
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

यह आम तौर पर कोहनी के बाहरी �हस्से में भारी-सा, दुखता हुआ दिदिर्द के रूप में सामने आता है, �जसकी सही जगह पर उंगली रखना
अक्सर मु��कल होता है। यह ग�त�वि�धि के साथ बढ़ता है, खासकर फें कने, �जमना�स्स्टिक्स या �कसी भी �सेे काम से �जसमें बांह पर ज़ोर
पड़ता है, और आराम करने से कम होता है। क�र्द युविा �खलाड़ी देिखते हैं �क विे अब कोहनी को पूरी तरह सीधिा नहीं कर पाते; सीधिा करने
की आ�खरी कुछ �डिग्री का यह नुकसान आम है और अक्सर दिदिर्द के असली समस्या बनने से पहले ही �दिखने लगता है।

अगर जोड़ की सतह का को�र्द सु्टिकड़ा ढीला होने लगा है, तो कोहनी अस्टिकने, कस्टि-कस्टि की आविाज़ करने या लॉक होने (अस्टिक जाने) लग
सकती है, और ग�त�वि�धि के बादि उसमें सूजन आ सकती है। लॉक होने का असली दिौरा (जब कोहनी फंस जाती है और �क पल के �ल�
�हलती नहीं) आम तौर पर �सका मतलब होता है �क का�स्टिर्टिलेज (उपा�स्थ) और हड्डी का �क छोस्टिा सु्टिकड़ा सू्टिस्टिकर अलग हो गया है और
जोड़ के अंदिर तैर रहा है। यह समस्या सबसे ज़्यादिा उन �कशोराें को होती है जो फें कने विाले खेल (बेसबॉल, �क्रिकेस्टि) खेलते हैं या
�जमना�स्स्टिक्स करते हैं, �जनमें कोहनी के बाहरी �हस्से पर बार-बार चिोस्टि जैसा ज़ोर पड़ता है।

असल में क्या हो रहा है

कोहनी का बाहरी आधिा �हस्सा हड्डी का �क गोल उभार है �जसे कै�पिटेलम कहते हैं, �जस पर �चिकने का�स्टिर्टिलेज की परत होती है। बढ़ती
हु�र्द कोहनी पर बार-बार भारी ज़ोर पड़ने से, उस का�स्टिर्टिलेज के ठीक नीचिे हड्डी के �क छोसे्टि �हस्से की खून की सप्ला�र्द बंदि हो सकती है और
विह नरम पड़ने लगता है। �से ऑ�स्टयोकॉन्ड्राइ�टस �डसेकन्स, या ओसीडिी (OCD) कहते हैं। ऊपर का का�स्टिर्टिलेज सही-सलामत रहकर
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ठीक हो सकता है, या विह �हस्सा चिस्टिक सकता है, उठ सकता है और आ�खर में अलग होकर �क लूज़ बॉडी (जोड़ में ढीला तैरता
टुकड़ा) बन सकता है।

ध्यान रखें �क �से बचिपन की �क हल्की समस्या, पिैनसर्स �डज़ीज़ (Panner’s disease), से न �मला�ं, जो अपने आप ठीक हो जाती है;
यह छोसे्टि बच्चिाें (आम तौर पर 10 साल से कम) को होती है, आराम से अपने आप ठीक हो जाती है, और को�र्द स्थायी नुकसान नहीं
छोड़ती। असली ओसीडिी बड़े बच्चिाें और �कशोराें में होता है और अगर को�र्द सु्टिकड़ा सू्टिस्टिकर अलग हो जा� तो जोड़ को स्थायी नुकसान
पहुंचिा सकता है।

का�स्टिर्टिलेज की हालत बहुत ज़्यादिा मायने रखती है। �जस �स्स्थिर लीज़न (हड्डी-का�स्टिर्टिलेज का खराब �हस्सा) में का�स्टिर्टिलेज अब भी मज़बूती से
जुड़ा हो और ग्रोथ प्लेस्टि (बच्चिाें की हड्डी का बढ़ने विाला �हस्सा) अब भी खुली हाें, उसके �स�र्द  आराम से ठीक होने की असली संभाविना
होती है। �क अ�स्स्थिर लीज़न (चिस्टिका हुआ, उठा हुआ, या पहले से ढीला) आम तौर पर अपने आप ठीक नहीं होता और अक्सर उसके
�ल� सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है।

