
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

कोहनी ग�ठिया आमतौर पर आपके आंदिोलन के अंत में दिदिर्द के रूप में शुरू होता है, जब आप अपने हाथ को पूरी तरह से सीधिा करते हैं या
इसे सीधिे ऊपर मोड़ते हैं। आंदिोलन के मध्य में अक्सर शुरू में आरामदिायक रहता है। बहुत से लोगाें को कोहनी में पकड़ने, �क्लक करने या
लॉक करने का अनुभव होता है, जो जोड़ में तैरने वाले हड्डी या �ग्रिस्टल के छोटे टुकड़ाें (�जन्हें ढीले शरीर कहा जाता है) के कारण होता है।
ह�ड्डयाें से बने स्पोसर्द (�जन्हें ऑ�स्टयोफाइट्स कहा जाता है) जोड़ के चिाराें ओर बनते हैं और मोड़ने और सीधिा करने की अं�तम कुछ �डिग्रिी
को शारी�रक रूप से अवरुद्ध करते हैं।

हाथ को पूरी तरह से सीधिा करना अक्सर पहली बात होती है। �सेे कायर्द जो सीधिे कोहनी की आवश्यकता होती है वे असु�वधिाजनक हो
जाते हैंः �क ऊंचिी शेल्फ तक पहुंचिना, हाथ की लंबाइर्द पर �क ट्रे ले जाना, या खुदि को �क कुसर्सी से ऊपर धिकेलना। स्कू्रडि्र ाइवर या दिरवाजे
के हैंडिल को मोड़ने के �ल� अपने हाथ को मोड़ना आमतौर पर बादि तक ठिीक रहता है। जैसे-जैसे �स्थ�त आगे बढ़ती है, दिदिर्द आंदिोलन के
बीचि में फैल सकता है और केवल चिरम सीमाआें के बजाय दैि�नक ग�त�व�धि के दिौरान आपको परेशान करना शुरू कर सकता है।

रात में होने वाला दिदिर्द इस प्रकार के ग�ठिया के �ल� �व�शष्ट नहीं है। य�दि आपकी कोहनी आपको रात में गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्द के साथ
जगाती है, तो अपने सजर्दन से इसका उल्लेख करें, क्याें�क यह �क अलग कारण की ओर इशारा कर सकता है �जसे जांचिने लायक है।

यह �स्थ�त उन पचिास के दिशक के पुरुषाें में सबसे आम है �जन्हाेंने वषार्षों तक भारी शारी�रक काम �कया है, हालां�क यह �क �वस्तृत आयु
सीमा को प्रभा�वत करता है। यह कभी-कभी वषार्षों बादि फै्रक्चिर या �वस्थापन जैसी पुरानी कोहनी की चिोट के बादि भी हो सकता है। लगभग
आधिे लोगाें में, ग�ठिया कोहनी के अंदिर की ओर �क तं�त्रिका (उल्लर तं�त्रिका) पर भी दिबाव डिालती है, �जससे अंगूठिी और छोटी उंग�लयाें में
झुनझुनी या सुन्नता होती है।

य�दि इनमें से कुछ भी प�र�चित लगता है, तो �क साधिारण �क्स-रे आमतौर पर पहला कदिम होता है। यह स्पष्ट रूप से हड्डीदिार स्पोसर्द और
ढीले शरीर �दिखाता है, और अक्सर संयुक्त स्थान स्वयं आपकी अपेक्षा से बेहतर संर�क्षत �दिखता है।

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

कोहनी
ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस
पा�र्द �क्स-रे कोहनी के ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस को दिशार्दता है संयुक्त स्थान संकीणर्द और हड्डी का �नमार्दण।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी �क मोड़ के साथ �क झंझरी है। यह आपको अपनी बांह को मोड़ने और सीधिा करने देिता है, और यह आपके अग्रिहस्त को
घुमाने देिता है ता�क आप अपनी हथेली को ऊपर या नीचिे घुमा सकें । संयुक्त की सतह सामान्य रूप से ह�ड्डयाें की �क �चिकनी परत से
ढकी होती है, जो दिरवाजे के झंझरी पर �क अस्तर की तरह काम करती हैः सब कुछ चिुपचिाप �फसल जाता है।

