
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 हैं, और वे आपकी सम�या के �लए
उपयुक्त सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। आम तौर पर मरीज़ां को उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे
�क्ल�नक मं भेजते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। हम आपकी �पछली मे�डकल जानकारी लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो
वहां �कैन या एक्स-रे करवाते हैं, ता�क पता चिल सके �क असल मं क्या गड़बड़ है।

रोटेटर कफ़ �रपेयर एक ऑपरेशन है �जसमं कंधिे के फटे हुए टंडन (कंडरा) को आपकी बांह के ऊपरी �ह�से की हड्डी से वापस जोड़ा जाता
है। रोटेटर कफ़ उन टंडनां का समूह है जो आपके कंधिे को थामे रखते हैं और उसे �हलाते हैं। हम आम तौर पर यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं
जब फटाव की वजह से एसेा दिदिर्ज हो जो रात मं आपकी नींदि तोड़ देि, भार उठाने या �सर से ऊपर हाथ ले जाने वाले कामां मं दिदिर्ज हो, या
एसेी कमज़ोरी हो जो �बना ऑपरेशन वाले इलाज से ठीक न हुइर्ज हो, जैसे ग�त�व�धियां मं बदिलाव और �फ�जयोथेरेपी। लंबे समय से चिले आ
रहे, �घिसाव की वजह से हुए फटाव मं हम पहले ये �वकल्प आज़माते हैं। �कसी साफ़ चिोट से हुए फटाव मं सजर्जरी की सलाह तुरंत दिी जा
सकती है।

इसका उद्दशे्य दिदिर्ज से लंबे समय तक राहत और आपके कंधिे मं बेहतर ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता है। दिदिर्ज वाले फटाव मं, लंबे समय
मं स�जर्जिकल �रपेयर से काफ़ी सुधिार की संभावना ज़्यादिा होती है, और हम आपके साथ �मलकर इस पर �वचिार करंगे और आप और हम
�मलकर फै़सला करंगे।

ऑपरेशन से पहले

आपके �रपेयर की योजना बनाने के �लए हमं �कैन की ज़रूरत होगी। इसमं आम तौर पर एक एक्स-रे, और अक्सर आपके कंधिे का
एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड �कैन शा�मल होता है। इन �कैन से फटाव का आकार, टंडन �कतना पीछे �खर्जिचि गया है, और मांसपेशी की
हालत �दिखती है। सजर्जरी से पहले के �दिनां मं, हमारी टीम जो �नदिर्देश देि उनका पालन करं। कुछ दिवाएं तभी बंदि करं जब हम कहं, क्यां�क
आपके सजर्जन आपको इसकी सटीक जानकारी दंिगे। आप जो कुछ भी लेते हैं, उसकी �लखी हुइर्ज सूचिी साथ लाएं, �जसमं गो�लयां, ड्र ॉप्स
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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 5



और क्रीम भी शा�मल हां। ऑपरेशन के बादि आपको घिर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, क्यां�क आप खुदि गाड़ी नहीं चिला पाएंगे।
ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं �जन्हं कंधिे के ऊपर से आसानी से पहना जा सके। अपने ऑपरेशन से सात घिंटे पहले से कुछ न खाएं और
न �पएं। हम सात घिंटे इस�लए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो, तो आपकी सजर्जरी का समय
पहले �कया जा सके। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो ऑपरेशन के �दिन से पहले आपको खून की जांचि या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के
डॉक्टर) से जांचि करवानी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

ऑपरेशन के �दिन आप अ�पताल की स�जर्जिकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे। वहीं आपका चिेक-इन होगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के
�लए तैयार �कया जाएगा। आप पहले �कसी वाडर्ज मं नहीं जाएंगे।

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 आपको समझाएंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाएगा, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया मं
जागंगे। जब तक एने�थी�सया का असर खत्म होता है, नसर्सें वहां आपकी �नगरानी करंगी। आपकी हालत ��थर होने पर, प्र�क्रया और
आपकी �रकवरी कैसी चिल रही है इसके आधिार पर, आप या तो वाडर्ज मं जाएंगे या घिर जाएंगे।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

