
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 �लए उपयुक्त
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं
रेफ़र करते 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। �क्ल�नक मं होने वाली जांचि से, �जसमं आपकी पूरी जानकारी, शारी�रक जांचि और ज़रूरत
होने पर इमे�जंग (�कैन) शा�मल है, �नदिान तय होता है। ग�ठिया (आथर्जराइ�टस) जैसी �घिसाव वाली सम�याआं मं, �जनमं जोड़ को ढकने
वाला �चिकना का�टंलेज (उपा��थ) �घिस जाता है, हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं: ग�त�व�धियां मं बदिलाव,
�फ�जयोथेरेपी, और ���लंट लगाना। जब उससे पयार्ज�त सुधिार नहीं होता, तब हम सजर्जरी पर �वचिार करते हैं।

टोटल शोल्डर आ�ार्थ्रो�ला�टी का मतलब है कंधिे का जोड़ बदिलने का ऑपरेशन (शोल्डर �र�लेसमंट): आपके कंधिे के जोड़ की �घिसी हुइर्ज
सतहां को �नकालकर उनकी जगह कृ�त्रिम �ह�से लगाए जाते हैं। हम इसका सुझाव तब देिते हैं जब कंधिे का दिदिर्ज और जकड़न आपकी
रोज़मरार्ज की �ज़ंदिगी को सी�मत कर दंि और दूसरे इलाज से पयार्ज�त मदिदि न �मली हो। इस ऑपरेशन का मक़सदि दिदिर्ज से राहत देिना और
आपके कंधिे के �हलने-डुलने और काम करने की क्षमता को बेहतर बनाना है। यह ऑपरेशन करवाने वाले सभी मरीज़ां मं से लगभग 90%
से 95% को दिदिर्ज से राहत �मलती है। 80% से ज़्यादिा शोल्डर �र�लेसमंट 10 साल से ज़्यादिा चिलते हैं, और 75% 20 साल से ज़्यादिा चिलते
हैं। शोल्डर �र�लेसमंट को उतना ही सुर�क्षत माना जाता है �जतना दूसरे बड़े जोड़ बदिलने के ऑपरेशन। हम आपके साथ आपके �वकल्पां
पर बात करंगे, और आप और हम �मलकर तय करंगे �क यह ऑपरेशन आपके कंधिे और आपके लक्ष्यां के �लए सही है या नहीं।

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

टोटल शोल्डर
आ�ार्थ्रो�ला�टी (कंधि ेका
जोड़ बदिलन ेका
ऑपरेशन)
टोटल शोल्डर �र�लेसमंट: बांह की ऊपरी हड्डी मं धिातु की एक गंदि लगाइर्ज जाती है और कंधिे की चिपटी
हड्डी (�कैपुला) मं �ला��टक का एक सॉकेट बैठिाया जाता है — �जससे प्राकृ�तक गंदि-और-कटोरी वाला
आकार �फर से बनता है।
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ऑपरेशन से पहले

आपके सजर्जन आपके कंधिे के एक्स-रे की मदिदि से आपके ऑपरेशन की योजना बनाएंगे, और कभी-कभी एमआरआइर्ज (नरम ऊतकां को
�दिखाने वाला �कैन) या अल्ट्रासाउंड (ध्व�न तरंगां से होने वाला �कैन) की मदिदि से भी। इन त�वीरां से जोड़ का आकार, �घिसाव की मात्रिा,
और उसके आसपास के टंडन (कंडरा) की हालत �दिखती है। इस जानकारी से आपके सजर्जन को आपके कंधिे के �लए सही �र�लेसमंट
�ह�से चिुनने मं मदिदि �मलती है।

