
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

ट्राइसेप्स आपके ऊपरी हाथ के पीछे की बड़ी मांसपेशी है। इसकी टेंडन कोहनी (ओलेक्रानन) के �सरे पर लंगर डालती है और यही आपके
हाथ को सीधिा करने की अनुम�त देिती है। जब यह टेंडन हड्डी से अलग हो जाता है, तो चिोट आमतौर पर एक ही क्षण में होती है: अक्सर
एक बढ़ाए हुए हाथ पर �गरना, या एक भारी उठाना या धिक्का देिना जो अचिानक रास्ता देि देिता है।

उस समय आपको कोहनी के पीछे तेज दिदिर्द या “पॉप” महसूस हो सकता है। इसके बादि यह क्षेत्र सूजन और चिो�टल हो जाता है, और
कोहनी का �पछला भाग कोमल हो जाता है। सबसे स्पष्ट संकेत कमजोरी है जब आप गुरुत्वाक�र्दण या प्र�तरोधि के �खिलाफ हाथ को सीधिा
करने की को�शश करते हैं: एक दिरवाजा खिोलना, एक कुसर्सी से बाहर धिकेलना, या ऊपर उठाना कमजोरी या असंभव महसूस कर सकता
है। कभी-कभी आप (या आपके डॉक्टर) को कोहनी के �सरे से ठीक ऊपर की नस में एक नरम अंतर या डुबकी महसूस हो सकती है। य�दि
केवल टेंडन का एक �हस्सा फटा हुआ है, तो आप कुछ सीधिा करने की श�क्त रखि सकते हैं ले�कन अभी भी दिदिर्द और कमजोरी है।

यह एक असामान्य चिोट है (ट्राइसेप्स शरीर की सभी नसाें में सबसे कम बार टूटता है), जो आं�शक रूप से एक कारण है �क इसे पहले
मूल्यांकन में यादि �कया जा सकता है।

वास्तव में क्या हो रहा है

ट्राइसेप्स टेंडन आं�शक रूप से या पूरी तरह से ओलेक्रानन पर अपने अनुलग्नक से बाहर �नकल गया है। एक पूणर्द आंसू का अथर्द है �क
मांसपेशी अब हड्डी से दृढ़ता से जुड़ी नहीं है, इस�लए यह बल उत्पन्न करता है अब कोहनी को सीधिा करने के �लए पा�रत नहीं �कया जा
सकता है। आं�शक आंसू से कुछ रेशे जुड़ जाते हैं, इस�लए कुछ ताकत बनी रहती है।

ये आंसू लगभग हमेशा तब होते हैं जब स्नायु पर भार होता है जब�क मांसपेशी क�ठन संकुचिन कर रही होती है: हाथ को इस समय झुकने
के �लए मजबूर �कया जाता है जब आप इसे सीधिा करने या ब्रेस करने की को�शश कर रहे होते हैं, उदिाहरण के �लए। कुछ चिीजें कंधिे को
आगे बढ़ने की अ�धिक संभावना बनाती हैंः यह पुरु�ाें में अ�धिक आम है, �वशे� रूप से वे जो वजन उठाते हैं; एनाबॉ�लक स्टेरॉयड का
उपयोग कंधिे को कमजोर करता है और एक मान्यता प्राप्त जो�खिम है; और कोहनी के आसपास स्टेरॉयड इजंेक्शन, बार-बार कोहनी

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

�डस्टल ट्राइसपे्स टेंडन
रप्टर
�डस्टल ट्राइसेप्स टूटना: ट्राइसेप्स टेंडन कोहनी के पीछे से फट जाता है, अक्सर भारी धिक्का या �गरने के
दिौरान।
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(ओलेक्रानन) बसार्दइ�टस, और कुछ �चि�कत्सा �स्थ�तयां जैसे �क लंबे समय से गुदिर्दे की बीमारी सभी कंधिे को अ�धिक नाजुक छोड़ सकती हैं।
कभी-कभी कंधिे के साथ हड्डी का एक छोटा सा टुकड़ा �नकाल �लया जाता है, जो वास्तव में डॉक्टराें को एक्स-रे पर �नदिान की पु�ष्ट करने
में मदिदि करता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

डॉ. �करण �हरपारा मेटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन हैं जो इस �स्थ�त को प्रबं�धित करने के �लए हमारे दृ�ष्टकोण
का नेतृत्व करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया
है �क आप हमें देिखिें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। हम �नदिान
स्था�पत करने के �लए, जहां आवश्यक हो, इ�तहास, परीक्षा और इमे�जंग स�हत एक �क्ल�नकल मूल्यांकन के साथ शुरू करते हैं।