यह दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्दे�कोपी) है। आपके सजर्जन आपके कंधिे के आसपास कुछ छोटे चिीरे लगाते हैं, �जनमं एक पीछे की तरफ़
होता है, और जोड़ के अंदिर एक छोटे कैमरे की मदिदि से काम करते हैं। कैमरे से फटाव कइर्ज कोणां से साफ़ �दिखता है, ता�क पूरे जोड़ की
जांचि हो सके और �रपेयर से पहले फटाव वाली जगह को साफ़ �कया जा सके।

�रपेयर मं छोटे एंकरां की दिो कतारं इ�तेमाल होती हैं, �जन्हं हड्डी मं उस जगह लगाया जाता है जहां टंडन सामान्य रूप से जुड़ा होता है।
जोड़ के ज़्यादिा पास वाले एंकर नरम सूचिर एंकर (suture anchor) होते हैं, जो सख़्त प्ला��टक के बजाय टांके वाली सामग्री से बने होते
हैं। इनके टांके फटे हुए टंडन मं से �परोए जाते हैं। �फर उन्हीं टांकां को थोड़ा बाहर की तरफ़ मज़बूत मे�डकल-ग्रेड प्ला��टक एंकरां की
दूसरी कतार से थामा जाता है, और यही बाहरी कतार टंडन को नीचिे खींचिकर हड्डी पर सपाट दिबा देिती है। दिो कतारं होने से पकड़ टंडन के
एक चिौड़े �ह�से पर फैल जाती है, न �क उसे �बर्जिदुआं की एक ही लाइन पर जकड़ा जाता है।

अक्सर �रपेयर वाली जगह पर टंडन के नीचिे एक बायोलॉ�जकल �कैफ़ोल्ड (टंडन को सहारा देिने वाली जै�वक परत) रखा जाता है, ता�क
टंडन को हड्डी पर वापस जुड़ने मं मदिदि �मले। इसके बारे मं आप हमारे एन�फ़क्स बायोलॉ�जकल �कैफ़ोल्ड वाले �ह�से मं और पढ़ सकते
हैं।

�रपेयर पूरा होने पर छोटे चिीरां को टांकां से बंदि �कया जाता है और उन पर ड्र े�सर्जिग (घिाव की पट्टी) लगाइर्ज जाती है। आप यही ड्र े�सर्जिग लगाकर
घिर जाएंगे, और हमारी टीम आपको बताएगी �क इसे कब हटाना है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागंगे, �फर वाडर्ज मं जाएंगे। आराम के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लर्जिग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं
रहेगी, और व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए इसे उतारा जाता है। नसर्सें आपके दिदिर्ज की जांचि करंगी और आपको आराम मं रखने के �लए
दिवा दंिगी। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक रात अ�पताल मं रुकते हैं, हालां�क कुछ उसी �दिन घिर जा पाते हैं। हम ड्र े�सर्जिग को
लगभग 10 �दिन तक लगा रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे न हटाएं, जब तक हम न कहं। जब हम आपसे �मलते हैं तब हम इसे
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बदिलते या हटाते हैं। पहले 24 घिंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। हमारी टीम जैसा बताए, उसके अनुसार आप हल्की हरकतं शुरू
कर सकते हैं, और आप उसी �दिन उठकर चिलने लगंगे। जब तक आप ��लर्जिग मं हैं, आपको गाड़ी नहीं चिलानी है। जब आपके सजर्जन
अनुम�त दंि, जो आम तौर पर छह सप्ताह वाली फॉलो-अप जांचि मं होता है, तब आप �फर से गाड़ी चिला सकते हैं। ऊपरी अंग की सजर्जरी के
बादि गाड़ी चिलाना मं और पढं़।

