
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 ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्जन, आपकी सम�या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक
आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉइटंमंट पर हम ध्यान से आपकी पूरी जानकारी (�ह�ट्री) लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते
हैं, और ज़रूरत हो तो �कैन या एक्स-रे करवाते हैं। कंधिे की अ��थरता (जोड़ का ढीलापन) का मतलब है �क जोड़ बार-बार �खिसकता है
या अपनी जगह से बाहर �नकल आता है, आमतौर पर आगे की ओर। हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं,
जैसे आपकी ग�त�व�धियां मं बदिलाव और �फ�जयोथेरेपी। सजर्जरी पर तब �वचिार �कया जाता है जब उससे पयार्जप्त सुधिार न हुआ हो, या जब
उसके बावजूदि आपका कंधिा बार-बार उतरता रहे।

एंटी�रयर शोल्डर �टे�बलाइज़ेशन (कंधिे के आगे के �ह�से को ��थर करने का ऑपरेशन) एक एसेा ऑपरेशन है जो कंधिे के जोड़ को
मज़बूती से अपनी जगह पर थामे रखिता है, ता�क वह आगे की ओर से �खिसककर बाहर न �नकले। यह आमतौर पर उन लोगां को सुझाया
जाता है �जनका कंधिा बार-बार उतर चिुका है, अक्सर �कसी एसेे �गरने या चिोट के बादि जब बांह बगल की ओर फैली हुइर्ज और बाहर की
ओर घूमी हुइर्ज थी। आपके सजर्जन ने शायदि इस�लए इसका सुझाव �दिया है क्यां�क दूसरे इलाज से आपका कंधिा ठीक नहीं हुआ है, या
क्यां�क चिोट के ढंग से कंधिे के आगे और उतरने की संभावना ज़्यादिा है। मकसदि एक ��थर कंधिा है, �जससे आप कंधिे के �फर से उतरने के
डर के �बना �हल-डुल सकं, काम कर सकं और खिेल खिेल सकं।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के सप्ताहां मं हम ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए ज़रूरी इमे�जंग करवाते हैं, जैसे एक्स-रे, एमआरआइर्ज या
अल्ट्रासाउंड �कैन। ऑपरेशन के �दिन, आपको अपने ऑपरेशन से सात घंटे पहले खिाना-पीना बंदि करना होगा। हम छह के बजाय सात घंटे

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

कंधि ेके आग ेके �ह�स ेको
��थर करन ेका ऑपरेशन
(एंटी�रयर शोल्डर
�टे�बलाइज़शेन)
दूरबीन से �कए जाने वाले (आ�ार्थ्रो�को�पक) �टे�बलाइज़ेशन मं, सॉकेट के आगे वाले �ह�से के फटे हुए
लैब्रम को कैमरे की मदिदि से, छोटे चिीरां के ज़�रए �रपेयर �कया जाता है।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 4



इस�लए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो, तो आपका समय पहले �कया जा सके। आपके सजर्जन
बताएंगे �क आपकी रोज़ की कौन-सी दिवाएं कब बंदि करनी हैं, इस�लए आप जो कुछ भी लेते हैं उसकी �लखिी हुइर्ज सूचिी साथ लाएं। बादि मं
आपको गाड़ी से घर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, क्यां�क आप ख़ुदि गाड़ी नहीं चिला पाएंगे। ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं
�जन्हं कंधिे पर से आसानी से पहना जा सके। अगर आपको कोइर्ज और बीमारी है, तो आपको खिून की जांचि करवानी पड़ सकती है या
एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर) से जांचि करवानी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपका नाम दिजर्ज �कया जाता है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए
तैयार �कया जाता है। यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) के साथ रीजनल नवर्ज ब्लॉक (शरीर के एक
�ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन) देिकर �कया जाता है। एने�थे�ट�ट ऑपरेशन से पहले आपसे �मलंगे और दिोनां �ह�सां के बारे मं
समझाएंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर, आप �रकवरी वाले
�ह�से मं जागते हैं, जहां एने�थी�सया का असर खित्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखिती हैं। जब आपकी हालत ��थर हो जाती है, तो
प्र�क्रिया और आपकी �रकवरी के अनुसार आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर चिले जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

यह दूरबीन से �कया जाने वाला ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) है। आपके सजर्जन आपके कंधिे के आसपास कइर्ज छोटे चिीरे लगाते हैं, �जनमं से
एक पीछे की ओर होता है, और जोड़ के अंदिर एक छोटे कैमरे की मदिदि से काम करते हैं। कैमरा खिराब हुए ऊतक को एक �क्रिीन पर
�दिखिाता है।