हम �सके �ल� क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा मास्टिर प्रा�विेस्टि हॉ�स्पस्टिल, रॉकहैम्पस्टिन में हमारी ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) की सेविा का नेतृत्वि करते हैं, जहां हम
मरीज़ाें को उनके जीपी (आपके फै�मली डिॉक्स्टिर) के शुरुआती रे�रल से लेकर उनकी मे�डिकल �हस्स्टि्री, शारी�रक जांचि और स्कैन के स्पष्ट
मूल्यांकन तक मागर्ददिशर्दन देिते हैं। लंबे समय से चिली आ रही कोहनी की समस्याआें के �ल� हम आम तौर पर �बना ऑपरेशन विाले �लाज से
शुरुआत करते हैं और सजर्दरी की ओर तभी बढ़ते हैं जब आराम और �रहै�ब�लसे्टिशन (व्यायाम से दिोबारा ताकत लौस्टिाना) से पयार्दप्त राहत न
�मले।

�स्थर लीज़न के �ल� पहला और सबसे ज़रूरी कदिम बस यह है �क क�र्द महीनाें तक तकलीफ़ बढ़ाने वाली ग�त�व�धि बंद कर दें (न
फें कें , बांह पर विज़न न डिालें), और जब स्कैन में हड्डी जुड़ी हु�र्द �दिखे तब धिीरे-धिीरे विापसी करें। �जन युविा �खला�ड़याें की ग्रोथ प्लेस्टि अभी
खुली है, उनमें �नमें से क�र्द लीज़न �स तरह पूरी तरह ठीक हो जाते हैं। आराम “कुछ न करना” नहीं है; यही �लाज है।

जब लीज़न अ�स्थर हो, पहले ही लूज़ बॉडिी बन चिुकी हो, या आराम से ठीक न हो, तो आम तौर पर सजर्दरी की सलाह दिी जाती है। यह
लगभग हमेशा दूरबीन से ऑपिरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपिी) द्वारा �कया जाता है, और कौन-सा तरीका चिुना जा� यह लीज़न पर �नभर्दर करता है:

सफ़ाइर्स करना और भरने की प्र�क्रिया को बढ़ावा देना: खराब सु्टिकड़े को हस्टिाना और खुली हु�र्द हड्डी में बहुत छोसे्टि छेदि करना
(मा�क्रिोफै्रक्चिर), ता�क न� ऊतक की �क भरने विाली परत बन सके। यह छोसे्टि लीज़नाें के �ल� अच्छा काम करता है।

टुकडे़ को वापिस उसकी जगह पिर लगाना: अगर ढीला सु्टिकड़ा बड़ा और अच्छी गुणवित्ता का है, तो कभी-कभी उसे �पन या स्कू्रि
(पेंचि) से विापस उसकी जगह पर लगाया जा सकता है।

खराब �हस्से की सतह दोबारा बनाना: बड़े लीज़नाें के �ल�, खासकर जो जोड़ के �कनारे पर हाें, स्विस्थ का�स्टिर्टिलेज और हड्डी के छोसे्टि
बेलनाकार सु्टिकड़े (प्लग) लगाकर सतह को दिोबारा बनाया जा सकता है (ग्राफ्स्टि की प्र�क्रिया)।

आपके सजर्दन लीज़न के आकार, जगह और �स बात के आधिार पर �क का�स्टिर्टिलेज बचिाया जा सकता है या नहीं, �नमें से चिुनावि करते हैं,
आम तौर पर �मआरआ�र्द स्कैन की मदिदि से।

क्या उम्मीदि करें

आम तौर पर नतीजे अचे्छ रहते हैं, खासकर जब समस्या का जल्दिी पता चिल जा� और लीज़न अभी �स्थर हो। �स्थर लीज़न विाले क�र्द युविा
मरीज़ आराम से ठीक हो जाते हैं और अपने खेल में लौस्टि आते हैं। अ�स्थर लीज़नाें की सजर्दरी के बादि ज़्यादिातर मरीज़ाें को दिदिर्द से अच्छी
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राहत �मलती है और �हलने-डुिलने की क्षमता में अच्छा सुधिार होता है, और ज़्यादिातर �खलाड़ी खेल में लौस्टि पाते हैं, हालां�क �समें क�र्द
महीने और �क व्यवि�स्थत �रहै�ब�लसे्टिशन कायर्दक्रिम लग सकता है।

