
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

टे�नस एल्बो से आपकी कोहनी के बाहरी �हस्से में, वहां की एक उभरी हु�ई हड्डी, �जसे लेटरल ए�पकॉन्डा�ल कहते हैं, पर या उसके
आसपास दिदिई होता है। दिदिई अक्सर आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) में नीचिे की ओर फैलता है, और कभी-कभी ऊपर
की ओर बांह के ऊपरी �हस्से तक भी। यह आम तौर पर उन ग�त�व�धियाें से शुरू होता है �जनमें आपकी अग्रबाहु के �पछले �हस्से की
मांसपे�शयाें को काम करना पड़ता है, क्याें�क ये मांसपे�शयां उस उभरी हु�ई हड्डी पर एक ही जगह से जुड़ती हैं।

दिदिई हल्के और कभी-कभार होने वाले से लेकर लगातार और तेज़ तक हो सकता है। जब यह तेज़ होता है, तो आपकी रोज़ की सभी
ग�त�व�धियाें पर असर डाल सकता है। यह आपकी नींदि भी खराब कर सकता है। बहुत से लोगाें को लगता है �क दिदिई �कसी ग�त�व�धि के
बादि, या सुबह जागने पर भड़कता है।

मरोड़ने या पकड़ने वाले रोज़ के काम मु��कल हो जाते हैं। दिरवाज़े का नॉब घुमाना, कॉफ़ी का कप पकड़ना, हाथ �मलाना या केतली
उठाना, �न सबसे दिदिई शुरू हो सकता है। आपकी कोहनी आम तौर पर अब भी पूरी तरह �हल-डुल लेती है, �स�लए समस्या जकड़न नहीं,
दिदिई है।

ज़्यादिातर लोगाें में टे�नस एल्बो अपने आप ठीक हो जाती है। लगभग 90% लोगाें में यह �बना सजईरी के एक साल के भीतर ठीक हो जाती
है। आपको �कसी भी �लाज के �लए जल्दिबाज़ी करने की ज़रूरत नहीं है।

कुछ लक्षणाें पर देिर करने के बजाय जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते
जा रहे हैं, आपको रात को जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ या बांह का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी
(आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

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

टे�नस एल्बो
टे�नस एल्बो: कोहनी के बाहरी �हस्से पर, जहां अग्रबाहु के टेंडन (कंडरा) जुड़ते हैं, वहां ��रटेशन (टेंडन
का परेशान हो जाना)।
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असल में क्या हो रहा है

दुखने वाली जगह वह है जहां आपकी कोहनी के बाहरी �हस्से पर टेंडन (कंडरा) हड्डी से जुड़ते हैं। टेंडन मज़बूत डो�रयां होती हैं जो
मांसपेशी को हड्डी से जोड़ती हैं। यहां �जन टेंडनाें की बात है, वे आपकी अग्रबाहु के �पछले �हस्से में नीचिे की ओर जाते हैं और उस उभरी
हु�ई हड्डी पर एक ही जगह से जुड़े होते हैं।

नाम के बावजूदि, यह असल में सूजन (�न्फ्लेमेशन) की समस्या नहीं है। जब �कसी टेंडन को मा�क्रोस्कोप से देिखा जाता है, तो ऊतक में
सूजन और लाली के बजाय �घसाव और उधिड़न �दिखती है। एक बहुत �स्तेमाल हु�ई रस्सी के बारे में सोचिें: उसके कुछ रेशे फट गए हैं, और
रस्सी ने ख़ुदि को ठीक करने की को�शश की है, ले�कन यह काम ठीक से पूरा नहीं कर पा�ई। जो मरम्मत वाला ऊतक बनता है, वह �बखरा
हुआ और असली ऊतक से कमज़ोर होता है। �सी�लए वह जगह छूने पर दुखती रहती है, और �सी�लए पकड़ने या मरोड़ने पर दिदिई होता
है: ये हरकतें सीधिे उस खराब हु�ई डोरी को खींचिती हैं।

