
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। 85 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 5-8 months 13 months
मरीज़ आम तौर पर 2 से 6 सप्ताह के अंदिर
डेस्क वालिे काम और हल्की ग�त�व�धियाें पर लिौट
सकते हैं, और �स्लिंग लिगभग 3 से 4 सप्ताह तक
पहनी जाती है।

ज़्यादिातर मरीज़ ऑपरेशन के बादि 5 से 8
महीने के बीचि उल्लिेखनीय सुधिार पा लिेते हैं
और अपनी पहलिे जैसी ग�त�व�धियाें पर लिौट
आते हैं।

उल्लिेखनीय सुधिार आम तौर पर ऑपरेशन के
13 महीने बादि तक �मलि जाता है, और तब
तक काम-काज में सुधिार पूरी तरह �स्स्थिर हो
जाता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के सजर्यन, आपकी समस्या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से हमारे ��लि�नक
आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लिए आपको अपने जीपी
से रेफ़रलि लिेना होगा। आपके अपॉइटंमेंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लिेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और अगर आपके दिदिर्य का
कारण पता लिगाने के �लिए ज़रूरत हो तो इमे�जंग (ए�स-रे, स्कैन आ�दि) करवाते हैं।

बाइसेप्स टेनोडे�सस (बाइसेप्स टेंडन को हड्डी पर नइर्य जगह जोड़ने का ऑपरेशन) एक एसेा ऑपरेशन है �जसमें बाइसेप्स के लिंबे �सरे के
टेंडन (कंडरा), यानी आपके कंधिे के आगे वालिे टेंडन, को बांह की हड्डी पर एक नइर्य जगह पर दिोबारा जोड़ा जाता है। हम इसे आमतौर पर
तब सुझाते हैं जब ग�त�व�धियाें में बदिलिाव और �फ�जयोस्थिेरेपी जैसे आसान इलिाज से आपको पयार्यप्त सुधिार न �मलिा हो, या जब आपके
कंधिे का कोइर्य दूसरा ऑपरेशन पहलिे से हो रहा हो और बाइसेप्स टेंडन भी समस्या का �हस्सा हो। ज़्यादिातर लिोग ऑपरेशन के बादि 5 से 8

सू च निा  औ र  स ह म �ति

बाइसपे्स टेनोड�ेसस
बाइसेप्स का लिंबे �सरे वालिा टेंडन — ग्लिेनॉइड (कंधिे के जोड़ का कटोरा) के ऊपरी �हस्से से जुड़ा होता
है, और यह दिदिर्य का एक आम स्रोत है �जसका इलिाज टेनोडे�सस से �कया जाता है।

Kieran Hirpara 4.0
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महीने के बीचि उल्लिेखनीय सुधिार पा लिेते हैं, और 13 महीने तक नतीजे �स्स्थिर हो जाते हैं। इसका उद्दशे्य आपके दिदिर्य से राहत देिना और
आपके कंधिे को �फर से सामान्य रूप से काम करने में मदिदि करना है।

ऑपरेशन से पहलिे

ऑपरेशन से पहलिे, हम ए�स-रे, एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड जैसी इमे�जंग के आधिार पर इसकी योजना बनाते हैं, जो हो सकता है हमने
आपकी पहलिी मुलिाकात पर ही करवा दिी हो। सजर्यरी से पहलिे वालिे सप्ताह में हमारी टीम आपको साफ़ �नदिर्देश देिगी। ऑपरेशन से सात घंटे
पहलिे आपको खाना और पीना बंदि करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �स्थिएटर की
सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो आपकी सजर्यरी पहलिे की जा सके। आप जो भी दिवाएं लिेते हैं, उन सबके बारे में हमें बताएं, �जनमें खून पतलिा
करने वालिी कोइर्य भी दिवा शा�मलि है, और ऑपरेशन के �दिन उनकी �लिखी हुइर्य सूचिी सास्थि लिाएं। कुछ दिवाआें को सजर्यरी से पहलिे कुछ समय
के �लिए रोकना पड़ता है, और हम आपको बताएंगे �क कौन-सी और कब। बादि में आपको गाड़ी से घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम
करें। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर आपको कोइर्य दूसरी बीमारी है, तो आपको खून की जांचि या एनेस्स्थिे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर),
यानी वह डॉ�टर जो आपको एनेस्स्थिी�सया देिते हैं, से जांचि की ज़रूरत पड़ सकती है, लिे�कन ज़्यादिातर लिोगाें को इनमें से �कसी की भी
ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के �दिन

