
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

यह आमतौर पर कोहनी के बाहरी �हस्से में एक सुस्त, दिदिर्दनाक दिदिर्द के रूप में प्रकट होता है, �जसे अक्सर इ�ंगत करना मु��कल होता है।
यह ग�त�वि�धि के साथ बदितर होता है, �विशेष रूप से फें कना, �जमना�स्टक, या कुछ भी जो हाथ को भा�रत करता है, और आराम के साथ
आसान हो जाता है। कइर्द युविा एथलीटाें को पता चिलता है �क विे अब पूरी तरह से कोहनी को सीधिा नहीं कर सकते हैं; �क �विस्तार के
अं�तम कुछ �डिग्री का नुकसान आम है और अक्सर दिदिर्द एक विास्त�विक समस्या बनने से पहले �दिखाइर्द देिता है।

य�दि संयुक्त सतह का एक टुकड़ा ढीला होना शुरू हो गया है, तो कोहनी पकड़ने, �क्लक करने या लॉक करने के �लए शुरू हो सकती है,
और यह ग�त�वि�धि के बादि सूज सकती है। एक सच्चिे लॉक ए�पसोडि (जहां कोहनी जाम हो जाती है और एक पल के �लए �हलती नहीं है)
आमतौर पर इसका मतलब होता है �क उपा�स्थ और हड्डी का एक छोटा टुकड़ा मुक्त हो गया है और संयुक्त के अंदिर तैर रहा है। यह �स्थ�त
अक्सर उन �कशोराें को प्रभा�वित करती है जो (बेसबॉल, �क्रिकेट) फें कते हैं या �जम्ना�स्टक करते हैं, जहां बाहरी कोहनी को बार-बार
मारना पड़ता है।

विास्तवि में क्या हो रहा है

कोहनी का बाह्य भाग हड्डी का एक गोल गुच्छा होता है �जसे कपा�टिका, �चिकनी उपा�स्थ के साथ कविर �कया गया। बढ़ते कोहनी के
माध्यम से बार-बार भारी भार के साथ, उस उपा�स्थ के ठीक नीचिे की हड्डी का एक छोटा सा पैचि अपनी रक्त आपू�तर्ति खो सकता है और
नरम होना शुरू कर सकता है। यह है ऑ�स्टियोचॉन्ड्राइ�टिस �डसेकंस, या ओसीडिी. ऊपर का का�टर्तिलेज बरकरार रह सकता है और ठीक
हो सकता है, या पैचि फट सकता है, उठ सकता है, और अंततः अलग हो सकता है ढीला शरीर.

साविधिान रहें �क इसे एक हल्के, आत्म-सुधिारक बचिपन की �स्थ�त के साथ भ्र�मत न करें �जसे पैनर रोग, जो छोटे बच्चिाें (आमतौर पर 10
विषर्द से कम उम्र के) को प्रभा�वित करता है, आराम के साथ अपने आप बस जाता है, और स्थायी क्ष�त नहीं छोड़ता है। विास्त�विक ओसीडिी
बड़े बच्चिाें और �कशोराें में होता है और य�दि एक टुकड़ा ढीला हो जाता है तो स्थायी संयुक्त क्ष�त का कारण बन सकता है।

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

ओ�स्टयोचिॉन्डि्राइ�टस
कै�पटेलम का �विचे्छदिन
ओ�स्टयोचिॉन्डि्र ाइ�टस �डिसेकंस ऑफ दि कै�पटेलम संयुक्त सतह के दिोहराए जाने विाले भार से युविा थ्रोसर्द
और �जम्नास्टाें में बाहरी कोहनी को प्रभा�वित करता है।
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कैसे उपा�स्थ कर रहा है बहुत मायने रखता है। ए �स्स्थिर घावि (अभी भी दृढ़ता से संलग्न उपा�स्थ, �विकास प्लेटें अभी भी खुली हैं) के ठीक
होने की विास्त�विक संभाविना केविल आराम के साथ है। एक अ�स्स्थिर घावि (फट गया, उठाया गया, या पहले से ही ढीला) आम तौर पर
अपने आप ठीक नहीं होगा और आमतौर पर सजर्दरी की आवि�यकता होती है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

