
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।

यह क्या है

कॉ��र्टिसोन इजंेक्शन में सूजन कम करने वाली एक तेज़ दिवा, �जसे कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड कहते हैं, �कसी दिदिर्द वाले जोड़ या �ेंडन (कंडरा) में
लगाइर्द जाती है। यह दिवा एक जगह की सूजन को शांत करती है और दिदिर्द कम करती है। यह मुंह से ली जाने वाली दिदिर्द �नवारक दिवा नहीं
है। यह वहीं काम करती है जहां इसे लगाया जाता है।

आपके डॉक्�र हाथ, कलाइर्द, कोहनी और कंधिे की कइर्द समस्याआें के �लए यह इलाज सुझा सकते हैं। इनमें ��ट्रिगर �फिर्टिगर (उंगली का
अ�कना या लॉक हो जाना), कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम (कलाइर्द पर एक नवर्द पर दिबाव), �े�नस एल्बो, अंगूठे की जड़ का ग�ठया (आथर्दराइ��स),
फ्रोज़न शोल्डर (कंधिे का जकड़ जाना) और कुछ गैं��लयन �सस्� (तरल से भरी गांठ) शा�मल हैं। इसे कंधिे के कुछ ऑपरेशनाें के बादि भी
इस्तेमाल �कया जा सकता है, हालां�क आमतौर पर सजर्दरी के बादि पहले महीने में नहीं [1]।

इजंेक्शन असली समस्या को ठीक नहीं करता। यह तब तक राहत देिता है जब तक आपका शरीर ठीक हो रहा हो, या आप कसरत कर रहे
हाें या �स्�लं� पहन रहे हाें। उदिाहरण के �लए, कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम में यह कुछ समय के �लए लक्षणाें को कम कर सकता है, ले�कन लंबे
समय तक �नयंत्रण के �लए ज़्यादिातर लोगाें को आ�ख़िरकार सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है [2]। �े�नस एल्बो में, कम समय की राहत ख़ित्म हो
सकती है, और समस्या अक्सर बादि में लौ� आती है [3]। आपके डॉक्�र आपसे बात करेंगे �क क्या इजंेक्शन आपकी �स्थ�त में ठीक
बैठता है, या क्या कसरत, �स्�लं� या सजर्दरी जैसा कोइर्द दूसरा �वकल्प पहले आज़माना ज़्यादिा समझदिारी है।

क्या यह असर करता है?

सच्चिा जवाब है: यह इस पर �नभर्दर करता है �क �कस समस्या का इलाज हो रहा है।

कुछ समस्याआें में इजंेक्शन अच्छा काम करते हैं। फ्रोज़न शोल्डर में, जोड़ के अंदिर स्�ेरॉयड इजंेक्शन से दिदिर्द कम होता है, कंधिे का
कामकाज बेहतर होता है और जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है (रेंज ऑफि मोशन) वह बढ़ता है [4]। डी क्वेरवेन बीमारी (de Quervain’s,
अंगूठे की जड़ के �ेंडनाें की सूजन) में इजंेक्शन के बादि दिदिर्द और इलाज के नतीजाें में काफ़ी सुधिार हुआ [5]। अंगूठे की जड़ के ग�ठया में,
स्�ेरॉयड एक अच्छा �वकल्प हैं क्याें�क इन्हें देिना आसान है और ये अच्छा काम करते हैं [6], हालां�क फ़ायदिा कम समय का हो सकता है
[7]।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

कॉ��र्टिसोन और
कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड इजंके्शन
कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड इजंेक्शन �कसी जोड़ या �ेंडन की सूजन (इन्फ्लेमेशन) को शांत करके दिदिर्द कम कर
सकता है और �रहै�ब�ल�ेशन (कसरत से दिोबारा ताकत और हरकत पाने) में मदिदि कर सकता है।
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दूसरी समस्याआें में तस्वीर ज़्यादिा �मली-जुली है। �े�नस एल्बो में, स्�ेरॉयड इजंेक्शन कम समय की राहत देि सकते हैं, ले�कन छह स�ताह
के बादि वह राहत अक्सर उल� जाती है, और समस्या अक्सर लौ� आती है [3]। शोधि से पता चिलता है �क �जन ज़्यादिातर लोगाें को 12
महीने से कम समय से �े�नस एल्बो के लक्षण हैं, उनमें स्�ेरॉयड का इस्तेमाल नहीं �कया जाना चिा�हए [8]। कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम में,
इजंेक्शन कुछ समय के �लए सुर�क्षत और असरदिार राहत देिते हैं, ले�कन लंबे समय तक �नयंत्रण के �लए ज़्यादिातर लोगाें को आ�ख़िरकार
सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है [2]।