कोहनी के ग�ठिया में, यह अस्तर नष्ट हो जाता है। हड्डी जोड़ के �कनाराें के चिाराें ओर हड्डी के स्पोर (ऑ�स्टयोफाइट्स) �वक�सत करके
प्र�त�क्रया करती है। ये स्पोसर्द �क दिरवाजे की तरह काम करते हैं: वे शारी�रक रूप से झुकने और सीधिा करने के अं�तम कुछ �डिग्रिी को
अवरुद्ध करते हैं, यही कारण है �क आपका आंदिोलन अंत में कठिोर लगता है। हड्डी या उपा�स्थ के छोटे टुकड़े भी टूट सकते हैं और जोड़ के
अंदिर तैर सकते हैं। वे चिलती सतहाें के बीचि फंस जाते हैं, �जससे पकड़ने, �क्लक करने या लॉक करने का कारण बनता है �जसे आपने
देिखा होगा।

इस �स्थ�त में �क मोड़ है। ग�ठिया के साथ कइर्द जोड़ाें में, पूरी सतह समान रूप से नीचिे पहनती है। कोहनी में, पहनना अक्सर जोड़ के �क
तरफ कें �द्रित होता है (बाहरी भाग, जहां आपकी अग्रिहस्त की हड्डी आपकी बांह की हड्डी के अंत से �मलती है), जब�क बीचि में शंखा �हस्सा
अपेक्षाकृत अच्छी तरह से संर�क्षत रहता है। यही कारण है �क �क्स-रे आपके लक्षणाें को महसूस करने की तुलना में बेहतर �दिख सकता
है, और यही कारण है �क दिदिर्द अक्सर केवल आंदिोलन के चिरम पर शुरू होता है इससे पहले �क यह बीचि में फैल जा� क्याें�क अ�धिक
उपा�स्थ खो जाती है।

संयुक्त के चिाराें ओर का कैप्सूल, क�ठिन ऊतक का �क आस्तीन, समय के साथ भी कस जाता है। इससे जकड़न बढ़ जाती है। य�दि स्पोसर्द
और तंग कैप्सूल आपकी कोहनी के अंदिर की तरफ अलनेर तं�त्रिका पर दिबाव डिालते हैं, तो आपको अपनी अंगूठिी और छोटी उंग�लयाें में
झुनझुनी या सुन्नता होती है जैसा �क पहले व�णर्णित है।

इसका मतलब यह नहीं है �क आपकी कोहनी टूट रही है। इसका मतलब यह है �क संयुक्त सतहाें, स्पोर और तंग कैप्सूल �क दूसरे के
�खलाफ काम कर रहे हैं, और उपचिार का उद्दशे्य उस संयोजन को शांत करना है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि �क �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �ल� पात्रि होने के �ल� अपने जीपी से �क रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम �क इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो इमे�जर्णिग की व्यवस्था करते हैं। लंबे
समय से चिली आ रही इस तरह की समस्या के �ल�, हम आमतौर पर सजर्दरी पर �वचिार करने से पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल से शुरू
करते हैं।

पहला कदिम अक्सर वह होता है जो आप स्वयं कर सकते हैं। आप �जस तरह से काम करते हैं या ट्रे�नर्णिग करते हैं, उसे बदिलना, ता�क
आपकी कोहनी अपनी सीमा के बहुत अंत में बार-बार लोडि न हो, लक्षणाें को सुलझा सकता है। �फ�जयोथेरेपी का उद्दशे्य जोड़ को
ग�तशील रखना और इसके चिाराें ओर श�क्त का �नमार्दण करना है। ये उपाय दिदिर्द को कम कर सकते हैं, हालां�क वे आंदिोलन को अवरुद्ध
करने वाले अ�स्थ स्पोसर्द के कारण होने वाली कठिोरता के �ल� कम करते हैं। सजर्दरी के बारे में सोचिने से पहले उन्हें �क �नष्पक्ष परीक्षण दिें।

दिदिर्द �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ दिवा�ं आपको �क फ्लेयर-अप के माध्यम से मदिदि कर सकती हैं और �फ�जयोथेरेपी को अ�धिक
आरामदिायक बना सकती हैं। वे ग�ठिया को बदिलने के बजाय लक्षणाें को शांत करते हैं।

