं, अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्द तक का �हस्सा) को मरोड़ते हैं, या कलाइर्द को छोटी उंगली की
ओर मोड़ते हैं, इस�लए जार खोलना, चिाबी घुमाना, पेचिकस चिलाना, कपड़ा �नचिोड़ना, या कुसर्सी से उठने के �लए हाथ पर �टककर ज़ोर
लगाना जैसे रोज़ के काम इसे भड़का सकते हैं। बहुत से लोगाें को कुछ ख़ास हरकताें पर कलाइर्द में कट-कट या खट की आवाज़ भी
महसूस होती है, और भारी इस्तेमाल विाले �दिन के बादि कलाइर्द में दिदिर्द हो सकता है। कलाइर्द पर विज़न डालना (प्लैंक, पुश-अप में, या भारी
दिरविाज़ा धिकेलते समय) इसे बढ़ाने विाला एक आम कारण है।

यह आमतौर पर �कसी एक चिोट से शुरू होने के बजाय धिीरे-धिीरे बढ़ता है, हालां�क यह कलाइर्द के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) के बादि भी हो
सकता है।

असल में क्या हो रहा है

अग्रबाहु की दिो ह�ड्डयां कलाइर्द तक जाती हैं: रे�डियस (अंगूठे की तरफ़) और अल्ना (छोटी उंगली की तरफ़)। कलाइर्द के सहज रूप से काम
करने के �लए, इन दिोनाें ह�ड्डयाें के �सरे लगभग एक ही स्तर पर होने चिा�हए। अल्नर इम्पैक्शन में, अल्ना रे�डयस के मुकाबले कुछ ज़्यादिा
लंबी होती है, �जसे डॉक्टर पॉ�ज़�टव अल्नर वे�रएंस कहते हैं।

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

कलाइर्द की अल्नर तरफ़
(छोटी उंगली विाली तरफ़)
का दिदिर्द और अल्नर
इम्पकै्शन
टीएफसीसी और कलाइर्द की अल्नर (छोटी उंगली विाली) तरफ़ — कलाइर्द की अल्नर तरफ़ के दिदिर्द का
एक आम स्रोत।
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कुछ लोग जन्म से ही थोड़ी लंबी अल्ना के साथ पैदिा होते हैं। दूसराें में यह बादि में होता है: सबसे अक्सर तब जब टूटी हुइर्द कलाइर्द थोड़ी
छोटी होकर जुड़ती है, �जससे रे�डयस पहले से थोड़ी छोटी रह जाती है और अल्ना असल में आगे �नकली हुइर्द रह जाती है।

कारण जो भी हो, यह थोड़ी-सी अ�त�रक्त लंबाइर्द का मतलब है �क जब भी आप कलाइर्द पर भार डालते हैं, अल्ना का �सरा अपने बगल की
कलाइर्द की छोटी ह�ड्डयाें (ल्यूनेट और ट्राइक्विेट्रम) से रगड़ खाता है। इन ह�ड्डयाें के बीचि का�टर्टिलेज (उपा�स्थ) की एक गद्दी होती है �जसे 
टीएफसीसी (ट्रायंगुलर फाइब्रोका�टर्टिलेज कॉम्प्लेक्स) कहते हैं, जो शॉक एब्ज़ॉबर्दर का काम करती है। बार-बार की टक्कर धिीरे-धिीरे इस
गद्दी को �घस देिती है, टीएफसीसी को फाड़ सकती है, और समय के साथ नीचिे की हड्डी में नील पड़ने जैसी चिोट और यहां तक �क छोटे
�सस्ट (तरल से भरी गांठ) भी बना देिती है। यही �घसावि की प्र�क्रिया दिदिर्द, कट-कट की आविाज़, और पकड़ने वि मरोड़ने में होने विाली परेशानी
पैदिा करती है। (हमारा टीएफसीसी की चिोटाें पर एक अलग पेज है, जो अक्सर इस समस्या के साथ-साथ होती हैं।)

