
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

य�दि आप बहुत फें कते हैं (बेसबॉल, भाला, या को�ई भी खेल �जसमें �सर के ऊपर से जोर से फें का जाता है), तो आप कोहनी के अंदिर की
तरफ दिदिई या दिदिई महसूस कर सकते हैं। यह अक्सर अ�धिकतम प्रयास के क्षण में आता है, �ससे ठीक पहले �क आपका हाथ �रलीज़ करने
के �लए आगे बढे़। क�ई फें कने वाले �से कोहनी के अंदिर की हड्डीदिार धिक्की के ठीक ऊपर एक गहरी, परेशान करने वाली पीड़ा के रूप में
व�णर्णित करते हैं।

दूसरा सामान्य सुराग यह है �क आपका फें कना बदिल जाता है। आप थोड़ी ग�त खो देिते हैं, आपकी फें क अपनी सामान्य सटीकता खो देिते
हैं या “पॉप”, या आप बस उतना क�ठन या उतना लंबा नहीं फें क सकते �जतना पहले। कभी-कभी एक मौसम में दिदिई धिीरे-धिीरे बढ़ता है;
कभी-कभी एक ही फें कने से तेज दिदिई या “पॉप” होता है और कोहनी अचिानक अ��थर या बेकार महसूस होती है।

कुछ लोगाें को अंगूठी और छोटी उँग�लयाें में �चिड़�चिड़ापन, सुन्नता या �पन-एंड-नीडल्स चिलने का भी अनुभव होता है। एसेा �स�लए होता है
क्याें�क एक तं�त्रिका अंदिर की कोहनी के ठीक पीछे से गुजरती है, और उस क्षेत्रि में सूजन या अ��थरता �से परेशान कर सकती है।

वा�तव में क्या हो रहा है

ऊतक का एक मजबूत बैंड कहा जाता है अलनेर कोलेटरल �लगामेंट (यूसीएल) आपकी कोहनी के अंदिर की तरफ बैठता है। �सका
काम कोहनी को अंदिर की तरफ खोलने से रोकना है जब बल �से �स तरह से धिक्का देिता है, एक आंदिोलन �जसे कहा जाता है वल्गस.
फें कने से �स �लगामेंट पर बार-बार भारी दिबाव पड़ता है। प्रत्येक क�ठन फें के जाने से यह थोड़ा �खर्णिचि जाता है, और हजाराें फें के जाने के
बादि यह बंधिन धिीरे-धिीरे �फसल सकता है, पतला हो सकता है और कमजोर हो सकता है। कम बार, एक ही �हर्णिसक फें क �से फाड़ देिता है।

जब यूसीएल क्ष�तग्र�त हो जाता है तो यह अब कोहनी को दृढ़ता से पकड़ नहीं सकता है, �स�लए संयुक्त भार फें कने के तहत एक अंश
ढीला हो जाता है। यह ढीलापन दिदिई का कारण बनता है, ग�त और कमान का नुकसान, और कभी-कभी तं�त्रिका लक्षण। यह एक ही चिोट
के रूप में प्र�सद्ध बनाया “टॉमी जॉन”, पहले बेसबॉल �पचिर के नाम पर �जसका शल्य�चि�कत्सा से पुन�नर्णिमाईण �कया गया और वह �फर
से गेंदिबाजी करने लगा।

