
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

ओलेकै्रनन ब�सर्सि�टिस का अ�र्थ है �क आपकी कोहनी के छोर पर छोटिी पै�डिर्सिग बैग सूजी हु�र्थ है। यह �ैली, �जसे बोसार्थ कहा जाता है, सामान्य
रूप से त्वचिा को हड्डी पर आसानी से �फिसलने देिती है। जब यह भड़कता है, तो आप कोहनी के �सरे पर एक नरम, कभी-कभी कोमल गांठ
देिखते हैं।

सूजन आमतौर पर पहली चिीज होती है �जसे आप देिखते हैं। यह एक या दिो �दिन में जल्दिी से आ सकता है, या धिीरे-धिीरे हफ्ताें में। उस
कोहनी पर झुकना �से बदितर बनाता है, तो डिेस्क का काम, कुसर्सी के हा� पर अपना हा� आराम करना, या अपनी कोहनी के नीचिे झुक
कर सोना सब �से बदितर बना सकता है। क�र्थ लोगाें को यह रात में दिदिर्थ होता है, खासकर अगर वे उस तरफि सोते हैं। हा� को सीधिा करने
और कोहनी की नोक से दिबाव हटिाने से यह ठीक हो जाता है।

रोजमरार्थ के कायर्थ जो कोहनी को प्र�तरोधि के �खलाफि मोड़ते हैं या �टिप पर दिबाते हैं, अजीब हो जाते हैं। एक कम कुसर्सी से खुदि को धिक्का
देिना, �डिशवॉशर को लोडि करना, अपने अग्रभाग के �खलाफि शॉ�पर्सिग बैग ले जाना, या पढ़ते समय मेज पर अपनी कोहनी को आराम देिना
सभी असहज हो सकते हैं। ऊपर तक पहुंचिकर सूजन वाले क्षेत्र को भी खींचि सकते हैं।

सूजन स्वयं हमेशा सरल पहनने और आंसू नहीं है। कभी-कभी यह बैग में संक्रमण से आता है, जो आमतौर पर कोहनी के ऊपर की त्वचिा
को लाल, गमर्थ और अ�धिक दिदिर्थनाक बनाता है। कभी-कभी यह संयुक्त में �क्रस्टिल से आता है, एक �स्��त �जसे ग�ठया कहा जाता है,
खासकर य�दि आपके पास पहले भी �सी तरह के हमले हुए हैं या दूसरी कोहनी भी प्रभा�वत है। यहां सूजन को भड़काऊ जोड़ाें की �स्��त
जैसे रूमेटिो�डि ग�ठया से भी जोड़ा जा सकता है, जो आमतौर पर शरीर के दिोनाें ओर एक सा� क�र्थ जोड़ाें को प्रभा�वत करता है।

क्याें�क ये कारण एक जैसे �दिख सकते हैं, �स�लए उन्हें बाहर से अलग करना हमेशा आसान नहीं होता है। य�दि आपकी कोहनी गमर्थ, लाल
या बहुत दिदिर्थनाक है, या सूजन क�र्थ हफ्ताें तक बनी हु�र्थ है, तो यह उ�चित रूप से देिखने लायक है ता�क सही उपचिार शुरू �कया जा सके।

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

ओलके्रानन ब�सर्सि�टिस
ओलेकै्रनन बुसार्थ��टिस: कोहनी के अ�स्�र छोर पर द्रव से भरा कुशन (बसार्थ) सूजता है, �जससे यहां
�दिखा�र्थ देि रही �व�शष्ट 'गांस के अंडिे' की गांठ बनती है।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी के �सरे पर तरल पदिा�र्थ का एक छोटिा सा �ैला होता है �जसे बोसार्थ कहा जाता है। �से त्वचिा और हड्डी के बीचि एक पतली
त�कया के रूप में सोचिें। �सका काम यह है �क जब भी आप अपने हा� को झुकाते हैं या सीधिा करते हैं तो त्वचिा को हड्डी के ऊपर
आसानी से �फिसलने दिें।