यह इलाज चिुनने से पहले कुछ नतीजे जानना फ़ायदेिमंदि है। ��ट्रिगर �फिर्टिगर में, एक तरह का स्�ेरॉयड (बी�ामेथासोन) दूसरे (�ट्रिाय��सनोलोन)
की तुलना में जल्दिी बेअसर हुआ [9]। रो�े�र कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और �ेंडनाें का समूह) �रपेयर में, इसके कोइर्द साफ़
संकेत नहीं �मले �क स्�ेरॉयड इजंेक्शन से �रपेयर के दिोबारा असफिल होने या संक्रमण (इन्फेिक्शन) का जो�खिम बढ़ता है [10]। रो�े�र कफ़
सजर्दरी से पहले, ऑपरेशन के 1 साल के अंदिर �दिए गए एक इजंेक्शन से असफिलता की दिर, मरीज़ाें के बताए नतीजाें, रेंज ऑफि मोशन या
ताकत में कोइर्द बदिलाव नहीं आया [11]।

प्रमाणाें में कुछ क�मयां हैं। इनमें से कुछ नतीजे छो�े �ट्रिायल या समीक्षाआें से आते हैं, और कुछ समस्याआें पर शोधि सी�मत है। आपके
डॉक्�र आपकी ख़िास समस्या के �लए प्रमाणाें को तौलेंगे और आपसे बात करेंगे �क क्या इजंेक्शन से आपको मदिदि �मलने की संभावना है,
या क्या कोइर्द दूसरा �वकल्प पहले आज़माना ज़्यादिा समझदिारी है।

इसके जो�खिम क्या हैं?

ज़्यादिातर लोगाें को इजंेक्शन वाली जगह पर केवल कम समय के असर महसूस होते हैं। इजंेक्शन ख़िुदि दिदिर्द कर सकता है, और स्�ेरॉयड में
सुन्न करने वाली दिवा (�लडोकेन) �मलाने से इजंेक्शन के दिौरान और उसके ठीक बादि महसूस होने वाले दिदिर्द में फ़कर्द  पड़ता है [12]। लंबे
समय में यह फ़कर्द  शायदि ज़्यादिा मायने न रखिे, ले�कन इजंेक्शन से पहले इसके बारे में पूछना फ़ायदेिमंदि है।

स्�ेरॉयड उस ऊतक पर भी असर डाल सकता है जहां इसे लगाया जाता है। �े�नस एल्बो में, शोधि स्�ेरॉयड इजंेक्शन को नरम ऊतक में
कै�ल्शयम जमा होने से जोड़ता है, और यह शायदि ख़िुदि इजंेक्शन की एक ज��लता है [13]। �े�नस एल्बो का इलाज कराने वाले कुछ लोगाें
में, स्�ेरॉयड के एक इजंेक्शन से लंबे समय के नतीजे ख़िराब हुए और 1 साल बादि समस्या ज़्यादिा बार लौ�ी [14]।

दिवा इजंेक्शन वाली जगह से आगे भी पहुंचि सकती है। अगर आपको �ाइप 2 डाय�ब�ीज़ (मधिुमेह) है और आप इसंु�लन नहीं लेते, तो कंधिे
में स्�ेरॉयड इजंेक्शन से कुछ समय के �लए आपका ब्लड शुगर बढ़ सकता है [15]। अगर आपको डाय�ब�ीज़ है और आप डी क्वेरवेन
बीमारी का इलाज करा रहे हैं, तो आप पर एक इजंेक्शन के काम करने की संभावना �बना डाय�ब�ीज़ वाले लोगाें से कम है, हालां�क आगे
के इजंेक्शनाें का असर कम होता नहीं लगता [16]।