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

उलनरे कोलटैरल �लगामेंट
की चिोट (टॉमी जॉन की
चिोट)
अलनेर कोलैटरल �लगामेंट (टॉमी जॉन) की चिोट: फें कने के दिौरान बार-बार वाल्गस तनाव कोहनी के
अंदिर की तरफ के �लगामेंट को तनाव देिता है।
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यह जानने लायक है �क यह एक थ्रो-एथलीट की चिोट है। उन लोगाें के �लए जो बार-बार ओवरहेड फें कना नहीं करते हैं, एक क्ष�तग्र�त
यूसीएल शायदि ही कभी रोजमराई की �जर्णिदिगी में सम�याआें का कारण बनता है, क्याें�क सामान्य ग�त�व�धियां �लगामेंट को लोड नहीं करती
हैं �जस तरह से �प�चिर्णिग करती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. �करण �हपाईरा आपकी देिखभाल को पहले रेफरल से लेकर एक अनुकू�लत उपचिार योजना तक मागईदिशईन करते हैं।
हम आपकी चिोट की सीमा और आपके लक्ष्याें को समझने के �लए एक गहन मूल्यांकन के साथ शुरू करते हैं। लंबे समय से चिली आ रही
सम�याआें के �लए, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव उपचिार की को�शश करते हैं और सजईरी पर तभी �वचिार करते हैं जब �ससे
पयाईप्त मदिदि नहीं �मली हो।

सही उपचिार �स बात पर �नभईर करता है �क �लगामेंट �कतनी बुरी तरह क्ष�तग्र�त है, और �स बात पर भी �नभईर करता है �क क्या आपको
उच्चि-�तरीय फें कने की आवश्यकता है।

गैर-स�जर्णिकल उपचिार आं�शक या कम-ग्रेड आंसू के �लए पहले आता है, और �कसी के �लए भी �जसे प्र�त�पधिाईत्मक रूप से फें कने की
आवश्यकता नहीं है। �सका मतलब है �क फें कने से �वश्राम की अव�धि, �फर एक सावधिानीपूवईक चिरणबद्ध पुनवाईस कायईक्रम जो अग्रह�त,
कंधिे और कोर में ताकत का पुन�नर्णिमाईण करता है, फें कने के यां�त्रिकी को सही करता है, और आपको एक संर�चित “फें कने के कायईक्रम” के
माध्यम से धिीरे-धिीरे फें कने के �लए वापस लाता है। प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा (पीआरपी) जैसे पदिाथार्थों के �जंेक्शन कभी-कभी उपचिार को
प्रोत्सा�हत करने के �लए पेश �कए जाते हैं, ले�कन यह सबूत �क वे मदिदि करते हैं अभी भी अ�न�श्चित है।

सजईरी पर �वचिार तब �कया जाता है जब �लगामेंट पूरी तरह से फट जाता है, या जब अचे्छ पुनवाईस ने एक प्र�तबद्ध थ्रोर को �हल पर वापस
आने की अनुम�त नहीं दिी है। दिो मुख्य कायई हैं:

यूसीएल पुन�नर्निमार्माण (“टॉमी जॉन सजर्मारी”) । क्ष�तग्र�त अ��थबंधिन का पुन�नर्णिमाईण एक �नायु प्रत्यारोपण का उपयोग करके �कया
जाता है, आमतौर पर आपकी अपनी अग्रह�त या पैर से �लया जाता है, एक नया, मजबूत अ��थबंधिन बनाने के �लए छोटी हड्डी सुरंगाें
के माध्यम से धिागा लगाया जाता है। यह फें कने वालाें के �लए लंबे समय से �था�पत, �सद्ध ऑपरेशन है।

आंत�रक ब्रेस के साथ यूसीएल की मरम्मत। चिय�नत युवा एथलीटाें में �जनके �लगामेंट ने एक छोर पर हड्डी को साफ-सुथरा खींचि
�लया है (पूरी तरह से भंग होने के बजाय), सजईन �लगामेंट को वापस �सला�ई कर सकता है और �से एक मजबूत टेप से मजबूत कर
सकता है। यह फें कने के �लए तेजी से वापसी की अनुम�त देिता है, और सही प्रकार के आंसू के �लए आर�क्षत है।

दिोनाें ही ऑपरेशनाें में सजईन कोहनी के अंदिर की नस की भी जांचि करता है और य�दि उसे जलन हो रही है तो उसकी रक्षा करता है या उसे
�थानांत�रत करता है।