ओलेक्रानन ब�सर्सि�टिस के सा�, वह त�कया सूजन हो जाती है और अ�त�रक्त तरल के सा� सूज जाती है। यह आमतौर पर कोहनी के �सरे
पर बार-बार छोटेि-छोटेि धिक्काें या दिबाव के बादि होता है, जो �दिन-प्र�त�दिन कठोर सतहाें पर झुकने से होता है। समय के सा� घ�र्थण के
कारण बैग भी बढ़ सकता है। �जस गांठ को आप देिख और महसूस कर सकते हैं वह स्वयं सूजी हु�र्थ �ैली है, और कोमलता �सके
आसपास के सूजन वाले ऊतक से आती है।

कभी-कभी सूजन �सफिर्थ  जलन नहीं होती। बैग में संक्रमण हो सकता है, यही कारण है �क एक संक्र�मत बोसार्थ गमर्थ, लाल और अ�धिक
दिदिर्थनाक होता है जो केवल सूजन है। ग�ठया के �क्रस्टिल �ैली में जमा हो सकते हैं, और रुमेटिो�डि ग�ठया जैसी सूजन वाली �स्��तयां सूजन
और एक ही स्�ान पर छोटेि दृढ़ गांठ पैदिा कर सकती हैं। क्याें�क ये कारण बाहर से �तने समान �दिखते हैं, उन्हें अलग करने के �लए एक
उ�चित जांचि की आवश्यकता हो सकती है।

कोहनी के �सरे की हड्डी, �जसे ओलेक्रानन कहा जाता है, त्वचिा के ठीक नीचिे बैठती है और �सके चिाराें ओर बहुत कम पै�डिर्सिग होती है। यह
उजागर �स्��त ठीक यही कारण है �क यह आसानी से दिस्तक उठाती है, और क्याें �सके ऊपर का बोसार्थ बहुत अ�धिक पहन लेता है। वही
हड्डी आपके हा� के पीछे की मांसपे�शयाें की नस को भी जोड़ती है, जो आपकी कोहनी को सीधिा करती है, �स�लए �स छोटेि से क्षेत्र के
आसपास की समस्याएं प्रभा�वत कर सकती हैं �क पूरी कोहनी कैसे महसूस करती है और कैसे चिलती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटिर प्रा�वेटि हॉ�स्पटिल रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंगाें के सजर्थन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्��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 एक �फि�जयो�ेरे�पस्टि ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डिकेयर छूटि के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और य�दि यह मदिदि करेगा तो अल्टि्रासाउंडि या एमआरआ�र्थ स्कैन
जैसे �मे�जर्सिग की व्यवस्�ा करते हैं। एक एमआरआ�र्थ स्कैन मैग्नेटि का उपयोग करके नरम ऊतकाें की �वस्तृत तस्वीरें बनाने के �लए करता
है, और यह �दिखाने में अच्छा है �क �ैली �कतनी सूजी हु�र्थ है और �समें �कतना तरल पदिा�र्थ है। �मे�जर्सिग सूजन के पीछे �छपी अन्य
समस्याआें को भी उठा सकती है, जो महत्वपूणर्थ है क्याें�क �व�भन्न कारणाें के �लए अलग-अलग उपचिार की आवश्यकता होती है।

अ�धिकांश पुराने मामलाें के �लए, हम सरल सहायक देिखभाल के सा� शुरू करते हैं। �सका मतलब है �क बफिर्थ , एक पट्टी या आस्तीन के
सा� संपीड़न, कोहनी के �सरे पर सुरक्षात्मक पै�डिर्सिग, और उन ग�त�व�धियाें को बदिलना जो �से बढ़ाते रहते हैं। कोहनी की नोक पर दिबाव
कम करना अक्सर सबसे उपयोगी प�रवतर्थन होता है जो आप कर सकते हैं। �फि�जयो�ेरेपी का उद्दशे्य जलन को दूर करना और सूजन को
उत्ते�जत �कए �बना आरामदिायक आंदिोलन का पुन�नर्सिमार्थण करना है। हम आगे कुछ भी सोचिने से पहले �स दृ�ष्टकोण को एक �नष्पक्ष
परीक्षण देिते हैं, क्याें�क गैर-ऑपरे�टिव देिखभाल अ�धिकांश लोगाें के �लए अच्छी तरह से काम करती है और सु�याें या सजर्थरी के सा� आने
वाले जो�खमाें से बचिती है।