पहला कदिम �नदिान करना है। जांचि के साथ-साथ, हड्डी के उस �नदिान फ्लेक को देिखिने के �लए एक एक्स-रे �लया जाता है, और एक
अल्ट्रासाउंड या एमआरआइर्द स्कैन आमतौर पर यह पु�ष्ट करने के �लए उपयोग �कया जाता है �क आंसू आं�शक या पूणर्द है और कंधिा
�कतनी दूर खिींचि �लया गया है।

उपचिार तब इस बात पर �नभर्दर करता है �क �कतनी नस फटी है और आपको हाथ का �कतना उपयोग करने की आवश्यकता हैः

छोटे आं�शिक आंसू कम शारी�रक मांग वाले लोगाें में अक्सर सजर्दरी के �बना प्रबं�धित �कया जा सकता हैः कोहनी के साथ एक �स्लंट
में एक अव�धि थोड़ा झुका हुआ है, इसके बादि धिीरे-धिीरे आंदिोलन और मजबूत करने के �लए वापसी।

पूणर्ण आसँ,ू आं�शक आंसू जो आपको कमजोर छोड़ देिते हैं, और स�क्रय या शारी�रक रूप से मांग वाले लोगाें में आंसू आमतौर पर
टेंडन को हड्डी से �फर से जोड़ने के �लए सजर्दरी के साथ सबसे अच्छा इलाज �कया जाता है। यह छोटे हड्डी सुरंगाें के माध्यम से मजबूत
टांके पा�रत करके या �वशे� प्रत्यारोपण के साथ कंधिे को अपने पदि�चिह्न पर वापस लंगर डालकर �कया जाता है। इसे जल्दिी ठीक
करना, इससे पहले �क टेंडन घाव और छोटा हो जाए, सबसे अच्छा प�रणाम देिता है।

क्या उम्मीदि करें

जब एक फटे ट्राइसेप्स टेंडन को समय पर ठीक �कया जाता है, तो प�रणाम आम तौर पर बहुत अचे्छ होते हैं: अ�धिकांश लोग मजबूत,
�वश्वसनीय कोहनी �वस्तार प्राप्त करते हैं और काम और खिेल में वापस आ जाते हैं। सजर्दरी के बादि कोहनी को कुछ हफ्ताें के �लए संर�क्षत
�कया जाता है और �फर धिीरे-धिीरे जुटाया जाता है, बादि में इसे मजबूत �कया जाता है, इस�लए भारी उठाने में पूरी तरह से वापसी में हफ्ताें
के बजाय कुछ महीने लगते हैं। आपकी टीम ग�त का मागर्ददिशर्दन करेगी।

�कसी भी ऑपरेशन के साथ कुछ जो�खिमाें के बारे में पता होना चिा�हए। मुख्य हैं कंधिे को �फर से ढीला करना (पुनः टूटना), यही कारण है
�क प्रारं�भक सुरक्षा और चिरणबद्ध लोड के मामले में वापसी, और कोहनी के �बंदु पर त्वचिा के उपचिार के साथ समस्याएं, जहां ऊतक
पतला है। मांसपे�शयाें के पुन�नंमार्दण के दिौरान कठोरता और अस्थायी कमजोरी पुनप्रार्द�प्त के सामान्य भाग हैं।

�कसी से कब �मलना है

ए कोहनी के पीछे अचानक ददर्ण या पॉप �गरने या भारी उठाने के बादि, �जसके बादि सूजन और चिोट लगने लगती है। इसे शीघ्रता से
मूल्यांकन कराएं।

कोहनी को सीधा करने में क�ठिना�र्ण या कमजोरी गुरुत्वाक�र्दण या प्र�तरोधि के �खिलाफ, या उस हाथ के साथ एक कुसर्सी से बाहर
धिक्का करने में असमथर्द.
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ए नरम अंतराल या डुबकी आप कोहनी के ठीक ऊपर महसूस कर सकते हैं।

कोहनी के पीछे लगातार दिदिर्द और कमजोरी जो �स्थर नहीं हो रही है, भले ही आप अभी भी हाथ को सीधिा कर सकते हैं; आं�शक
आंसू इस तरह से व्यवहार कर सकते हैं। पहले मूल्यांकन अ�धिक उपचिार �वकल्प और बेहतर प�रणाम देिता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। �डस्टल ट्राइसेप्स टूटना एक कारण के �लए अ�त�रक्त पढ़ने
के लायक है जो इस साइट पर असामान्य हैः यह दुलर्दभ है �क साक्ष्य आधिार छोटा है, और यह जानना �क �कतना छोटा है, जो आपको
बताया गया है उसे तौलने के �लए उपयोगी है।

सबूत पतला है, और �र्णमानदारी से �स तरह के रूप में �रपोटर्ण

स�जंकल प्रबंधिन की सबसे बड़ी व्यव�स्थत समीक्षा में शा�मल हैं 560 रोगी [1]. इसमें पाया गया �क मरम्मत से गुजरने वाले मरीजाें में
प�रणामाें में सुधिार होता है, ले�कन पुनरुत्थान या ज�टलता का मध्यम �रपोटर्ण �कया गया जो�खिम, और, महत्वपूणर्द बात यह है �क टूटने
के पैटनर्द, शल्य �चि�कत्सा प्र�क्रयाआें और प�रणाम उपायाें में �व�मता ने इसे यह �नधार्ण�रत करना मु��कल ह ै�क कौन सी तकनीक श्रेष्ठ
ह ै[1].