ठीक होने की प्र�क्रया

शुरुआती �दिनां और सप्ताहां मं आपका कंधिा दुखेगा और उसमं सूजन महसूस हो सकती है। यह धिीरे-धिीरे ठीक होता है। दिदिर्ज की दिवा और
आराम से मदिदि �मलती है, और शुरुआती सप्ताह बीतने के साथ ज़्यादिातर तकलीफ़ कम हो जाती है। दिदिर्ज मं ज़्यादिातर राहत और �हलने-
डुलने मं ज़्यादिातर सुधिार पहले छह महीनां मं होता है, ले�कन दिो साल तक चिीज़ं बेहतर होती रहती हैं।

आराम के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लर्जिग मं रहती है, और व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए इसे उतारा जाता है। आपके
�फ�जयोथेरे�प�ट पहले आपको हल्की हरकतं करवाएंगे, �फर जैसे-जैसे टंडन ठीक होगा, ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम। आप तुरंत घिर पर
चिल-�फर सकते हैं, ले�कन कपड़े पहनने और सामान उठाकर ले जाने जैसे कामां मं आपको मदिदि की ज़रूरत होगी। शुरू मं सोने मं
तकलीफ़ हो सकती है, और बहुत से लोगां को त�कयां के सहारे थोड़ा ऊपर उठकर आराम करना आसान लगता है। जैसे-जैसे कंधिा ठीक
होता है, नींदि लगातार बेहतर होती जाती है।

कुछ पड़ाव तारीख़ां के बजाय घिटनाआं के रूप मं आते हैं। जब आपके सजर्जन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दंि, तब आप �फर से गाड़ी
चिला सकते हैं। जब आपके �फ�जयोथेरे�प�ट आपकी हरकत और ताकत से संतुष्ट हां, तब आप हल्के कामां पर लौट सकते हैं, और �फर
भारी कामां पर। ज़्यादिातर लोग आठ महीनां के भीतर काम पर लौट आते हैं, हालां�क यह इस पर �नभर्जर करता है �क आप �कस तरह का
काम करते हैं।

ठीक होने की रफ़्तार हर व्य�क्त मं अलग होती है। आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है, और आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट पूरे
रा�ते 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 आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं ता�क
�कसी भी सम�या का जल्दिी पता चिल सके।

सबसे आम सम�या यह है �क �रपेयर �कया गया टंडन �टका नहीं रहता। आपको अपने कंधिे का दिदिर्ज या कमज़ोरी वापस आती महसूस हो
सकती है, कभी-कभी लड़खड़ाने या कोइर्ज भारी चिीज़ उठाने के बादि। एसेा हो तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं अपने सजर्जन 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 ले जाने मं �दिक्कत हो सकती है। ज़्यादिातर जकड़न �फ�जयोथेरेपी से ठीक हो जाती है, इस�लए इतंज़ार करने के बजाय इसके बारे मं
जल्दिी अपने �फ�जयोथेरे�प�ट या सजर्जन को बताएं।

संक्रमण (इन्फेक्शन) कम होता है, ले�कन इस पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। गहरे, धिड़कते हुए दिदिर्ज पर नज़र रखं जो साधिारण दिदिर्ज
�नवारक दिवाआं से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैलती लाली, बुखार, या टांकां से तरल का �रसाव। उसी �दिन �क्ल�नक से संपकर्ज  करं,
या अगर आपकी तबीयत ठीक न लगे या लाली तेज़ी से फैल रही हो तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

�कसी �शरा (वेन) मं खून का थक्का बनना बहुत कम होता है। इसके लक्षण हैं �पर्जिडली मं अचिानक सूजन और छूने पर दिदिर्ज। अगर आपको
एसेा �दिखे, तो तुरंत डॉक्टरी मदिदि लं।
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टंडन को थामने वाले 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 लगातार दिदिर्ज जो ठीक न हो। अपनी फॉलो-अप जांचि मं इसका �ज़क्र करं ता�क आपके
सजर्जन इसे जांचि सकं।

