
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।

�रकवरी एक नज़र में। 15 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-6 weeks 4-6 months 12 months
शुरुआत में सुरक्षा के साथ: शुरुआती दिौर में
ब्रेस पहने हुए डेस्क पर बैठकर हल्का
इस्तेमालि, और लिगभग छह सप्ताह से कोहनी
को ज़्यादिा मोड़ने और मांसपेशी के ज़ोर से
खुदि सीधिा करने की अनुम�त।

रुकावट के �ख़िलिाफ़ ताकत बढ़ाने वालिी ए�सरसाइज़
लिगभग बारह सप्ताह से शुरू होती हैं, और ज़्यादिा
भारी वज़न धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है; मेहनत वालिा
काम और �जम में धिकेलिने वालिी (प्रे�संग)
ए�सरसाइज़ लिगभग 4-6 महीने तक।

�रपेयर महीनाें तक मज़बूत होती रहती
है; अं�तम ताकत — खासकर �सर के
ऊपर वज़न धिकेलिने और पुश-अप में —
लिगभग एक सालि तक �स्थर हो जाती
है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन डॉ. कीरन �हरपरा इलिाज को आपकी खास चिोट के
अनुसार तय करते हैं। ट्राइसेप्स आपकी बांह के ऊपरी �हस्से के पीछे वालिी मांसपेशी है; इसका टेंडन (कंडरा) आपकी कोहनी की नोक से
जुड़ा होता है और यही आपकी बांह को सीधिा करता है। जब वह टेंडन हड्डी से पूरी तरह उखड़ जाता है, तो उस हरकत को वापस लिाने के
�लिए आम तौर पर सजर्यरी की ज़रूरत पड़ती है। यह ऑपरेशन, �जसे �डस्टलि ट्राइसेप्स �रपेयर कहते हैं, फटे हुए टेंडन को वापस जोड़ता है।

मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से हमारे ��लि�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको
हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लिए आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। हम आपकी पूरी जानकारी
लिेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और �नदिान प�का करने के �लिए ज़रूरत के अनुसार स्कैन करवाते हैं।

आं�शक रूप से फटने पर, पहलिे �फ�जयोथेरेपी जैसा �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज आज़माया जा सकता है। जब इससे पयार्यप्त सुधिार न हो,
या जब टेंडन पूरी तरह फटा हो, तब सजर्यरी की जाती है। अ�सर इसकी सलिाह स�क्रिय लिोगाें, अपनी बांहाें से भारी काम करने वालिे
कामगाराें, और प्र�तयो�गता में लिौटना चिाहने वालिे �खलिा�ड़याें को दिी जाती है। �रपेयर का लिक्ष्य ताकत और कामकाज वापस लिाना है;
ज़्यादिातर लिोग लिगभग 2.2 महीने तक काम पर लिौट आते हैं और 89.3% लिोग खेलि में लिौटते हैं।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

�डस्टलि ट्राइसपे्स �रपयेर
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ऑपरेशन से पहलिे

आपकी �रपेयर की योजना बनाने से पहलिे आपके सजर्यन स्कैन से यह प�का करेंगे �क टेंडन फटा है। आम तौर पर शुरुआत ए�स-रे से
होती है, �जससे पता चिलिता है �क �या टेंडन के साथ हड्डी का कोइर्य छोटा टुकड़ा भी उखड़ आया है। टेंडन को ध्यान से देिखने के �लिए
एमआरआइर्य स्कैन का इस्तेमालि �कया जा सकता है।

सजर्यरी से पहलिे, आपको सात घंटे पहलिे से खाना-पीना बंदि करना होगा। हम छह के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर
ऑपरेशन की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो तो आपका ऑपरेशन पहलिे �कया जा सके। आपके सजर्यन आपको बताएंगे �क कौन-सी
दिवाएं और कब बंदि करनी हैं। आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ लिाएं। ऑपरेशन के बादि आपको घर लिे जाने के �लिए
�कसी का इतंज़ाम कर लिें, और उस �दिन ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर आपको कोइर्य दूसरी बीमारी है, तो आपको खून की जांचि
या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से जांचि की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिेंगे, जहां आपका पंजीकरण होता है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयार
�कया जाता है। �फर आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिेंगे, यानी वह डॉ�टर जो ऑपरेशन के दिौरान आपको बेहोश करते हैं और आपके दिदिर्य को
संभालिते हैं। यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के
�लिए कभी-कभी नवर्य ब्लिॉक (हाथ या बांह को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे में बात
करेंगे। �फर आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां �रपेयर की जाती है।