य�दि बैग संक्र�मत है, हम उस संक्रमण का �लाज सीधिे करते हैं। �स �ैली में �बना �कसी ज�टिलता के संक्रमण को आमतौर पर केवल दिवा
के सा� हल �कया जा सकता है, �बना �ैली को हटिाने की आवश्यकता के। हम रूमेटिो�डि ग�ठया वाले लोगाें पर भी कड़ी नजर रखते हैं,
क्याें�क कोहनी के जोड़ को कभी-कभी बुसार्थ के सा� शा�मल �कया जा सकता है, और यह उपचिार को बदिल देिता है।

�स �स्��त के �लए सजर्थरी हमारी सामान्य पहली चिाल नहीं है। अ�धिकांश सजर्थन जल्दिी ऑपरेशन करने से बचिते हैं, क्याें�क �स प्रमुख हड्डी
पर एक घाव ठीक होने में धिीमा हो सकता है और कभी-कभी एक सा�नस छोड़ सकता है, एक छोटिा चिैनल जो जल �नकालना जारी
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रखता है। जब नॉन-ऑपरे�टिव देिखभाल ने पयार्थप्त सुधिार नहीं �दिया है और सूजन वापस आती रहती है, तो हम सूजन वाले बैग को हटिाने
पर �वचिार करते हैं, एक ऑपरेशन �जसे बसर्सेक्टिॉमी कहा जाता है। जहां उपयुक्त हो, हम �से एक छोटेि कैमरे का उपयोग करके कुछ छोटेि
कटिौती के माध्यम से कर सकते हैं, एक दृ�ष्टकोण �जसे एंडिोस्को�पक सजर्थरी कहा जाता है। जो कोहनी के संवेदिनशील �बर्सिदु पर सीधिे एक
लंबे घाव से बचिाता है। क्या आपरेशन आपके �लए सही है यह एक �नणर्थय है जो हम एक सा� लेते हैं, वजन करते हैं �क आप क्या चिाहते
हैं �क प्रत्येक �वकल्प में क्या शा�मल है।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, यह सूजन सरल देिखभाल के सा� बस जाती है। अपनी कोहनी के �सरे पर से दिबाव हटिाने, उसे पै�डिर्सिग से बचिाने
और कष्टप्रदि ग�त�व�धियाें पर कम करने से बैग को शांत होने का मौका �मलता है। �स �स्��त के �लए गैर-ऑपरे�टिव उपचिार आमतौर पर
सजर्थरी की तुलना में अ�धिक प्रभावी और सुर�क्षत होता है, और अ�धिकांश लोगाें को कभी भी ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं होती है। य�दि
बैग संक्र�मत है ले�कन संक्रमण सीधिा है, तो �से केवल दिवा के सा� �लाज करना आमतौर पर काम करता है, और सूजन को अक्सर �से
�नकालने या बैग को हटिाने के �बना �नयं�त्रत �कया जा सकता है।

एसेी देिखभाल के �बना, या य�दि वही दिबाव बना रहे, तो सूजन बनी रहती है या वापस आती रहती है। कुछ लोगाें को लगता है �क यह �बना
�कसी समाधिान के हफ्ताें तक घूमता रहता है। य�दि आपकी कोहनी लंबे समय तक सूजी रहती है, तो यह पुनमूर्थल्यांकन के लायक है,
क्याें�क एक सूजन जो बस नहीं जाएगी, कभी-कभी एक कम सामान्य कारण की ओर �शारा कर सकती है �जसे अपने स्वयं के उपचिार
की आवश्यकता होती है।

जब नॉन-ऑपरे�टिव केयर अच्छी तरह से चिलती है और सूजन �फिर भी वापस आती रहती है, तो सूजन वाली �ैली को हटिाने के �लए सजर्थरी
एक �वकल्प बन जाती है। यह एक एसेा �नणर्थय है �जसे हल्के में नहीं �लया जाता है, और यह आमतौर पर तब तक स्��गत कर �दिया जाता
है जब तक �क सरल उपाय �वफिल नहीं हो जाते। जहां �स �जद्दी प्रकार की सूजन के �लए सजर्थरी की जाती है, वहां लोगाें को अपनी
कोहनी की भावना और कायर्थप्रणाली में वास्त�वक सुधिार देिखने को �मलता है। एक छोटेि से कैमरे के सा� कुछ छोटेि कटिौती के माध्यम से
बैग को हटिाने से न्यूनतम पोस्टिऑपरे�टिव दिदिर्थ और तेजी से वसूली के सा� जुड़ा हुआ है, �जसमें मरीजाें में को�र्थ पुनराव�ृत्त या घाव-�चि�कत्सा
ज�टिलताआें की आवश्यकता नहीं है। �फिर भी, यहां सजर्थरी मूखर्थतापूणर्थ नहीं है: लगभग 11.5% लोगाें को, �जनके पास बैग हटिा �दिया गया
है, बादि में एक और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। सजर्थरी के बादि भी सूजन वापस आने की एक छोटिी सी संभावना है।

