
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। 80 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

6-12 weeks 4-9 months 12 months
बहुत से लिोग लिगभग 6 सप्ताह से डेस्क वालिे काम
पर लिौट आते हैं। �जन कामाें में बांह का ज़्यादिा
इस्तेमालि होता है, उनमें 12 सप्ताह लिग सकते हैं,
और कुछ लिोगाें को इससे ज़्यादिा समय चिा�हए।
आपको कम से कम 6 सप्ताह तक, या जब तक
आपको �स्लिंग की ज़रूरत है, गाड़ी नहीं चिलिानी है।

�जम और �बना शारी�रक टकराव वालिे खेलि आम तौर
पर 4 से 6 महीने में �फिर शुरू होते हैं, और भारी
शारी�रक काम लिगभग 5 से 8 महीने में। �सर के ऊपर
हाथ लिे जाने वालिे और शारी�रक टकराव वालिे खेलिाें में
9 से 12 महीने लिग सकते हैं, और बड़े फिटाव में
ज़्यादिा समय लिगता है।

ज़्यादिा से ज़्यादिा सुधिार 1 सालि
पर अपने �शखर पर पहुंचिकर
�स्थर हो जाता है, और इसके बादि
मरीज़ाें द्वारा बताए गए नतीजाें में
�गरावट आती है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन हैं, और वे आपकी समस्या के �लिए
उपयु�त सबसे कम चिीर-फिाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। आम तौर पर मरीज़ाें को उनके जीपी (आपके फैि�मलिी डॉ�टर) हमारे
��लि�नक में भेजते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लिए आपको
अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। हम आपकी �पछलिी मे�डकलि जानकारी लिेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो
वहां स्कैन या ए�स-रे करवाते हैं, ता�क पता चिलि सके �क असलि में �या गड़बड़ है।

रोटेटर कफ़ �रपेयर एक ऑपरेशन है �जसमें कंधिे के फिटे हुए टेंडन (कंडरा) को आपकी बांह के ऊपरी �हस्से की हड्डी से वापस जोड़ा जाता
है। रोटेटर कफ़ उन टेंडनाें का समूह है जो आपके कंधिे को थामे रखते हैं और उसे �हलिाते हैं। हम आम तौर पर यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं
जब फिटाव की वजह से एसेा दिदिर्य हो जो रात में आपकी नींदि तोड़ देि, भार उठाने या �सर से ऊपर हाथ लिे जाने वालिे कामाें में दिदिर्य हो, या
एसेी कमज़ोरी हो जो �बना ऑपरेशन वालिे इलिाज से ठीक न हुइर्य हो, जैसे ग�त�व�धियाें में बदिलिाव और �फि�जयोथेरेपी। लिंबे समय से चिलिे आ

सू च निा  औ र  स ह म �ति

रोटेटर कफ़ �रपयेर
फिटा हुआ सुप्रास्पाइनेटस टेंडन — रोटेटर कफ़ के फिटने का सबसे आम तरीका। �रपेयर ऑपरेशन में
छोटे एंकराें की मदिदि से फिटे टेंडन को बांह के ऊपरी �हस्से की हड्डी पर वापस जोड़ा जाता है।
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रहे, �घिसाव की वजह से हुए फिटाव में हम पहलिे ये �वकल्प आज़माते हैं। �कसी साफ़ चिोट से हुए फिटाव में सजर्यरी की सलिाह तुरंत दिी जा
सकती है।

इसका उद्दशे्य दिदिर्य से लिंबे समय तक राहत और आपके कंधिे में बेहतर ताकत और �हलिने-डुलिने की क्षमता है। दिदिर्य वालिे फिटाव में, लिंबे समय
में स�जंकलि �रपेयर से काफ़ी सुधिार की संभावना ज़्यादिा होती है, और हम आपके साथ �मलिकर इस पर �वचिार करेंगे और आप और हम
�मलिकर फै़सलिा करेंगे।