�सका मे�डकल नाम लेटरल ए�पकॉ�न्डला��टस है, और आपको �से लेटरल एल्बो टें�डनोपैथी (कोहनी के बाहरी �हस्से के टेंडन की
समस्या) भी कहा गया �दिख सकता है। दिोनाें नाम एक ही चिीज़ बताते हैं: बार-बार �स्तेमाल से टेंडन के उस जुड़ाव का �घस जाना। यह
कोहनी के भीतरी �हस्से की तुलना में बाहरी �हस्से पर कहीं ज़्यादिा आम है, �सी�लए टे�नस एल्बो नाम आम तौर पर �सी जगह की ओर
�शारा करता है।

खराबी उस समूह के एक ख़ास टेंडन में होती है, वह टेंडन जो पकड़ते समय आपकी कला�ई को �स्थर रखता है। क्याें�क आपकी कला�ई को
पीछे की ओर सीधिा करने वाली अग्रबाहु की सभी मांसपे�शयां उसी एक जुड़ाव की जगह से जुड़ती हैं, �स�लए जब आप अपना हाथ
�स्तेमाल करते हैं तो वहां का दिदिई आपकी अग्रबाहु में नीचिे की ओर फैलता है।

दूसरी चिीज़ें भी उसी जगह दिदिई पैदिा कर सकती हैं, और उन्हें अलग-अलग पहचिानना हमेशा आसान नहीं होता। �सी�लए आपकी कोहनी
की ध्यान से की ग�ई शारी�रक जांचि मायने रखती है, और �सी�लए कभी-कभी यह जांचिने के �लए स्कैन �कए जाते हैं �क �कतना �घसाव
है। �स समस्या से आपके जोड़ की �स्थ�त का एहसास (यह महसूस करना �क जोड़ �कस �स्थ�त में है) भी थोड़ा प्रभा�वत हो सकता है,
�जसे ठीक करने में आपकी �फ�जयोथेरेपी मदिदि कर सकती है।

मुख्य बात यह है: टेंडन �घसा हुआ है, नष्ट नहीं हुआ, और समय �मलने और सही तरीके से भार डालने पर ऊतक में ख़ुदि को ठीक करने की
क्षमता अब भी है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, और वे आपकी समस्या के �हसाब
से सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी 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। आपके अपॉ�टंमेंट में हम आपकी बीमारी का ��तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और स्कैन तभी करवाते हैं जब
उनसे हमारे �लाज में को�ई बदिलाव आए। �स तरह की लंबे समय से चिली आ रही समस्या में हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला
�लाज आज़माते हैं, और सजईरी पर तभी �वचिार करते हैं जब उससे काफ़ी सुधिार न �मला हो।

पहला कदिम है टेंडन पर भार डालने का तरीका बदिलना। �सका मतलब है पकड़ने और मरोड़ने वाले उन कामाें को कम करना �जनसे दिदिई
शुरू होता है, और �फर धिीरे-धिीरे भार बढ़ाने वाले व्यायाम कायईक्रम से टेंडन को �फर से मज़बूत बनाना। �फ�जयोथेरेपी का लक्ष्य आपको
दिदिई वाले महीनाें से जल्दिी �नकालना है, न �क आ�ख़री नतीजा बदिलना, क्याें�क ज़्यादिातर कोह�नयां �कसी भी तरह समय के साथ ठीक हो
जाती हैं। �से सचिमुचि और लंबे समय तक आज़माएं, �जसे महीनाें में �गना जाए। जैसा �क आपने �स पेज पर पहले पढ़ा, दिस में से
लगभग नौ कोह�नयां �बना सजईरी के एक साल के भीतर ठीक हो जाती हैं, �सी�लए हम सजईरी के �लए कसौटी ऊंचिी रखते हैं।
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यहां हम कॉ�टर्टिसोन �जंेक्शन को अपने आप चिुने जाने वाले �लाज के रूप में �स्तेमाल नहीं करते। �सकी संभा�वत वजह यह है �क टेंडन
के ठीक होने से पहले ही दिदिई कम हो जाता है, �स�लए आप �फर से एसेे टेंडन पर भार डालने लगते हैं जो अभी तैयार नहीं है। अगर कभी
�जंेक्शन पर �वचिार �कया भी जाए, तो यह थोड़े समय के काम-काज को लेकर सोचि-समझकर �लया गया फै़सला होता है, को�ई �नय�मत
कदिम नहीं। दूसरे �जंेक्शन, जैसे प्लेटलेट-�रचि प्लाज़्मा या आपकी अपनी बांह से �लया गया खून, �स समस्या के �लए सुझाए नहीं जाते।

