
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

दिदिर्द आपकी कोहनी के भीतरी �हस्से में हड्डी के उभार पर होता है, और अक्सर उसके ठीक नीचिे आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक
का �हस्सा) की मांसपे�शयाें में फैल जाता है। यह आमतौर पर �कसी एक साफ़ चिोट के �बना, धिीरे-धिीरे शुरू होता है, और आराम करने पर
भी अक्सर बना रहता है। गोल्फ़, फें कना, टे�नस, वेट�ल��टंग और बॉ�लंग, ये सभी �से शुरू कर सकते हैं। एसेा काम भी �से शुरू कर
सकता है �जसमें बार-बार ज़ोर से पकड़ना, 20 �कलो या उससे ज़्यादिा वज़न उठाना, या कंपन करने वाले औज़ाराें का �स्तेमाल करना
शा�मल हो।

रोज़ की कुछ हरकतें तकलीफ़देिह हो जाती हैं। दिरवाज़े का नॉब घुमाना, हाथ �मलाना, सामान के थैले उठाकर ले जाना या केतली उठाना,
ये सब �से बढ़ा सकते हैं, क्याें�क �न कामाें से उन्हीं मांसपे�शयाें पर भार पड़ता है जो उस भीतरी उभार पर जुड़ती हैं। आपकी पकड़ दूसरी
तरफ़ की तुलना में कमज़ोर लग सकती है। ज़्यादिातर लोग अब भी कोहनी और कला�र्द को पूरी तरह �हला सकते हैं, हालां�क कुछ लोगाें
को लगता है �क कोहनी थोड़ी जकड़ जाती है और पूरी तरह सीधिी नहीं होती।

दिदिर्द अक्सर उस काम के दिौरान या उसके बादि बढ़ जाता है �जससे यह हुआ था, और अगली सुबह या जब आप पहली बार कुछ पकड़ते हैं,
तब सबसे ज़्यादिा हो सकता है। कुछ लोगाें को यह सबसे ज़्यादिा तब महसूस होता है जब वे गोल्फ़ क्लब को �स्वंग करते (झुलाते) हैं या
कुछ फें कते हैं, ख़ासकर हरकत के शुरुआती �हस्से में।

एक बात पर ख़ास ध्यान दिें। अल्नर नवर्द (तं�त्रिका), यानी वह नवर्द जो आपकी अना�मका और छोटी उंगली में महसूस करने की क्षमता देिती
है, कोहनी के �सी �हस्से के ठीक पीछे से गुज़रती है। अगर कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द के साथ आपकी �न दिो उंग�लयाें में सुन्नपन या
झुनझुनी हो, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को बताएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें, क्याें�क �ससे यह बदिल जाता
है �क कौन सा �लाज मदिदि कर सकता है।

अगर दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ या बांह का
�स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर आपका हाथ या बांह गमर्द, लाल,
सूजा हुआ और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�र्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़
जाएं, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं।

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

गोल्फ़सर्द एल्बो
गोल्फ़सर्द एल्बो: जो टेंडन आपकी कला�र्द और उंग�लयाें को मोड़ते हैं, वे आपकी कोहनी के भीतरी �हस्से
पर हड्डी के एक उभार से जुड़ते हैं, और ज़रूरत से ज़्यादिा �स्तेमाल से, जहां वे हड्डी से �मलते हैं, वहां दिदिर्द
और �घसाव (डीजनरेशन) होता है।
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असल में क्या हो रहा है

गोल्फ़सर्द एल्बो टेंडन (कंडरा) की समस्या है, जोड़ की नहीं। टेंडन वह मज़बूत डोरी है जो मांसपेशी को हड्डी से जोड़ती है। आपकी कोहनी के
भीतरी तरफ़ अग्रबाहु की मांसपे�शयाें का एक समूह होता है जो आपकी कला�र्द और उंग�लयाें को मोड़ता है और हथेली को नीचिे की ओर
घुमाने में मदिदि करता है। ये सभी मांसपे�शयां एक साझा टेंडन के ज़�रए हड्डी के उसी उभार से जुड़ती हैं, कुछ वैसे ही जैसे क�र्द र�स्सयां एक
ही खूंटे से बंधिी हाें।