ऑपरेशन से पहलिे

आपके �रपेयर की योजना बनाने के �लिए हमें स्कैन की ज़रूरत होगी। इसमें आम तौर पर एक ए�स-रे, और अ�सर आपके कंधिे का
एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड स्कैन शा�मलि होता है। इन स्कैन से फिटाव का आकार, टेंडन �कतना पीछे �खंचि गया है, और मांसपेशी की
हालित �दिखती है। सजर्यरी से पहलिे के �दिनाें में, हमारी टीम जो �नदिर्देश देि उनका पालिन करें। कुछ दिवाएं तभी बंदि करें जब हम कहें, �याें�क
आपके सजर्यन आपको इसकी सटीक जानकारी दिेंगे। आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ लिाएं, �जसमें गो�लियां, ड्र ॉप्स
और क्रीम भी शा�मलि हाें। ऑपरेशन के बादि आपको घिर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें, �याें�क आप खुदि गाड़ी नहीं चिलिा पाएंगे।
ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जन्हें कंधिे के ऊपर से आसानी से पहना जा सके। अपने ऑपरेशन से सात घिंटे पहलिे से कुछ न खाएं और
न �पएं। हम सात घिंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो, तो आपकी सजर्यरी का समय
पहलिे �कया जा सके। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो ऑपरेशन के �दिन से पहलिे आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के
डॉ�टर) से जांचि करवानी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

ऑपरेशन के �दिन आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिेंगे। वहीं आपका चिेक-इन होगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के
�लिए तैयार �कया जाएगा। आप पहलिे �कसी वाडर्य में नहीं जाएंगे।

यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) के साथ रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने
का इजंे�शन) देिकर �कया जाता है। एनेस्थे�टस्ट ऑपरेशन से पहलिे आपसे �मलिेंगे और दिोनाें �हस्साें के बारे में आपको समझाएंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाएगा, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया में
जागेंगे। जब तक एनेस्थी�सया का असर खत्म होता है, नसर्सें वहां आपकी �नगरानी करेंगी। आपकी हालित �स्थर होने पर, प्र�क्रया और
आपकी �रकवरी कैसी चिलि रही है इसके आधिार पर, आप या तो वाडर्य में जाएंगे या घिर जाएंगे।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

यह दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्देस्कोपी) है। आपके सजर्यन आपके कंधिे के आसपास कुछ छोटे चिीरे लिगाते हैं, �जनमें एक पीछे की तरफ़
होता है, और जोड़ के अंदिर एक छोटे कैमरे की मदिदि से काम करते हैं। कैमरे से फिटाव कइर्य कोणाें से साफ़ �दिखता है, ता�क पूरे जोड़ की
जांचि हो सके और �रपेयर से पहलिे फिटाव वालिी जगह को साफ़ �कया जा सके।

�रपेयर में छोटे एंकराें की दिो कतारें इस्तेमालि होती हैं, �जन्हें हड्डी में उस जगह लिगाया जाता है जहां टेंडन सामान्य रूप से जुड़ा होता है।
जोड़ के ज़्यादिा पास वालिे एंकर नरम सूचिर एंकर (suture anchor) होते हैं, जो सख़्त प्लिा�स्टक के बजाय टांके वालिी सामग्री से बने होते
हैं। इनके टांके फिटे हुए टेंडन में से �परोए जाते हैं। �फिर उन्हीं टांकाें को थोड़ा बाहर की तरफ़ मज़बूत मे�डकलि-ग्रेड प्लिा�स्टक एंकराें की
दूसरी कतार से थामा जाता है, और यही बाहरी कतार टेंडन को नीचिे खींचिकर हड्डी पर सपाट दिबा देिती है। दिो कतारें होने से पकड़ टेंडन के
एक चिौड़े �हस्से पर फैिलि जाती है, न �क उसे �बंदुआें की एक ही लिाइन पर जकड़ा जाता है।
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अ�सर �रपेयर वालिी जगह पर टेंडन के नीचिे एक बायोलिॉ�जकलि स्कैफ़ोल्ड (टेंडन को सहारा देिने वालिी जै�वक परत) रखा जाता है, ता�क
टेंडन को हड्डी पर वापस जुड़ने में मदिदि �मलिे। इसके बारे में आप हमारे एन�फ़�स बायोलिॉ�जकलि स्कैफ़ोल्ड वालिे �हस्से में और पढ़ सकते
हैं।