क्या उम्मीदि करें

सजईरी करने वाले अ�धिकांश थ्रोसई के �लए, संभावनाएं वा�तव में अच्छी होती हैं: अ�धिकांश अपने पहले के थ्रो �तर पर लौट आते हैं,
हालां�क �सके �लए धिैयई की आवश्यकता होती है। पुन�नर्णिमाईण (टॉमी जॉन) आमतौर पर प्र�त�पधिर्धी फें कने से पहले लगभग एक व�ई या
उससे अ�धिक समय तक चिरणबद्ध वसूली का मतलब है, जब�क सही रोगी में आंत�रक ब्रेस के साथ मरम्मत तेज हो सकती है। �कसी भी
तरह से, वापसी एक लंबे, संर�चित पुनवाईस कायईक्रम द्वारा संचिा�लत होती है, न �क केवल ऑपरेशन द्वारा; वापसी में जल्दिबाजी
असफलताआें का मुख्य कारण है।

• 

• 
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वसूली सावईभौ�मक होने की गारंटी नहीं हैः एथलीटाें की एक छोटी संख्या एक ही �तर पर वापस नहीं आती है, और तं�त्रिका लक्षणाें या
प्रत्यारोपण को कभी-कभी �नरंतर ध्यान देिने की आवश्यकता होती है। ले�कन एक �पष्ट �नदिान के साथ, उपचिार की सही पसंदि, और
प्र�तबद्ध पुनवाईस, �स चिोट के �लए प�रणाम खेल सजईरी में सबसे पुर�कृत में से एक हैं।

�कसी से कब �मलना है

जब आप फें कते हैं तो अंदर की कोहनी में ददर्मा, खासकर अगर यह वापस आता रहता है या एक मौसम में बदितर हो रहा है।

ए आपकी फें कने की ग�त, सटीकता या सहनश��त में �गरावट �क आप आराम के साथ दूर नहीं �हल सकते हैं।

एक अचिानक अंदर की कोहनी पर “पॉप” या तेज ददर्मा फें कने के दिौरान, �जसके बादि हाथ को कमजोर या अ��थर महसूस होता है।

सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी अंगूठी और छोटी उंग�लयाें में।

युवा या बढ़ते गेंदबाज में आन्त�रक कोहनी का ददर्मा: एक बच्चिे की व�ृद्ध प्लेट उसी फें कने के तनाव से घायल हो सकती है और
तत्काल मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। अलनेर कोलैटरल �लगामेंट की चिोट अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क ऑपरेशन के बारे में सभी ने सुना है: टॉमी जॉन सजईरी अब एकमात्रि वा�त�वक �वकल्प नहीं है, और नए �वकल्प एक
अलग मुद्रा का व्यापार करते हैंः प�रणाम नहीं, ब�ल्क समय।

पुन�नर्निमार्माण स्था�पत ऑपरेशन है, और इसके प�रणाम सुसंगत हैं

पुन�नर्णिमाईण में टूटे हुए �लगामेंट की जगह पेशी प्रत्यारोपण �कया जाता है, आमतौर पर रोगी के अपने अग्रह�त से �लया गया पामरीस
लाेंगस। पार करना 6,671 मरीजाें में, अ�धिकांश सजईनाें ने संशो�धित जॉब तकनीक के माध्यम से आठ के आंकड़े के �वन्यास में एक
पामरीस ऑटोग्राफ्ट का ��तेमाल �कया, और एलोग्राफ्ट के साथ संशोधन दर ऑटोग्राफ्ट के साथ की तुलना में अ�धक �दखाइर्मा दी,
हालां�क लेखकाें का कहना है �क यह एक सच्चिे अंतर के बजाय छोटे allograft सा�हत्य को प्र�त�बर्णि�बत कर सकता है [1].

मध्य-अव�धि अनुवतर्धी 1,104 रो�गयाें में, पुन�नर्णिमाईण ने कम ज�टलता और संशोधिन दिर के साथ अचे्छ रोगी-�रपोटई �कए गए और नैदिा�नक
प�रणामाें का उत्पादिन �कया, और बेसबॉल �खला�ड़याें ने क�रयर दिीघाईयु के साथ-साथ पूवई-चिोट के �तर पर खेलने के �लए उच्चि दिर की
सूचिना दिी [2]. �रटनई-टू-प्ले दिरें 80% और 90%, अ�धिकांश एथलीटाें के साथ पूणई प्र�तयो�गता में वापस 12 से 18 महीने [3].

