
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 का ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस जोड़ का �घिसाव है। वह �चिकनी सतह, �जस पर कला�ई की छोस्टिी ह�ड्डियां �फिसलती हैं, �घिसकर पतली हो
जाती है, और हड्डिी हड्डिी से रगड़ खाने लगती है। दिदिई आमतौर पर कला�ई के �पछले �ह�से में या अंगूठे वाली तरफ़ होता है, और ठीक-ठीक
बताना मु��कल हो सकता है �क यह �कस जगह से आ रहा है।

दिदिई आमतौर पर ��तेमाल के सा� भड़क उठता है। �कसी चिीज़ को कसकर पकड़ना, जार का ढक्कन घिुमाकर खोलना, चिाबी घिुमाना,
केतली से पानी डालना, या कुसर्सी से उठने के �लए हा� पर ज़ोर देिकर धिक्का देिना, �न सबसे दिदिई शुरू हो सकता है। क�ई लोगाें को यह काम
के दिौरान नहीं, ब��क काम के बादि महसूस होता है, और कुछ लोग पाते हैं �क यह उन्हें रात में जगा देिता है, या सुबह उठते ही कला�ई
दुखती है जब तक वह धिीरे-धिीरे खुल नहीं जाती।

जैसे-जैसे जोड़ जकड़ता जाता है, रोज़ के काम मु��कल होते जाते हैं। कला�ई पर भार डालने में, जैसे नीचिी कुसर्सी से उठते समय या �ब�तर
से उठते समय, दिदिई हो सकता है। हा� की बारीक हरकतें, �जनके �लए ���र और आरामदिायक कला�ई चिा�हए, धिीमी या अस्टिपस्टिी हो जाती
हैं, और हो सकता है आप पाएं �क आप उन कामाें से बचिने लगे हैं जो आप पहले �बना सोचिे कर लेते �े।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, कुछ सप्ताहाें में बढ़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हा�
��तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्स्टिर) से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर आप
�क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पा रहे, जैसे �क �क्ल�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर, तो अपने नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

असल में क्या हो रहा है

आपकी कला�ई आठ छोस्टिी ह�ड्डियाें से बनी है, जो दिो पं�क्तयाें में लगी हैं। ये �मलकर एक एसेी व्यव��ा की तरह काम करती हैं जो आसानी
से �हलती है, और आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �ह�सा) के सबसे पास वाली पं�क्त आपके हा� और आपकी बांह के बीचि
कुछ-कुछ एक गद्दी की तरह काम करती है। जब आप कला�ई पर �स्टिकते हैं या �कसी चिीज़ को ज़ोर से पकड़ते हैं, तो उस भार का ज़्यादिातर
�ह�सा जोड़ के अग्रबाहु वाले �ह�से से होकर गुज़रता है, और उसका बड़ा �ह�सा अंगूठे के सबसे पास वाली दिो ह�ड्डियाें से होकर जाता 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

कला�ई का
ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस
कला�ई का ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस, �जसमें जोड़ाें के बीचि की सामान्य जगह ख़त्म हो ग�ई है।
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कला�ई के ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस में, �न ह�ड्डियाें के बीचि की �चिकनी, �फिसलने वाली सतह �घिस जाती है। तब हड्डिी हड्डिी पर दिबाव डालती है,
और जोड़ की एकसार, लुढ़कने वाली हरकत खो जाती है। अक्सर अंगूठे के सबसे पास वाली ह�ड्डियाें से ही यह शुरू होता है, �स�लए
पकड़ने, घिुमाने और हा� पर �स्टिकने में होने वाला दिदिई ख़ुदि �सी �घिसाव से आता है।

�घिसाव से यह भी बदिल जाता है �क कला�ई अपना काम कैसे बांस्टिती है। जब को�ई हड्डिी अपनी सामान्य जगह से �खसकती है, तो �जस
सतह पर वह �फिसलती है वह छोस्टिी हो जाती है, और भार जोड़ की एक संकरी पट्टी पर �समस्टि जाता है। �सी�लए जो कला�ई कभी ज़ोर को
बराबर सह लेती �ी, उसमें अब रोज़ के कामाें से दिदिई भड़क सकता है। जब जोड़ की सतहें और उन्हें सहारा देिने वाले �लगामेंस्टि (�नायुबंधिन)
अपनी आसान �फिसलन खो देिते हैं, तो जकड़न आ जाती है।