�रपेयर पूरा होने पर छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि �कया जाता है और उन पर ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है। आप यही ड्र े�संग लिगाकर
घिर जाएंगे, और हमारी टीम आपको बताएगी �क इसे कब हटाना है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, �फिर वाडर्य में जाएंगे। आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में
रहेगी, और व्यायाम और नहाने-धिोने के �लिए इसे उतारा जाता है। नसर्सें आपके दिदिर्य की जांचि करेंगी और आपको आराम में रखने के �लिए
दिवा दिेंगी। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक रात अस्पतालि में रुकते हैं, हालिां�क कुछ उसी �दिन घिर जा पाते हैं। हम ड्र े�संग को
लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; कृपया उससे पहलिे इसे न हटाएं, जब तक हम न कहें। जब हम आपसे �मलिते हैं तब हम इसे
बदिलिते या हटाते हैं। पहलिे 24 घिंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। हमारी टीम जैसा बताए, उसके अनुसार आप हल्की हरकतें शुरू
कर सकते हैं, और आप उसी �दिन उठकर चिलिने लिगेंगे। जब तक आप �स्लिंग में हैं, आपको गाड़ी नहीं चिलिानी है। जब आपके सजर्यन
अनुम�त दिें, जो आम तौर पर छह सप्ताह वालिी फिॉलिो-अप जांचि में होता है, तब आप �फिर से गाड़ी चिलिा सकते हैं। ऊपरी अंग की सजर्यरी के
बादि गाड़ी चिलिाना में और पढ़ें।

ठीक होने की प्र�क्रया

शुरुआती �दिनाें और सप्ताहाें में आपका कंधिा दुखेगा और उसमें सूजन महसूस हो सकती है। यह धिीरे-धिीरे ठीक होता है। दिदिर्य की दिवा और
आराम से मदिदि �मलिती है, और शुरुआती सप्ताह बीतने के साथ ज़्यादिातर तकलिीफ़ कम हो जाती है। दिदिर्य में ज़्यादिातर राहत और �हलिने-
डुलिने में ज़्यादिातर सुधिार पहलिे छह महीनाें में होता है, लिे�कन दिो सालि तक चिीज़ें बेहतर होती रहती हैं।

आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग में रहती है, और व्यायाम और नहाने-धिोने के �लिए इसे उतारा जाता है। आपके
�फि�जयोथेरे�पस्ट पहलिे आपको हल्की हरकतें करवाएंगे, �फिर जैसे-जैसे टेंडन ठीक होगा, ताकत बढ़ाने वालिे व्यायाम। आप तुरंत घिर पर
चिलि-�फिर सकते हैं, लिे�कन कपड़े पहनने और सामान उठाकर लिे जाने जैसे कामाें में आपको मदिदि की ज़रूरत होगी। शुरू में सोने में
तकलिीफ़ हो सकती है, और बहुत से लिोगाें को त�कयाें के सहारे थोड़ा ऊपर उठकर आराम करना आसान लिगता है। जैसे-जैसे कंधिा ठीक
होता है, नींदि लिगातार बेहतर होती जाती है।