इसके बादि, आपको �रकवरी क्षेत्र में होश आएगा, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़दिीकी नज़र रखती हैं।
आपकी हालित �स्थर होने के बादि, प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की प्रग�त के अनुसार, आप या तो वाडर्य में जाएंगे या घर चिलिे जाएंगे।
अगर आप उसी �दिन घर जाते हैं, तो �जस व्य��त का आपने पहलिे से इतंज़ाम �कया था, उसे ही आपको घर लिे जाना होगा।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

ट्राइसेप्स टेंडन आपकी कोहनी की नोक पर हड्डी के एक छोटे �हस्से से जुड़ा होता है। पूरी तरह फटने पर टेंडन उस हड्डी से उखड़ चिुका होता
है, कुछ वैसे ही जैसे कोइर्य रस्सी अपने खूंटे से खुलि जाए। ऑपरेशन का लिक्ष्य टेंडन को वापस हड्डी पर उसकी सही जगह पर टांकाें से
जोड़ना है।

फटे हुए टेंडन तक पहुंचिने के �लिए आपके सजर्यन आपकी कोहनी के पीछे एक चिीरा लिगाते हैं। �फर हड्डी में लिगाए गए छोटे सूचिर एंकर
(suture anchor) और मज़बूत टांकाें की मदिदि से टेंडन को हड्डी पर उसकी प्राकृ�तक जुड़ने की जगह पर वापस जोड़ा जाता है; ये टांके
टेंडन को एक समान �खंचिाव के साथ नीचिे दिबाकर रखते हैं। इससे टेंडन के जुड़ाव का सामान्य आकार और �स्थ�त वापस आ जाती है,
�जससे �रपेयर को उसकी मज़बूती �मलिती है।

कुछ �रपेयर में एसेी तकनीक इस्तेमालि होती है �जसमें एंकर की दिो कतारें जुड़ने की पूरी जगह को ढक लिेती हैं, जैसे �कसी कपड़े की
�कनारी को दिो समानांतर �सलिाइयाें से �सलिना। दूसरी �रपेयर में एसेे एंकर इस्तेमालि होते हैं जो पूरी तरह टांकाें के धिागे से बने होते हैं, और
टेंडन को उतनी ही मज़बूती से थामते हैं �जतना आम एंकर। आपके सजर्यन वह तरीका चिुनेंगे जो आपकी चिोट के �लिए सही हो।

टेंडन के मज़बूती से जुड़ जाने के बादि, सजर्यन जांचिते हैं �क �रपेयर आसानी से �हलिती है, �फर चिीरे को टांकाें से बंदि करके ड्र े�संग (घाव की
पट्टी) लिगा देिते हैं। जैसा ठीक होने वालिे भाग में बताया गया है, आपको वह ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगाए रखनी होगी।
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यह ऑपरेशन �वचिार के रूप में सीधिा-सादिा है: फटे हुए टेंडन को वापस हड्डी तक लिाना और उसे वहां इतनी मज़बूती से थामे रखना �क वह
जुड़कर ठीक हो सके। आगे �या होता है, यानी आप �कतनी जल्दिी बांह �हलिा और इस्तेमालि कर सकते हैं, यह आगे आने वालिे ठीक होने
वालिे भाग में बताया गया है।