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

कुछ लोगां को �रपेयर के बादि भी कंधिे मं दिदिर्ज बना रहता है, भले ही टंडन जुड़ गया हो। अगर दिदिर्ज बना रहे, तो आपके सजर्जन आपकी जांचि
करंगे और बताएंगे �क आगे कौन-से �वकल्प मदिदि कर सकते हैं।

अगर आपको डाय�बटीज़ जैसी कोइर्ज दूसरी गंभीर बीमारी है, या आपकी रोग-प्र�तरोधिक क्षमता कमज़ोर है, तो योजना बनाने वाली
मुलाक़ात मं इनके बारे मं बताएं। ये ठीक होने पर असर डाल सकती हैं, और सजर्जरी के बादि हम एसेे मरीज़ां पर ज़्यादिा बारीकी से नज़र
रखते हैं।

अगर आप सटीक आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्ज ज�टलताआं (कॉ�म्प्लकेशन) की ता�लका मं आम दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर सम�याएं कम ही होती हैं, ले�कन कुछ पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। अगर आपको बुखार हो, अगर घिाव
ज़्यादिा लाल हो जाए या उससे तरल �रसने लगे, या अगर आपके कंधिे का दिदिर्ज अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपको
अपनी �पर्जिडली मं सूजन या छूने पर दिदिर्ज �दिखे, या आपकी सांस फूलने लगे, तो इमरजंसी �वभाग जाएं, क्यां�क ये खून के थक्के के लक्षण
हो सकते हैं। अगर आपकी बांह सुन्न लगे, अगर आप उसे �हला न पाएं, या अगर बांह मं नीचिे की ओर झुनझुनी ठीक न हो, तो हमं तुरंत
फ़ोन करं। अगर आपकी तबीयत ठीक न लगे और आप �चिर्जि�तत हां, तो अपने मन की बात पर भरोसा करं और डॉक्टरी मदिदि लं। हम चिाहंगे
�क आप इतंज़ार करने के बजाय हमसे संपकर्ज  करं।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। रोटेटर कफ़ �रपेयर के बारे मं यह अ�त�रक्त पढ़ाइर्ज
इस�लए उपयोगी है क्यां�क जो बातं आपके नतीजे का सबसे अच्छा अनुमान देिती हैं, वे ज़्यादिातर सजर्जरी से जुड़ी नहीं हैं, और उनमं से दिो
सबसे मज़बूत बातां पर आप ऑपरेशन से पहले खुदि कदिम उठा सकते हैं।

धूम्रपान �स�र्फ़  घाव को नहीं, टेंडन को भी बदलता है

हर सहम�त (कंसंट) वाली बातचिीत मं धिूम्रपान का �ज़क्र होता है और आम तौर पर इसे घिाव भरने से जोड़ �दिया जाता है। टंडन से जुड़े
आंकड़े इससे ज़्यादिा सटीक हैं। 73,817 मरीज़ां के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, रोटेटर कफ़ �रपेयर के बादि धिूम्रपान करने वालां मं दोबारा
फटने (री�टयर) की दिर काफ़ी ज़्यादिा थी, जब�क ज़्यादिातर �क्ल�नकल �कोर धिूम्रपान करने वालां और न करने वालां मं �मलते-जुलते थे,
�सवाय एक कम कॉन्�टंट �कोर के [1]।

यही मेल सबसे �दिलचि�प �ह�सा है। �कोर मोटे तौर पर एक जैसे �दिखते हैं, ले�कन अंदिर से �रपेयर के ढांचिे के रूप मं �वफल होने की
संभावना ज़्यादिा होती है। धिूम्रपान ऑपरेशन के एहसास को नहीं बदिल रहा; वह �रपेयर के �टके रहने की संभावना कम कर रहा है।