सजर्जरी से पहले के �दिनां मं आपको पालन करने के �लए साफ़ �नदिर्थ्रोश �दिए जाएंगे। आपको ऑपरेशन से सात घिंटे पहले खाना और पीना बंदि
करना होगा। यह लंबा अंतर इस�लए रखा जाता है ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिल रही हो तो हम आपका ऑपरेशन
पहले कर सकं। कुछ दिवाएं कुछ समय के �लए बंदि करनी पड़ सकती हैं, और आपके सजर्जन आपको बताएंगे �क कौन-सी और कब। आप
जो कुछ भी लेते हैं उसकी �लखी हुइर्ज सूचिी साथ लाएं, �जसमं गो�लयां, ड्र ॉ�स और प्राकृ�तक दिवाएं भी शा�मल हां। आपको घिर ले जाने के
�लए �कसी का इतंज़ाम कर लं, क्यां�क आप ख़ुदि गाड़ी नहीं चिला पाएंगे। ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं �जन्हं पहनना और उतारना
आसान हो। अगर आपको दूसरी �वा�थ्य सम�याएं हैं, तो सजर्जरी के �दिन से पहले आपको खून की जांचि करवानी पड़ सकती है या
एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर, जो एने�थी�सया देिते हैं) से जांचि करवानी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपकी भतर्ती की जाएगी और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार
�कया जाएगा। ऑपरेशन से पहले आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे और उनके साथ योजना पर बात करंगे। यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया
(�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) के साथ-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 आपको दिोनां �ह�सां के बारे मं समझाएंगे। �फर आपको ऑपरेशन �थएटर मं
ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

जब आप जागंगे, तो आप �रकवरी ए�रया मं हांगे। जब तक एने�थी�सया का असर खत्म होता है, नसर्सें आप पर नज़र रखंगी। आपकी
हालत ��थर होने पर आपको वाडर्ज मं ले जाया जाएगा। अगर आप घिर जा रहे हैं, तो �जस व्य�क्त का आपने इतंज़ाम �कया है वह आपको
गाड़ी से घिर ले जाएगा।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

आपके सजर्जन जोड़ तक पहुंचिने के �लए आपके कंधिे के सामने की ओर एक ही चिीरा लगाते हैं। इस रा�ते से वे जोड़ की �घिसी हुइर्ज सतहं
�नकालते हैं: आपकी बांह की हड्डी के ऊपरी �सरे पर गोल गंदि, और वह उथला सॉकेट (कटोरी) �जसके सामने यह घिूमती है। इनकी जगह
धिातु और �ला��टक से बने कृ�त्रिम �ह�से लगाए जाते हैं, जो आपके अपने जोड़ के आकार से मेल खाते हुए बैठिाए जाते हैं।

जोड़ के सामने का एक टंडन, सब�कैपुलै�रस (एक मांसपेशी-टंडन इकाइर्ज जो आपकी बांह को अंदिर की ओर घिुमाने मं मदिदि करती है),
रा�ता बनाने के �लए धिीरे से एक तरफ़ हटाया जाता है, और आ�ख़र मं उसे �रपेयर करके वापस उसकी जगह पर जोड़ �दिया जाता है। पूरे
ऑपरेशन के दिौरान आपके सजर्जन जोड़ के आसपास के नरम ऊतकां को बचिाने और नए �ह�सां को सही जगह पर लगाने का ध्यान रखते
हैं।

नए �ह�से लग जाने और टंडन �रपेयर हो जाने के बादि घिाव बंदि कर �दिया जाता है। बंदि घिाव पर पहले एक बारीक, अपने-आप �चिपकने
वाली जाली रखी जाती है, जो त्वचिा के �कनारां को साथ मं थामकर रखती है। �फर जाली के ऊपर एक तरल त्वचिा-गांदि लगाया जाता है,
जो सूखकर पूरी चिीज़ को सील कर देिता है। यह लगभग एक से दिो स�ताह तक लगा रहता है और �फर अपने-आप उठिकर उतर जाता है,
इस�लए कुछ भी �नकलवाने की ज़रूरत नहीं होती।
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ऑपरेशन के बादि