ऑपरेशन के बादि

आपको �रकवरी क्षेत्र में होश आएगा, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होते समय नसर्सें आप पर नज़दिीकी नज़र रखती हैं। आराम के �लिए
आपकी बांह एक सादेि �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रहेगी। कोहनी को एक जगह लिॉक नहीं �कया जाता; हल्की-फुल्की हरकत
जल्दिी शुरू हो जाती है। दिदिर्य से राहत की दिवा आपके �हसाब से दिी जाती है, और नसर्सें आपको आराम में रखेंगी। घर पहुंचिने के बादि पहलिे
24 घंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे।
हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; कृपया तब से पहलिे इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब
हम आपसे �मलिते हैं, तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं। ज़्यादिातर लिोग सजर्यरी के �दिन ही धिीरे-धिीरे चिलिते-�फरते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपकी कोहनी में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह धिीरे-धिीरे कम हो जाती है। आराम, बैठते समय अपना हाथ ऊंचिा रखना,
और आपके �लिए �लिखी गइर्य दिदिर्य �नवारक दिवाएं, सभी मदिदि करते हैं। आराम के �लिए आपकी बांह एक सादेि �स्लिंग में रहती है, लिे�कन
कोहनी को एक जगह लिॉक करके �स्थर नहीं रखा जाता, और हल्की-फुल्की हरकत जल्दिी शुरू हो जाती है।

हैंड थेरेपी आपके ठीक होने का एक बड़ा �हस्सा है। आपके सेशन ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन में रूबी डूलिन के साथ होते हैं। रूबी एक हैंड
थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपकी ए�सरसाइज़ में मागर्यदिशर्यन करती हैं और आपको �जस �स्प्लिंट की ज़रूरत हो, उसे
बनाती हैं। शुरुआत में ध्यान �रपेयर को सुर�क्षत रखने पर होता है, जब�क आपकी कोहनी अपनी हरकत वापस पाती है। जैसे-जैसे टेंडन
ठीक होता है, ए�सरसाइज़ धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्य जाती हैं ता�क रुकावट के �ख़िलिाफ़ बांह सीधिी करने की ताकत वापस आ सके।

रोज़मरार्य में, जब तक �रपेयर ठीक से बैठ नहीं जाती, आप घर के हल्के काम अपने दूसरे हाथ से करेंगे। जब तक आपकी बांह �स्लिंग में है,
आप गाड़ी न चिलिाएं; और दिोबारा गाड़ी चिलिाने से पहलिे ज़रूरी है �क आप दिोनाें हाथाें से स्टीय�रंग पकड़ सकें  और इमरजेंसी में अचिानक
ब्रेक लिगाने के �लिए प्र�त�क्रिया कर सकें , और आपने कोइर्य तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवा न लिी हो। ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना पर
हमारी गाइड में इसे �वस्तार से बताया गया है।

ठीक होने के पड़ाव तारीखाें के बजाय घटनाआें के रूप में आते हैं। सूजन कम होने के बादि, मोड़ना और सीधिा करना आसान लिगता है।
जब आपका थेरे�पस्ट ताकत वालिी ए�सरसाइज़ की अनुम�त देि देिता है, तब आप बांह पर वज़न डालिना शुरू करते हैं। ज़्यादिातर लिोग काम
और खेलि में उसी तीव्रता के साथ लिौटते हैं जो चिोट से पहलिे थी। आपका समय अलिग हो सकता है; आपके सजर्यन और रूबी आपका
मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने के �लिए
आपके सजर्यन और टीम आप पर नज़दिीकी नज़र रखते हैं।

सबसे गंभीर समस्या �रपेयर का दिोबारा फट जाना है। आपको अपनी कोहनी के पीछे अचिानक ‘पॉप’ या कुछ ढीलिा पड़ने जैसा महसूस हो
सकता है, और उसके बादि �कसी चिीज़ के �ख़िलिाफ़ बांह सीधिी करने की को�शश में कमज़ोरी लिग सकती है। कुछ लिोगाें को कोहनी की
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नोक पर सूजन और नीलि पड़ना �दिखता है, वैसा ही जैसा टेंडन के पहलिी बार फटने पर हुआ था। अगर एसेा हो, तो तुरंत ��लि�नक से
संपकर्य  करें। आपके सजर्यन कोहनी की जांचि करेंगे और यह देिखने के �लिए स्कैन करवाएंगे �क �रपेयर �टकी हुइर्य है या नहीं।

कुछ समस्याएं घाव के आसपास ही �दिखती हैं। एसेे दिदिर्य पर ध्यान दिें जो कम होने के बजाय लिगातार बढ़ता जाए, घाव से बाहर की ओर
फैलिती लिालिी, या ड्र े�संग से बाहर �रसता हुआ तरलि। इन लिक्षणाें के साथ बुखार या आम तौर पर तबीयत खराब लिगना भी मायने रखता है।
अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो अपनी अगलिी मुलिाकात का इतंज़ार करने के बजाय उसी �दिन ��लि�नक को फ़ोन करें।