तुलना के �लए, इस साइट पर कंधिे और घुटने की �स्थ�तयां दि�सयाें हज़ाराें में एक�त्रत आबादिी को आक��ंत करती हैं। यहां पूरे सा�हत्य की
मात्रा कुछ सौ रो�गयाें के �लए चिोट पैटनर्द के �मश्रण में है। इसका मतलब यह नहीं है �क उपचिार काम नहीं करते हैं। इसका अथर्द है �क उनके
बीचि छोटे-छोटे मतभेदिाें के बारे में आश्वस्त बयानाें का समथर्दन नहीं �कया जाता है, और जहां भी आप उनका सामना करते हैं, उन्हें संदेिह के
साथ माना जाना चिा�हए।

मरम्मत क्या हा�सल करती है अच्छी तरह से प्रले�खित है

जहां साक्ष्य अ�धिक सुसंगत है वह शी�र्दक प्रश्न पर है। पार करना 318 रोगी, 90% से अ�धक एक स�क्रय-कतर्दव्य सैन्य आबादिी, एथलीटाें
और सामान्य कायर्दबल खिेल या उनके संबं�धित व्यवसायाें के �लए वापस आ गया �डस्टल ट्राइसेप्स की मरम्मत के बादि [2].

यह जनसंख्या व्याख्या के �लए मायने रखिती है। ये शारी�रक रूप से मांग वाली भू�मकाआें वाले लोग हैं �जनकी वापसी स्व-�रपोटर्द के
बजाय उद्दशे्यपूणर्द रूप से सत्या�पत है, जो सामान्य आबादिी से खिींचिी गइर्द इसी तरह की संख्या की तुलना में आंकड़े को अ�धिक सूचिनात्मक
बनाता है।

एक तकनीकी तुलना अलग करता है

सामान्य �नष्क�र्द के �वपरीत �क तकनीकाें को अलग नहीं �कया जा सकता है, एक तुलना ने एक अंतर �दिखिाया। पार करना 56 रो�गयाें,
रो�गयाें द्वारा �रपोटर्द �कए गए प�रणाम suture- anchor और transosseous- tunnel repair दिोनाें के �लए अनुकूल थे, ले�कन �सला�र्ण
एंकर की मरम्मत isokinetic शि�क्त परीक्षण, ज�टलता दराें और retear दराें के �लए काफी बेहतर प�रणाम �दखिाया [3].

नमूना छोटा है, और इसे एक �न�श्चित �नष्क�र्द के बजाय एक संकेत के रूप में पढ़ा जाना चिा�हए, जो वास्तव में इस सा�हत्य के बारे में एक
पूरे के रूप में बड़ी समीक्षा का �बंदु है।

शिीघ्र �नदान क्याें महत्वपूणर्ण है

ट्राइसेप्स एकमात्र मांसपेशी है जो कोहनी को प्र�तरोधि के �खिलाफ सीधिा करती है, इस�लए आं�शक आंसू नहीं होने के कारण पूणर्द टूटना
कायार्दत्मक रूप से महत्वपूणर्द है। पूणर्द आंसू स�जंकल मरम्मत के साथ इष्टतम रूप से इलाज �कया जाता है, �वशिेष रूप से जब तीव्र रूप
से �कया जाता ह ै[4].

• 

• 
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दिो �वशे�ताएं इस चिोट को अनदेिखिा करना आसान बनाती हैं। कुछ �वस्तार अक्सर शे� संलग्नक के माध्यम से संर�क्षत होता है, इस�लए
हाथ स्पष्ट रूप से बेकार नहीं �दिखिता है; और कोहनी के पीछे की सूजन और चिोट को �गरने के �लए �जम्मेदिार ठहराया जा सकता है।
व्यावहा�रक परीक्षण गुरुत्वाक�र्दण के �खिलाफ प्र�तरोधि �कया गया है, नीचिे की ओर धिकेलने के �खिलाफ हाथ को सीधिा रखिने में असमथर्द
होना, केवल दिदिर्द होने के बजाय, वह खिोज है जो मायने रखिती है।
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