कला�ई उन नरम ऊतकाें पर भी �नभईर करती है जो छोस्टिी ह�ड्डियाें को �हलते समय ���र रखते हैं। �लगामेंस्टि मज़बूत पटे्ट होते हैं जो ह�ड्डियाें को
आपस में जोड़े रखते हैं, और जोड़ की छोस्टिी उंगली वाली तरफ़ ऊतक की एक मुड़ी हु�ई गद्दी होती है, जो हा� घिुमाने पर अग्रबाहु की ह�ड्डियाें
को आसानी से घिूमते रहने देिती है। जब ग�ठया (आ�ईरा��स्टिस) और �घिसाव �स व्यव��ा को �बगाड़ देिते हैं, तो कला�ई पहले की तरह भार
बांस्टिने और सा�-सा� �हलने का काम ठीक से नहीं कर पाती। आपके लक्षण �सी सम�या से आते हैं, और �लाज का मक़सदि �सी को
शांत करना है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, मास्टिर प्रा�वेस्टि हॉ��पस्टिल, रॉकहैम्पस्टिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हा� तक) के सजईन हैं, और वे उन सबसे कम चिीर-फिाड़
वाले �वक�पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी सम�या के �लए सही हाें। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फैि�मली डॉक्स्टिर)
हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फि�जयो�ेरे�प�स्टि ने आपको हमसे �मलने का सुझाव �दिया है, तब भी मे�डकेयर �रबेस्टि पाने के
योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। हमारे आकलन में आपकी पूरी जानकारी लेना, आपकी जांचि करना, और
जहां ज़रूरत हो वहां �कैन या �मे�जंग शा�मल है।

पहला कदिम आमतौर पर वह देिखभाल है जो आप ख़ुदि कर सकते हैं। कला�ई के ��तेमाल का तरीका बदिलना, दिदिई भड़काने वाले कामाें को
कम करना, और �से �दिनाें की बजाय सप्ताहाें में शांत होने देिना, �न सबसे मदिदि �मलती है। हैंड �ेरेपी का मक़सदि कला�ई को �हलाते-
डुलाते रखना और उसके आसपास की ताकत बढ़ाना है, ता�क रोज़ के भार से कम दिदिई हो। दिदिई भड़कने के दिौरान या भारी काम करते
समय ��प्लंस्टि कला�ई को ���र रख सकता है। �ससे आगे �कसी बात पर चिचिाई करने से पहले हम आमतौर पर �न उपायाें को पूरा मौक़ा देिते
हैं।

दिदिई से राहत �लाज का दूसरा मुख्य आधिार है। साधिारण दिदिई �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंस्टिी-�न्फ्लेमेस्टिरी), आपके
जीपी की सलाह के अनुसार ली जाएं, तो दिदिई के भड़कने को शांत कर सकती हैं और काम-काज को ज़्यादिा आरामदिायक बना सकती हैं।
सूजन कम करने वाली दिवाएं ख़ुदि दिदिई के सा�-सा� �घिसे हुए जोड़ के अंदिर की सूजन और ��रसे्टिशन (ऊतकाें का परेशान हो जाना) पर भी
असर करती हैं।

अगर �न कदिमाें से आपको पयाईप्त सुधिार नहीं �मला है, तो बातचिीत में सजईरी भी शा�मल हो जाती है। बहुत ज़्यादिा �घिसाव होने पर दिो
�वक�प हैं: कला�ई को फ्यूज़ करना, �जसमें ह�ड्डियाें को आपस में जोड़ �दिया जाता है ता�क वे �फिर रगड़ न खाएं, या कुछ हरकत बनाए
रखने के �लए जोड़ को बदिलना। �नमें से को�ई भी अपने आप सही जवाब नहीं है; चिुनाव आपकी उम्र, आपके काम, और �स पर �नभईर
करता है �क आप कला�ई से क्या काम लेना चिाहते हैं। हम आपके सा� दिोनाें �वक�पाें पर बात करेंगे, और आप और हम �मलकर फै़सला
करेंगे।
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क्या उम्मीदि करें