सजईरी की बात केवल उस छोटे समूह के �लए आती है जो �बना ऑपरेशन वाले �लाज को सचिमुचि आज़माने के बादि भी दिदिई की वजह से
काम-काज में असमथई बने रहते हैं। �स ऑपरेशन में टेंडन के उस �घसे हुए, उधिड़े हुए �हस्से को साफ़ करके �नकाला जाता है जहां वह
आपकी कोहनी के बाहरी �हस्से पर हड्डी से जुड़ता है। �से दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) वाले छोटे चिीराें से या एक छोटे खुले चिीरे से
�कया जा सकता है, और को�ई भी एक तरीका दूसराें से बेहतर सा�बत नहीं हुआ है। ऑपरेशन करना है या नहीं, यह फै़सला आप और हम
�मलकर लेते हैं, जब आप जान लेते हैं �क ऑपरेशन में क्या होता है और ठीक होने के दिौरान आपसे क्या अपेक्षा होगी।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में टे�नस एल्बो धिीमे ले�कन लगातार सुधिार वाले रास्ते पर चिलती है। लक्षण �दिनाें के बजाय महीनाें में कम होते हैं, और
अक्सर सुधिार धिीरे-धिीरे होता है, बीचि-बीचि में दिदिई भड़कने के दिौराें (फ्लेयर-अप) के साथ। �समें लगने वाला समय �स पर �नभईर नहीं
करता �क यह आपको �कतने समय से है: जो टेंडन एक साल से दुख रहा है, उसके ठीक होने की संभावना उतनी ही है �जतनी उस टेंडन
की जो कुछ महीनाें से दुख रहा है।

मुख्य आंकड़ा आप पहले ही पढ़ चिुके हैं: दिस में से लगभग नौ कोह�नयां �बना सजईरी के एक साल के भीतर ठीक हो जाती हैं। यही
�ईमानदिार शुरुआती बात है, और यह लागू होती है चिाहे आप कुछ न करें, भार डालने का व्यायाम कायईक्रम अपनाएं, या �बना ऑपरेशन
वाला को�ई दूसरा �लाज आज़माएं। �लाज से सफ़र बदिल सकता है, मं�ज़ल नहीं। अच्छी तरह चिलाए गए कायईक्रम का लक्ष्य आपको दिदिई
वाले महीनाें से ज़्यादिा आराम से �नकालना है, जब�क टेंडन पीछे-पीछे धिीरे-धिीरे अपनी मरम्मत का काम करता रहता है।

अगर आपकी कोहनी उन थोड़ी-सी कोह�नयाें में से है �जनमें �बना ऑपरेशन वाले �लाज को सचिमुचि आज़माने के बावजूदि दिदिई बना रहता
है, तब भी सजईरी से सचिमुचि राहत �मल सकती है।

सजईरी के बादि ठीक होना धिीरे-धिीरे होता है। पहले दिदिई में सुधिार होता है, �फर सप्ताहाें से महीनाें में पकड़ की ताकत और रोज़ के कामाें में
अपना हाथ �स्तेमाल करने का भरोसा लौटता है। सजईरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन में रूबी डूलन के साथ होती है; वे
आपके व्यायामाें में आपका मागईदिशईन करेंगी और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाएंगी।

