
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

एक �डिस्टल बाइसेप्स टूटना एक पल में होता है, महीनाें में नहीं। यह आमतौर पर तब होता है जब आपका सीधिा हाथ अचिानक एक भारी
भार या तेज खींचि लेता है जब�क आपकी कोहनी एक सही कोण पर मुड़ी हुइई होती है। हो सकता है �क आप कुछ भारी पकड़ रहे हाें, या
अपने हाथ से अपने आप को मजबूत कर रहे हाें जैसे आप �फिसलते या �गरते हैं। बहुत से लोग उस समय कोहनी के सामने एक झटके या
धिमाके को महसूस करते हैं या सुनते हैं।

सीधिे, आपकी कोहनी का सामने वाला भाग दिदिईनाक है। सूजन और चिोट लगना अक्सर अगले �दिन या उसके बादि होता है। बाइसेप्स की
मांसपेशी आपके ऊपरी बांह के मध्य की ओर समूह कर सकती है, क्याें�क कोहनी के पास इसे लंगर डिालने वाली नस हड्डी से अलग हो गइई
है। आप हाथ का उपयोग करने के �लए अ�नचु्छक हो सकते हैं, और रोजमराई के कायई जो आपको अपने अग्रभाग को मोड़ने की
आवश्यकता होती है, जैसे �क दिरवाजे की हथौड़ी को मोड़ना, स्कू्रडि्र ाइवर का उपयोग करना, या केतली से डिालना, कमजोर या असहज
महसूस करते हैं।

पहले �दिनाें और हफ्ताें में, जब आप कोहनी को �हलाते हैं तो दिदिई अक्सर अ�धिक होता है, और यह रात में आपकी नींदि को परेशान कर
सकता है। अगले कुछ हफ़्ताें में यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है क्याें�क शरीर ठीक होने लगता है। मोड़ने और उठाने से होने वाली कमजोरी
तब तक बनी रहती है जब तक �क कंधिा ठीक नहीं हो जाता और �फिर से मजबूत नहीं हो जाता।

यह चिोट म�हलाआें की तुलना में पुरुषाें में अ�धिक आम है, और यह आमतौर पर लगभग 40 और 60 वषई की आयु के बीचि होती है,
अक्सर आपके प्रमुख हाथ में। म�हलाआें के मामले बहुत कम हैं, और जब वे इस टेंडिन को चिोट पहुंचिाते हैं तो यह अ�धिकतर आं�शक आंसू
होता है, जहां टेंडिन का केवल एक �हस्सा क्ष�तग्रस्त होता है, न �क पूणई टूटना।

य�दि आंसू आं�शक है, तो लक्षण हल्के हो सकते हैं और �पन करने के �लए क�ठन हो सकते हैं। स्कैन यहाँ मदिदि करते हैं। एक एमआरआइई
स्कैन एक पूणई आंसू की स्पष्ट तस्वीर देिता है, और यह एक को बाहर करने में भी अच्छा है। आं�शक आंसू के �लए यह कम �वश्वसनीय है,
इस�लए आपका सजईन स्कैन को आपकी कहानी और जांचि के साथ जोड़कर यह पता लगाएगा �क क्या फिाड़ा गया है।

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

�डिस्टल बाइसपे्स टूटना
कोहनी में �डिस्टल बाइसेप्स टेंडिन का टूटना।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपका बाइसेप्स आपके ऊपरी हाथ के सामने की मांसपेशी है। एक मजबूत कॉडिई �जसे एक टेंडिन कहा जाता है, इसे आपकी कोहनी के
पास हड्डी के एक छोटे से घुंडिी से जोड़ता है, जो आपके अग्रहस्त की हड्डी के अंदिर की तरफि है। टूटने पर, यह कंधिा हड्डी से अलग हो जाता
है। यह आमतौर पर हड्डी को ही साफि-सुथरा खींचि लेती है, हालां�क कभी-कभी यह टेंडिन के अंदिर या ऊपर जहां टेंडिन मांसपे�शयाें से
�मलती है, को फिाड़ देिती है।