कुछ �र्दमानदिार साविधिा�नयां। बड़े लीज़न, जोड़ के बाहरी �कनारे तक पहुंचिने विाले लीज़न, और विे कोह�नयां �जनकी ग्रोथ प्लेस्टि पहले ही बंदि
हो चिुकी है, उनमें नतीजे आम तौर पर कम अचे्छ रहते हैं और सजर्दरी की ज़रूरत पड़ने की संभाविना ज़्यादिा होती है। कोहनी को पूरी तरह
सीधिा न कर पाने की कुछ कमी रह सकती है, और लंबे समय में �क बड़ा लीज़न आगे चिलकर कोहनी के ग�ठया (आथर्दरा��स्टिस) का
जो�खम थोड़ा बढ़ा सकता है, और ठीक �सी�ल� जल्दिी पहचिान और जोड़ की सुरक्षा �तनी ज़रूरी है।

डिॉक्स्टिर को कब �दिखा�ं

�कसी युवा फें कने वाले �खलाड़ी या �जमनास्ट की कोहनी के बाहरी �हस्से में लगातार ददर्स जो �क-दिो सप्ताह के आराम से
ठीक न हो; ज़ोर देिकर खेलते रहने से पहले �सकी जांचि करा�ं।

कोहनी को पिूरी तरह सीधिा न कर पिाना: कोहनी को पूरी तरह सीधिा न कर पाना �क शुरुआती चिेताविनी का संकेत है �जसकी जांचि
कराना ज़रूरी है।

अटकना, कट-कट की आवाज़, या कोहनी का लॉक हो जाना: �ससे लगता है �क को�र्द सु्टिकड़ा ढीला हो गया हो सकता है और
उसके �ल� स्कैन की ज़रूरत है।

ग�त�व�धि के बाद सूजन जो बार-बार लौस्टिती रहे।

�जस �खलाड़ी की ह�ड्डयां अभी पूरी तरह �विक�सत नहीं हु�र्द हैं, उसमें �नमें से को�र्द भी लक्षण जल्दिी ध्यान देिने लायक है, क्याें�क �जन
लीज़नाें का पता ग्रोथ प्लेस्टि खुली रहते हु� चिल जाता है, उनके �बना सजर्दरी ठीक होने की संभाविना सबसे अच्छी होती है।

�विस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के �ैसलाें के �ल� ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कै�पसे्टिलम का ऑ�स्स्टियोकॉन्डि्रा��स्टिस �डिसेकन्स
अ�त�रक्त पढ़ने लायक है क्याें�क यह ज़्यादिातर बढ़ती हु�र्द कोहनी की �क चिुपचिाप बढ़ने विाली बीमारी है: जब तक यह �तना दिदिर्द पैदिा
करती है �क को�र्द युविा फें कने विाला �खलाड़ी �क्ल�नक तक आ�, तब तक लीज़न अक्सर उस �स्थ�त से आगे बढ़ चिुका होता है जहां सबसे
सरल �लाज काम करता है।

यह लक्षणाें से �जतना लगता है उससे ज़्यादा आम है

स्क्रिी�नर्टिग (�बना लक्षण विालाें की भी जांचि) �क्ल�नक आने विाले मरीज़ाें से अलग तस्विीर �दिखाती है। 2,433 �कशोर बेसबॉल �खला�ड़याें में,
कै�पसे्टिलम के ऑ�स्स्टियोकॉन्डि्रा��स्टिस �डिसेकन्स की दिर �छिपिे हुए (�बना लक्षण वाले) मामलाें को �मलाकर 3.4% थी। प्रभा�वित
�खला�ड़याें ने कम उम्र में खेलना शुरू �कया था, ज़्यादिा समय तक खेला था, और उन्हें कोहनी में ज़्यादिा दिदिर्द हुआ था [1]।

“�छपे हु� मामलाें को �मलाकर” विाली शतर्द अहम है। �न लीज़नाें का �क अच्छा-खासा �हस्सा �खलाड़ी की �शकायत की विजह से नहीं,
ब�ल्क जांचि करने पर �मला, �जसका मतलब है �क �खला�ड़याें के �सेे समूह में दिदिर्द �क देिर से आने विाला और भरोसे लायक नहीं संकेत है,
जो विैसे भी दिदिर्द बताने से कतराते हैं।

देरी से यह बदल जाता है �क क्या �कया जा सकता है

�सका असर सीधिे �लाज के �विकल्पाें में �दिखता है। 258 �कशोराें में, लक्षण ज़्यादा समय से रहने वाले मरीज़ाें में बढे़ हुए लीज़न देखे
गए, हालां�क जब लीज़न को सजर्दरी की ज़रूरत पड़ ग�र्द, तब खेल में लौस्टिने से सबसे ज़्यादिा संबंधि लक्षणाें की अवि�धि का नहीं, ब�ल्क
�लाज के ब्योराें का था [2]।