कभी-कभी �कसी �रपेयर के �लिए एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। इसकी वजह टेंडन का दिोबारा फटना हो सकती है, या �रपेयर
से जुड़ी कोइर्य और बात जो ठीक से नहीं बैठ रही। आम तौर पर आपको इसका पता लिगातार दिदिर्य, कमज़ोरी, या इस एहसास से चिलिेगा �क
कोहनी उम्मीदि के मुता�बक ठीक नहीं हो रही। अपनी फॉलिो-अप जांचि के अपॉइटंमेंट में यह बात उठाएं, या अगर कुछ साफ़ तौर पर गलित
लिगे तो उससे पहलिे ही हमसे संपकर्य  करें।

इन समस्याआें से ठीक होने में मूलि योजना से ज़्यादिा समय लिग सकता है, और कुछ लिोगाें को पहलिे की उम्मीदि से ज़्यादिा समय तक काम
या सामान्य ग�त�व�धियाें से दूर रहना पड़ता है। अगर आपके साथ एसेा होता है, तो आपके सजर्यन आपको बताएंगे �क �या हुआ है और
आगे के कदिम �या हैं।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में उनकी आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर लिोग आसानी से ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कुछ लिक्षणाें पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। अगर आपको बुखार हो, या घाव के
आसपास लिालिी या �रसाव लिगातार बढ़ रहा हो, तो हमें फ़ोन करें। अगर बांह सीधिी करते समय आपको अचिानक ‘पॉप’ के साथ कमज़ोरी
महसूस हो, तो हमें तुरंत फ़ोन करें, या अगर ��लि�नक का समय खत्म हो चिुका हो तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी कोहनी में
अचिानक तेज़ दिदिर्य हो जो आपकी दिदिर्य की दिवा से भी कम न हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या
आपकी सांस फूलिने लिगे, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी बांह या हाथ में महसूस होना बंदि हो जाए, या आप उस अंग को �हलिा
न सकें , तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

15 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट
की ग�र्ट
दर

निोट्स

दिोबारा फटना 8.4% सबसे बड़ी सीरीज़ (चिोट से फटने के 107 मामलिे) में 8.4% में दिोबारा पूरी तरह फटना, 14% में
कुलि ज�टलिताएं और 13.1% में दिोबारा ऑपरेशन। हड्डी में सुरंग बनाकर (ट्रांसऑ�सयस) की गइर्य
�रपेयर में एंकर वालिी �रपेयर की तुलिना में दिोबारा फटना और दिोबारा ऑपरेशन ज़्यादिा होते हैं
(184 मामलिाें की एक समीक्षा में दिोबारा फटना 6.7% बनाम 0%; दिोबारा ऑपरेशन 9.5%
बनाम ~1%); अलिग-अलिग सीरीज़ में दिोबारा फटने की दिर 0-21% तक बताइर्य गइर्य है।

जकड़न (कोहनी को आ�खरी
हदि तक सीधिा करने या मोड़ने
की क्षमता कम होना)

— सबसे आम समस्या; इसी�लिए हरकत को खुलिा छोड़ने के बजाय चिरणाें में बढ़ाया जाता है। ऊपर
की सीरीज़ में इसे अलिग से नहीं �गना गया; यह 14% की कुलि ज�टलिता दिर में शा�मलि है।

ओलिेके्रिनन बसार्यइ�टस
(कोहनी की नोक पर तरलि से
भरी छोटी थैलिी की सूजन) /
इम्प्लिांट का उभरा हुआ
महसूस होना

— �रपेयर की जगह कोहनी की नोक पर ठीक त्वचिा के नीचिे होती है।

अल्नर नवर्य का परेशान
(इ�रटेट) होना

— यह नवर्य (तं�त्रका) �रपेयर वालिी जगह के ठीक भीतरी तरफ़ से गुज़रती है।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

�डस्टलि ट्राइसपे्स �रपयेर
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