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा माटर प्राइविेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में हमारी ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) सेविा का नेतृत्वि करते हैं, जहां हम कलाइर्द
की अल्नर तरफ़ के दिदिर्द का इलाज एक साफ़ क्रिम में करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक 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। हम �नदिान पक्का करने के �लए पूरी जांचि से शुरुआत करते हैं, और लंबे समय से चिली आ रही
समस्याआें में सजर्दरी पर �विचिार करने से पहले हम हमेशा �बना ऑपरेशन विाला इलाज पहले आज़माते हैं।

अच्छी बात यह है �क ज़्यादिातर लोग �बना ऑपरेशन विाले इलाज से ठीक हो जाते हैं, और हम हमेशा विहीं से शुरुआत करते हैं।

�से शांत करना। पहले कदिम आसान हैं: कुछ समय के �लए उन कामाें में बदिलावि करें जो कलाइर्द की अल्नर तरफ़ पर भार डालते हैं
(ख़ासकर भारी चिीज़ें पकड़ना, मरोड़ना और विज़न डालना), जोड़ को आराम देिने के �लए कला�ई का �स्�लंट पहनें, और दिदिर्द और सूजन को
शांत करने के �लए सूजन कम करने विाली दिविाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) लें। कभी-कभी जोड़ में स्टेरॉयडि �जंेक्शन सूजन (इन्फ्लेमेशन) के
चिक्रि को तोड़ने में मदिदि करता है।

�नदान पक्का करना। इलाज के साथ-साथ हम आमतौर पर यह ठीक-ठीक मापने के �लए एक्स-रे करविाते हैं �क दिोनाें ह�ड्डयां �कस तरह
एक सीधि में हैं (कभी-कभी एक ख़ास “�ग्रप” व्यू के साथ, �जसमें मुट्ठी कसने से इम्पैक्शन और साफ़ �दिखता है), और अक्सर का�टर्टिलेज,
टीएफसीसी और नीचिे की हड्डी को देिखने के �लए एमआरआ�ई भी। कभी-कभी यह पक्का करने के �लए �क क्या हो रहा है और उसी
समय उसका इलाज करने के �लए जोड़ के अंदिर दूरबीन से देिखा जाता है (आ�ार्थ्रोस्कोपी)।

अगर यह बना रह।े जब अचे्छ �बना ऑपरेशन विाले इलाज से भी समस्या शांत न हुइर्द हो, तो सजर्दरी का लक्ष्य कलाइर्द की अल्नर तरफ़ से
दिबावि हटाना होता है। सबसे स्था�पत �विकल्प अल्नर-शॉटई�नंग ऑ�स्टयोटॉमी (हड्डी काटकर उसे छोटा करना) है, �जसमें सजर्दन अल्ना
का एक छोटा टुकड़ा �नकालकर उसे सही लंबाइर्द पर लाते हैं और जुड़ने तक उसे एक छोटी प्लेट से पकड़कर रखते हैं। चिुने हुए मामलाें में
एक कम चिीर-फाड़ विाला �विकल्प दूरबीन से �कया जाने विाला “वेफ़र” प्रोसीजर है, �जसमें कीहोल सजर्दरी से अल्ना के �बल्कुल �सरे से
थोड़ी-सी हड्डी �घसकर हटा दिी जाती है। दिोनाें इस तरह काम करते हैं �क हड्डी कलाइर्द से रगड़ खाना बंदि कर देिती है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में अल्नर इम्पैक्शन एक एसेी समस्या है �जस पर हम काबू पा सकते हैं। �बना ऑपरेशन विाले उपाय बड़ी संख्या में मामलाें
को शांत कर देिते हैं, और जब जोड़ पर बार-बार ज़रूरत से ज़्यादिा भार पड़ना बंदि हो जाता है तो लक्षण कम हो जाते हैं।

जब सजर्दरी की ज़रूरत होती है, तो अल्ना को छोटा करना एक भरोसेमंद ऑपरेशन ह,ै और �जन अध्ययनाें ने मरीज़ाें को कइर्द सालाें
तक देिखा है, विे दिदिर्द में अच्छी, लंबे समय तक रहने विाली राहत और ऊंचिी संतु�ष्टि बताते हैं। हड्डी को जुड़ने में समय लगता है, इस�लए
ऑ�स्टयोटॉमी के जुड़ने तक कुछ सप्ताह �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) में ठीक होने का समय होता है, �जसके बादि धिीरे-धिीरे पकड़ने और
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भार डालने पर लौटा जाता है। मुख्य बातें �जनके बारे में जानना चिा�हए विे ये हैं �क कभी-कभी हड्डी को जुड़ने में उम्मीदि से ज़्यादिा समय
लगता है, और छोटी प्लेट कभी-कभी त्विचिा के नीचिे महसूस हो सकती है और सब कुछ ठीक हो जाने के बादि कभी-कभी �नकाल दिी जाती
है। कुल �मलाकर, ज़्यादिातर लोग दिदिर्द ठीक होने के साथ अपने रोज़ के कामाें पर लौट आते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