वैक�ल्पक तेजी से है, और यह पूरे तकर्मा  है

जहां अ��थबंधिन एक छोर से टूट गया है और ऊतक �वयं अच्छी गुणवत्ता का है, �से प्र�त�था�पत करने के बजाय मरम्मत की जा सकती
है, तेजी से एक आंत�रक ब्रेस के साथ मरम्मत को बढ़ाने के �लए।

अंतर समय रेखा में है। संव�धिर्णित मरम्मत प्रदिान करता है 6 महीने, उ�चित रूप से चिय�नत उम्मीदिवाराें में खेलने के �लए वापसी की उच्चि दिर
के साथ, 12 से 18 महीने �क पुन�नर्णिमाईण की मांग करता है [4]. 2025 की समीक्षा में मरम्मत की लोक�प्रयता में व�ृद्ध हु�ई और �से कम
ज�टलता दिर और खेल में उच्चि वापसी दिर के साथ सुर�क्षत और प्रभावी बताया गया [5].

एक प�रभा��त प्र�त�पधिर्धी �खड़की के साथ एक हा�ई �कूल या कॉलेज एथलीट के �लए, समय को आधिा करना को�ई मामूली �वचिार नहीं है,
यह एक सीजन खोने और एक क�रयर को बदिलने के बीचि का अंतर हो सकता है। ले�कन “उपयुक्त रूप से चिय�नत” उस वाक्य में
वा�त�वक वजन वहन कर रहा है: मरम्मत �व�थ शे� �लगामेंट के साथ एक अवल्शन पैटनई पर �नभईर करती है, जो चिोटाें का एक
अल्पसंख्यक है और �मे�जर्णिग द्वारा �नधिाई�रत �कया जाता है और सजईरी में क्या पाया जाता है, प्राथ�मकता से नहीं।

• 

• 

• 

• 

• 
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हर आंसू को ऑपरेशन की जरूरत नहीं होती

उपचिार आंसू पर �नभईर करता है। कम ग्रेड आं�शक आंसू गैर-ऑपरे�टव रूप से प्रबं�धत �कए जाते हैं, पूणई आंसू के �लए मानक के
रूप में आर�क्षत पुन�नर्णिमाईण के साथ [3]. �लगामेंट लगभग �वशे� रूप से ओवरहेड फें कने के वाल्गस तनाव से भा�रत होता है, यही कारण
है �क एक आं�शक आंसू सामान्य दैि�नक ग�त�व�धि के साथ अ�न�श्चित काल तक संगत हो सकता है और केवल फें कने के दिौरान खुदि को
घो��त करता है।

संशोधन पहले प�रणाम को पुनः उत्पन्न नहीं करता है

य�दि पुन�नर्णिमाईण �वफल हो जाता है, तो दूसरे के �लए अपेक्षाआें को कम �कया जाना चिा�हए। संशोधिन पुन�नर्णिमाईण एक दुलईभ प्र�क्रया है 
प�रणाम जो प्राथ�मक पुन�नर्निमार्माण के रूप में आशाजनक नहीं हैं, जहां �नदिान, तकनीक और पुनवाईस सभी अ�धिक मांग बन जाते हैं
[6].

यह असम�मतता पहला ऑपरेशन और उसके पुनवाईस को सही करने के �लए सबसे मजबूत तकई  है, �जसमें पुनवाईस कायईक्रम को पूरा
करना भी शा�मल है जो पहले से ही प्र�त�था�पत �लगामेंट के �लए असमान रूप से लंबा लगता है। प्रत्यारोपण को एक बंधिन में बदिलना
पड़ता है, और यह प्र�क्रया जै�वक समय पर चिलती है बजाय यह �क कोहनी कैसा महसूस करती है।
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