थोड़े से लोगाें को सजईरी के बादि भी दिदिई बना रहता है, और लगभग 1.5% को एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। सजईरी से पहले
तीन या ज़्यादिा �जंेक्शन लगे होने से यह संभावना बढ़ जाती है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं,
आपको रात को जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ या बांह का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या
�कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

ज़्यादिातर टे�नस एल्बो अपने आप ठीक हो जाती है, और दिस में से लगभग नौ कोह�नयां �बना सजईरी के एक साल के भीतर बेहतर हो
जाती हैं। ले�कन कुछ संकेताें का मतलब है �क मदिदि लेने का समय आ गया है। अगर क�ई महीनाें के बादि भी आपका दिदिई ठीक नहीं हो
रहा, अगर यह बढ़ता जा रहा है, अगर यह आपको रात को जगा देिता है, या अगर यह आपको काम करने या अपने हाथ और बांह का
सामान्य रूप से �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। �स समस्या वाले
पांचि में से लगभग एक व्य�क्त को �तना तेज़ दिदिई होता है �क उसका काम और रोज़ की �ज़र्टिदिगी सी�मत हो जाती है, �स�लए मदिदि की
ज़रूरत पड़ना को�ई असामान्य बात नहीं है। अगर आपको पहले ही टेंडन में तीन या ज़्यादिा �जंेक्शन लग चिुके हैं और दिदिई अब भी आपको
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सी�मत करता है, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें, क्याें�क �स ��तहास से यह बदिल जाता है �क सजईन आपसे �कन बाताें
पर चिचिाई करना चिाहेंगे।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। टे�नस एल्बो के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी
पढ़ना �स�लए फ़ायदेिमंदि है क्याें�क यह उन समस्याआें में से एक है �जनमें पहले महीने में जो �लाज सबसे असरदिार लगता है, वही साल
के अंत तक सबसे खराब नतीजा देिता है।

यह समस्या ज़्यादातर अपने आप, धीरे-धीरे ठीक हो जाती है

अगर �से एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो टे�नस एल्बो ठीक हो जाती है। नीचिे बताए गए ट्रायल में, �जस समूह को �बना �कसी �लाज के बस
�तंज़ार करने के �लए रैंडम तरीके से चिुना गया था, न �जंेक्शन, न �फ�जयोथेरेपी, उसकी 52 सप्ताह पर �फर से जांचि की ग�ई, और 62 में
से 56 (90%) ने बताया �क वे या तो बहुत बेहतर हैं या पूरी तरह ठीक हो चिुके हैं [1]।

यही वह पैमाना है �जस पर हर �लाज को परखा जाना चिा�हए। को�ई �लाज तभी लेने लायक है जब वह अपने आप ठीक होने से बेहतर
हो, और अपने आप ठीक होना ही आम तौर पर होता है।

कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड का उल�ा असर

एक ए�ेतहा�सक रैंडमा�ज़्ड ट्रायल ने कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड �जंेक्शन, �फ�जयोथेरेपी, और बस �तंज़ार करने की तुलना की, और लोगाें पर पूरे
एक साल तक नज़र रखी [1]।

छह सप्ताह पर �जंेक्शन बहुत ब�ढ़या �दिख रहा था। �जंेक्शन वाले समूह में 65 में से 51 (78%) ने सफलता बता�ई, जब�क �तंज़ार
करने वालाें में 60 में से 16 (27%) ने, यानी एक व्य�क्त को फ़ायदिा पहुंचिाने के �लए 2 लोगाें का �लाज करना पड़ा (नंबर नीडेड टू ट्रीट
2) [1]।

�फर नतीजा उलट गया। उन शुरुआती सफलताआें में से 65 में से 47 (72%) बादि में �फर �बगड़ गए। 52 सप्ताह तक �जंेक्शन वाला
समूह हर पैमाने पर �फ�जयोथेरेपी वाले समूह से काफ़ी खराब था, और तीन मुख्य पैमानाें में से दिो पर उन लोगाें से भी खराब था �जन्हाेंने 
कुछ नहीं �कया था [1]।