ऑपरेशन के �दिन, आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में आते हैं। हमारी टीम आपकी भतर्ती करती है और आपको ऑपरेशन
�स्थिएटर के �लिए तैयार करती है। एनेस्स्थिे�टस्ट ऑपरेशन से पहलिे आपसे �मलिेंगे और दिोनाें �हस्साें के बारे में आपको समझाएंगे। यह
ऑपरेशन जनरलि एनेस्स्थिी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) के सास्थि रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का
इजंे�शन) देिकर �कया जाता है। �फर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं। वहां एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। आपकी
हालित �स्स्थिर होने पर, आपका ऑपरेशन �कस तरह का स्थिा और आपकी �रकवरी कैसी चिलि रही है, इसके अनुसार आप या तो वाडर्य में जाते
हैं या घर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

यह दूरबीन से �कया जाने वालिा ऑपरेशन (आ�ार्देस्कोपी) है। आपके सजर्यन आपके कंधिे के आसपास कुछ छोटे चिीरे लिगाते हैं, �जनमें से
एक पीछे की ओर होता है, और जोड़ के अंदिर एक छोटे कैमरे की मदिदि से काम करते हैं। इन चिीराें के ज़�रए सजर्यन बाइसेप्स के लिंबे �सरे
का टेंडन ढंूढते हैं, यानी आपके कंधिे के आगे वालिा वह टेंडन जो आपके दिदिर्य का कारण रहा है।

सजर्यन क्ष�तग्रस्त टेंडन को उसकी �घसी हुइर्य जगह से अलिग करते हैं और बांह की हड्डी पर स्थिोड़ा नीचिे एक नइर्य जगह पर दिोबारा जोड़ते हैं।
इसे हड्डी में लिगाए गए एक छोटे एंकर या स्कू्र (पेंचि) से वहां �टकाकर रखा जाता है। इससे टेंडन को जुड़ने के �लिए एक नइर्य, स्वस्स्थि जगह
�मलिती है, कुछ वैसे ही जैसे �घसी हुइर्य रस्सी को खूंटे के ज़्यादिा मज़बूत �हस्से पर बांधि �दिया जाए। टेंडन हड्डी से जुड़ा रहता है, इस�लिए
बाइसेप्स मांसपेशी का आकार और ताकत बनी रहती है।

अगर उसी समय आपके कंधिे का कोइर्य दूसरा ऑपरेशन भी हो रहा है, जैसे रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वालिी मांसपे�शयाें और टेंडनाें का
समूह) का �रपेयर, तो जब आप पहलिे से ऑपरेशन �स्थिएटर में होते हैं, उसी दिौरान बाइसेप्स का काम उन्हीं छोटे (कीहोलि) चिीराें से �कया
जाता है। आपके सजर्यन इस बारे में पहलिे से आपसे बात करेंगे।
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आ�खर में, औज़ार बाहर �नकालि �लिए जाते हैं और छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि कर �दिया जाता है। टांके एक ड्र े�संग (घाव की पट्टी) के नीचिे
रहते हैं, �जसकी देिखभालि हमारी टीम आपके सास्थि �मलिकर करेगी। आप अपनी ड्र े�संग और शुरुआती कुछ �दिनाें के बारे में �लिखे हुए
�नदिर्देशाें के सास्थि घर जाएंगे।