जब आप क्लब �स्वंग करते हैं, कुछ फें कते हैं, या बार-बार पकड़कर उठाते हैं, तो वे मांसपे�शयां बार-बार उसी जगह को खींचिती हैं। टेंडन
में बहुत छोटे-छोटे फटाव हो जाते हैं। आपका शरीर �न्हें ठीक करने की को�शश करता है, ले�कन मरम्मत अधिूरी होती है और नया ऊतक
मूल ऊतक से कमज़ोर होता है। समय के साथ टेंडन मोटा और बेतरतीब हो जाता है, एसेी रस्सी की तरह जो क�र्द बार उधिड़ी हो और �फर
से बांधिी ग�र्द हो। �सी�लए आराम के बादि भी दिदिर्द बार-बार लौट आता है, और �सी�लए पकड़ने या उठाने से यह बढ़ जाता है: �न हरकताें
से ठीक उसी जगह पर भार पड़ता है जहां टेंडन ठीक होने के �लए जूझ रहा है।

नाम के बावजूदि, दिदिर्द वाली जगह में आमतौर पर को�र्द सूजन या �न्फ्लेमेशन नहीं होती। समस्या �घसाव और ठीक से न भर पाना है,
संक्रमण (�न्फेक्शन) या ग�ठया (आथर्दरा��टस) नहीं। कुछ भी टूटा नहीं है और ख़ुदि जोड़ को को�र्द नुकसान नहीं हुआ है।

यहां पास की एक संरचिना मायने रखती है। अल्नर नवर्द, जो आपकी अना�मका और छोटी उंगली में महसूस करने की क्षमता देिती है, �स
टेंडन के ठीक पीछे से गुज़रती है। क्याें�क यह �तनी पास होती है, वही ��रटेशन (परेशान होना) नवर्द को भी परेशान (��रटेट) कर सकता है,
�सी�लए कुछ लोगाें को कोहनी के दिदिर्द के साथ उन उंग�लयाें में झुनझुनी होती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, सबसे कम चिीर-फाड़ वाले उन
�वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए सही हाें। गोल्फ़सर्द एल्बो के ज़्यादिातर मामले �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं,
�स�लए हम वहीं से शुरुआत करते हैं। आराम और बांह के �स्तेमाल के तरीके में बदिलाव, हमारी ओर से दिी जा सकने वाली �कसी भी
दूसरी चिीज़ से ज़्यादिा मायने रखते हैं। �सका मतलब है दिदिर्द बढ़ाने वाले पकड़ने, उठाने या �स्वंग करने के कामाें को कम करना, और दिदिर्द
देिने वाले कामाें को करने के दूसरे तरीके ढंूढना। सजर्दरी के बारे में सोचिने से पहले �से कम से कम 6 महीने तक पूरा मौक़ा दिें, क्याें�क
सजर्दरी केवल उन लक्षणाें के �लए है जो �तने �लाज के बावजूदि बने रहते हैं।

�फ�जयोथेरेपी का लक्ष्य उन मांसपे�शयाें को मज़बूत करना है जो दिदिर्द वाले टेंडन के साथ काम करती हैं, ता�क टेंडन पर कम भार पड़े।
आमतौर पर एसेा कायर्दक्रम अपनाया जाता है जो आपकी अग्रबाहु, कला�र्द और पकड़ की ताक़त को धिीरे-धिीरे बढ़ाता है। अगर आपका दिदिर्द
गोल्फ़ या फें कने जैसे खेल से शुरू हुआ है, तो ठीक होने का एक �हस्सा आपकी तकनीक को देिखना है, क्याें�क �स्वंग करने या फें कने के
तरीके की क�मयां बार-बार उसी जगह पर भार डालती रह सकती हैं।

दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी), �जन्हें एनएसएआ�र्दडी कहते हैं, टेंडन के ठीक होने के दिौरान
आपको स�क्रय रहने में मदिदि कर सकती हैं। हम गोल्फ़सर्द एल्बो के �लए �जंेक्शन नहीं देिते, �स�लए हम �न्हें अगले कदिम के रूप में नहीं
सुझाएंगे।