कला�ई का ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस लंबे समय तक रहने वाली सम�या है। जोड़ का �घिसाव अपने आप वापस ठीक नहीं होता, �स�लए �लाज
के �बना ��तेमाल के सा� दिदिई आमतौर पर बार-बार लौस्टिता रहता है, और जकड़न महीनाें और सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ती जाती है। कुछ
लोगाें को दिदिई भड़कने के बीचि शांत दिौर �मलते हैं, ले�कन अंदिर का �घिसाव बना रहता है।

अच्छी ख़बर यह है �क कला�ई की देिखभाल ठीक से होने पर ज़्यादिातर लोगाें को सचिमुचि राहत �मलती है। आराम, ��प्लंस्टि, साधिारण दिदिई
�नवारक दिवाआें और हैंड �ेरेपी से दिदिई के भड़कने को शांत करना अक्सर रोज़ के कामाें को �फिर से आरामदिायक बना देिता है। क�ई लोग
�सफ़ई  �न्हीं उपायाें के सा� सालाें तक काम चिलाते रहते हैं। अगर बादि में सजईरी की ज़रूरत पड़े, तो कला�ई को फ्यूज़ करना और उसे
बदिलना, दिोनाें ही भरोसेमंदि तरीके से दिदिई शांत करते हैं और पकड़ की ताकत बढ़ाते हैं। फ्यूज़न एक �स्टिकाऊ �वक�प है, और कुल �मलाकर
लोग �सके नतीजाें से बहुत संतुष्ट रहते हैं। जोड़ बदिलने का ऑपरेशन कुछ हरकत बनाए रखता है, ले�कन �समें समय के सा�
ज�स्टिलताआें (कॉ�म्प्लकेशन) की दिर ज़्यादिा होती है, मुख्य रूप से �म्प्लांस्टि का ढीला होना, �स�लए चिुनाव आपकी उम्र, आपके काम और
�स पर �नभईर करता है �क आप कला�ई से क्या काम लेना चिाहते हैं।

सजईरी के बादि ठीक होने में धिैयई चिा�हए। हैंड �ेरे�प�स्टि (हा� के �वशेषज्ञ �ेरे�प�स्टि) के सा� ज�दिी �हलाना शुरू करने से आपको कला�ई और
अग्रबाहु की काम लायक हरकत ज�दिी वापस पाने में मदिदि �मलती है, और �ेरेपी के �लए कम बार जाना पड़ता है। सजईरी के बादि हैंड
�ेरेपी एक्सस्टिेंड �रहै�ब�लसे्टिशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलन के सा� होती है; वे आपकी �ेरेपी की �दिशा तय करती हैं और
आपको �जस भी ��प्लंस्टि की ज़रूरत हो, वह बनाती हैं। पहले सप्ताहाें और महीनाें में दिदिई और रोज़ के कामाें में होने वाली �दिक्कत लगातार
कम होती जाती है, और पकड़ की ताकत ज़्यादिा भरोसेमंदि होती जाती है। ध्यान रखें �क को�ई भी ऑपरेशन कला�ई का काम पूरी तरह
वापस नहीं लाता, और फ्यूज़ की ग�ई कला�ई ताकत और आराम के बदिले अपनी हरकत छोड़ देिती है।

सजईरी के जो�खम भी हैं, �जनके बारे में साफ़-साफ़ बताना ज़रूरी है। कला�ई के फ्यूज़न के बादि ज�स्टिलताएं �तनी बार होती हैं �क आपको
उनके बारे में पता होना चिा�हए; �सकी सबसे आम वजह यह होती है �क ह�ड्डियां पूरी तरह आपस में नहीं जुड़ीं, या धिातु के �म्प्लांस्टि से
��रसे्टिशन (आसपास के ऊतकाें का परेशान हो जाना) होता है, और कभी-कभी प्लेस्टि �नकालने के �लए एक और ऑपरेशन की ज़रूरत
पड़ती है। अगर बदिला गया जोड़ सालाें बादि �घिस जाए या ढीला हो जाए, तो उसे फ्यूज़न में बदिल देिना एक सुर�क्षत और असरदिार बचिाव
का तरीका है। को�ई भी फै़सला लेने से पहले आपके सजईन �न सब बाताें पर आपसे बात करेंगे।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, कुछ सप्ताहाें में बढ़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हा�
��तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डॉक्स्टिर को कब �दिखाएं