डिॉ. �करण �हरपारा मेटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें की हमारी सेविा का नेतृत्वि करते हैं, जहां हम रो�गयाें को उनके
प्रारं�भक जीपी रेफरल से उनके इ�तहास, परीक्षा और इमे�जर्तिग के स्पष्ट मूल्यांकन के माध्यम से मागर्ददिशर्दन करते हैं। लंबे समय से चिल रही
कोहनी की समस्याआें के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल के साथ शुरू करते हैं और केविल सजर्दरी के �लए आगे बढ़ते हैं
य�दि आराम और पुनविार्दस पयार्दप्त राहत प्रदिान नहीं करते हैं।

एक �स्थर घावि के �लए पहला और सबसे महत्विपूणर्द कदिम बस है उत्तेजक ग�ति�वि�धि को रोकें  (कोइर्द फें कना नहीं, हाथ पर कोइर्द भार नहीं)
कइर्द महीनाें के �लए, स्कैन पर हड्डी ठीक होने के बादि धिीरे-धिीरे विापसी के साथ। युविा एथलीटाें में �जनकी वि�ृद्धि प्लेटें अभी भी खुली हैं,
इनमें से कइर्द घावि इस तरह से पूरी तरह से ठीक हो जाते हैं। �विश्राम “कुछ नहीं करना” नहीं है; यह उपचिार है।

जब घावि अ�स्थर हो जाता है, पहले से ही ढीला शरीर बन जाता है, या आराम के साथ बसने में �विफल रहता है, तो आमतौर पर सजर्दरी की
�सफा�रश की जाती है। यह लगभग हमेशा �कया जाता है कीहोल (आ�ार्थ्रोस्को�पक) सजर्जरी और चिुनावि घावि पर �नभर्दर करता है:

साफ-सफाइर्ज और उपचार को प्रोत्सा�हति करना: क्ष�तग्रस्त टुकड़े को हटाने और उजागर हड्डी (माइक्रिोफे्रक्चिर) में छोटे छेदि बनाने
के �लए ता�क नए ऊतक की एक उपचिार परत बन सके। यह छोटे घाविाें के �लए अच्छा काम करता है।

टुिकड़ा विापस नीचे तिय करनाः य�दि ढीला टुकड़ा बड़ा और अच्छी गुणवित्ता का है, तो कभी-कभी इसे विापस �पन या पेंचि �कया जा
सकता है।

दोष का पुन�नर्नि�ार्जणः बड़े घाविाें के �लए, �विशेष रूप से जोड़ के �कनारे पर, सतह के पुन�नर्तिमार्दण के �लए स्विस्थ उपा�स्थ-अ�स्थ प्लग
प्रत्यारो�पत �कया जा सकता है (एक ग्राफ्ट प्र�क्रिया) ।

आपका सजर्दन घावि के आकार, स्थान और क्या उपा�स्थ को बचिाया जा सकता है, के आधिार पर इन दिोनाें के बीचि �नणर्दय लेता है, आमतौर
पर एमआरआइर्द स्कैन द्वारा �नदिर्दे�शत।

क्या उम्मीदि करें

आम तौर पर यह संभाविना अच्छी होती है, खासकर जब समस्या को जल्दिी पकड़ा जाए और घावि अभी भी �स्थर हो। �स्थर घाविाें विाले कइर्द
युविा रोगी आराम के साथ ठीक हो जाते हैं और अपने खेल में लौट जाते हैं। अ�स्थर घाविाें के �लए सजर्दरी के बादि, अ�धिकांश रो�गयाें को
अच्छी तरह से दिदिर्द से राहत �मलती है और आंदिोलन की एक साथर्दक विापसी होती है, और अ�धिकांश एथलीट खेल में लौटने में सक्षम होते
हैं, हालां�क इसमें कइर्द महीने और एक संर�चित पुनविार्दस कायर्दक्रिम लग सकते हैं।

