
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 3-4 months 12 months
�स्लिंग �स�र्य  आराम के �लिए; हाथ,
कलिाइर्य और कंधिा पहलिे �दिन से �हलिाए
जाते हैं, कोहनी को मोड़ना लिगभग
सप्ताह 4 से धिीरे-धिीरे खुलिता है, और
डेस्क का काम जल्दिी संभव है।

शुरुआती सप्ताहाें में, जब हड्डी जुड़ रही होती है,
बांह से कुछ भी उठाना, धिकेलिना या खींचिना
नहीं; शारी�रक मेहनत वालिा काम और बांह पर
भार डालिना लिगभग 3–4 महीने से, जब हड्डी
प�के तौर पर जुड़ने लिगती है।

आ�ख़िरी ताक़त और आराम — कोहनी की नोक के
बलि �टिकना (घुटिने टेिकने की तरह) भी — लिगभग
एक सालि में �स्थर हो जाते हैं। कोहनी के आ�ख़िरी
�हस्से तक सीधिा होने में थोड़ी स्थायी कमी आम है
और शायदि ही कभी मायने रखती है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिलि, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, इलिाज को आपकी ख़िास चिोटि के
�हसाब से तय करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टिर) हमारे ��लि�नक में भेजते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के योग्य होने के �लिए आपको अपने जीपी से
रे�रलि लिेना होगा। आपके अपॉइटंिमेंटि पर हम आपकी पूरी जानकारी लिेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो इमे�जंग
(ए�स-रे या स्कैन) का इतंज़ाम करते हैं। इससे हमें पता चिलिता है �क आपकी कोहनी की नोक पर टूिटिी हड्डी अपनी जगह से �खसकी है या
नहीं।

अगर टुिकड़े बहुत कम �खसके हैं, तो फै्र�चिर को अ�सर �बना सजर्यरी के संभालिा जा सकता है, �स्प्लिंटि और जांचि वालिे ए�स-रे की मदिदि से,
ता�क यह प�का हो सके �क कुछ �खसक नहीं रहा। आमतौर पर यही पहलिा �वकल्प होता है �जस पर हम बात करते हैं। सजर्यरी तब
सुझाइर्य जाती है जब फै्र�चिर इतना �खसक गया हो �क वह अपने आप काम आने लिायक �स्थ�त में नहीं जुड़ेगा। ऑपरेशन का मकसदि
टुिकड़ाें को जुड़ने तक उनकी सामान्य �स्थ�त में पकड़कर रखना है, ता�क कोहनी के जोड़ की सतह �चिकनी बनी रहे। खुरदुरी सतह से समय
के साथ जोड़ में �घसाव वालिा ग�ठया (आथर्यराइ�टिस) हो सकता है। हड्डी को मज़बूती से पकड़कर रखने से आप कोहनी को जल्दिी �हलिाना
भी शुरू कर पाते हैं, �जससे लिंबे समय तक रहने वालिी जकड़न की संभावना कम होती है। यह ऑपरेशन कराने वालिे ज़्यादिातर लिोगाें के
इम्प्लिांटि अपनी जगह पर बने रहते हैं, और �स�र्य  3% लिोगाें में बादि में इम्प्लिांटि �खसकता है।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