सजर्दरी तब चिचिार्द में आती है जब इन उपायाें से आपको पयार्दप्त राहत नहीं �मलती है, या जब कठिोरता, तालाबंदिी या पकड़ दैि�नक जीवन के
रास्ते में आती है। इस ऑपरेशन का उद्दशे्य हड्डी और ढीले शरीर को हटाना है जो आंदिोलन को अवरुद्ध करते हैं और संयुक्त के चिाराें ओर
तंग कैप्सूल को छोड़ देिते हैं। यह अक्सर �क कैमरे (कीहोल सजर्दरी) का उपयोग करके छोटे चिीराें के माध्यम से �कया जा सकता है, या

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 2 of 5



य�दि ग�ठिया अ�धिक उन्नत है तो �क खुले चिीर के माध्यम से। कौन सा �वकल्प आपको सूट करता है यह इस बात पर �नभर्दर करता है �क
प�रवतर्दन �कतने गंभीर हैं, आपकी उम्र, आपका स्वास्थ्य और आपकी कोहनी को क्या करने की आवश्यकता है। हम आप के साथ उस के
माध्यम से बात करेंगे और �क साथ तय.

क्या उम्मीदि करें

कोहनी ग�ठिया �क दिीघर्दका�लक �स्थ�त है, ले�कन यह आपको चिीजाें को करने से नहीं रोकता है। शुरुआत में, सरल उपाय अक्सर दिदिर्द को
कम करते हैं। आपके काम करने के तरीके को बदिलना, जोड़ को �हलाते रहना और सूजन रोधिी दिवाआें का उपयोग करना ग�ठिया के
शुरुआती चिरणाें में वास्त�वक राहत देि सकता है। ह�ड्डयाें में होने वाली जकड़न को �बना सजर्दरी के हटाना मु�श्कल होता है, इस�ल� दिदिर्द कम
होने के बादि भी आपकी ग�त में कुछ सीमा�ं बनी रह सकती हैं।

य�दि ये उपाय पयार्दप्त नहीं हैं, तो सजर्दरी का उद्दशे्य जोड़ को अवरुद्ध करना है। अ�धिकांश लोगाें के �ल� इसका अथर्द होता है जोड़ाें को बचिाने
वाला ऑपरेशन: स्पोर और ढीले �नकायाें को साफ करना और जोड़ को बदिलने के बजाय तंग कैप्सूल को छोड़ना। इस प्रकार की सजर्दरी
करने वाले लोग उम्मीदि कर सकते हैं �क उनकी कोहनी अच्छी तरह से काम करेगी और उनके दिदिर्द में सुधिार होगा, और बादि में �क और
ऑपरेशन की आवश्यकता होने की संभावना कम है। आमतौर पर ग�त में भी सुधिार होता है, हालां�क समय के साथ कुछ ग�त में सुधिार हो
सकता है।

प्र�तस्थापन सजर्दरी �क अलग कहानी है। यह कोहनी के ग�ठिया के �ल� शायदि ही कभी आवश्यक होता है और आम तौर पर गंभीर
�वकलांगता वाले लोगाें के �ल� रखा जाता है, क्याें�क कृ�त्रिम जोड़ युवा या अ�धिक स�क्रय लोगाें में वषार्षों से अच्छी तरह से नहीं रहता है।
जब यह �कया जाता है, तो अ�धिकांश लोगाें को स्थायी दिदिर्द से राहत �मलती है और उनके हाथ का बेहतर उपयोग होता है, ले�कन अन्य
कोहनी ऑपरेशन की तुलना में ज�टलता�ं अ�धिक बार होती हैं, और समय के साथ प्रत्यारोपण ढीला हो सकता है।

इस �स्थ�त को अकेला छोड़ देिना आमतौर पर इसे जल्दिी से बदितर नहीं बनाता है, ले�कन यह अपने आप ठिीक होने की प्रव�ृत्ति भी नहीं
रखता है। पकड़ने और लॉक करने की प्र�क्रया जारी रह सकती है, और आपके आंदिोलन के अंत में कठिोरता अक्सर बनी रहती है या
आपकी सीमा में आगे बढ़ जाती है। कुछ लोग अपने हाथ के उपयोग में मामूली बदिलाव के साथ वषार्षों तक अच्छी तरह से काम करते हैं।
दूसराें को लगता है �क सीमा�ं धिीरे-धिीरे रोजमरार्द की ग�त�व�धियाें में फैलती हैं।