कला�ई की अल्नर तरफ़ का एसेा ददई जो कुछ स�ताहां मं शांत नहीं होता, या पकड़ने और मरोड़ने पर बार-बार लौट आता है।

एसेा दिदिर्द जो कलाइर्द के �कसी पुराने फै्रक्चिर के बादि हुआ हो, ख़ासकर अगर तब से कलाइर्द कभी पूरी तरह ठीक महसूस नहीं हुइर्द।

कलाइर्द की छोटी उंगली विाली तरफ़ लगातार कट-कट, खट की आविाज़ या अटकना, ख़ासकर विज़न डालने पर।

एसेा दिदिर्द जो आपको अपना काम या रोज़ के काम करने से रोक रहा हो। यही विह समय है जब यह पता लगाना फ़ायदेिमंदि है �क इसके
पीछे क्या है और क्या �कया जा सकता है।

�विस्तार से

यह भाग आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कलाइर्द की अल्नर तरफ़ के दिदिर्द के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह एक �नदिान नहीं ब�ल्क एक जगह है, कइर्द अलग-अलग समस्याएं एक ही छोटे �हस्से में
होती हैं, और क्याें�क उनमें से सबसे आम के �लए, नए और छोटे ऑपरेशन के ज�टलता (कॉ�म्प्लकेशन) के आंकड़े अब स्था�पत ऑपरेशन
से बेहतर हैं।

कला�ई का यह कोना मु��कल क्यां है

कुछ सेंटीमीटर के भीतर टीएफसीसी, �डस्टल रे�डयोअल्नर जोड़, एक्सटेंसर कापार्दइर्द अल्ने�रस टेंडन (कंडरा) और उसका आविरण (शीथ),
�पसोट्राइक्विेट्रल जोड़, ल्यूनोट्राइक्विेट्रल �लगामेंट (स्नायुबंधिन), और विह जगह जहां अल्ना कापर्दल ह�ड्डयाें (कलाइर्द की छोटी ह�ड्डयाें) से
�मलती है, सब मौजूदि हैं। हर एक उसी जगह दिदिर्द पैदिा कर सकता है, �बना लक्षण विाले लोगाें में भी इनमें से कइर्द में इमे�जर्टिग पर अक्सर
असामान्यताएं �दिखती हैं, और एक से ज़्यादिा एक साथ शा�मल हो सकते हैं।

इसी�लए यहां की जांचि कलाइर्द के दूसरे �हस्साें की तुलना में सटीक जगह पहचिानने और दिदिर्द उभारने विाले टेस्ट पर ज़्यादिा �नभर्दर करती है,
और इसी�लए एसेा स्कैन �जसकी �रपोटर्द में कइर्द असामान्य संरचिनाएं �दिखाइर्द गइर्द हाें, एक आम और बेकार नतीजा है। इसी�लए कम आम
कारणाें को, उदिाहरण के �लए �मडकापर्दल इम्पैक्शन को, समय-समय पर एसेे कारणाें के रूप में बताया जाता है �जन पर ध्यान नहीं जाता
[1]।

अल्नर �म्पैक्शन: यां�त्रिक समस्या, यां�त्रिक समाधान

सबसे आम संरचिनात्मक कारण अल्नर इम्पैक्शन है, �जसमें अल्ना रे�डयस के मुकाबले थोड़ी लंबी होती है, इस�लए पकड़ने पर और
अग्रबाहु को हथेली नीचिे की ओर घुमाने पर कापर्दल ह�ड्डयां उसके �सरे से टकराती हैं। समय के साथ यह टीएफसीसी और �जन ह�ड्डयाें से
यह टकराती है उनके का�टर्टिलेज को �घस देिता है।