टेंडन को �टकाने का सटीक तरीका अलिग-अलिग हो सकता है, और आपके सजर्यन वह तरीका चिुनते हैं जो आपके कंधिे और आपकी �स्स्थि�त
के �लिए सही हो। जो नहीं बदिलिता, वह है लिक्ष्य: टेंडन के दुखते �हस्से को जोड़ से बाहर �नकालिकर मज़बूत हड्डी पर �टका �दिया जाता है,
ता�क वह शांत हो सके और दिदिर्य करना बंदि कर देि।

ऑपरेशन के बादि

ज़्यादिातर मरीज़ इस ऑपरेशन के बादि एक रात अस्पतालि में रहते हैं, हालिां�क कुछ उसी �दिन घर जा पाते हैं। आप �रकवरी वाडर्य में जागेंगे,
जहां नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं और आपको आराम में रखने के �लिए दिवा देिती हैं। सहारे के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग (बांह
को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रहती है, �जसे नहाने-धिोने और ए�सरसाइज़ के �लिए उतारा जाता है। कृपया पहलिे 24 घंटे तक �कसी को
अपने सास्थि रहने का इतंज़ाम करें। हम ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; कृपया तब तक इसे न उतारें, जब तक हम आपको
एसेा करने के �लिए न कहें। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं। आप पहलिे �दिन से घर में घूम-�फर सकते हैं, लिे�कन
कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न चिलिाएं। आपके सजर्यन की अनुम�त �मलिने के बादि, आमतौर पर छह सप्ताह वालिी फॉलिो-अप जांचि में,
आप �फर से गाड़ी चिलिा सकते हैं। �ववरण के �लिए ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना देिखें।

ठीक होने की प्र�क्रया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपके कंधिे में दिदिर्य रहेगा और उसमें सूजन महसूस हो सकती है। यह अगलिे कुछ सप्ताहाें में शांत हो जाता है। दिदिर्य की
दिवा, आराम और बफ़र्य  आपको आराम में रखने में मदिदि करते हैं। आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग में रहती है, �जसे नहाने-धिोने और
आपकी ए�सरसाइज़ के �लिए उतारा जाता है।

आप पहलिे �दिन से घर में घूम-�फर सकते हैं। आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट शुरुआत में आपको हल्की हरकतें करवाएंगे, और �फर जैसे-जैसे
टेंडन जुड़ता है, आपकी ताकत बढ़ाएंगे। बाइसेप्स पर ज़ोर डालिने वालिी मज़बूती की ए�सरसाइज़, जैसे �कसी रुकावट के �ख़िलिाफ़ कोहनी
मोड़ना या बांह को सीधिा सामने की ओर फैलिाकर कुछ उठाना, तब तक रोककर रखी जाती हैं जब तक टेंडन मज़बूती से जुड़ न जाए।
आपके सजर्यन की अनुम�त �मलिने के बादि, आमतौर पर छह सप्ताह वालिी फॉलिो-अप जांचि में, आप �फर से गाड़ी चिलिा सकते हैं। �ववरण के
�लिए ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना देिखें।

रोज़ के हल्के काम सबसे पहलिे लिौटते हैं। जैसे-जैसे सप्ताह बीतेंगे, आप दिदिर्य कम होता हुआ महसूस करेंगे, और कपड़े पहनना और हास्थि
बढ़ाकर चिीज़ें लिेना जैसी रोज़ की हरकतें आसान हो जाएंगी। भारी काम, खेलि और �जम की ग�त�व�धियां बादि में लिौटती हैं, जब आपकी
ताकत और �हलिने-डुलिने की क्षमता बढ़ जाए और आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट और सजर्यन आपकी प्रग�त से संतुष्ट हाें। शुरुआत में सोना
असहज हो सकता है; कंधिा शांत होने तक कुसर्ती पर टेक लिगाकर या पीठ के बलि सोने से अ�सर मदिदि �मलिती है।

ठीक होने की प्र�क्रया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट हर
कदिम पर आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ ठीक रहते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं, ता�क
�कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।
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�कसी भी ऑपरेशन में संक्रमण (इन्फे�शन) का जो�खम होता है। आपको घाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी, उससे तरलि या मवादि का
�रसाव, या बुखार �दिख सकता है। अगर एसेा हो, तो उसी �दिन ��लि�नक को फ़ोन करें। घाव के ज़्यादिातर संक्रमण घाव की देिखभालि या
एंटीबायो�टक से ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कुछ को आगे इलिाज की ज़रूरत होती है।