कला�ई का ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस �घिसाव से होने वाली सम�या है, �स�लए �सके चिेतावनी के संकेत ख़तरे के बारे में नहीं, ब��क दिदिई और
हा� के काम करने की क्षमता के बारे में हैं। अगर आराम और साधिारण उपायाें से आपकी कला�ई का दिदिई शांत नहीं हो रहा, अगर यह कुछ
सप्ताहाें में बढ़ रहा है, अगर यह आपको रात में जगा देिता है, या अगर यह आपको काम करने या अपना हा� ��तेमाल करने से रोकता है,
तो अपने जीपी से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर जकड़न बढ़ रही है और पकड़ना, जार का ढक्कन घिुमाकर
खोलना या कला�ई पर �स्टिकना जैसे रोज़ के काम मु��कल या दिदिईनाक हो गए हैं, तो देिर करने की बजाय ज�दिी जांचि करवाएं। एक सामान्य
जांचि से अक्सर अपने आप कला�ई के दिदिई की वजह का पता नहीं चिलता, �स�लए यह ठीक-ठीक बताना फ़ायदेिमंदि है �क दिदिई कब भड़कता
है और अब आप क्या नहीं कर पाते। अगर आप �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पा रहे, जैसे �क �क्ल�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर,
तो अपने नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।
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�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कला�ई के ऑ��स्टियोआ�ईरा��स्टिस के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क �समें हा� की सजईरी का एक सबसे साफ़ उदिाहरण है �क कैसे एक समझदिारी भरा लगने
वाला �वचिार नतीजाें को और �बगाड़ गया, और क्याें�क जोड़ को फ्यूज़ करने और बदिलने के बीचि का चिुनाव उतना बड़ा फ़कई  नहीं है �जतना
आमतौर पर बताया जाता है।

ज़्यादा न�र्व काटने से नतीजा बेहतर नहीं, बदतर होता है

कला�ई का डीनवर्वेशन (दिदिई ले जाने वाली नवई को कास्टिना) जोड़ को बदिले �बना दिदिई का �लाज करता है। कला�ई के कैप्सूल (जोड़ को घिेरने
वाली �झ�ली) से दिदिई का एहसास ले जाने वाली नवई की शाखाआें को कास्टि �दिया जाता है, और जोड़ की बनावस्टि और काम करने का तरीका
वैसा ही रहता है। �ससे हरकत बनी रहती है और आगे को�ई भी �लाज करने का रा�ता बंदि नहीं होता, जो �से एक आकषईक �वक�प
बनाता है।

�सका सबसे आम रूप �सफ़ई  पो�स्टिी�रयर �सं्टिरऑ�सयस नवई को कास्टिता है। क्याें�क एंस्टिी�रयर �सं्टिरऑ�सयस नवई भी कैप्सूल तक पहुंचिती है,
�स�लए तकई  के �हसाब से दिोनाें को कास्टिने से ज़्यादिा पूरी राहत �मलनी चिा�हए।

एसेा होता नहीं है। 325 मरीज़ाें में, एंटी�रयर और पोस्टी�रयर इटंरऑ�सयस, दोनां न�र्व को काटने से �सफ़ई  पो�स्टिी�रयर नवई कास्टिने की
तुलना में कोइर्व ज़्यादा फ़ायदा नहीं �मिलता, और �ससे भी ज़्यादिा चिाैंकाने वाली बात यह है �क दिोनाें को सा� में कास्टिने वाली प्र�क्रिया 
नाकामिी की दर मिं उलटी बढ़ोतरी से जुड़ी लगती ह ै[1]।

एसेा �लाज जो ज़्यादिा करता है और कम हा�सल करता है, उस पर रुककर सोचिना चिा�हए। वजह चिाहे जो भी हो, यह खोज शरीर की
बनावस्टि से नतीजे का अंदिाज़ा लगाने के �ख़लाफ़ एक चिेतावनी है, और ठीक �सी तरह का तकई  दिोनाें नवई कास्टिने वाले ऑपरेशन को बेहतर
लगने वाला बनाता है।