जब आप जागंगे, तो आप �रकवरी ए�रया मं हांगे, �फर वाडर्ज मं जाएंगे। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक या दिो रात अ�पताल मं
रहते हैं। आराम के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं रहेगी। व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए इसे
उतारा जाता है। ऑपरेशन �थएटर से �नकलने से पहले ही आपके दिदिर्ज को �नयं�त्रित करने की योजना बना ली जाती है, और आपकी
देिखभाल करने वाली टीम लगातार देिखती रहेगी �क आप कैसा महसूस कर रहे हैं और ज़रूरत के �हसाब से बदिलाव करेगी। हम ड्र े�संग
(घिाव की पट्टी) को लगभग 10 �दिनां तक लगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहं।
जब हम आपसे �मलते हैं तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं। आमतौर पर एक �फ�जयोथेरे�प�ट वाडर्ज मं ही आपसे �मलकर हल्की हरकतं
शुरू करवाएंगे। कृपया घिर जाने के बादि पहले 24 घिंटे आपके साथ रहने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं।

ठिीक होने की प्र�क्रिया

हर �कसी का ठिीक होना अपने तरीके से होता है, और आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है। आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट हर
मुलाकात पर आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

पहले कुछ �दिनां और स�ताहां मं कंधिे के आसपास कुछ दिदिर्ज और सूजन की उम्मीदि रखं। ज़्यादिातर लोगां मं यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है।
आपकी देिखभाल करने वाली टीम आपके अ�पताल छोड़ने से पहले दिदिर्ज से राहत की योजना बनाएगी और ज़रूरत के �हसाब से उसमं
बदिलाव करेगी। बहुत-से लोग �बना ओ�पओइड वाली एक साधिारण दिदिर्ज-योजना से अच्छी तरह संभल जाते हैं। व्यायाम के बीचि के समय मं
बांह को ��लंग मं रखने से आराम �मलता है। आराम, �फ�जयोथेरे�प�ट के बताए अनुसार हल्की हरकत, और योजना का पालन करने से
तकलीफ़ कम होगी।

आमतौर पर एक �फ�जयोथेरे�प�ट वाडर्ज मं ही आपसे �मलकर हल्की हरकतं शुरू करवाएंगे। घिर पर आप बताए अनुसार ये व्यायाम करते
रहंगे। व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए ��लंग उतारी जाती है। शुरुआत मं आपको कुछ रोज़ के कामां मं मदिदि की ज़रूरत होगी, जैसे
कपड़े पहनना, क्यां�क ऑपरेशन वाली बांह सी�मत रहेगी। शुरुआत मं नींदि मं खलल पड़ सकता है, ले�कन ज़्यादिातर लोगां को लगता है
�क कंधिा शांत होने के साथ उनकी नींदि बेहतर हो जाती है।

�हलने-डुलने की क्षमता और ताकत चिरणां मं लौटती है। जैसे-जैसे सूजन कम होती है और हरकत बढ़ती है, रोज़ के काम आसान होते
जाते हैं। जब आपके सजर्जन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त देि दंि, आमतौर पर छह स�ताह वाली फॉलो-अप जांचि मं, तब आप �फर से
गाड़ी चिला सकते हैं। हमारी गाइड ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलाना देिखं। काम और खेल पर लौटना आपके काम, आपकी
ग�त�व�धियां और आपके कंधिे के ठिीक होने पर �नभर्जर करता है। आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट आपको बताएंगे �क हर चिरण मं क्या
सुर�क्षत है।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठिीक हो जाते 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 रखते हैं।

