
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

ट्राइसेप्स आपकी बांह के ऊपरी �हस्से के पीछे वाली बड़ी मांसपेशी है। इसका टेंडन (कंडरा) कोहनी की नोक (ओलेके्रनन) से जुड़ा होता है
और इसी से आप अपनी बांह सीधिी कर पाते हैं। जब वह टेंडन हड्डी से उखड़ जाता है, तो चिोट आम तौर पर एक ही पल में लगती है:
अक्सर फैले हुए हाथ के बल �गरने पर, या कोइई भारी चिीज़ उठाते या धिकेलते समय जब वह अचिानक हाथ से छूट जाए।

उस समय आपको कोहनी के पीछे तेज़ दिदिई या ‘पॉप’ जैसा महसूस हो सकता है। बादि में वह जगह सूज जाती है और वहां नील पड़ जाता
है (चिोट का नीला �नशान), और कोहनी का �पछला �हस्सा छूने पर दुखता है। सबसे खास लक्षण है गुरुत्वाक�ईण या �कसी रुकावट के
�ख़िलाफ़ बांह सीधिी करने की को�शश में कमज़ोरी: दिरवाज़ा धिकेलकर खोलना, कुसर्सी से हाथाें के बल उठना, या �सर के ऊपर कुछ उठाना
कमज़ोर या नामुम�कन लग सकता है। कभी-कभी आप (या आपके डॉक्टर) कोहनी की नोक के ठीक ऊपर टेंडन में एक नरम खाली जगह
या गड्ढा महसूस कर सकते हैं। अगर टेंडन का केवल एक �हस्सा फटा है, तो बांह सीधिी करने की कुछ ताकत बनी रह सकती है, ले�कन दिदिई
और कमज़ोरी �फर भी रहती है।

यह एक असामान्य चिोट है (शरीर के सभी टेंडनाें में ट्राइसेप्स टेंडन सबसे कम बार पूरी तरह फटता है), और यही एक कारण है �क पहली
जांचि में इसका पता न चिल पाना संभव है।

असल में क्या हो रहा है

ट्राइसेप्स टेंडन ओलेके्रनन पर अपने जुड़ाव से आं�शक रूप से या पूरी तरह उखड़ गया है। पूरी तरह फटने का मतलब है �क मांसपेशी अब
हड्डी से मज़बूती से जुड़ी नहीं है, इस�लए वह जो ताकत पैदिा करती है, वह अब कोहनी को सीधिा करने तक नहीं पहुंचि पाती। आं�शक रूप
से फटने पर कुछ रेशे जुड़े रहते हैं, इस�लए कुछ ताकत बचिी रहती है।

ये चिोटें लगभग हमेशा तब होती हैं जब मांसपेशी ज़ोर से �सकुड़ रही होती है और उसी समय टेंडन पर भार पड़ता है: उदिाहरण के �लए,
ठीक उसी पल बांह ज़बरदिस्ती मुड़ जाती है जब आप उसे सीधिा करने या उससे खुदि को संभालने की को�शश कर रहे होते हैं। कुछ बाताें से
टेंडन के फटने की संभावना बढ़ जाती है: यह पुरु�ाें में कहीं ज़्यादिा आम है, खासकर वज़न उठाने (वेट�ल��टंग) करने वालाें में;
एनाबॉ�लक स्टेरॉयड का इस्तेमाल टेंडनाें को कमज़ोर करता है और एक जाना-माना जो�खम है; और कोहनी के आसपास स्टेरॉयड
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�डस्टल ट्राइसपे्स टेंडन
रप्चिर
�डस्टल ट्राइसेप्स रप्चिर: ट्राइसेप्स टेंडन कोहनी के पीछे से फट जाता है, अक्सर भारी चिीज़ को धिकेलते
समय या �गरने पर।
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इजंेक्शन, कोहनी (ओलेके्रनन) में बार-बार होने वाला बसाईइ�टस (तरल से भरी छोटी थैली की सूजन), और कुछ बीमा�रयां जैसे लंबे समय
से चिली आ रही �कडनी की बीमारी, ये सभी टेंडन को ज़्यादिा नाज़ुक बना सकते हैं। कभी-कभी टेंडन के साथ हड्डी की एक छोटी परत भी
उखड़ आती है, जो असल में एक्स-रे पर �नदिान पक्का करने में डॉक्टराें की मदिदि करती है।

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 इस समस्या के इलाज के हमारे
तरीके का नेतृत्व करते हैं। मरीज़ आम तौर 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।
�नदिान तय करने के �लए हम �क्ल�नक में जांचि से शुरुआत करते हैं, �जसमें आपकी पूरी जानकारी लेना, शारी�रक जांचि, और ज़रूरत के
अनुसार स्कैन शा�मल हैं।