आप जो भी रास्ता चिुनते हैं, उसका लक्ष्य �क ही होता है: कम दिदिर्द और पयार्दप्त ग�त जो आपके �ल� महत्वपूणर्द है, उसे करने के �ल�,
जब�क भ�वष्य के �ल� आपके �वकल्प खुले रहते हैं। उपचिार आपकी उम्र, आपकी नौकरी और आथर्दराइ�टस की �स्थ�त के अनुसार होता
है, और आपका सजर्दन आपके साथ इस बारे में बात करेगा।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कोहनी कइर्द हफ्ताें से कठिोर या दिदिर्दनाक है और सरल उपायाें से मदिदि नहीं �मली है, �वशेष रूप से य�दि लॉक या पकड़ने से
आपको काम पर अपने हाथ का उपयोग करने से रोक रहा है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि आप कोहनी को पूरी तरह से
सीधिा या मोड़ने की क्षमता खो रहे हैं, या य�दि आपकी अंगूठिी और छोटी उंग�लयाें में झुनझुनी और सुन्नता बढ़ रही है, तो �क �वशेषज्ञ की
समीक्षा के �ल� पूछें , क्याें�क ग�ठिया के कारण अलनेर तं�त्रिका को दिबाया जा सकता है। य�दि आपकी कोहनी गमर्द, लाल और बुखार के
साथ सूजन है, या य�दि आप चिोट के बादि इसे �बल्कुल नहीं �हला सकते हैं, तो आपातकालीन �वभाग में जा�ं। ये आथर्दराइ�टस के लक्षण
नहीं हैं और उन्हें उसी �दिन जांचिने की आवश्यकता है।
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अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �ल� आवश्यक से अ�धिक है। कोहनी के ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस अ�त�रक्त पढ़ने लायक है
क्याें�क ऑपरेशन जो �न�श्चित उत्तिर प्रतीत होता है, जोड़ को प्र�तस्था�पत करता है, जैसा �क कूल्हे और घुटने पर �नय�मत रूप से �कया
जाता है, कोहनी पर काफी अलग व्यवहार करता है, और यह �कल तथ्य पूरे उपचिार सीढ़ी को आकार देिता है।

कोहनी प्र�तिस्थापन �डिफ़ॉल्ट क्यां नहीं है

कुल कोहनी आ�ार्थ्रोप्लास्टी काम करती है, ले�कन यह लोडि को �हप या घुटने के प्र�तस्थापन की तरह सहन नहीं करती है। पू�लर्णिग 2,118
रूमेटोइडि ग�ठिया वाले रो�गयाें में, कोहनी प्र�तस्थापन संतोषजनक प�रणाम प्रदिान करना जारी रखा, जब�क कूल्ह ेऔर घुटने की
आ�ार्थ्रोप्लास्टी की तिुलना मं काफी अ�धिक इम्प्लांट �विफलतिा और ज�टलतिा दर [1].

इसका प�रणाम �रकवरी चिरण की सावधिानी के बजाय स्थायी प्र�तबंधि को हटाना है। क्याें�क कोहनी �क लंबे लीवर के अंत में बैठिती है,
हाथ में मामूली वजन इम्प्लांट पर बड़े बल उत्पन्न करते हैं, और वे बल समय के साथ इसे ढीला करते हैं।

यही कारण है �क कमर के मुकाबले कोहनी में सीढ़ी उलटी होती है। कूल्हे में, संयुक्त प्र�तस्थापन उन्नत ग�ठिया के �ल� मानक ऑपरेशन
है। कोहनी पर, यह ज्यादिातर वदृ्ध, कम मांग वाले रो�गयाें के �ल� आर�क्षत है, और ग�ठिया के बजाय सूजन के �ल� आर�क्षत है।

गंभीरतिा के रूप मं कारण मायने रखतिा है

समान रूप से पहने हु� कोहनी वाले दिो लोगाें को अलग-अलग संभावनाआें का सामना करना पड़ सकता है जो इस बात पर �नभर्दर करता
है �क जोड़ क्याें पहना हुआ है। पार करना 679 रो�गयाें में, प्रत्यारोपण �वफलता के �व�शष्ट तरीकाें के संदिभर्द में ग�ठिया प्रभा�वत प�रणाम
की ��टयोलॉजी, और रूमेटोइडि ग�ठिया विाले रो�गयां मं बेहतिर कायार्यात्मक प�रणाम थ ेउन लोगाें की तुलना में �जनके पास पोस्ट-
ट्राउमे�टक �स्थ�तयाें के �ल� प्र�तस्थापन है [2].