ओलिकेे्रनन फै्र�चिर को जोड़न ेका ऑपरेशन
(ORIF)
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी तय हो जाने के बादि, हम आपको पालिन करने के �लिए सा� �नदिर्देश दिेंगे। आपको ऑपरेशन से सात घंटेि पहलिे खाना-पीना बंदि करना
होगा। हम सामान्य छह घंटेि के बजाय सात घंटेि इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटिर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो आपका
समय पहलिे �कया जा सके। कुछ दिवाएं ऑपरेशन पर असर डालि सकती हैं, इस�लिए आप जो कुछ भी लिेते हैं उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ
लिाएं और हम आपको बताएंगे �क �कन्हें कुछ समय के �लिए रोकना है। ऑपरेशन के बादि आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी गाड़ी चिलिाने
वालिे का इतंज़ाम कर लिें। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जनकी आस्तीन आसानी से कोहनी के ऊपर से सरक जाए। ऑपरेशन की
योजना बनाने के �लिए पहलिे से ए�स-रे, एमआरआइर्य या अल्टि्रासाउंड जैसी इमे�जंग करवाइर्य जा सकती है। अगर आपको दूसरी स्वास्थ्य
समस्याएं हैं, तो आपको ख़िून की जांचि या एनेस्थे�टिस्टि (बेहोशी के डॉ�टिर) से जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है, लिे�कन ज़्यादिातर
लिोगाें को इसकी ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नटि में पहुंचिेंगे, जहां आपको भतर्ती करके ऑपरेशन �थएटिर के �लिए तैयार �कया जाता है। �फर
आप एनेस्थे�टिस्टि से �मलिेंगे, जो वह डॉ�टिर हैं जो आपके एनेस्थी�सया और दिदिर्य से राहत का ध्यान रखते 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 साथ में रीजनलि
नवर्य ब्लिॉक (बांह को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टिस्टि ऑपरेशन के �दिन इस बारे में आपसे बात करेंगे। �फर आपको
ऑपरेशन �थएटिर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, जहां एनेस्थी�सया का
असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी �नगरानी करती हैं। जब आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो प्र�क्रया और आपके ठीक होने की रफ़्तार
के �हसाब से आपको या तो वाडर्य में लिे जाया जाएगा या आप घर जाएंगे।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

इस ऑपरेशन को ओपन �रड�शन एंड इटंिरनलि �फ�सेशन (ORIF) कहते हैं। ओपन का मतलिब है �क सजर्यन आपकी कोहनी के �पछलिे
�हस्से में, ठीक कोहनी की नोक के ऊपर, एक चिीरे के ज़�रए टूिटिी जगह तक पहुंचिते हैं। �रड�शन का मतलिब है �क टूिटेि हुए टुिकड़ाें को धिीरे
से वापस उनकी सामान्य �स्थ�त में लिाया जाता है, और इटंिरनलि �फ�सेशन का मतलिब है �क हड्डी जुड़ने तक उन्हें धिातु के इम्प्लिांटि से वहीं
पकड़कर रखा जाता है।

सजर्यन आपके फै्र�चिर के �हसाब से इम्प्लिांटि चिुनते हैं, �याें�क कोइर्य एक तकनीक हर फै्र�चिर के �लिए सही नहीं होती। दिो टुिकड़ाें वालिे सीधिे-
सादेि फै्र�चिर में, टुिकड़ाें को तार के एक छल्लिे से पकड़ा जा सकता है जो आपके �हलिाने पर उन्हें आपस में दिबाता है, या हड्डी के बीचि से
नीचिे की ओर लिगाए गए एक स्कू्र (पेंचि) से। कइर्य टुिकड़ाें वालिे फै्र�चिर में, या कमज़ोर हड्डी में, अ�सर कोहनी के �पछलिे �हस्से के आकार में
ढालिी गइर्य एक प्लिेटि लिगाइर्य जाती है �जसे छोटेि स्कू्र से कसा जाता है। कुछ फै्र�चिराें को धिातु के बजाय हड्डी में फंसाए गए मज़बूत टिांकाें से
भी पकड़ा जा सकता है। चिाहे जो भी तरीका इस्तेमालि हो, मकसदि एक ही है: एसेी मज़बूत पकड़ �जससे आप कोहनी को जल्दिी �हलिाना
शुरू कर सकें ।

जब टुिकड़े अपनी सामान्य �स्थ�त में बैठ जाते हैं और इम्प्लिांटि मज़बूती से लिग जाता है, तो सजर्यन जांचिते हैं �क कोहनी के जोड़ की सतह
�चिकनी है और जोड़ आसानी से �हलिता है। ऊतकाें की परताें को टिांकाें से वापस जोड़ा जाता है और त्वचिा को टिांकाें से बंदि करके उस पर
ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगा दिी जाती है।
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ऑपरेशन के बादि