पहला कदिम �नदिान करना है। जांचि के साथ-साथ, हड्डी की उस पहचिान बताने वाली छोटी परत को देिखने के �लए एक्स-रे �कया जाता है,
और आम तौर पर अल्ट्रासाउंड या एमआरआइई स्कैन से यह पक्का �कया जाता है �क टेंडन आं�शक रूप से फटा है या पूरी तरह, और टेंडन
�कतना पीछे �खसक गया है।

इसके बादि इलाज इस पर �नभईर करता है �क टेंडन �कतना फटा है और आपको बांह का �कतना इस्तेमाल करना पड़ता है:

कम शारी�रक मेहनत वाले लोगाें में छोटे आं�शिक फटाव (टेंडन के लगभग आधिे से कम) का इलाज अक्सर �बना सजईरी के �कया जा
सकता है: कुछ समय के �लए कोहनी को थोड़ा मोड़कर �स्प्लंट में रखना, और उसके बादि धिीरे-धिीरे हरकत और ताकत की ओर
लौटना।

पूरी तरह फटन,े एसेे आं�शक फटाव �जनसे आपको कमज़ोरी रहती है, और स�क्रय या शारी�रक रूप से मेहनत वाला काम करने
वाले लोगाें में फटने के मामलाें का सबसे अच्छा इलाज आम तौर पर सजईरी से टेंडन को वापस हड्डी से जोड़ना है। यह हड्डी में बनी
छोटी सुरंगाें से मज़बूत टांके �नकालकर, या खास इम्प्लांट की मदिदि से टेंडन को हड्डी पर उसकी जुड़ने की जगह पर वापस एंकर
करके �कया जाता है। टेंडन में �नशान वाला ऊतक बनने और उसके छोटा होने से पहले, जल्दिी �रपेयर करने से सबसे अच्छा नतीजा
�मलता है।

क्या उम्मीदि करें

जब फटे हुए ट्राइसेप्स टेंडन की �रपेयर समय पर होती है, तो नतीजे आम तौर पर बहुत अचे्छ होते हैं: ज़्यादिातर लोगाें में कोहनी को सीधिा
करने की मज़बूत, भरोसेमंदि ताकत लौट आती है और वे काम और खेल में लौट जाते हैं। सजईरी के बादि कोहनी को कुछ ह�ताें तक
सुर�क्षत रखा जाता है और �फर धिीरे-धिीरे �हलाना शुरू �कया जाता है, और ताकत वाली एक्सरसाइज़ बादि में जोड़ी जाती हैं, इस�लए भारी
वज़न उठाने पर पूरी तरह लौटने में ह�ताें के बजाय कुछ महीने लगते हैं। आपकी टीम र�तार तय करने में आपका मागईदिशईन करेगी।

�कसी भी ऑपरेशन की तरह इसमें भी कुछ जो�खम हैं �जनके बारे में जानना ज़रूरी है। मुख्य जो�खम हैं टेंडन का �फर से ढीला होकर
उखड़ जाना (दिोबारा फटना), इसी�लए शुरुआत की सुरक्षा और चिरणाें में वज़न की ओर लौटना मायने रखते हैं, और कोहनी की नोक पर
त्वचिा के भरने में समस्याएं, जहां ऊतक पतला होता है। जब तक मांसपेशी �फर से मज़बूत होती है, तब तक जकड़न और अस्थायी
कमज़ोरी ठीक होने की प्र�क्रया का सामान्य �हस्सा हैं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

�गरने या भारी वज़न उठाने के बादि कोहनी के पीछे अचानक ददर्द या ‘पॉप’, और उसके बादि सूजन और नील पड़ना। इसकी जल्दिी
जांचि करवाएं।

गुरुत्वाक�ईण या रुकावट के �ख़िलाफ़ कोहनी सीधी करने में क�ठिना�र्द या कमज़ोरी, या उस बांह के सहारे कुसर्सी से उठ न पाना।

कोहनी की नोक के ठीक ऊपर महसूस होने वाली नरम खाली जगह या गड्ढा।

कोहनी के पीछे लगातार दिदिई और कमज़ोरी जो कम नहीं हो रही, भले ही आप अब भी बांह सीधिी कर पा रहे हाें; आं�शक रूप से
फटने पर एसेा हो सकता है। जल्दिी जांचि से इलाज के ज़्यादिा �वकल्प और बेहतर नतीजे �मलते हैं।

�वस्तार से

यह भाग आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �डस्टल ट्राइसेप्स रप्चिर के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी एक एसेे कारण से पढ़ने लायक है जो इस साइट पर असामान्य है: यह इतनी दुलईभ चिोट है �क इसके प्रमाण का आधिार छोटा है,
और यह जानना �क वह �कतना छोटा है, आपको बताइई गइई बाताें को तौलते समय अपने आप में उपयोगी है।