कुछ जो�खिम �जनकी आपको �चिर्टिता हो सकती है, उन पर अध्ययन हुआ है और वे नहीं पाए गए। रो�े�र कफ़ �रपेयर के बादि, अध्ययनाें में
इसका कोइर्द साफ़ प्रमाण नहीं �मला �क स्�ेरॉयड इजंेक्शन से �रपेयर के दिोबारा फि�ने या संक्रमण का जो�खिम बढ़ता है [10]। कापर्दल �नल
�रलीज़ (नवर्द पर से दिबाव ह�ाने का ऑपरेशन) से पहले स्�ेरॉयड इजंेक्शन का संबंधि बादि में गहरे संक्रमण की ज़्यादिा दिर से नहीं पाया गया
[17]। कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम के �लए बार-बार के इजंेक्शन सुर�क्षत पाए गए, और उनसे बादि की सजर्दरी ज़्यादिा जो�खिम भरी नहीं हुइर्द
[18]।

इजंेक्शन �कतनी बार �दिया जा सकता है, यह भी मायने रखिता है। ��ट्रिगर �फिर्टिगर में, एक अध्ययन में कोइर्द ज��लता नहीं �मली जब 4 mg
�ट्रिाय��सनोलोन का इजंेक्शन कम से कम 1 महीने के अंतर पर �दिया गया [19]। डी क्वेरवेन बीमारी में, �ेंडन के एक ख़िास खिाने
(क�पा�र्दमें�) को �नशाना बनाकर �दिया गया इजंेक्शन इस्तेमाल होने वाली स्�ेरॉयड की ख़िुराक को कम कर सकता है, �जससे ज��लताएं
कम हो सकती हैं [20]।
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क्या यह आपके �लए सही है?

इजंेक्शन आपके �लए ठीक हो सकता है अगर आपका दिदिर्द एक साफ़ जगह से आता है, जैसे ��ट्रिगर �फिर्टिगर, अंगूठे की जड़ का ग�ठया या
फ्रोज़न शोल्डर। अंगूठे की जड़ के ग�ठया (अंगूठे की जड़ में �घसाव वाला ग�ठया) में, शोधि स्�ेरॉयड इजंेक्शन के पक्ष में है क्याें�क इन्हें देिना
आसान है और ये अच्छा काम करते हैं [6]। अगर आपको कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम है और दूसरे इजंेक्शनाें का असर ज़्यादिा समय तक नहीं
रहा, तो दिोबारा इजंेक्शन सुर�क्षत पाए गए हैं, और उनसे बादि की सजर्दरी ज़्यादिा जो�खिम भरी नहीं हुइर्द [18]।

इजंेक्शन आपके �लए ठीक न हो, अगर आपके �े�नस एल्बो के लक्षण 12 महीने से कम समय से हैं। शोधि से पता चिलता है �क उस �स्थ�त
में ज़्यादिातर लोगाें में स्�ेरॉयड का इस्तेमाल नहीं �कया जाना चिा�हए [8]। आमतौर पर �े�नस एल्बो में, �ले�ले�-�रचि �लाज़्मा (आपके
अपने ख़िून से बना इलाज) 6 महीने पर स्�ेरॉयड इजंेक्शन से बेहतर रहा, जब�क पहले महीने में स्�ेरॉयड ने बेहतर काम �कया [21]।

यह फै़सला आप और आपके डॉक्�र �मलकर करते हैं। वे आपकी समस्या, आपके लक्षणाें और आप जो पहले आज़मा चिुके हैं उन्हें देिखिेंगे।
पूछें  �क इजंेक्शन से क्या हा�सल करना है, राहत �कतने समय तक रह सकती है, और क्या कसरत, �स्�लं� या सजर्दरी आपके �लए बेहतर
रहेगी। ऊपर जो�खिम वाला �हस्सा साइड इफे़क्� के बारे में �वस्तार से बताता है, इस�लए फै़सला करने से पहले उसे पढ़ें।

मुख्य बात

�कसी साफ़, एक जगह की समस्या, जैसे फ्रोज़न शोल्डर, डी क्वेरवेन बीमारी या अंगूठे की जड़ के ग�ठया, के �लए कॉ��र्टिसोन इजंेक्शन पर
�वचिार करना फ़ायदेिमंदि हो सकता है। एसेी राहत की उ�मीदि करें जो असली हो सकती है ले�कन अक्सर कम समय की होती है, और जान
लें �क कुछ समस्याआें में, जैसे �े�नस एल्बो या कापर्दल �नल �सर्टिडट्रि ोम, लंबे समय में दूसरे इलाज या सजर्दरी आपके �लए बेहतर हो सकते हैं।
सबसे ज़रूरी सावधिानी: इजंेक्शन लक्षणाें को कम करता है, यह असली समस्या को ठीक नहीं करता।
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