नवर्य (तं�त्रिका) ऑपरेशन वालिी जगह के पास से गुज़रती हैं, इस�लिए सजर्यरी के दिौरान कोइर्य नवर्य परेशान (इ�रटेट) हो सकती है। इससे बांह या
हास्थि में सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी महसूस हो सकती है। नवर्य ब्लिॉक के बादि पहलिे 24 घंटाें में कुछ सुन्नपन और कमज़ोरी होना अपे�क्षत
और सामान्य है। लिगभग 24 घंटे पर ब्लिॉक का असर खत्म हो जाने के बादि, अगर आपकी बांह, हास्थि या उंग�लियां सुन्न बनी रहें, या आप
उन्हें �हलिा न पाएं, तो ��लि�नक को फ़ोन करें।

इस ऑपरेशन के बादि कंधिा जकड़ सकता है। आपको बांह ऊपर लिे जाने, पीठ के पीछे लिे जाने, या बगलि की ओर फैलिाने में मु�श्कलि हो
सकती है, और हरकतें कसी हुइर्य या रुकी हुइर्य महसूस हो सकती हैं। अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं, �याें�क
�फ�जयोस्थिेरे�पस्ट के सास्थि जल्दिी �हलिाना-डुलिाना इसे खोलिने में मदिदि करता है।

टेंडन को �टकाकर रखने वालिा स्कू्र या एंकर कभी-कभी समस्या पैदिा कर सकता है। जहां टेंडन �टकाया गया है, वहां उसे नुकसान पहुंचि
सकता है, या �रपेयर नाकाम हो सकता है, जो अचिानक कुछ चिटकने (“पॉप”) जैसा, कोहनी मोड़ते समय नइर्य कमज़ोरी, या आपके कंधिे
के आगे वालिे �हस्से के पास बाइसेप्स मांसपेशी के �सकुड़कर गोलिा बन जाने जैसा महसूस हो सकता है। बहुत कम मामलिाें में, बांह के
ऊपरी �हस्से की हड्डी उस जगह के पास टूट भी सकती है जहां इम्प्लिांट लिगा है, �जससे अचिानक तेज़ दिदिर्य, सूजन और बांह के आकार में
बदिलिाव होता है। अगर आपकी बांह का आकार अचिानक बदिलि जाए या आप उसका �बल्कुलि भी इस्तेमालि न कर पाएं, तो इमरजेंसी
�वभाग जाएं। चिटकने (“पॉप”) या नइर्य कमज़ोरी होने पर ��लि�नक को फ़ोन करें।

कुछ लिोगाें को ठीक होने के बादि भी कंधिे के आगे वालिे �हस्से में दिदिर्य, या बाइसेप्स मांसपेशी में एेंठन होती रहती है। अपनी फॉलिो-अप जांचि
में इसके बारे में बताएं। अगर दिदिर्य बना रहे, तो कभी-कभी एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें की ता�लिका में सामान्य दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं पहलिे कुछ सप्ताहाें में सामने आती हैं। �कन बाताें पर नज़र रखनी है, यह जानने से आपको जल्दिी कदिम उठाने में मदिदि
�मलिती है।

अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या आपकी सांस फूलिे या सीने में दिदिर्य हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। ये खून के स्थि�के के संकेत
हो सकते हैं। अगर आपकी उंग�लियां या हास्थि फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि, नीलिे या गहरे रंग के पड़ जाएं, या आपकी बांह का
आकार अचिानक बदिलि जाए और आप उसका �बल्कुलि भी इस्तेमालि न कर पाएं, तब भी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