जब आप जागेंगे, तो आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में होगी। नसर्सें आपकी देिखभालि
करेंगी और ज़रूरत हो तो दिदिर्य �नवारक दिवा दिेंगी। घर जाने के बादि पहलिे 24 घंटेि �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टिीम
आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। जैसे ही आप ख़िुदि को �स्थर महसूस करें, आप चिलि-�फर
सकते हैं, और नहाने-धिोने के �लिए और आपकी टिीम की �दिखाइर्य ए�सरसाइज़ के �लिए �स्लिंग उतारी जा सकती है। हम ड्र े�संग को लिगभग
10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; कृपया तब तक इसे न हटिाएं, जब तक हम एसेा करने को न कहें। जब हम आपसे �मलिते हैं, तब हम इसे
बदिलिते या हटिाते हैं। पहलिे �दिन से ही अपने हाथ और उंग�लियाें को �हलिाते रहें, �याें�क इससे सूजन कम करने और आराम में मदिदि �मलिती
है।

ठीक होने की प्र�क्रया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपकी कोहनी में दिदिर्य और सूजन रहेगी, और उसके आसपास की त्वचिा पर नीलि पड़ सकता है (चिोटि का नीलिा
�नशान)। यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है। पहलिे �दिन से हाथ और उंग�लियाें को �हलिाते रहने से मदिदि �मलिती है, और बैठते या सोते समय
बांह को त�कयाें पर ऊपर रखने से भी। शुरुआत में दिी गइर्य दिदिर्य �नवारक दिवा दिदिर्य बढ़ने का इतंज़ार �कए �बना �नय�मत रूप से लिें।

शुरुआती �दिनाें में आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग में रहती है। नहाने-धिोने और ए�सरसाइज़ के �लिए इसे उतारा जाता है।
सजर्यरी के बादि हैंड थेरेपी ए�सटिेंड �रहै�ब�लिटेिशन में रूबी डूलिन के साथ होती है। रूबी आपको एसेी ए�सरसाइज़ �सखाएंगी �जनसे हड्डी
जुड़ने के दिौरान आपकी कोहनी �हलिती-डुलिती रहे, और अगर आपको ज़रूरत हो तो वे आपके �लिए �स्प्लिंटि बनाएंगी। आप शुरू से ही
अपनी उंग�लियाें और हाथ को �हलिाते रहेंगे, और जैसे-जैसे फै्र�चिर �स्थर होता है, कोहनी को हल्के से �हलिाना जोड़ा जाता है। शुरुआत में
रोज़ के कामाें के �लिए कुछ योजना बनानी पड़ती है: जब तक आपकी बांह �फर से �स्थर न हो जाए, आपको खाने-पीने, कपड़े पहनने और
सामान उठाने में मदिदि की ज़रूरत होगी।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है और �हलिना-डुलिना लिौटिता है, आप देिखेंगे �क ए�सरसाइज़ आसान होती जा रही हैं। जब आपके सजर्यन इस
बात से संतुष्ट हो जाते हैं �क हड्डी अच्छी तरह जुड़ रही है, तो �स्लिंग हमेशा के �लिए उतर जाती है और आप घर के हल्के कामाें में बांह का
इस्तेमालि शुरू कर देिते हैं। भारी सामान उठाना, खेलि और गाड़ी चिलिाना बादि में आते हैं, जब आपके थेरे�पस्टि और सजर्यन सहमत हाें �क
कोहनी पयार्यप्त मज़बूत है। अगर गाड़ी चिलिाना आपकी सूचिी में है, तो लिागू होने वालिे �नयमाें के �लिए हमारी ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि
गाड़ी चिलिाना गाइड देिखें।