डीनवर्वेशन के बारे में व्यापक प्रमाण उत्साहजनक हैं ले�कन कमज़ोर हैं: दिदिई से राहत, काम पर लौस्टिने और संतु�ष्ट के �लए अचे्छ नतीजाें की
ओर एक रुझान �दिखता है, ले�कन अलग-अलग अध्ययनाें में काफ़ी �भन्नता है और नतीजाें को एक मानक तरीके से बताने की ज़रूरत
बता�ई ग�ई है [2]।

फ्यूज़न और जोड़ बदलना, �जतने अलग लगते हैं उतने हैं नहीं

बढे़ हुए ग�ठया के �लए, दिो अं�तम �वक�पाें को एक-दूसरे के उलस्टि बताया जाता है: कला�ई को फ्यूज़ करें और सारी हरकत खो दिें, या उसे
बदिलें और कुछ हरकत बनाए रखें। प्रमाण उन्हें �स तरह के बंस्टिवारे से कहीं ज़्यादिा पास रखते हैं।

961 मरीज़ाें में, कलाइर्व का आ�ार्थ्रोडे�सस (फ्यूज़न) और कलाइर्व बदलने का ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोप्लास्टी), दोनां ददर्व कमि करने और
पकड़ की ताक़त बढ़ाने मिं असरदार थ,े और दिोनाें में ज�टलताआं की दर �मिलती-जुलती थी, 17% और 19%; कला�ई बदिलने के
ऑपरेशन के बादि काम करने की क्षमता में सुधिार देिखा गया, ले�कन कला�ई बदिलने के ऑपरेशन के लंबे समय के भरोसेमंदि फिॉलो-अप
आंकड़े मौजूदि नहीं �े [3]। 359 मरीज़ाें के एक नेस्टिवकई  मेस्टिा-एना�ल�सस में पाया गया �क कला�ई बदिलने के ऑपरेशन ने सूजन वाले
(�न्फ्लेमेस्टिरी) और �बना सूजन वाले, दिोनाें तरह के ग�ठया में, ऑपरेशन से पहले के �कोर की तुलना में DASH, दिदिई और PRWE �कोर में
काफ़ी सुधिार �कया [4]।

तो दिोनाें काम करते हैं, और दिोनाें में ज�स्टिलताआें की दिर मोसे्टि तौर पर पांचि में से एक है। असली फ़कई  �समें है �क हर एक आपको �कस
हालत में छोड़ता है और वह �कस तरह नाकाम होता है। फ्यूज़न �स्टिकाऊ और अनुमान लगाने लायक होता है, और उसकी नाकामी का
तरीका हड्डिी का न जुड़ना (नॉनयू�नयन) है, एक तय सम�या �जसका एक तय समाधिान है। जोड़ बदिलने से हरकत बनी रहती है, और
उसकी नाकामी का तरीका सालाें में �म्प्लांस्टि का ढीला होना है, एक एसेे जोड़ में जो एक लंबे लीवर के �सरे पर है और �जसमें दिोबारा
ऑपरेशन के �लए हड्डिी सी�मत है।
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लंबे समय के आंकड़ाें की कमी �ईमानदिारी से मानी जाने वाली सीमा है, और यही वजह है �क उम्र और हा� से �लए जाने वाले काम �तना
ज़्यादिा मायने रखते हैं: बदिली ग�ई कला�ई को उस व्य�क्त की ज़रूरत से ज़्यादिा समय तक चिलना चिा�हए।

फ्यूज़न के बाद ह�ड्डियां के जुड़ने की दर भरोसेमंिद है

जहां फ्यूज़न चिुना जाता है, वहां तकनीक के अलग-अलग तरीकाें से ज़्यादिा फ़कई  पड़ता नहीं �दिखता। 3,517 मरीज़ाें में, कला�ई के पूरे
आ�ार्वेडे�सस की अलग-अलग तकनीकाें के बीचि, या कापार्वेमेस्टिाकापईल जोड़ के अलग-अलग �लाजाें के बीचि, ह�ड्डियां के जुड़ने या
ज�टलताआं के होने मिं कोइर्व फ़कर्व  नहीं था, हालां�क लेखक बताते हैं �क शा�मल �कए गए अध्ययन कम गुणवत्ता वाले �े और उनमें
काफ़ी �भन्नता �ी, �जससे भरोसा सी�मत हो जाता है [5]।
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