कुछ पड़ाव तारीख़ाें के बजाय घिटनाआें के रूप में आते हैं। जब आपके सजर्यन आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त दिें, तब आप �फिर से गाड़ी
चिलिा सकते हैं। जब आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट आपकी हरकत और ताकत से संतुष्ट हाें, तब आप हल्के कामाें पर लिौट सकते हैं, और �फिर
भारी कामाें पर। ज़्यादिातर लिोग आठ महीनाें के भीतर काम पर लिौट आते हैं, हालिां�क यह इस पर �नभर्यर करता है �क आप �कस तरह का
काम करते हैं।

ठीक होने की रफ़्तार हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और �फि�जयोथेरे�पस्ट पूरे
रास्ते 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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सबसे आम समस्या यह है �क �रपेयर �कया गया टेंडन �टका नहीं रहता। आपको अपने कंधिे का दिदिर्य या कमज़ोरी वापस आती महसूस हो
सकती है, कभी-कभी लिड़खड़ाने या कोइर्य भारी चिीज़ उठाने के बादि। एसेा हो तो अपनी अगलिी फिॉलिो-अप जांचि में अपने सजर्यन को बताएं।

कंधिा ठीक होते समय जकड़न हो सकती है। आपका कंधिा कसा हुआ महसूस हो सकता है, और आपको पीठ के पीछे या �सर के ऊपर
हाथ लिे जाने में �दि�कत हो सकती है। ज़्यादिातर जकड़न �फि�जयोथेरेपी से ठीक हो जाती है, इस�लिए इतंज़ार करने के बजाय इसके बारे में
जल्दिी अपने �फि�जयोथेरे�पस्ट या सजर्यन को बताएं।

संक्रमण (इन्फेि�शन) कम होता है, लिे�कन इस पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। गहरे, धिड़कते हुए दिदिर्य पर नज़र रखें जो साधिारण दिदिर्य
�नवारक दिवाआें से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैिलिती लिालिी, बुखार, या टांकाें से तरलि का �रसाव। उसी �दिन ��लि�नक से संपकर्य  करें,
या अगर आपकी तबीयत ठीक न लिगे या लिालिी तेज़ी से फैिलि रही हो तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

�कसी �शरा (वेन) में खून का थ�का बनना बहुत कम होता है। इसके लिक्षण हैं �पंडलिी में अचिानक सूजन और छूने पर दिदिर्य। अगर आपको
एसेा �दिखे, तो तुरंत डॉ�टरी मदिदि लिें।

टेंडन को थामने वालिे छोटे एंकर कभी-कभी इ�रटेशन (आसपास के ऊतक का परेशान हो जाना) पैदिा कर सकते हैं। आपको कट-कट की
आवाज़ या रगड़ जैसा एहसास हो सकता है, या लिगातार दिदिर्य जो ठीक न हो। अपनी फिॉलिो-अप जांचि में इसका �ज़क्र करें ता�क आपके
सजर्यन इसे जांचि सकें ।

कंधिे के पास नवर्य (तं�त्रिका) का परेशान (इ�रटेट) होना बहुत कम होता है। इससे बांह में नीचिे की ओर झुनझुनी, सुन्नपन या अजीब एहसास
हो सकते हैं। अपने अगलिे अपॉइटंमेंट में इसके बारे में बताएं।

कुछ लिोगाें को �रपेयर के बादि भी कंधिे में दिदिर्य बना रहता है, भलिे ही टेंडन जुड़ गया हो। अगर दिदिर्य बना रहे, तो आपके सजर्यन आपकी जांचि
करेंगे और बताएंगे �क आगे कौन-से �वकल्प मदिदि कर सकते हैं।

अगर आपको डाय�बटीज़ जैसी कोइर्य दूसरी गंभीर बीमारी है, या आपकी रोग-प्र�तरोधिक क्षमता कमज़ोर है, तो योजना बनाने वालिी
मुलिाक़ात में इनके बारे में बताएं। ये ठीक होने पर असर डालि सकती हैं, और सजर्यरी के बादि हम एसेे मरीज़ाें पर ज़्यादिा बारीकी से नज़र
रखते हैं।