सजर्थरी के बादि ठीक होना आमतौर पर सीधिा होता है, ले�कन �स अ�स्� �बर्सिदु पर घाव ठीक होने में देिर हो सकती है, जो एक कारण है �क
सजर्थन जल्दिी ऑपरेशन करने से बचिना पसंदि करते हैं। अ�धिकांश लोग महीनाें के बजाय हफ्ताें के भीतर कोहनी के आरामदिायक, रोजमरार्थ
के उपयोग में वापस आ जाते हैं। आपका सजर्थन आपको बताएगा �क य�दि आपरेशन कभी योजना का �हस्सा बन जाता है तो आपके �लए
वसूली कैसी होगी।

�कसी से कब �मलना है

कोहनी के �सरे पर अ�धिकतर सूजन आराम और सरल देिखभाल के सा� ठीक हो जाती है। अगर गांठ बढ़ती रहती है, या अगर यह कोहनी
से दिबाव हटिाने के कुछ हफ्ताें के बादि भी नहीं बसती है, तो अपने डिॉक्टिर से �मलें।

कुछ कारणाें को जल्दिी से सुलझाने की जरूरत है। य�दि कोहनी के ऊपर की त्वचिा गमर्थ, लाल और बहुत दिदिर्थनाक है, तो आपातकालीन
�वभाग में जाएं, क्याें�क �सका मतलब यह हो सकता है �क बैग संक्र�मत है और यहां संक्रमण को उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता है।
य�दि आपको पहले भी दिादि का दिौरा पड़ा है, य�दि दूसरी कोहनी भी सूजी हु�र्थ है, या य�दि आपके शरीर के दिोनाें ओर क�र्थ जोड़ प्रभा�वत हैं,
तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें , क्याें�क ये साधिारण जलन के बजाय दिादि या रूमेटिो�डि ग�ठया जैसी सूजन की �स्��त की ओर �शारा
करते हैं। गौटि से संक्रमण को बताना बाहर से मु�श्कल हो सकता है, �स�लए �से स्वयं काम करने की को�शश न करें।

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 5



अ�धिक गहरा�र्थ से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्थयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। Olecranon bursitis अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
दिो चिीजें सबसे अ�धिक instinctively �सके बारे में �कया, एक सु�र्थ के सा� सूजन draining, और यह में स्टेिरॉयडि �जंेक्टि, उनके �खलाफि
सबूत है.

इसे �निकालनिा समस्या का कारण हो सकता है

अंतज्ञार्थन मजबूत हैः वहाँ तरल पदिा�र्थ है, तो तरल पदिा�र्थ को हटिा दिें। परीक्षण डिेटिा दूसरी तरफि ��ंगत करते हैं। के �लए प्रबंधिन रणनी�तयाें
की तुलना में �बिनिा ज�टिलता वाला से��टिक ओलेक्रानोन बसार्थ��टिस, अनुभवजन्य उपचिार �बिनिा आकांक्षा के के सा� प्रभावी �ा कोइई
मरीज �जन्हें बिसईक्टिोमी की आवश्यकता निहीं ह,ै जब�क पारंप�रक आकांक्षा समूह में, 11 में से 8 मरीज बसार्थ के शल्य �चि�कत्सा हटिाने
की आवश्यकता पर चिला गया [1].