• 

• 

• 

• 

• 
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�क्स-रे की दिो बातें बताती हैं �क �बना ऑपरेशन विाला �लाज असफल होगा: रे�डयस के �सर (रे�डयल हडे) का बड़ा हो जाना और 
फें कने वाली ओर की ह�ड्डियाें की उम्र (स्केलेटल एज) का न फें कने वाली ओर की तुलना में आगे होना, और 245 मरीज़ाें में ये दिोनाें
बीमारी के बढे़ हु� चिरण से जुड़े थे [3]। दिोनाें �सेी कोहनी का विणर्दन करती हैं जो ज़ोर पड़ने से पहले ही अपनी बनाविस्टि बदिल चिुकी है, जो
लक्षणाें के बारे में नहीं, ब�ल्क बनाविस्टि के बारे में �क बात है।

यही तकर्द  है �क लगातार कोहनी दिदिर्द विाले युविा फें कने विाले �खलाड़ी का स्कैन कराया जा�, न �क �से नरम ऊतक की समस्या मानकर
�लाज �कया जा�, और दिोनाें ओर के अंतर को गंभीरता से �लया जा�।

�स्स्थिर लीज़न के �लए छिोटा ऑपिरेशन काफ़ी है

जहां सु्टिकड़ा �स्थर हो और खराब �हस्सा छोस्टिा हो, विहां बहस �स बात पर है �क �स�र्द  खराब �हस्से की स�ा�र्द की जा�, या साथ में उसके
नीचिे की हड्डी में �डि्रल भी की जा� ता�क �ा�ब्रोका�स्टिर्टिलेज (रेशेदिार का�स्टिर्टिलेज) से मरम्मत को बढ़ाविा �मले। 327 मरीज़ाें में, डीब्राइडमेंट
(सफ़ाइर्स) और माइक्रिोफै्रक्चर दोनाें स ेदिदिर्द, जोड़ �कतना �हल-डुिल सकता है (रेंज ऑफ मोशन), नतीजाें के स्कोर और खेल में विापसी में 
काफ़ी सुधिार हुआ, और क्याें�क �स�र्द  डिीब्रा�डिमेंस्टि से भी मध्यम अवि�धि में तुलना योग्य नतीजे �मले, �स�ल� अपेक्षाकृत छोसे्टि लीज़नाें के
�ल� डिीब्रा�डिमेंस्टि �क उ�चित तरीका है [4]।

बडे़ या अ�स्स्थिर लीज़न के �लए �हसाब बदल जाता है

जहां सु्टिकड़ा अलग हो चिुका हो या खराब �हस्सा बड़ा हो, विहां सतह की �स�र्द  स�ा�र्द नहीं, ब�ल्क उसे बदिलना पड़ता है, आम तौर पर
का�स्टिर्टिलेज और हड्डी का �क प्लग लगाकर। यह काम करता है, ले�कन �क अहम शतर्द के साथ।

492 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, ऑपरेशन विाले �लाज के बादि खेल में विापसी कुल �मलाकर ज़्यादिा थी, और डिीब्रा�डिमेंस्टि
या सु्टिकड़े को विापस लगाने की तुलना में अपिने ही शरीर से का�टर्टिलेज-हड्डिी का ग्राफ्ट लगाने (ऑ�स्टयोकॉन्ड्रल ऑटोग्राफ्ट ट्रांसफ़र)
के बाद मरीज़ाें के ऑपिरेशन से पिहले वाले अपिने सबसे ऊंचे स्तर पिर लौटने की संभावना ज़्यादा स्थिी [5]। ले�कन ऑस्टिोग्राफ्स्टि
स्टि्रांस�र के बादि 470 मरीज़ाें की 2024 की �क समीक्षा ने, खेल में विापसी की ऊंचिी दिर की पु�ष्ट करते हु�, यह पाया �क �खला�ड़याें को 
कम स्तर के प्रदशर्सन पिर लौटने या अपिनी पिोज़ीशन बदलने की ज़रूरत पिड़न ेके बारे में सलाह दिी जानी चिा�ह�, और यह �क लीज़न
का बाहरी ओर (लैटरल) होना नतीजाें पिर बुरा असर डाल सकता ह ै[6]।

दिोनाें बातें �क साथ सचि हैं, और �क युविा �खलाड़ी के �ल� यह अंतर मायने रखता है: खेल में लौस्टिने की संभाविना है; उसमें उसी भू�मका
में लौस्टिने की गारंस्टिी नहीं है। नतीजाें का ज़्यादिातर अनुमान लीज़न के आकार और जगह से तय होता है, उ�चित ऑपरेशनाें के बीचि चिुनावि से
नहीं।
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