बाइसेप्स के दिो मुख्य काम होते हैं: आपकी कोहनी को मोड़ना और आपके हाथ की हथेली को ऊपर की ओर मोड़ना, जैसे स्कू्रडि्र ाइवर या
दिरवाजे के हैंडिल को मोड़ना। मुड़ना वह जगह है जहां यह अपना सबसे भारी काम करता है। जब टेंडिन चिला जाता है, मांसपेशी के पास
खींचिने के �लए कुछ नहीं होता है। एक भारी गेट से बंधिे रस्सी के बारे में सोचिें: य�दि रस्सी का खंभा टूट जाता है, तो ढीले छोर पर अ�धिक
जोर से खींचिने से गेट नहीं चिलेगा। यही कारण है �क मुड़ने पर कमजोरी महसूस होती है और आपकी बांह में मांसपे�शयाें का समूह बन
जाता है, �बना �कसी एंकर के जो इसे कोहनी के पास नीचिे रखता हो।

स्नायु अपने आप हड्डी में वापस नहीं बढ़ता है। एक बार जब यह दूर हो जाता है, तो यह हाथ को वापस खींचि लेता है, और अंतराल अपने
आप बंदि नहीं होगा। अकेला छोड़ �दिया, मोड़ के साथ कमजोरी रहने की प्रव�ृत्ति है। यही कारण है �क अक्सर मरम्मत पर �वचिार �कया
जाता है: शल्य �चि�कत्सा से टेंडिन को हड्डी से �फिर से जोड़ा जाता है ता�क यह ठीक हो सके और �फिर से खींचि सके।

आं�शक आंसू अलग है। केवल कंधिे का एक �हस्सा फिटा हुआ है, इस�लए कुछ लंगर अभी भी संलग्न है. शेष फिाइबर जलन हो सकती है
जहां वे पास की हड्डी के साथ रगड़ते हैं, यही कारण है �क आं�शक आंसू कभी-कभी अचिानक कमजोरी के बजाय चिल रहे असु�वधिा का
कारण बनते हैं।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डिॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजाें
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें देिखें, तो
आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। उस पहली यात्रा पर हम आपका
इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और स्कैन की व्यवस्था करते हैं जहां वे मदिदि करेंगे।

कुछ आंसू आं�शक होते हैं, �जसका अथई है �क केवल टेंडिन का एक �हस्सा क्ष�तग्रस्त होता है। इन लोगाें के �लए, हम पहले गैर-ऑपरे�टव
देिखभाल का सुझाव देि सकते हैंः हाथ को आराम देिने के �लए एक �स्लंग या �स्प्लंट, शुरुआती हफ्ताें में दिदिई से राहत, और ताकत और
आंदिोलन को �फिर से बनाने के �लए सही चिरण में �फि�जयोथेरेपी। आं�शक आंसू के �लए गैर-ऑपरे�टव उपचिार लगभग 47% लोगाें के
�लए काम करता है, और इजंेक्शन थेरेपी सबसे तेज़ राहत प्रदिान करती है। य�दि इससे पयाईप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो आं�शक आंसू के
�लए सजईरी एक व्यवहायई �वकल्प बना हुआ है।

पूणई टूटने के �लए, टेंडिन ने हड्डी को पूरी तरह से खींचि �लया है और अपने आप वापस नहीं जुड़ पाएगा। हम आमतौर पर शुरू से ही सजईरी
की सलाह देिते हैं, खासकर य�दि आप स�क्रय हैं, शारी�रक कायई करते हैं, या खेल में वापस आना चिाहते हैं। ऑपरेशन में कंधिे को हड्डी से
�फिर से जोड़ा जाता है ता�क यह ठीक हो सके और �फिर से खींचि सके। जहां तक संभव हो, चिोट के 2 सप्ताह के भीतर मरम्मत की जाती
है, हालां�क 21 �दिनाें से अ�धिक की देिरी के बादि मरम्मत अभी भी समान कायाईत्मक प�रणामाें की उम्मीदि कर सकती है। यह �वकल्प
वास्तव में साझा �कया गया हैः कुछ लोग एक ऑपरेशन से बचिना पसंदि करते हैं, और हम इस बात पर चिचिाई करेंगे �क एक साथ �नणईय लेने
से पहले आपकी ताकत और दैि�नक कायार्यों के �लए इसका क्या मतलब है।

आप जो भी रास्ता अपनाते हैं, शुरुआती सप्ताह समान �दिखते हैं। दिदिई �नवारक आपको आराम देिता है जब�क शरीर ठीक हो जाता है।
आप हाथ की रक्षा करते हैं और �फि�जयोथेरेपी के साथ ग�त में चिरणबद्ध वापसी का पालन करते हैं। मरम्मत के बादि, प्रारं�भक ग�त को
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अच्छी तरह से सहन �कया जाता है, और अ�धिकांश लोग ताकत और कायई की वापसी के साथ ग�त की लगभग पूरी सीमा को पुनः प्राप्त
करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