यह कहने लायक है क्याें�क यह इसके �वपरीत है जो ज्यादिातर लोग उम्मीदि करते हैं, �क �क चिोट से क्ष�तग्रिस्त जोड़ को �क प्रणालीगत
बीमारी से क्ष�तग्रिस्त होने से बेहतर करना चिा�ह�। इसका कारण मांग है: पोस्ट-ट्रॉमे�टक ग�ठिया युवा लोगाें में अ�धिक शारी�रक रूप से
अ�धिक मांग वाले जीवन में होता है, और प्रत्यारोपण उन ताकताें से �मलता है �जनके �ल� इसे �डिज़ाइन नहीं �कया गया था।

�डि�ब्रि�डंिग विह कायर्या है जो अ�धिकांश कायर्या करतिा है

प्राथ�मक पहनने वाले ग�ठिया के �ल�, मुख्य आधिार प्र�तस्थापन नहीं ब�ल्क �डि�ब्रिडिमेंट है, हड्डी के स्पोर और ढीले �नकायाें को साफ करना
जो इसकी सीमा के अंत में संयुक्त को अवरुद्ध करते हैं, और संयुक्त सतहाें को छोड़ते हु� तंग कैप्सूल को छोड़ते हैं।

सबूत सुसंगत है। पार करना 1,097 रो�गयाें, debridement के साथ अचे्छ मध्याव�धि कायार्दत्मक प�रणामाें का उत्पादिन �कया 
आ�ार्थ्रोस्को�पक तिकनीक का उपयोग करतिे हुए ज�टलतिाआं मं कोइर्या विृ�द्धि नहीं [3]. में 871 रो�गयाें, दिोनाें खुले और आ�ार्थ्रोस्को�पक
osteocapsular debridement �व�सनीय ज�टलताआें की कम दिर के साथ झुकने, �वस्तार और कायार्दत्मक स्कोर में सुधिार [4], और के
�क मेटा-�वश्लेषण 586 रो�गयाें को स्वीकायर्द ज�टलता दिर के साथ प्राथ�मक कोहनी ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस के �वकलांग लक्षणाें के �ल�
प्रभावी पाया गया [5].

ध्यान दिें �क �डि�ब्रिडिेशन क्या करने के �ल� कहा जा रहा है। यह जोड़ को पुनजर्सी�वत नहीं करता है या ग�ठिया को रोकता नहीं है। यह दिायरे
के अंत में यां�त्रिक अवरोधिाें को हटा देिता है, यही कारण है �क यह उस रोगी की मदिदि करता है �जसकी मुख्य �शकायत यह है �क कोहनी
पूरी तरह से सीधिी या झुक नहीं पा�गी और सीमा पर दिदिर्दनाक रूप से पकड़ लेगी, और उस रोगी की कम मदिदि करती है �जसका दिदिर्द पूरे
आकर्द  में मौजूदि है।
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खुला या आ�ार्थ्रोस्को�पक �नणार्यायक प्रश्न नहीं है

कोहनी के कइर्द ऑपरेशनाें की तरह, तकनीक सबूताें के समथर्दन से अ�धिक बहस को आक�षर्णित करती है। उपरोक्त समीक्षाआें में दिोनाें
दृ�ष्टकोणाें को सुर�क्षत और प्रभावी पाया गया, और 639 मरीजाें ने यह �नष्कषर्द �नकाला यह �नधिार्या�रति नहीं कर सका �क कौन सी
प्र�क्रिया श्रेष्ठ ह ै[6].

व्यावहा�रक �नधिार्दरक यह है �क क्या प्राप्त करने की आवश्यकता है। आ�ार्थ्रोस्कोपी पूवर्दवतर्सी और पश्चिवतर्सी कक्ष कायर्द को अच्छी तरह से
संभालती है; �क कठिोर कोहनी �जसके �ल� व्यापक कैप्सूलर �रलीज की आवश्यकता होती है, या �क �वकृत शरीर रचिना और �क
तं�त्रिका �जसे देिखा और संर�क्षत �कया जाना चिा�ह�, सुर�क्षत हो सकता है।
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