प्रमाण कम हैं, और �र्दमानदारी से यही बताया गया है

स�जंकल इलाज की सबसे बड़ी �सस्टमै�टक समीक्षा में 560 मरीज़ शा�मल हैं [1]। इसमें पाया गया �क �रपेयर कराने वाले मरीज़ाें के
नतीजाें में सुधिार होता है, ले�कन दोबारा फटने या ज�टलता का मध्यम जो�खम बताया गया है, और, महत्वपूणई रूप से, �क फटने के
पैटनई, स�जंकल प्र�क्रयाआें और नतीजे मापने के तरीकाें में �भन्नता के कारण यह तय करना मु��कल था �क कौन-सी तकनीक बेहतर
ह ै[1]।

तुलना के �लए, इस साइट पर कंधिे और घुटने की समस्याएं दि�सयाें हज़ार मरीज़ाें के �मले-जुले आंकड़ाें पर आधिा�रत हैं। यहां पूरा शोधि-
सा�हत्य अलग-अलग तरह की चिोटाें वाले कुछ सौ मरीज़ाें तक सी�मत है। इसका मतलब यह नहीं �क इलाज काम नहीं करते। इसका
मतलब है �क उनके बीचि छोटे अंतराें के बारे में पक्के दिावाें का समथईन नहीं है, और आप जहां भी एसेे दिावे देिखें, उन्हें संदेिह के साथ लेना
चिा�हए।

�रपेयर से जो हा�सल होता है, वह अच्छी तरह दजर्द है

मुख्य सवाल पर प्रमाण ज़्यादिा एक जैसे हैं। 318 मरीज़ाें में, स�क्रय सेवा वाले सै�नकाें, �खला�ड़याें और आम कामकाजी लोगाें में से 90%
से ज़्यादा �डस्टल ट्राइसेप्स �रपेयर के बादि खेल या अपने-अपने काम पर लौट आए [2]।

इस आंकड़े को समझने में यह आबादिी मायने रखती है। ये शारी�रक मेहनत वाली भू�मकाआें वाले लोग हैं, �जनकी वापसी खुदि बताइई गइई
नहीं ब�ल्क �नष्पक्ष रूप से जांचिी जा सकती है, �जससे यह आंकड़ा आम आबादिी से �लए गए एसेे ही आंकड़े से ज़्यादिा जानकारी देिता है।

एक तकनीकी तुलना में अंतर �दखता है

इस आम नतीजे के उलट �क तकनीकाें में फ़कई  नहीं �कया जा सकता, एक तुलना में अंतर �दिखा। 56 मरीज़ाें में, सूचिर एंकर (suture
anchor) और हड्डी में सुरंग (ट्रांसऑ�सयस) वाली, दिोनाें तरह की �रपेयर में मरीज़ाें के बताए नतीजे अचे्छ रहे, ले�कन आ�सोका�ने�टक
ताकत की जांच, ज�टलताआें की दर और दोबारा फटने की दर में सूचर एंकर �रपेयर के नतीजे काफ़ी बेहतर रह े[3]।

नमूना छोटा है, और इसे पक्के �नष्क�ई के बजाय एक संकेत के रूप में पढ़ना चिा�हए, और ठीक यही बात बड़ी समीक्षा इस पूरे शोधि-
सा�हत्य के बारे में कहती है।

• 

• 

• 

• 
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यहां जल्दी �नदान क्याें मायने रखता है

ट्राइसेप्स ही एकमात्र मांसपेशी है जो रुकावट के �ख़िलाफ़ कोहनी को सीधिा करती है, इस�लए पूरी तरह फटने का कामकाज पर उस तरह
असर पड़ता है जैसा आं�शक रूप से फटने पर नहीं पड़ता। पूरी तरह फटने का सबसे अच्छा इलाज स�जंकल �रपेयर है, खासकर जब यह
चोट के तुरंत बाद के दौर में की जाए [4]।

दिो बातें इस चिोट को नज़रअंदिाज़ होने लायक बना देिती हैं। बचिे हुए जुड़ावाें के ज़�रए अक्सर कुछ हदि तक सीधिा करने की क्षमता बनी
रहती है, इस�लए बांह साफ़ तौर पर बेकार नहीं �दिखती; और कोहनी के पीछे की सूजन और नील पड़ने को �गरने की वजह से मान �लया
जा सकता है। व्यावहा�रक जांचि है गुरुत्वाक�ईण के �ख़िलाफ़ रुकावट के साथ सीधिा करना: नीचिे की ओर धिक्के के �ख़िलाफ़ बांह को सीधिा
न रख पाना, न �क केवल दिदिई होना, वही लक्षण है जो मायने रखता है।
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