चिंगाइई उस क्षण से शुरू होती है जब स्नायु को �फिर से जोड़ा जाता है, या कुछ आं�शक आंसुआें के �लए, एक बार जब हाथ आराम और
संर�क्षत हो जाता है। पहले सप्ताह आराम और सुरक्षा के बारे में हैं: दिदिई से राहत, एक �स्लंग या �स्प्लंट, और आपके सजईन की अनुम�त के
अनुसार कोमल आंदिोलन। मरम्मत के बादि, प्रारं�भक ग�त को अच्छी तरह से सहन �कया जाता है, और अ�धिकांश लोग लगभग पूरी ग�त
की सीमा को पुनः प्राप्त करते हैं।

काम खेल से पहले आता है। अ�धिकांश लोग काम पर लौटते हैं, और 89% अपने कतईव्याें में �कसी भी बदिलाव के �बना पूरी तरह से लौटते
हैं। इसमें औसतन 14 सप्ताह लगते हैं। खेल में अ�धिक समय लगता है। लगभग 95% लोग खेल में वापस आ जाते हैं, और 82% उसी
स्तर पर लौटते हैं जो वे चिोट से पहले खेलते थे। यह आमतौर पर खेल के आधिार पर 40 सप्ताह के आसपास होता है।

श�क्त भी लौट आती है। मरम्मत से कोहनी को झुकाने और अग्रहस्त को मोड़ने के �लए लगभग सामान्य श�क्त बहाल होती है। य�दि
आपकी मरम्मत 21 �दिनाें से अ�धिक की देिरी के बादि की जाती है, तो आप अभी भी उन लोगाें के समान कायाईत्मक प�रणामाें की उम्मीदि
कर सकते हैं �जन्हें जल्दिी मरम्मत की गइई है।

सजईरी में कुछ जो�खम होते हैं �जनके बारे में जानने लायक है। सबसे आम कोहनी के पास तं�त्रका की जलन है, जो एकल-छेदि की मरम्मत
के लगभग 3% में होती है और आमतौर पर बस जाती है। टेंडिन �फिर से फिाड़ सकता है, जो मरम्मत के 1.5% में होता है और लगभग
हमेशा पहले 3 हफ्ताें के भीतर, यही कारण है �क आप उस �खड़की में हाथ की सावधिानीपूवईक रक्षा करते हैं। कुछ लोगाें में जकड़न आती
है और कोहनी को ऊपर की ओर मुक्त करने के �लए आगे के उपचिार की आवश्यकता होती है। कुल �मलाकर, लगभग 5% मरम्मत में
एक बड़ी ज�टलता होती है।

य�दि आप और आपका सजईन आं�शक आंसू के �लए गैर-ऑपरे�टव देिखभाल चिुनते हैं, तो लक्ष्य आराम और कायई है जब�क शेष टेंडिन
फिाइबर काम करते हैं। जैसा �क पहले चिचिाई की गइई है, यह कुछ लोगाें के �लए काम करता है, ले�कन सभी के �लए नहीं, और य�दि यह बस
नहीं जाता है तो सजईरी एक �वकल्प बनी हुइई है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपका हाथ आकारहीन या �वकृत �दिखता है, य�दि कोइई खुला घाव है, य�दि आपको सुन्नता या झुनझुनी महसूस होती है, या य�दि आप
अंग का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। इन संकेताें को तुरंत जांचिने की आवश्यकता है।

अन्यथा, अपने जीपी से शुरू करें। य�दि दिदिई कम नहीं हो रहा है, या य�दि सूजन, आंदिोलन या रोजमराई की कायईक्षमता में सप्ताह दिर सप्ताह
सुधिार नहीं हो रहा है जैसे ही उपचिार प्रग�त करता है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। एक आंसू जो उस तरह से ट्रैक नहीं कर
रहा है �जस तरह से यह होना चिा�हए, जल्दिी से हल करना आसान है, और आपका जीपी य�दि आवश्यक हो तो एक रेफिरल और स्कैन की
व्यवस्था कर सकता है।

अ�धिक गहराइई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। �डिस्टल बाइसेप्स टूटना अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
यह इस साइट पर कुछ चिोटाें में से एक है जहां सजईरी स्पष्ट रूप से कुछ बहाल करती है �क इसके �बना उपचिार नहीं करता है, जो व्यापार
को असामान्य रूप से ठोस बनाता है, और ज�टलता के आंकड़े असामान्य रूप से प्रासं�गक हैं।
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यहाँ, ऑपरेशन कायर्य बदलता है