अगर आप सटीक आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर समस्याएं कम ही होती हैं, लिे�कन कुछ पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। अगर आपको बुखार हो, अगर घिाव
ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर आपके कंधिे का दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपको
अपनी �पंडलिी में सूजन या छूने पर दिदिर्य �दिखे, या आपकी सांस फूिलिने लिगे, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं, �याें�क ये खून के थ�के के लिक्षण
हो सकते हैं। अगर आपकी बांह सुन्न लिगे, अगर आप उसे �हलिा न पाएं, या अगर बांह में नीचिे की ओर झुनझुनी ठीक न हो, तो हमें तुरंत
फ़ोन करें। अगर आपकी तबीयत ठीक न लिगे और आप �चिं�तत हाें, तो अपने मन की बात पर भरोसा करें और डॉ�टरी मदिदि लिें। हम चिाहेंगे
�क आप इतंज़ार करने के बजाय हमसे संपकर्य  करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। रोटेटर कफ़ �रपेयर के बारे में यह अ�त�र�त पढ़ाइर्य
इस�लिए उपयोगी है �याें�क जो बातें आपके नतीजे का सबसे अच्छा अनुमान देिती हैं, वे ज़्यादिातर सजर्यरी से जुड़ी नहीं हैं, और उनमें से दिो
सबसे मज़बूत बाताें पर आप ऑपरेशन से पहलिे खुदि कदिम उठा सकते हैं।
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धूिम्रपानि �स�र्फ़  घावि को निहीं, टेंडनि को भी बदलतिा है

हर सहम�त (कंसेंट) वालिी बातचिीत में धिूम्रपान का �ज़क्र होता है और आम तौर पर इसे घिाव भरने से जोड़ �दिया जाता है। टेंडन से जुड़े
आंकड़े इससे ज़्यादिा सटीक हैं। 73,817 मरीज़ाें के आंकड़े �मलिाकर देिखने पर, रोटेटर कफ़ �रपेयर के बादि धिूम्रपान करने वालिाें में दोबारा
फटनिे (री�टयर) की दिर काफ़ी ज़्यादिा थी, जब�क ज़्यादिातर ��लि�नकलि स्कोर धिूम्रपान करने वालिाें और न करने वालिाें में �मलिते-जुलिते थे,
�सवाय एक कम कॉन्स्टेंट स्कोर के [1]।

यही मेलि सबसे �दिलिचिस्प �हस्सा है। स्कोर मोटे तौर पर एक जैसे �दिखते हैं, लिे�कन अंदिर से �रपेयर के ढांचिे के रूप में �वफिलि होने की
संभावना ज़्यादिा होती है। धिूम्रपान ऑपरेशन के एहसास को नहीं बदिलि रहा; वह �रपेयर के �टके रहने की संभावना कम कर रहा है।

इसका नतीजा यह है �क जीवन भर धिूम्रपान छोड़ने की सलिाह सुनने में, सजर्यरी के आसपास के सप्ताह सबसे क़ीमती समय होते हैं। टेंडन
हड्डी से दिोबारा जुड़ने की को�शश कर रहा होता है, और यह प्र�क्रया खून की आपू�तं पर �नभर्यर करती है।

सामा�जिक-आ�स्थिर्थिक अभावि भी नितिीजेि का उतिनिा ही मज़बूति संकेति देतिा है �जितिनिा शरीर की बनिाविट

यही वह �नष्क�र्य है जो सबसे ज़्यादिा बदिलिता है �क इस ऑपरेशन पर कैसे बात की जानी चिा�हए। 102,372 मरीज़ाें की एक समीक्षा में,
स्वास्थ्य के सामा�जक �नधिार्यरक, यानी लिोग �जन हालिात में रहते हैं, न �क उनके टेंडन की बनावट, रोटेटर कफ़ �रपेयर के बादि बदितर
��लि�नकलि और मरीज़ाें द्वारा बताए गए नतीजाें से जुड़े पाए गए, �जनमें ऑपरेशन के बादि ज़्यादिा ज�टलिताएं और ज़्यादिा �वफिलि �रपेयर
शा�मलि थे [2]।