हर कोइर्य अलिग रफ़्तार से ठीक होता है, इस�लिए आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है। हर मुलिाक़ात पर आपके सजर्यन और आपके हैंड
थेरे�पस्टि (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्टि) आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक होते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टिीम �कसी भी समस्या को जल्दिी
पकड़ने के �लिए आपकी कड़ी �नगरानी करते हैं।

हड्डी को पकड़ने वालिी धिातु कभी-कभी अपनी लिगाइर्य गइर्य जगह से �खसक सकती है। आपको कोहनी की नोक पर नया तेज़ दिदिर्य, त्वचिा के
नीचिे एसेी गांठ जो पहलिे नहीं थी, या जहां इम्प्लिांटि है वहां त्वचिा में दिदिर्य या रगड़ महसूस हो सकती है। अगर आपको एसेा महसूस हो, तो
अपनी अगलिी मुलिाक़ात का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक को �ोन करें।
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तार या इम्प्लिांटि त्वचिा पर दिबाव भी डालि सकते हैं या त्वचिा को भेदिकर बाहर �नकलि सकते हैं। इससे दिदिर्य और त्वचिा में इ�रटेिशन (त्वचिा का
परेशान हो जाना) होता है, और उस जगह पर घाव खुलि सकता है। अगर आपको एसेा �दिखे तो हमें जल्दिी बताएं, �याें�क इम्प्लिांटि को
�नकालिने की ज़रूरत पड़ सकती है।

�कसी भी ऑपरेशन में संक्रमण (इन्फे�शन) का जो�खम होता है। इन बाताें पर नज़र रखें: गहरा, टिीस मारता दिदिर्य जो साधिारण दिदिर्य �नवारक
दिवाआें से कम न हो, घाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी, घाव से तरलि का �रसाव, या बुखार। अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो
उसी �दिन ��लि�नक से संपकर्य  करें, या अगर हमसे संपकर्य  न हो पाए तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

संक्रमण हड्डी के जुड़ने की रफ़्तार को भी धिीमा कर सकता है। अगर हड्डी जुड़ने में आपकी टिीम के अनुमान से का�ी ज़्यादिा समय लिगता
लिगे, तो अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं।

आपकी कोहनी की नोक के पीछे से गुज़रने वालिी नवर्य (तं�त्रिका) परेशान (इ�रटेिटि) हो सकती है। इससे आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कलिाइर्य
तक का �हस्सा) के भीतरी �हस्से में नीचिे की ओर और आपकी छोटिी उंगलिी और अना�मका में झुनझुनी या सुन्नपन हो सकता है। अपनी
फॉलिो-अप जांचि में एसेी �कसी भी अनुभू�त के बारे में बताएं, या अगर यह अचिानक शुरू हो तो ��लि�नक को �ोन करें।

कुछ लिोगाें को फै्र�चिर अच्छी तरह जुड़ने के बादि भी कोहनी के पूरी तरह सीधिा होने में थोड़ी कमी महसूस होती है। कुछ लिोगाें में समय के
साथ जोड़ में �घसाव वालिा ग�ठया हो जाता है, जो दुखन, कटि-कटि की आवाज़ या रगड़ जैसा महसूस हो सकता है। फॉलिो-अप में इन दिोनाें
के बारे में बताना ज़रूरी है ता�क आपकी टिीम इन पर नज़र रख सके।

हड्डी जुड़ने में नाकाम भी हो सकती है (हड्डी का न जुड़ना), या गलित �स्थ�त में जुड़ सकती है (हड्डी का टेिढ़ा जुड़ना)। अगर कइर्य सप्ताह तक
जुड़ने के समय के बादि भी आपकी कोहनी में दिदिर्य रहे और वह अ�स्थर लिगे, तो हम ए�स-रे से इसकी जांचि करेंगे।

धिूम्रपान से इस ऑपरेशन के बादि समस्याआें की संभावना बढ़ जाती है। अगर आप धिूम्रपान करते हैं, तो सजर्यरी से पहलिे इसे छोड़ने के बारे
में अपने जीपी से बात करें।