इस साइट पर अ�धिकांश तुलनाएं “कोइई महत्वपूणई अंतर नहीं” में समाप्त होती हैं। यह एक नहीं करता है। पू�लंग 2,481 रो�गयाें,
ऑपरे�टव उपचिार का उत्पादिन �कया ऊपरी कोहनी और अग्रहस्त श��त और सहनश��त, गैर-ऑपरे�टव प्रबंधिन की तुलना में बेहतर
डिैश और मेयो कोहनी प्रदिशईन स्कोर के साथ [1].

इसका कारण सां�ख्यकीय के बजाय शारी�रक है। �डिस्टल बाइसेप्स अग्रहस्त का मुख्य सु�पनेटर है, वह मांसपेशी जो प्र�तरोधि के �खलाफि
हथेली को ऊपर की ओर मोड़ती है। जब स्नायु �त्रज्या से अलग हो जाता है यह हाथ ऊपर वापस खींचिती है, और मांसपेशी अब उस
रोटेशन उत्पन्न नहीं कर सकते हैं, जो कुछ भी इसके चिाराें ओर ठीक करता है। कोहनी के झुकने को आं�शक रूप से ब्रा�चिया�लस द्वारा
कवर �कया जाता है, इस�लए कोहनी को झुकाने से काफिी अच्छी तरह से ठीक हो जाता है; सु�पनेशन के पास कोइई तुलनीय सब्सट्रेट नहीं
है।

यही कारण है �क नुकसान में सबसे स्पष्ट रूप से �दिखाइई देिता है सहनशीलता एक एकल अ�धिकतम प्रयास के बजाय। बार-बार मुड़ना,
एक स्कू्रडि्राइवर, एक दिरवाजे का हैंडिल, एक लंबी डि्र ाइव पर एक स्टीय�रंग व्हील, जहां अंतर महसूस �कया जाता है।

ज�टिलता दर �नणर्यय का दूसरा आधा है

एक ऑपरेशन जो �वश्वसनीय रूप से श�क्त को बहाल करता है वह अभी भी एक ऑपरेशन है, और यह एक अच्छी तरह से �वशेषता
प्रोफ़ाइल है। व्यापक �वश्लेषण में, कवर 3,091 रो�गयाें, प्रमुख ज�टिलता दर 4.6% थी [2].

अ�धिकतर जो होता है वह मामूली और अस्थायी होता है, एक छोटी संवेदिी तं�त्रका पर कषईण से अग्रहस्त के पीछे की सुन्नता सबसे आम है,
और आमतौर पर ठीक हो जाती है। मुख्य ज�टलताएं वे हैं जो तकनीक को आकार देिती हैंः स्थायी तं�त्रका क्ष�त, हेटरोटो�पक
ऑ�स्स�फिकेशन (अग्रभाग में नइई हड्डी का गठन और रोटेशन को प्र�तबं�धित करना), और �फिर से टूटना।

दो दृ�ष्टिकोण, और व्यापार-बंद वास्त�वक है

मरम्मत या तो कोहनी के सामने एक छेदि के माध्यम से या दिो छोटे, सामने और पीछे के माध्यम से की जाती है। दिोनाें अलग-अलग
�दिशाआें से एक ही हड्डी तक पहुचँिते हैं, और प्रत्येक एक अलग खतरे से बचिता है।

पार करना 2,622 मरीज थे कायार्यत्मक स्कोर में को�र्य महत्वपूणर्य अंतर नहीं. �संगल-इ�ंसजन दृ�ष्टकोण ने मोशन के अ�धिक झुकाव और
प्रोनेशन रेंज और एक हटेिरोटिो�पक ऑ�स्स�फिकेशन और रीऑपरेशन का कम जो�खम, जब�क दिोहरी कटौती दृ�ष्टकोण अन्य उपायाें
पर अ�धिक अनुकूल था [3]. 2025 का मेटा-�वश्लेषण 2,833 रो�गयाें को एक ही आकार �मलाः एकल चिीरा अ�धिक अनुकूल उद्दशे्य
समारोह और कम संरचिनात्मक ज�टलताआें के साथ जुड़ा हुआ है, कुछ संवेदी तं�त्रिका चोटिाें का कम जो�खम [4].