संक्रिमण (इन्फेक्शन) सबसे गंभीर सम�या है �जस पर नज़र रखनी है। यह एसेे गहरे, टीस मारते दिदिर्ज के रूप मं �दिख सकता है जो साधिारण
दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैलती लाली के रूप मं, या बुखार के रूप मं। अगर आपको इनमं से कोइर्ज भी
लक्षण �दिखे तो तुरंत �क्ल�नक को बताएं। कुछ संक्रिमण महीनां बादि �दिखते हैं, इस�लए अपनी फॉलो-अप जांचिां मं कोइर्ज भी असामान्य
बात बताएं, भले ही वह छोटी लगे।
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इस ऑपरेशन के बादि �कसी �शरा (वेन) मं खून का थक्का बन सकता है। इससे �पंडली मं अचिानक सूजन और छूने पर दिदिर्ज हो सकता है।
अगर उस थक्के का कोइर्ज टुकड़ा फेफड़ां तक पहुंचि जाए, तो आपको अचिानक सांस फूलना या सीने मं तकलीफ़ महसूस हो सकती है।
अगर एसेा हो तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

सजर्जरी के दिौरान कंधिे के आसपास की नवर्ज (तं�त्रिका) �खंचि सकती हैं या उन पर चिोट लग सकती है। आपको बांह या हाथ मं सुन्नपन,
झुनझुनी या कमज़ोरी महसूस हो सकती है। इनमं से बहुत-से मामले पूरी तरह ठिीक हो जाते हैं, कुछ केवल आं�शक रूप से। अपनी अगली
फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं ता�क इस पर नज़र रखी जा सके।

नए जोड़ के पास फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) होना आम नहीं है, ले�कन हो सकता है, ऑपरेशन के दिौरान या बादि मं। आपको तेज़ दिदिर्ज महसूस
होगा और आप बांह को सामान्य रूप से �हला नहीं पाएंगे। अगर एसेा हो तो �क्ल�नक को फ़ोन करं।

कृ�त्रिम �ह�से समय के साथ ढीले हो सकते हैं। आमतौर पर यह दिदिर्ज के लौट आने जैसा लगता है, कभी-कभी कंधिे मं कट-कट की आवाज़
या रगड़ के एहसास के साथ। अपनी फॉलो-अप जांचि मं यह बताएं, क्यां�क �कैन से पता चिल सकता है �क क्या हो रहा है।

कंधिा जकड़ भी सकता है या अ��थर (ढीला) हो सकता है, या नए �ह�से अपनी जगह से �खसक सकते हैं। आपको अचिानक �हलने-डुलने
मं कमी, या एसेा एहसास होगा �क जोड़ अपनी जगह से हट गया है। �बना देिर �कए �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

अगर आपके कंधिे की पहले भी सजर्जरी हो चिुकी है, तो इनमं से कुछ जो�खम ज़्यादिा होते हैं। आपके सजर्जन ऑपरेशन से पहले आपसे इस
बारे मं बात करंगे।

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

हमं कब फ़ोन करं

अपने मन की बात पर भरोसा करं। अगर कुछ ठिीक नहीं लग रहा, तो हमसे संपकर्ज  करं। अगर आपको बुखार हो, घिाव पर बढ़ती लाली या
घिाव से �रसाव हो, या दिदिर्ज लगातार बढ़ता जा रहा हो, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर आपकी �पंडली मं अचिानक सूजन हो, सांस फूल
रही हो, या सीने मं तकलीफ़ हो, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। ये खून के थक्के के लक्षण हो सकते हैं। अगर आपकी बांह या हाथ मं महसूस
होना बंदि हो जाए, या आप उसे �बल्कुल न �हला पाएं, तो हमं तुरंत फ़ोन करं। ज़्यादिातर सम�याआं को जल्दिी सुलझाना आसान होता है।

इस सम�या के बारे मं और कहां पढं़

यह पेज ख़ुदि ऑपरेशन के बारे मं है। �जस सम�या का यह इलाज करता है, उसके बारे मं, �जसमं यह भी शा�मल है �क प्रमाण क्या
�दिखाते हैं �क सजर्जरी कब मदिदि करती है और कब नहीं, कंधिे का ग�ठिया (शोल्डर आथर्जराइ�टस) पेज पर ज़्यादिा �व�तार से बताया गया है।
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