लेखकाें की अपनी व्याख्या दिोहराने लायक है: �जंेक्शन दिदिई में �तनी जल्दिी राहत देिता है �क लोग एक एसेे टेंडन पर �फर से ज़ोर डालने
लगते हैं जो असल में ठीक नहीं हुआ है। ट्रायल का �नष्कषई यह था �क टे�नस एल्बो में कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड का “�स्तेमाल सावधिानी से �कया
जाना चिा�हए”, जो उस �लाज के बारे में कहने के �लए एक चिाैंकाने वाली बात है �जसकी ज़्यादिातर लोग उम्मीदि करते हैं �क उन्हें �दिया
जाएगा।

�सी�लए यहां �जंेक्शन थोड़े समय के काम-काज को लेकर सोचि-समझकर �लया जाने वाला फै़सला है, अपने आप चिुना जाने वाला
�वकल्प नहीं, और �सी�लए यह धिीरे-धिीरे भार बढ़ाने वाले व्यायाम कायईक्रम की जगह नहीं ले सकता।

तो क्या करना फ़ायदेमंद है

छह सप्ताह पर �फ�जयोथेरेपी हर पैमाने पर �तंज़ार करने से बेहतर रही, और 52 सप्ताह तक दिोनाें में को�ई फ़कई  नहीं रहा क्याें�क दिोनाें
समूहाें में लगभग सभी ठीक हो चिुके थे [1]। �स�लए �सका फ़ायदिा दिदिई भरे महीनाें से आपको जल्दिी �नकालने में है, मं�ज़ल बदिलने में
नहीं। ध्यान देिने वाली बात यह है �क �फ�जयोथेरेपी वाले समूह ने �स दिौरान अ�त�रक्त �लाज भी कम मांगा [1]। �से देिखते हुए,
समझदिारी भरी योजना है भार को संभालना और टेंडन के �लए धिीरे-धिीरे बढ़ने वाला व्यायाम कायईक्रम, यह मानते हुए �क समय-सीमा
महीनाें में नापी जाती है।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



सजईरी उन थोड़े से लोगाें के �लए रखी जाती है जो �बना ऑपरेशन वाले �लाज को सचि में और लंबे समय तक आज़माने के बादि भी अक्षम
बने रहते हैं। यह सीमा ऊंचिी रखने का कारण ठीक ऊपर बताया गया �स समस्या का प्राकृ�तक क्रम है: जल्दिी ऑपरेशन करने का मतलब
है एक एसेी समस्या से मुकाबला करना जो दिस में से नौ मामलाें में वैसे भी ठीक होने वाली थी।

लैब में उगा�ई ग�ई �ेंडन-को�शिकाआें का �ंजेक्शिन

हो सकता है आपको ऑटोलॉगस टेनोसा�ट �म्प्लांटेशन (ATI, ऑस्ट्रे�लया में OrthoATI नाम से बेचिा जाता है) की पेशकश की जाए, या
आप �सके बारे में पढ़ें, यह आपकी अपनी टेंडन को�शकाआें का �जंेक्शन है �जन्हें लैब में उगाया जाता है। यह सुर�क्षत है, जै�वक रूप से
समझ में आता है, और �ज़द्दी टे�नस एल्बो में �सके बताए गए नतीजे चिार साल से ज़्यादिा समय तक �टके रहे हैं। साथ ही, पूरी दु�नया के
शोधि-सा�हत्य में �सके पक्ष में केवल पांचि अध्ययन हैं, �जनमें कुल �मलाकर 50 मरीज़ हैं, और उनमें से एक में भी तुलना करने वाला समूह
नहीं था। �से ऊपर बताए गए प्राकृ�तक क्रम के सामने रखें, तो सावधिानी का कारण साफ़ हो जाता है। क्या पता है और क्या नहीं, �सका
पूरा ब्योरा, संदिभार्भों के साथ, ऑटोलॉगस टेनोसा�ट �म्प्लांटेशन पेज पर है।
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