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

हमें कब �ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं जल्दिी �दिखती हैं, और हम चिाहेंगे �क आप हमें तुरंत बताएं। अगर आपको बुखार है, अगर घाव ज़्यादिा लिालि हो जाए या
उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें �ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन हो, सांस फूलि रही हो, या
सीने में दिदिर्य हो, तो इमरजेंसी जाएं। अगर आपकी उंग�लियां या हाथ सुन्न हो जाएं, ठंडे लिगें, या आप अपनी बांह न �हलिा पाएं, तो भी हमें
�ोन करें। अगर आप हमसे संपकर्य  न कर पाएं और कुछ अजर्सेंटि लिगे, तो अपने सबसे नज़दिीकी 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

इम्प्लिांटि से तकलिी�
(इ�रटेिशन)

35% ओलिेके्रनन त्वचिा के ठीक नीचिे होता है, इस�लिए धिातु का इम्प्लिांटि अ�सर महसूस होता है: 199
मरीज़ाें के एक टि्रायलि समूह में 35% ने इम्प्लिांटि से तकलिी� बताइर्य, टिेंशन-बैंड वाय�रंग के बादि
यह दिर 50% से ज़्यादिा बताइर्य गइर्य है, और प्लिेटि के बादि लिगभग 12–20% को इम्प्लिांटि
�नकलिवाने या दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी। हड्डी जुड़ जाने के बादि इम्प्लिांटि �नकालिना आम
और आसान है।

दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न)
या इम्प्लिांटि �नकालिने की
सजर्यरी

33-40% 75–85 सालि के मरीज़ाें में, कइर्य अध्ययनाें को �मलिाकर दिोबारा ऑपरेशन की दिर टिेंशन-बैंड
वाय�रंग के बादि 40% और प्लिेटि लिगाने के बादि 33% थी - जब�क �बना ऑपरेशन के संभालिे
गए लिोगाें में एक भी नहीं - और बुज़ुगार्सें में ऑपरेशन करें या न करें, इस बहस का मूलि यही है।
कम उम्र के मरीज़ाें के नतीजे बेहतर रहते हैं; धिातु का इम्प्लिांटि �नकालिना ही सबसे आम दूसरी
प्र�क्रया बनी रहती है।

चिोटि के बादि होने वालिा
ऑ�स्टियोआथर्यराइ�टिस

19% अध्ययनाें में मी�डयन 41 महीने पर मी�डयन दिर 19% (सीमा 0–35%); कइर्य टुिकड़ाें वालिे
(कम्यू�नटेिड) फै्र�चिर (24%) और फै्र�चिर के साथ जोड़ के �खसकने (फै्र�चिर-�डसलिोकेशन)
वालिे पैटिनर्य (50%) में ज़्यादिा - यह इम्प्लिांटि से ज़्यादिा जोड़ की चिोटि की �वशेषता है।

जकड़न — कोहनी के आ�ख़िरी कुछ �डग्री तक सीधिा न हो पाना आम है और आमतौर पर रोज़ के काम पर
इसका कोइर्य असर नहीं पड़ता।

हड्डी का न जुड़ना /
संक्रमण / नवर्य की चिोटि

1.8% ORIF के एक बड़े, कम अव�धि वालिे समूह में ऑपरेशन की जगह पर संक्रमण 1.8% में और
कोइर्य भी प्र�तकूलि घटिना 7.2% में हुइर्य; गंभीर ज�टिलिताएं ज़्यादिातर बुज़ुगर्य मरीज़ाें और दूसरी
बीमा�रयाें वालिे मरीज़ाें में होती हैं।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

ओलिकेे्रनन फै्र�चिर को जोड़न ेका ऑपरेशन (ORIF)
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मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रया, इसके बादि अपे�क्षित �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टिलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (सा� अक्षिराें में) हस्ताक्षिर �त�थ
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