अगर �बना ऑपरेशन वाले सही �लाज के 6 महीने या उससे ज़्यादिा समय बादि भी आपके लक्षणाें में सुधिार नहीं हुआ है, तो हम सजर्दरी के
बारे में बात कर सकते हैं। ऑपरेशन में टेंडन के क्ष�तग्रस्त, उधिड़े हुए �हस्से को, जहां वह आपकी कोहनी के भीतरी तरफ़ हड्डी से जुड़ता है,
साफ़ करके �नकाला जाता है, और स्वस्थ ऊतक को वैसे ही छोड़ �दिया जाता है। यह एक छोटे चिीरे से �कया जाता है, और आप उसी �दिन
घर चिले जाते हैं। सजर्दरी का फै़सला आप और हम �मलकर करते हैं, और हम �सकी सलाह तभी दिेंगे जब हम दिोनाें �स पर सहमत हाें �क
आसान उपायाें से �जतना हो सकता था, हो चिुका है।
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मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने का सुझाव
�दिया है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। आपके अपॉ�टंमेंट में हम
आपकी बीमारी का ��तहास (�हस्ट्री) लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और अगर �ससे हमारी सलाह बदिल सकती हो, तो
अल्ट्रासाउंड या एमआरआ�र्द स्कैन जैसी �मे�जंग करवाते हैं। गोल्फ़सर्द एल्बो की पु�ष्टि के �लए अक्सर सबसे पहले अल्ट्रासाउंड �कया जाता
है, और अगर �नदिान साफ़ न हो, तो एमआरआ�र्द से टेंडन और पास की अल्नर नवर्द की ज़्यादिा साफ़ तस्वीर �मलती है।

अगर सजर्दरी होती है, तो उसके बादि आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्दस) �फ�जयोथेरेपी नहीं, ब�ल्क एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन की रूबी डूलन के
साथ हैंड थेरेपी होगा। रूबी �स दिौरान आपके व्यायामाें में आपका मागर्ददिशर्दन करती हैं और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, वह
बनाती हैं।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में गोल्फ़सर्द एल्बो समय के साथ और सही तरह की देिखभाल से ठीक हो जाता है। दिदिर्द बढ़ाने वाले कामाें को कम करना,
और �फर धिीरे-धिीरे ताक़त वापस बढ़ाना, आमतौर पर यही काम करता है। बहुत से लोगाें में सुधिार सप्ताहाें में नहीं, ब�ल्क महीनाें में होता
है, �स�लए �कसी जल्दिी �लाज के बजाय धिीमे, लगातार बदिलाव की उम्मीदि रखना मदिदिगार होता है।

अगर आराम और बांह के �स्तेमाल के तरीके में बदिलाव के बावजूदि दिदिर्द पहले ही महीनाें से बना हुआ है, तो जब तक कुछ बदिले नहीं, यह
आमतौर पर बना रहता है। यही वह समय है जब हम सजर्दरी के बारे में बात करेंगे। जब सजर्दरी उन लक्षणाें के �लए की जाती है जो �बना
ऑपरेशन वाले सही �लाज के 6 महीने या उससे ज़्यादिा समय बादि भी ठीक नहीं हुए, तो ज़्यादिातर लोग बताते हैं �क उसके बादि के साल
में उनका दिदिर्द कम हुआ और काम करने की क्षमता बेहतर हु�र्द, और ज़्यादिातर लोग अपनी सामान्य ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं। सजर्दरी से
पहले काम कर रहे लोगाें के एक समूह में, 12 में से 11 लोग आठ सप्ताह के भीतर काम पर लौट आए।

ठीक होना सीधिी रेखा में नहीं होता। कुछ �दिन दूसरे �दिनाें से बेहतर लगेंगे, और टेंडन के दिोबारा मज़बूत होने के दिौरान पकड़ने या उठाने में
अब भी कुछ तकलीफ़ हो सकती है। अगर आपकी अना�मका और छोटी उंगली में झुनझुनी भी है, तो नवर्द का वह ��रटेशन टेंडन के अच्छी
तरह ठीक होने पर भी बना रह सकता है, �स�लए �कसी भी �लाज की योजना बनने से पहले, न �क बादि में, �सके बारे में बता देिना अच्छा
रहता है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें में बढ़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ या बांह
का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