इलाज में अल्ना को छोटा �कया जाता है, या तो उसके बीचि के लंबे �हस्से (शाफ़्ट) को काटकर छोटा करके, या उसके �सरे से हड्डी की एक
पतली परत (विेफ़र) �नकालकर, जो दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्को�पक तरीके से) �कया जा सकता है। 956 मरीज़ाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर,
दूरबीन से और खुले ऑपरेशन से �कए जाने विाले विेफ़र प्रोसीजर ज़्यादा प्रच�लत अल्नर शॉटई�नंग ऑ�स्टयोटॉमी के व्यावहा�रक
�वकल्प हो सकते हैं, हालां�क उस समय तक �क्ल�नकल रूप से बेहतर होना सा�बत नहीं हुआ था [2]।

• 

• 

• 

• 
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हाल के आंकड़े और आगे बढे़ हैं। 311 मरीज़ाें में दूरबीन से �कए गए विेफ़र प्रोसीजर की तुलना अल्नर शॉटर्द�नर्टिग ऑ�स्टयोटॉमी से करने पर,
दिोनाें असरदिार थे, ले�कन वेफ़र समूह मं ज�टलताएं कम थीं और दोबारा ऑपरेशन की दर कम थी, �जससे लेखकाें ने इसे संभवितः
बेहतर �विकल्प बताया [3]।

ऑ�स्टयोटॉमी मं ज�टलताएं ज़्यादा क्यां होती हैं

कारण यह नहीं है �क ऑपरेशन ठीक से नहीं �कया जाता। शाफ़्ट को छोटा करने के �लए हड्डी काटनी पड़ती है, जुड़ने तक उसे प्लेट से
पकड़कर रखना पड़ता है, और यह स्विीकार करना पड़ता है �क हो सकता है विह न जुड़े। 1,423 मरीज़ाें की एक �मली-जुली समीक्षा में
ख़ास तौर पर हड्डी के न जुड़ने (नॉनयू�नयन) की जांचि की गइर्द, और सीधे (ट्रांसवसई) और �तरछे (ऑ��लक) कट वाली ऑ�स्टयोटॉमी
मं को�ई अंतर नहीं पाया गया, और �नष्क�र्द �नकाला गया �क इस�लए दिोनाें में से चिुनावि हड्डी के न जुड़ने के जो�खम के आधिार पर नहीं
�कया जाना चिा�हए [4]।

विेफ़र प्रोसीजर शाफ़्ट को बीचि से काटने के बजाय �सरे से हड्डी �नकालकर इस तरह की समस्या से पूरी तरह बचि जाता है। इसमें जुड़ने के
�लए कोइर्द फै्रक्चिर नहीं होता और आमतौर पर बादि में �नकालने के �लए कोइर्द प्लेट नहीं होती, और दिोबारा ऑपरेशन की दिर में अंतर यहीं
से आता है।

इसकी कीमत यह है �क विेफ़र प्रोसीजर सी�मत मात्रिा में ही हड्डी �नकालता है और इसके �लए �डस्टल रे�डयोअल्नर जोड़ का ठीक होना
ज़रूरी है, इस�लए जहां ज़्यादिा सुधिार की ज़रूरत हो या विह जोड़ भी शा�मल हो, विहां शाफ़्ट को छोटा करना अब भी ज़रूरी रहता है।

मरीज़ के �लए �सका व्यावहा�रक मतलब

क्याें�क कइर्द संरचिनाएं �ज़म्मेदिार हो सकती हैं, गलत संरचिना को �नशाना बनाने विाला इलाज काम नहीं करेगा, चिाहे विह �कतनी भी अच्छी
तरह �कया जाए। यह विह �हस्सा है जहां फै़सले से पहले �नदिान के �लए �दिया गया इजंेक्शन, �नशाना साधिकर की गइर्द इमे�जर्टिग, और कभी-
कभी आ�ार्थ्रोस्कोपी अपनी अह�मयत सा�बत करते हैं, और जहां ऑपरेशन की योजना बनाने से पहले “कलाइर्द की अल्नर तरफ़ का दिदिर्द”
नहीं, ब�ल्क एक �वि�शष्टि �नदिान तक पहुंचिना चिा�हए।
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