मुख्य सम�या सॉकेट के आगे वाले �ह�से मं का�टंलेज (उपा��थ) का एक छल्ला है जो फटकर हड्डी से अलग हो गया है। आपके सजर्जन
सॉकेट मं लगाए गए छोटे एंकरां की मदिदि से इस छल्ले को दिोबारा हड्डी से जोड़ते हैं, और टांके ऊतक को नीचिे दिबाकर थामे रखिते हैं। अगर
ऊतक के साथ हड्डी का कोइर्ज टुकड़ा भी अलग हो गया है, तो उसकी मरम्मत भी इन्हीं चिीरां से की जा सकती है। अगर जोड़ की गंदि मं बना
कोइर्ज गड्ढा अटकता है, तो आपके सजर्जन आसपास के ऊतक का एक छोटा टुकड़ा जोड़ मं �खिसकाकर उस गड्ढ ेको भर भी सकते हैं।

चिीरां को टांकां से बंदि �कया जाता है, और उन पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लगाइर्ज जाती है।

ऑपरेशन के बादि

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक रात अ�पताल मं रहते हैं, हालां�क कुछ उसी �दिन घर जा पाते हैं। आप �रकवरी वाले �ह�से मं
जागंगे, �फर वाडर्ज मं जाएंगे। नसर्सें गो�लयां से आपके दिदिर्ज को काबू मं रखिंगी और ज़रूरत हो तो दिवाआं मं बदिलाव करंगी। आराम के �लए
आपकी बांह एक सादिी ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं रहती है, �जसे व्यायाम करने और नहाने-धिोने के �लए उतारा जाता है।
एक नसर्ज आपको शुरुआत के �लए हल्की हरकतं �सखिाएगी, और आप उसी �दिन उठकर चिलने-�फरने लगंगे। कृपया पहले 24 घंटे �कसी
को अपने साथ रहने के �लए कहं। हम ड्र े�संग को लगभग 10 �दिन तक लगी रहने देिते हैं; जब तक हम न कहं, कृपया उससे पहले इसे न
हटाएं। जब हम आपको देिखिते हैं तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं।
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ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां तक आपके कंधिे मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और उसके आसपास की त्वचिा पर नील पड़ा (चिोट का नीला �नशान) �दिखि
सकता है। यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है। ��लंग �जतनी अनुम�त देि, उतना अपने हाथ और कोहनी को �हलाते रहने से मदिदि �मलती है, और
रात मं अपनी बांह को त�कयां पर �टकाकर रखिने से तकलीफ़ कम हो सकती है। �नदिर्थ्रोश के अनुसार ली गइर्ज साधिारण दिदिर्ज की गो�लयां
आमतौर पर आपको आराम मं रखिती हैं।

आराम के �लए आप एक सादिी ��लंग पहनंगे। इसे आपके व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए उतारा जाता है। एक �फ�जयोथेरे�प�ट
शुरुआत मं ही हल्की हरकतां मं आपका मागर्जदिशर्जन करंगे, �जनकी शुरुआत बांह को पंडुलम की तरह थोड़ा-थोड़ा झुलाने से होगी, और
�जतना दिदिर्ज इजाज़त देि, उतना इन्हं धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाएगा। समय के साथ व्यायामां मं ज़्यादिा स�क्रिय हरकत शा�मल होती जाती है, �फर
रे�ज़�टंस (प्र�तरोधि) के साथ ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम। आप ज़्यादिातर �दिनां मं ये व्यायाम घर पर करंगे, और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट
आपकी प्रग�त की जांचि करंगे और साथ-साथ प्रोग्राम मं बदिलाव करते रहंगे।

शुरुआत मं रोज़ के कामां के �लए कुछ योजना बनानी पड़ती है। जब तक आपके सजर्जन अनुम�त न दंि, आप गाड़ी नहीं चिलाएंगे, आमतौर
पर यह अनुम�त छह सप्ताह वाली फॉलो-अप जांचि मं �मलती है, और हमारी गाड़ी चिलाने की गाइड इसके बारे मं ज़्यादिा �व�तार से बताती
है। डे�क के काम और रोज़ के हल्के काम भारी कामां से पहले शुरू हो जाते हैं। खिेल, �जम और शारी�रक मेहनत वाले काम तब तक रुके
रहते हैं जब तक कंधिा मज़बूत न हो जाए और आपके सजर्जन आपकी हरकत और ��थरता से संतुष्ट न हां। शुरुआत मं सीधिे बैठकर या पीठ
के बल, त�कयां से बांह को सहारा देिकर सोना अक्सर ज़्यादिा आरामदिायक होता है, और दिदिर्ज कम होने पर ज़्यादिातर लोगां को करवट
लेकर सोना आसान लगता है।

ठीक होने का समय हर व्य�क्त मं अलग होता है। आपका समय अलग हो सकता है, और आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट हर चिरण मं
आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ ठीक रहते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपके सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी पकड़ने के
�लए आप पर करीब से नज़र रखिते हैं।