गोल्फ़सर्द एल्बो के ज़्यादिातर मामले आराम और बांह के �स्तेमाल के तरीके में बदिलाव से ठीक हो जाते हैं, �स�लए को�र्द भी जल्दिी वाला
अपॉ�टंमेंट बुक करने से पहले �से पूरा मौक़ा दिें। अगर क�र्द सप्ताह बादि भी दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, बढ़ता जा रहा है, या आपको काम करने
या अपने हाथ या बांह का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। यही बात तब भी
लागू होती है जब आपकी पकड़ दूसरी तरफ़ की तुलना में कमज़ोर लगे, या कोहनी पूरी तरह सीधिी न हो।

एक लक्षण पर जल्दिी ध्यान देिना चिा�हए। अगर कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द के साथ आपको अपनी अना�मका और छोटी उंगली में
सुन्नपन या झुनझुनी महसूस हो, तो अपने अपॉ�टंमेंट में �सके बारे में बताएं। अल्नर नवर्द दिदिर्द वाले टेंडन के ठीक पीछे से गुज़रती है, और
जब वह भी परेशान (��रटेट) होती है, तो �ससे यह बदिल जाता है �क �कन �लाजाें से मदिदि �मलने की संभावना है।

अगर आपका हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां फीकी
(सफे़दि पड़ी हु�र्द), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। ये ख़ुदि गोल्फ़सर्द एल्बो के लक्षण नहीं हैं, ले�कन
�नके �लए उसी �दिन �लाज की ज़रूरत होती है।
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। गोल्फ़सर्द एल्बो के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी
पढ़ने लायक है, क्याें�क �से आमतौर पर टे�नस एल्बो के भीतरी-कोहनी वाले रूप की तरह पेश �कया जाता है, और दिो मामलाें में यह
नज़�रया गुमराह करता है: �सके होने का अनुमान देिने वाली चिीज़ें �सफ़र्द  आं�शक रूप से यां�त्रिक (भार से जुड़ी) हैं, और �सके साथ �कसी
दूसरी समस्या की मौजूदिगी यह बदिल देिती है �क सजर्दरी क्या हा�सल कर सकती है।

ज़्यादातर मामले �बिना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं

मुख्य आंकड़ा तसल्ली देिने वाला है। कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द की एक समीक्षा में, �बिना ऑपरेशन वाले (कंज़वर्वे�टिव) इलाज से
दस में से नौ मरीज़ाें में सुधार होता ह,ै जब�क स�जंकल डीब्रा�डमेंट (ख़राब ऊतक को साफ़ करना) की सफलता दिर 80% से 85% है
[1]।

�न दिोनाें आंकड़ाें को अलग-अलग नहीं, ब�ल्क साथ में पढ़ें। �बना ऑपरेशन वाले �लाज की सफलता दिर ज़्यादिा है। सजर्दरी उसी �लाज
का बेहतर रूप नहीं है; यह उन थोड़े-से लोगाें के �लए �वकल्प है �जनमें समय और भार को संभालने से पहले ही फ़ायदिा नहीं हुआ है, और
यह पहले चिरण के �लाज की तुलना में थोड़ा कम बार सफल होती है।

ख़ासतौर पर व्यायाम वाले �हस्से के �लए, प्रमाण �स बात का समथर्दन करते हैं �क टें�डनो�सस (टेंडन का �घसाव) में ताक़त बढ़ाने वाली
ट्रे�नंग से लक्षण कम होते हैं, और मै�नपुलेशन (हाथाें से जोड़ को �हलाने की) तकनीकें  थोड़े समय के �लए दिदिर्द कम करती हैं, �जससे ज़्यादिा
ज़ोरदिार स्ट्रे�चिंग और मज़बूती वाले व्यायाम करना संभव हो सकता है, हालां�क लेखक नतीजाें को अभी �नणार्दयक नहीं मानते [2]।

जो�खिम के कारक �स�र्फ़  इस बिारे में नहीं हैं �क आप बिांह का �कतना इस्तेमाल करते हैं

ए�पकॉ�न्डला��टस काम करने की उम्र के लोगाें में आम है, और शारी�रक भार से जुडे़ कारक, धूम्रपान और मोटिापा इसके मज़बिूत
�नधार्फ़रक हैं [3]। ज़्यादिातर लोग टेंडन की समस्या के बारे में धिूम्रपान और शरीर के वज़न की बात सुनने की उम्मीदि नहीं करते, और ये
दिोनाें �स बात के बजाय �क टेंडन को �कतने ज़ोर से खींचिा जाता है, उसकी ख़ून की आपू�तं और मेटाबॉ�लक (चियापचिय से जुड़े) माहौल
की ओर �शारा करते हैं।