कफ़ �रपेयर के बादि �रहै�ब�लिटेशन में महीनाें लिगते हैं, इसके �लिए अपॉइटंमेंट पर जाना पड़ता है, और बांह का इस्तेमालि न कर पाने की
सु�वधिा होनी चिा�हए। ये �जतने फै़सलिे हैं, उतने ही �ज़ंदिगी के हालिात भी हैं। जब ये मौजूदि नहीं होते तो �रपेयर का नतीजा ख़राब होता है,
और यह इलिाज के रास्ते के बारे में एक तथ्य है, मरीज़ के बारे में कोइर्य राय नहीं। अगर थेरेपी तक पहुंचिना या काम से छुट्टी लिेना मु�श्कलि
होने वालिा है, तो यह ऑपरेशन से पहलिे की बातचिीत का �हस्सा होना चिा�हए, जहां योजना इसी को ध्यान में रखकर बनाइर्य जा सके।

बाद में जिकड़नि आम है, और इसके जिो�खिम कारक सा� निहीं �दखितेि

�रपेयर के बादि �हलिने-डुलिने की क्षमता कम होना वह ज�टलिता है �जसकी मरीज़ सबसे कम उम्मीदि करते हैं। 23,257 मरीज़ाें के आंकड़े
�मलिाकर देिखने पर, उपलिब्ध प्रमाणाें ने पुरुष होनिा और ज़्यादा उम्र को ऑपरेशन के बादि कंधिे की जकड़न से बचिाने वालिे संभा�वत 
सुरक्षात्मक कारक बताया [3]।

ये दिोनाें बातें सहज समझ के उलिट हैं, �याें�क माना जाता है �क ज़्यादिा उम्र के कंधिे ज़्यादिा आसानी से जकड़ जाते हैं, और ज़ा�हर है यहां
एसेा नहीं होता। इसका व्यावहा�रक उपयोग उम्मीदिें तय करने में है: कफ़ �रपेयर करवाने वालिी एक कम उम्र की म�हलिा को औसत के
सहारे तसल्लिी देिने के बजाय यह बताया जाना चिा�हए �क ख़ास तौर पर उसके �लिए जकड़न की असलिी संभावना है, और जल्दिी हरकत
वालिे व्यायाम मायने रखते हैं।

आपके �ैसले के �लए इसका क्या मतिलब है

इनमें से कुछ भी ऑपरेशन के �ख़लिाफ़ तकर्य  नहीं है। यह बताता है �क प्रका�शत सफिलिता दिर उन लिोगाें का औसत है �जनकी धिूम्रपान की
आदित, हालिात और आबादिी से जुड़ी �वशे�ताएं आपसे अलिग हैं, और आपका अपना आंकड़ा बदिलिा जा सकता है। धिूम्रपान छोड़ना, और
पहलिे से एसेा इतंज़ाम करना �क आप �रहै�ब�लिटेशन में जा सकें , एसेे कदिम हैं �जनके पीछे प्रमाण हैं, और यह उन ज़्यादिातर बाताें के बारे
में नहीं कहा जा सकता �जनकी �चिंता करने को मरीज़ाें से कहा जाता है।
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प्रका�शति सा�हत्य से जि�टलतिा दर

80 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।

जि�टलतिा �रपोटर्फ़ की
गइर्फ़ दर

निोट्स

एंकर के आसपास �सस्ट
(पेरीएंकर �सस्ट)

35-43% 35-43% मामलिाें में स्कैन या ए�स-रे में �दिखने वालिी बात; आम तौर पर इसके कोइर्य लिक्षण नहीं
होते और इसके �लिए �कसी इलिाज की ज़रूरत नहीं होती।