कुछ इर्दमानदिार चिेताविनी। बड़े घावि, जो जोड़ के बाहरी �कनारे तक पहुंचिते हैं, और कोहनी जहां �विकास प्लेटें पहले से ही बंदि हो चिुकी हैं,
कम अच्छी तरह से करते हैं और सजर्दरी की आवि�यकता होने की अ�धिक संभाविना है। पूणर्द �विस्तार की कुछ हा�न बनी रह सकती है, और
लंबे समय में एक महत्विपूणर्द घावि जीविन में बादि में कोहनी ग�ठया के जो�खम को थोड़ा बढ़ा सकता है, यही कारण है �क प्रारं�भक पहचिान
और संयुक्त पदिाथर्द की इतनी रक्षा करना।
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�कसी से कब �मलना है

एक युविा फें कने विाले या �जम्नास्टि �ें बाहरी कोहनी �ें लगातिार ददर्ज जो एक या दिो सप्ताह के आराम से सुलझता नहीं है; आगे
बढ़ने से पहले इसका आकलन कर लें।

पूणर्ज कोहनी �विस्तिार का नुकसानः कोहनी को पूरी तरह से सीधिा करने में असमथर्द होना एक प्रारं�भक चिेताविनी संकेत है �जसे
जांचिने लायक है।

पकड़ना, ��लक करना, या कोहनी बंद करना: यह सुझावि देिता है �क एक टुकड़ा ढीला हो सकता है और इमे�जर्तिग की जरूरत है।

ग�ति�वि�धि के बाद सूजन �क विापस आ रहा रहता है.

स्केलेटल रूप से अप�रपक्वि एथलीट में इनमें से कोइर्द भी तत्काल ध्यान देिने योग्य है, क्याें�क �विकास प्लेटें अभी भी खुली होने के
दिौरान पकड़े गए घाविाें में सजर्दरी के �बना ठीक होने का सबसे अच्छा मौका होता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवि�यक से अ�धिक है। कै�पटेलर ऑ�स्टयोचिॉन्डि्र ाइ�टस �डिसेकन्स अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क यह बढ़ते कोहनी की एक मौन बीमारी है: जब तक यह एक युविा फें कने विाले को �क्ल�नक में लाने के �लए पयार्दप्त दिदिर्द
का कारण बनता है, तब तक घावि अक्सर पहले से ही उस �बर्तिदु से आगे बढ़ चिुका होता है जहां सबसे सरल उपचिार काम करता है।

यह लक्षणाें से अ�धिक आ� है

स्क्रिी�नर्तिग �क्ल�नक उप�स्थ�त से एक अलग कहानी बताती है। के बीचि 2,433 �कशोर बेसबॉल �खला�ड़याें, कै�पटेलर ऑ�स्टयोचिॉन्डि्र ाइ�टस
�डिसेकंस का प्रसार लुप्ति �ा�लाें स�हति 3.4%. प्रभा�वित �खला�ड़याें ने कम उम्र में खेलना शुरू �कया था, लंबे समय तक खेला था, और
कोहनी में अ�धिक दिदिर्द का अनुभवि �कया था [1].

“�छपे हुए मामलाें स�हत” महत्विपूणर्द योग्यता है। इन घाविाें का एक महत्विपूणर्द �हस्सा इस�लए नहीं पाया गया क्याें�क �खलाड़ी ने �शकायत
की, �जसका अथर्द है �क दिदिर्द एथलीटाें के एक समूह में एक देिर से और अ�विश्वसनीय संकेत है, जो �कसी भी मामले में, इसकी �रपोटर्द करने
के �लए अ�नचु्छक हैं।

�विलंब से जो �कया जा सकतिा है विह बदल जातिा है

इसका प�रणाम सीधिे उपचिार �विकल्पाें में �दिखाइर्द देिता है। पार करना 258 �कशोर, लक्षणाें की लंबी अवि�धि विाले रो�गयाें �ें उन्नति घावि
देखे गए, हालां�क एक बार घावि के �लए सजर्दरी की आवि�यकता होती है, यह उपचिार की �वि�शष्टता थी न �क अवि�धि जो खेल में विापसी के
साथ सबसे अच्छा सहसंबद्धि थी [2].