अगर आपको बुखार हो, घाव के आसपास फैलिती लिालिी हो, या उससे तरलि या मवादि का �रसाव हो, तो उसी �दिन ��लि�नक को फ़ोन करें।
अगर दिदिर्य की दिवाआें के बावजूदि दिदिर्य लिगातार बढ़ता जा रहा हो, तब भी उसी �दिन फ़ोन करें।

नवर्य ब्लिॉक के बादि पहलिे 24 घंटाें में कुछ सुन्नपन और कमज़ोरी होना अपे�क्षत और सामान्य है। लिगभग 24 घंटे पर ब्लिॉक का असर खत्म
हो जाने के बादि, अगर आपकी बांह, हास्थि या उंग�लियां सुन्न बनी रहें, या आप उन्हें �हलिा न पाएं, तो ��लि�नक को फ़ोन करें।

अगर आप ��लि�नक से संपकर्य  नहीं कर पा रहे, ��लि�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग
जाएं।
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इस समस्या के बारे में और कहां पढ़ें

यह पेज खुदि ऑपरेशन के बारे में है। �जस समस्या का यह इलिाज करता है, और प्रमाण इस बारे में �या �दिखाते हैं �क सजर्यरी कब मदिदि
करती है और कब नहीं, इसकी जानकारी बाइसेप्स टें�डनोपैस्थिी और लिॉन्ग-हेड रप्चिर पेज पर �वस्तार से दिी गइर्य है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

85 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

दिोबारा ऑपरेशन <18% दिोबारा ऑपरेशन की दिरें बहुत अलिग-अलिग होती हैं; SLAP �रपेयर (3-15%) की तुलिना में
बाइसेप्स टेनोडे�सस में आम तौर पर दिरें कम (0-6%) होती हैं।

जुड़ाव का नाकाम होना <13% टेनोडे�सस का जुड़ाव नाकाम होना या टेंडन का पीछे �खसक जाना कुछ ही प्र�तशत मरीज़ाें में
होता है, और यह जोड़ने के तरीके के अनुसार अलिग-अलिग होता है।

हेमाटोमा (त्वचिा के नीचिे खून
का जमाव)

<10% कुछ मरीज़ाें के समूहाें में हेमाटोमा बनने की बात दिजर्य की गइर्य है, हालिां�क इसके �लिए सजर्यरी
की ज़रूरत शायदि ही कभी पड़ती है।

बाइसेप्स वालिी जगह पर दिदिर्य 5-17% बाइ�स�पटलि ग्रूव (बांह की हड्डी की वह नालिी �जसमें बाइसेप्स टेंडन रहता है) में लिगातार दिदिर्य
या एेंठन एक आम ज�टलिता है, ख़िासकर टेनोटॉमी के बादि या जोड़ने के कुछ ख़िास तरीकाें
वालिे समूहाें में।

जकड़न 3-26% ऑपरेशन के बादि एसेी जकड़न दिजर्य की गइर्य है �जसके �लिए इलिाज (LOA/MUA — जकड़न
छुड़ाने की प्र�क्रया) की ज़रूरत पड़ी, और आ�ार्देस्को�पक सुप्रापे�टोरलि तरीकाें में इसकी दिरें
ज़्यादिा पाइर्य गइर्य हैं।

संक्रमण <2% सतही संक्रमण की दिरें कम (0-2%) हैं, और गहरे संक्रमण दुलिर्यभ हैं।

पोपाय �डफ़ॉ�मंटी (बांह में
बाइसेप्स का गोलिा-सा उभार)

1-23% यह �कतनी बार होता है, यह जोड़ने के तरीके और मरीज़ाें के समूह के अनुसार काफ़ी अलिग
होता है, 1.0% से 23.0% तक।

नवर्य को चिोट <1% नवर्य को अस्स्थिायी चिोट या न्यूरोप्रै��सया (नवर्य का अस्स्थिायी रूप से काम न करना) 1% से कम
मामलिाें में होती है।

घाव से जुड़ी ज�टलिताएं <1% घाव की सतही समस्याएं, जैसे लिालिी या घाव का खुलि जाना, असामान्य हैं।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

बाइसपे्स टेनोड�ेसस
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मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�स्थि
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