टेंडन का दिोबारा फिटना या
न जुड़ना

15-30% रोटेटर कफ़ �रपेयर आं�शक रूप से या पूरी तरह �वफिलि हो सकता है, और दिोबारा फिटने के
ज़्यादिातर मामलिे (94.7%) सजर्यरी के 6-26 सप्ताह बादि होते हैं; बड़े फिटाव, 65 से ज़्यादिा उम्र,
धिूम्रपान, डाय�बटीज़ और मांसपेशी में चिबर्बी भर जाने (फैिटी इन�फ़ल्ट्रेशन) से जो�खम बढ़ता है।

ऑपरेशन के बादि जकड़न 13-44% जकड़न दूसरी सबसे आम ज�टलिता है, और ज़्यादिातर मामलिे �फि�जयोथेरेपी से ठीक हो जाते हैं;
लिगभग 5% लिोगाें में गंभीर फ्रोज़न शोल्डर (कंधिे का जकड़ जाना) हो जाता है, �जसके �लिए
कंधिे को हाथ से ज़ोर देिकर �हलिाने (मै�नपुलिेशन) या जोड़ के कैप्सूलि की �रलिीज़ की ज़रूरत
पड़ती है।

लिगातार दिदिर्य या अधिूरी
राहत

5-10% �रपेयर सही-सलिामत होने के बावजूदि दिदिर्य से पूरी राहत न �मलिना; यह पहलिे से मौजूदि ग�ठया
(आथर्यराइ�टस), मांसपेशी में चिबर्बी भर जाने, या साथ में मौजूदि �कसी दूसरी समस्या से जुड़ा हो
सकता है।

दिोबारा ऑपरेशन की दिर 2-7% दिोबारा ऑपरेशन के सबसे आम कारण हैं लिक्षण पैदिा करने वालिा दिोबारा फिटाव (88%),
लिगातार जकड़न (5%), और संक्रमण (4%)।

एडहे�सव कैप्सुलिाइ�टस
(फ्रोज़न शोल्डर)

1.4-5.0% एडहे�सव कैप्सुलिाइ�टस कुछ ही प्र�तशत मरीज़ाें में होता है; �जन मरीज़ाें ने एलिजर्बी होने की बात
बताइर्य है, उनमें इसकी दिर ज़्यादिा पाइर्य गइर्य है।

नवर्य पर दिबाव वालिी
समस्याएं

<1% लिगभग 5% मरीज़ाें को सजर्यरी के बादि हाथ में झुनझुनी होती है, जो कापर्यलि टनलि �संड्र ोम या
�यू�बटलि टनलि �संड्र ोम हो सकता है, और ज़्यादिातर में बांह के �स्लिंग से बाहर आने पर यह ठीक
हो जाती है।

डीप वेन �ोम्बो�सस (पैर
की गहरी �शरा में खून का
थ�का)

<1% खून के थ�के एक दुलिर्यभ ज�टलिता हैं, �जनके �लिए खून पतलिा करने वालिी दिवा से इलिाज की
ज़रूरत पड़ सकती है।

जि �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

रोटेटर कफ़ �रपयेर
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जि�टलतिा �रपोटर्फ़ की
गइर्फ़ दर

निोट्स

संक्रमण 0.2-0.5% गहरे संक्रमण में कइर्य बार जोड़ को धिोने (वॉशआउट) के ऑपरेशन, टांके/एंकर �नकालिने, और
लिंबे समय तक �ड्रप के ज़�रए (IV) एंटीबायो�टक की ज़रूरत पड़ सकती है; सबसे आम जीवाणु
�यूटीबै�टी�रयम ए�नीज़ और स्टै�फ़लिोकोकस हैं।

एंकर से जुड़ी ज�टलिताएं Rare एंकर का बाहर �नकलि आना, अपनी जगह से �खसक जाना, या उभरे हुए एंकराें से का�टंलिेज
(उपा�स्थ) को नुकसान; इन्हें �नकालिने की ज़रूरत पड़ सकती है।

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�थ
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