कभी-कभी कंधिा �फर से �खिसक सकता है या अपनी जगह से बाहर �नकल सकता है, अच्छी तरह हुए �रपेयर के बादि भी। एसेा सालां बादि
हो सकता है, अक्सर �गरने के बादि या खिेल के दिौरान। अगर आपका कंधिा उतर जाए और वापस अपनी जगह पर न जाए, तो इमरजंसी
�वभाग जाएं। अगर वह �खिसककर बाहर �नकले और अपने आप वापस चिला जाए, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं ता�क हम आपको देिखि
सकं। भले ही वह ठीक हो जाए, अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसका �ज़क्रि करं।

संक्रिमण (इन्फेक्शन) कम ही होता है। घाव पर ध्यान रखिं �क कहीं उससे बाहर की ओर फैलती लाली, उससे तरल या मवादि का �रसाव, या
बुखिार तो नहीं है। अगर आपको इनमं से कुछ भी �दिखिे, तो उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर दिदिर्ज की दिवाआं के बावजूदि दिदिर्ज लगातार
बढ़ता रहे, तो उसके �लए भी उसी �दिन फ़ोन करना ज़रूरी है।

सजर्जरी के बादि कंधिा जकड़ सकता है। आपको एसेा कसाव महसूस हो सकता है जो बांह उठाने, पीठ के पीछे हाथ ले जाने या कपड़े पहनने
मं रुकावट डाले। अपनी फॉलो-अप जांचि मं इसका �ज़क्रि करं, क्यां�क जल्दिी इलाज से हरकत लौटने मं मदिदि �मलती है।

नवर्ज (तं�त्रिका) कंधिे के पास से गुज़रती हैं, इस�लए सजर्जरी के दिौरान वे परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। नवर्ज ब्लॉक के बादि पहले 24 घंटां मं
सुन्नपन और कमज़ोरी होना अपे�क्षित है। ब्लॉक का असर खित्म हो जाने के बादि, यानी सजर्जरी के लगभग 24 घंटे बादि, अगर आपकी बांह,
हाथ या उंग�लयां सुन्न बनी रहं, या आप उन्हं �हला न पाएं, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं। नवर्ज का ज़्यादिातर इ�रटेशन समय के साथ अपने
आप ठीक हो जाता है।
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खिून का थक्का बनना बहुत कम होता है, ले�कन यह गंभीर है। अगर आपकी �पंडली मं सूजन या दिदिर्ज हो, या सांस फूलने लगे या सीने मं
दिदिर्ज हो, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। ये खिून के थक्के के लक्षिण हो सकते हैं।

�रपेयर को अपनी जगह पर थामने के �लए लगाए गए छोटे एंकर और टांके कभी-कभी सम�याएं पैदिा कर सकते हैं, जैसे कट-कट की
आवाज़ या रगड़ खिाने जैसा एहसास, या धिातु के �कसी टुकड़े के रगड़ने से दिदिर्ज। अगर आपको एसेा महसूस हो, तो फॉलो-अप जांचि मं
अपने सजर्जन को बताएं।

अगर आप �व�तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलताआं की ता�लका मं आम दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

ज़्यादिातर सम�याएं जल्दिी सामने आ जाती हैं, और हम चिाहंगे �क आप घर पर �चिंता करने के बजाय हमं उनके बारे मं बताएं। अगर
आपको बुखिार हो, घाव के आसपास लाली फैल रही हो, या उससे तरल या मवादि �रस रहा हो, तो उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर
दिदिर्ज की दिवाआं के बावजूदि आपका दिदिर्ज लगातार बढ़ता रहे, तो भी उसी �दिन हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पंडली मं सूजन या दिदिर्ज हो, या
सांस फूलने लगे या सीने मं दिदिर्ज हो, तो इमरजंसी �वभाग जाएं, क्यां�क ये खिून के थक्के के लक्षिण हो सकते हैं। आपके नवर्ज ब्लॉक का असर
खित्म हो जाने के बादि, यानी सजर्जरी के लगभग 24 घंटे बादि, अगर आपकी बांह, हाथ या उंग�लयां सुन्न बनी रहं या आप उन्हं �हला न पाएं,
तो हमं फ़ोन करं। पहले 24 घंटां मं सुन्नपन और कमज़ोरी होना अपे�क्षित है। अगर आपका कंधिा उतर जाए और वापस अपनी जगह पर न
जाए, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर वह �खिसककर बाहर �नकले और अपने आप वापस चिला जाए, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं ता�क
हम आपको देिखि सकं। अगर आप काम के घंटां के बादि या सप्ताहांत मं हमसे संपकर्ज  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी
�वभाग जाएं।

इस सम�या के बारे मं और कहां पढं़

यह पेज खिुदि ऑपरेशन के बारे मं है। �जस सम�या का यह इलाज करता है, और प्रमाण इस बारे मं क्या बताते हैं �क सजर्जरी कब फ़ायदिा
करती है और कब नहीं, इसकी �व�तृत जानकारी कंधिे की अ��थरता (शोल्डर इ�ंटे�ब�लटी) पेज पर दिी गइर्ज है।
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