काम से जुड़े आंकड़े �ससे भी आगे जाते हैं। 1,824 कामगाराें में, क�र्द �नजी और काम से जुड़े मनोसामा�जक (मान�सक और सामा�जक)
कारकाें और कोहनी के भीतरी (मी�डयल) तथा बाहरी (लेटरल) दिोनाें तरह के ए�पकॉ�न्डला��टस के बीचि सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द
संबंधि पाए गए, जो जनसां��यकीय कारकाें (डेमोग्रा��क्स) और काम में शारी�रक भार को ध्यान में रखिकर समायोजन
(एडजस्टिमेंटि) करने के बिाद भी बने रहे। सबसे बड़े संबंधि काम के बिाद शारी�रक थकावटि और लेटिरल ए�पकॉ��डलाइ�टिस के बिीच,
7.04 के ऑड्स रे�शयो के साथ, और काम के बिाद मान�सक थकावटि और मी�डयल ए�पकॉ��डलाइ�टिस के बिीच थे [4]।

वाक्य का सबसे ज़रूरी �हस्सा यही समायोजन है। संबंधि �सफ़र्द  �तना नहीं है �क थके हुए लोग ज़्यादिा भारी काम करते हैं; शारी�रक भार
को �नयं�त्रित करने के बादि भी यह संबंधि बना रहा। �ससे यह सा�बत नहीं होता �क थकावट टें�डनोपैथी (टेंडन की बीमारी) का कारण बनती
है, ले�कन �सका मतलब यह ज़रूर है �क �सफ़र्द  भार पर आधिा�रत �लाज की योजना, जो �स बात को नज़रअंदिाज़ करे �क व्य�क्त अपने
काम के �दिन से �कतना थक चिुका है, तस्वीर के �सफ़र्द  एक �हस्से पर ध्यान देि रही है।

नतीजे के �लए अल्नर नवर्फ़ क्याें मायने रखिती है

कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द में क�र्द संभा�वत कारणाें पर �वचिार करना पड़ता है; अल्नर नवर्द की समस्याएं, सवार्द�कल रे�डकुलोपैथी
(गदिर्दन में नवर्द की जड़ दिबने से होने वाली समस्या) और �लगामेंट की चिोट, सभी एक ही जगह पर दिदिर्द पैदिा करते हैं [1]। यह समस्या ख़ुदि
बार-बार के एक्सें�ट्रक भार (मांसपेशी के लंबा होते हुए ज़ोर लगाने) और वैल्गस ओवरलोड (कोहनी के भीतरी �हस्से को खोलने वाले
ज़रूरत से ज़्यादिा ज़ोर) से पैदिा होती है, और शुरुआत में �सका �लाज कामाें में बदिलाव और �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्दस) से �कया जाता है,
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जब�क सजर्दरी लगातार बने रहने वाले लक्षणाें के �लए रखी जाती है [5]। नतीजाें पर सबसे ज़्यादिा असर अल्नर नवर्द का पड़ता है, क्याें�क
यह ठीक उसी टेंडन के जुड़ने की जगह के पीछे से गुज़रती है �जसका �लाज �कया जा रहा है।

जहां डीब्रा�डमेंट �कया जाता है, वहां �सकी सफलता दिर साथ में मौजूद अल्नर �यूराइ�टिस (अल्नर नवर्फ़ की सूजन) से नकारात्मक
रूप से प्रभा�वत हो सकती ह ै[1]। �सका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क तकनीकी रूप से सफल डीब्रा�डमेंट के बादि भी बना रहने वाला
दिदिर्द ज़रूरी नहीं �क असफल ऑपरेशन हो; हो सकता है �क शुरू से ही लक्षणाें का एक �हस्सा टेंडन से नहीं, ब�ल्क नवर्द से पैदिा हो रहा हो।
�स�लए अगर कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द के साथ अना�मका और छोटी उंगली में सुन्नपन या झुनझुनी हो, तो �सके बारे में को�र्द भी
ऑपरेशन तय होने से पहले बताना चिा�हए, बादि में नहीं।
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