यह एक छोटिी सी श्रृंखला से एक उल्लेखनीय अंतर है, और �से उसी सावधिानी के सा� पढ़ा जाना चिा�हए। ले�कन तंत्र रहस्यमय नहीं है।
बोसार्थ सीधिे एक हड्डीदिार �बर्सिदु पर पतली त्वचिा के नीचिे बैठता है जो एक डिेस्क पर हर दिस्तक और हर झुकाव लेता है। उस त्वचिा के माध्यम
से एक सु�र्थ डिालने से एक प� बनता है, और एक दिबाव �बर्सिदु पर एक प� सील करने के �लए धिीमा है और �नवर्थहन जारी रख सकता है।

सामान्य समीक्षाआें में �दिशा पर सहम�त है। मुख्य रूप से स्तर IV साक्ष्य के आधिार पर, स�जर्जिकल प्रबिंधनि की तुलनिा में गैर-स�जर्जिकल
प्रबिंधनि काफी अ�धक प्रभावी और सुर�क्षत ह ै[2].

स्टेिरॉयड इंजेक्शनि प�रणाम में सुधार के �बिनिा जो�खिम वहनि करता है

यह बात सा�हत्य में असामान्य रूप से स्पष्ट रूप से कही ग�र्थ है। एसे�प्टिक ब�सर्सि�टिस के �लए, corticosteroid इजंेक्शनि प�रणाम में सुधार
के �बिनिा महत्वपूणई जो�खिम के साथ जुड़ा हुआ ह ै[2].

जो�खम सा�टि के �लए �व�शष्ट हैंः त्वचिा का क्षय और त्वचिा के नीचिे की हड्डी की प्रमुखता पर �डि�पग्मेंटेिशन, और संक्रमण एक एसेी जगह में
प्रवेश करता है �जसे साफि करना मु�श्कल होता है। ऊपरी अंग में अन्य जगहाें पर स्टेिरॉयडि �जंेक्शन एक उ�चित कदिम है जब सरल उपाय
�वफिल हो जाते हैं। यहाँ साक्ष्य �सका सम�र्थन नहीं करते हैं, और य�दि यह प्रस्ता�वत �कया जाता है तो यह अंतर जानने योग्य है।

सजईरी एक वास्त�वक अं�तम उपाय है, �जसमें मापनेि योग्य �वफलता दर है

जहां बसर्सेक्टिोमी की जाती है, यह कहानी को �वश्वसनीय रूप से समाप्त नहीं करती है। दि बिुसर्सेक्टिोमी के बिाद संशोधनि दर 11.5% थी,
और पुनरीक्षण रो�गयाें में अ�धिक �ा सं�धशोथ, मधुमेह, �कसी भी कोहनी पर bursitis का ��तहास, और म�हलाआें में [3].

ये जो�खम कारक उन �स्��तयाें का वणर्थन करते हैं �जनमें बोसार्थ में सुधिार होने की संभावना होती हैः एक सूजन या चियापचिय चिालक �जसे
सजर्थरी से नहीं हटिाया जा सकता है, या उस व्य�क्त के ऊतक की समस्या पैदिा करने की एक प्रदि�शर्सित प्रव�ृत्त। पुनरावतर्सी मामलाें के �लए,
intrabursal doxycycline sclerotherapy, जानबूझकर �से excising के बजाय बंदि अंत�रक्ष scarring, की एक श्रृंखला में एक �वकल्प के
रूप में व�णर्सित �कया गया है 45 कोहनी [4].

जो वास्तव में इसे तय करता है

�सका �नराला जवाब है सुरक्षा और समय। चिूं�क कोहनी के �सरे पर दिबाव से बोसार्थ यां�त्रक रूप से �चिड़�चिड़ा हो जाता है, उपचिार जो
कारण को संबो�धित करता है वह उस दिबाव को हटिा रहा है: पै�डिर्सिग, और कोहनी पर आराम करने की आदित को बदिल रहा है, जो
आवश्यक से अ�धिक समय तक बनाए रखा जाता है। अ�धिकतर मामले �नपटि जाते हैं [5], और उपरोक्त हस्तक्षेप काफिी हदि तक एक एसेे
पाठ्यक्रम को छोटिा करने के प्रयास हैं जो वैसे भी हल हो जाता है, यही कारण है �क एक हस्तक्षेप जो अपने स्वयं के जो�खम को पूरा
करता है, यहां एक उच्चि बार को साफि करने की आवश्यकता है।
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