एक साथ पढ़ते हुए, आगे की नस और पीछे की हड्डी में से �कसी एक को चिुनना है। कोइई भी दृ�ष्टकोण गलत नहीं है, और लेखकाें के दिोनाें
सेट प्रश्न को बंदि माना जाने से पहले उच्चि गुणवत्तिा वाले यादृ�च्छक परीक्षणाें का आह्वान करते हैं।

अन्य स्थानाें की तुलना में समय का अ�धक महत्व �याें है

चिूं�क टेंडिन पीछे हट जाता है और �जस स्थान पर यह कब्जा कर लेता है वह �नशान बन जाता है, देिरी से पुनः संलग्न करना क�ठन हो जाता
है, और जहां प्रत्यक्ष मरम्मत अब संभव नहीं है, प्रत्यारोपण के साथ पुन�नंमाईण आवश्यक हो जाता है। यह व्यावहा�रक कारण है �क
�डिस्टल बाइसेप्स टूटने का इलाज अ�धिकतर कंधिे की चिोटाें की तुलना में अ�धिक तात्का�लकता के साथ �कया जाता है, और यह �क कोहनी
के सामने एक अचिानक दिदिईनाक पॉप, मांसपे�शयाें के आकार में दृश्य प�रवतईन के साथ, सतकई  प्रतीक्षा की अव�धि के बजाय तत्काल
मूल्यांकन के लायक क्याें है।

गैर-ऑपरे�टव प्रबंधिन एक वैधि �वकल्प बना हुआ है, �वशेष रूप से कम मांग वाले ह�थयाराें के �लए और उन लोगाें के �लए �जन्हें बलपूवईक
बार-बार supination की आवश्यकता नहीं है। यह एक मापने योग्य घाटे को स्वीकार करने का �नणईय है, जो जानबूझकर �कया गया है, न
�क उसी प�रणाम का एक छोटा संस्करण।

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 4 of 5



संद�र्य

[1] लूनी एएम, डिे जे, बोडिेनडिॉफिई र बीएम, वांग डिी, फ्रायर सीएम, मफिर्फी जेपी, एट अल। �डिस्टल बाइसेप्स टूटने का ऑपरे�टव बनाम
नॉनऑपरे�टव उपचिारः एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-�वश्लेषण। कंधिा कोहनी सजईरी 2022;31(4):e169-e189। https://doi.org/
10.1016/j.jse.2021.12.001

[2] अमरसौ�रया एम, बैन जीआइई, रोपर टी, ब्रायंट के, इकबाल के, फिडि�नस जे। �डिस्टल बाइसेप्स टेंडिन की मरम्मत के बादि ज�टलताएंः
एक व्यव�स्थत समीक्षा एम जे स्पोट� ईस मेडि. 2020;48(12):3103-11. https://doi.org/10.1177/0363546519899933

[3] कै�स्टयोनी डिी, मकूई �रओ एम, फिनेली डिी, कोसें�टनो ओ, गस्पा�रनी जी, गलासो ओ। �डिस्टल बाइसेप्स टेंडिन टूटने के उपचिार के �लए
�संगल बनाम डिबल-इसंीजन तकनीकः तुलनात्मक अध्ययनाें की एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-�वश्लेषण। हड्डी संयुक्त जे. 2020;102-
बी(12): 1608-17. https://doi.org/10.1302/0301-620X.102B12.BJJ-2020-0822.R2

[4] अवदि जी, बूत्रोस एम, हाज युसेफि एम, इलाहासन बी। �डिस्टल बाइसेप्स टेंडिन की मरम्मत में एकल-छेदि और डिबल-छेदि तकनीकाें की
तुलना करनाः एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-�वश्लेषण। कंधिे कोहनी. 2025. https://doi.org/10.1177/17585732251399838

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 5 of 5

https://doi.org/10.1016/j.jse.2021.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jse.2021.12.001
https://doi.org/10.1177/0363546519899933
https://doi.org/10.1302/0301-620X.102B12.BJJ-2020-0822.R2
https://doi.org/10.1177/17585732251399838

	डिस्टल बाइसेप्स टूटना
	आप क्या महसूस कर रहे हैं
	वास्तव में क्या हो रहा है
	हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	किसी से कब मिलना है
	अधिक गहराई से
	यहाँ, ऑपरेशन कार्य बदलता है
	जटिलता दर निर्णय का दूसरा आधा है
	दो दृष्टिकोण, और व्यापार-बंद वास्तविक है
	अन्य स्थानों की तुलना में समय का अधिक महत्व क्यों है
	संदर्भ