दिो रे�डियोग्रा�फक �नष्कषर्द भ�विष्यविाणी करते हैं �क गैर-कायार्दत्मक प्रबंधिन �विफल होगा: रे�डयल �सर का �विस्तिार और फें कने विाले पक्ष
की तिुलना �ें गैर-फें कने विाले पक्ष पर उन्नति कंकाल की आयु, दिोनाें के साथ जुड़ा हुआ है उन्नत चिरण के रोग भर में 245 रोगी [3].
दिोनाें एक कोहनी का विणर्दन करते हैं जो पहले से ही भार के तहत रीमॉडिेल की गइर्द है, जो एक लक्षणात्मक के बजाय एक संरचिनात्मक
कथन है।

यह एक युविा फें कने विाले को लगातार कोहनी के दिदिर्द के साथ इमे�जर्तिग के �लए तकर्द  है, न �क इसे नरम ऊतकाें की समस्या के रूप में
प्रबं�धित करने के �लए, और गंभीरता से पक्ष-से-पक्ष अंतर लेने के �लए।

• 

• 

• 

• 

• 

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 3 of 4



एक �स्स्थिर घावि के �लए, छोटेि ऑपरेशन पयार्जप्ति है

जहां टुकड़ा �स्थर है और दिोष छोटा है, बहस केविल दिोष को साफ करने और फाइब्रोका�टर्तिलेज की मरम्मत को प्रोत्सा�हत करने के �लए
इसके नीचिे की हड्डी को अ�त�रक्त रूप से �डि्रल करने के बीचि है। पार करना 327 रोगी, दोनाें debridement और microfracture पयार्जप्ति
सुधिार का उत्पादन �कया दिदिर्द, ग�त की सीमा, प�रणाम स्कोर और खेल में विापसी, और चिूं�क तुलनीय मध्यावि�धि प�रणाम केविल
�डि�ब्रडिमेंट के साथ प्राप्त �कए गए थे, �डि�ब्रडिमेंट अपेक्षाकृत छोटे दिोषाें के �लए एक उ�चित दृ�ष्टकोण है [4].

एक बडे़ या अ�स्स्थिर के �लए, गणना प�रवितिर्जन

जहां टुकड़ा अलग हो गया है या दिोष बड़ा है, सतह को साफ करने के बजाय, आमतौर पर उपा�स्थ और हड्डी के एक प्लग को स्थानांत�रत
करके प्र�तस्था�पत �कया जाना चिा�हए। यह एक महत्विपूणर्द योग्यता के साथ काम करता है।

पू�लर्तिग 492 ऑपरे�टवि प्रबंधिन के बादि खेल में विापसी के मामले में मरीजाें में समग्र रूप से उच्चि दिर थी, और मरीजाें को ऑ�स्टियोचॉन्ड्रल
ऑटिोग्राफ्टि टि्रांसफर के बाद अपने उच्चति� प्री-ऑपरे�टिवि स्तिर पर लौटिने की अ�धिक संभाविना �डि�ब्रडिमेंट या �फ�क्सर्तिग के बादि [5].
ले�कन 2024 की समीक्षा 470 ऑटोग्राफ्ट स्थानांतरण के बादि रो�गयाें, जब�क खेल के �लए उच्चि विापसी दिर की पु�ष्ट, पाया एथलीटाें के
बारे में सलाह दिी जानी चिा�हए क� प्रदशर्जन स्तिर पर लौटिने या �स्स्थि�ति बदलने की आविश्यकतिा, और विह पा�र्ज घावि स्स्थिान नकारात्�क
प�रणा� को प्रभा�विति कर सकतिे हैं [6].

दिोनाें कथन एक साथ सत्य हैं, और एक युविा एथलीट के �लए अंतर मायने रखता हैः खेल में लौटने की संभाविना है; इसमें उसी भू�मका में
लौटने की गारंटी नहीं है। घावि का आकार और �स्थ�त, उ�चित ऑपरेशनाें के बीचि चियन नहीं, अ�धिकांश पूविार्दनुमान को चिलाते हैं।
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