इसका नतीजा यह है �क जीवन भर धिूम्रपान छोड़ने की सलाह सुनने मं, सजर्जरी के आसपास के सप्ताह सबसे क़ीमती समय होते हैं। टंडन
हड्डी से दिोबारा जुड़ने की को�शश कर रहा होता है, और यह प्र�क्रया खून की आपू�तर्जि पर �नभर्जर करती है।
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सामा�जिक-आ��र्थिक अभाव भी नतीजेि का उतना ही मज़बूत संकेत देता है �जितना शरीर की बनावट

यही वह �नष्क�र्ज है जो सबसे ज़्यादिा बदिलता है �क इस ऑपरेशन पर कैसे बात की जानी चिा�हए। 102,372 मरीज़ां की एक समीक्षा मं,
�वा�थ्य के सामा�जक �नधिार्जरक, यानी लोग �जन हालात मं रहते हैं, न �क उनके टंडन की बनावट, रोटेटर कफ़ �रपेयर के बादि बदितर
�क्ल�नकल और मरीज़ां द्वारा बताए गए नतीजां से जुड़े पाए गए, �जनमं ऑपरेशन के बादि ज़्यादिा ज�टलताएं और ज़्यादिा �वफल �रपेयर
शा�मल थे [2]।

कफ़ �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन मं महीनां लगते हैं, इसके �लए अपॉइटंमंट पर जाना पड़ता है, और बांह का इ�तेमाल न कर पाने की
सु�वधिा होनी चिा�हए। ये �जतने फै़सले हैं, उतने ही �ज़र्जिदिगी के हालात भी हैं। जब ये मौजूदि नहीं होते तो �रपेयर का नतीजा ख़राब होता है,
और यह इलाज के रा�ते के बारे मं एक तथ्य है, मरीज़ के बारे मं कोइर्ज राय नहीं। अगर थेरेपी तक पहुंचिना या काम से छुट्टी लेना मु�श्कल
होने वाला है, तो यह ऑपरेशन से पहले की बातचिीत का �ह�सा होना चिा�हए, जहां योजना इसी को ध्यान मं रखकर बनाइर्ज जा सके।

बाद में जिकड़न आम है, और इसके जिो�खिम कारक सा� नहीं �दखिते

�रपेयर के बादि �हलने-डुलने की क्षमता कम होना वह ज�टलता है �जसकी मरीज़ सबसे कम उम्मीदि करते हैं। 23,257 मरीज़ां के आंकड़े
�मलाकर देिखने पर, उपलब्ध प्रमाणां ने पुरुष होना और ज़्यादा उम्र को ऑपरेशन के बादि कंधिे की जकड़न से बचिाने वाले संभा�वत 
सुरक्षात्मक कारक बताया [3]।

ये दिोनां बातं सहज समझ के उलट हैं, क्यां�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 उम्मीदंि तय करने मं है: कफ़ �रपेयर करवाने वाली एक कम उम्र की म�हला को औसत के
सहारे तसल्ली देिने के बजाय यह बताया जाना चिा�हए �क ख़ास तौर पर उसके �लए जकड़न की असली संभावना है, और जल्दिी हरकत
वाले व्यायाम मायने रखते हैं।

आपके �ैसले के �लए इसका क्या मतलब है

इनमं से कुछ भी ऑपरेशन के �ख़लाफ़ तकर्ज  नहीं है। यह बताता है �क प्रका�शत सफलता दिर उन लोगां का औसत है �जनकी धिूम्रपान की
आदित, हालात और आबादिी से जुड़ी �वशे�ताएं आपसे अलग हैं, और आपका अपना आंकड़ा बदिला जा सकता है। धिूम्रपान छोड़ना, और
पहले से एसेा इतंज़ाम करना �क आप �रहै�ब�लटेशन मं जा सकं, एसेे कदिम हैं �जनके पीछे प्रमाण हैं, और यह उन ज़्यादिातर बातां के बारे
मं नहीं कहा जा सकता �जनकी �चिर्जिता करने को मरीज़ां से कहा जाता है।
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