
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

टे�नस कोहनी आपकी कोहनी के बाहरी �हस्से में दिदिर्द है, उस अ�स्स्थि �बंदु पर जहां आपके अग्रहस्त की मांसपे�शयां जुड़ती हैं। यह तब होता
है जब वहां की क��ण्डिका पहनी और �चिड़�चिड़ी हो जाती है। यह 35 से 65 व�र्द की आयु के बीचि सबसे आम है और यह लगभग 3% लोगाें
को प्रभा�वत करता है।

जब आप पकड़ते हैं, उठाते हैं या मोड़ते हैं तो दिदिर्द बढ़ जाता है। दिरवाजे के हैंण्डिल को मोड़ना, कॉफी का कप पकड़ना, पानी भरना या
शॉ�पंग बैग उठाना सभी इसे शुरू कर सकते हैं। आपकी कोहनी के बाहर दिबाए जाने पर आमतौर पर कोमलता महसूस होगी। अपनी
कलाइर्द या उंग�लयाें को प्र�तरोधि के �खिलाफ सीधिा करना, जैसे �क अपनी हस्थिेली को नीचिे की ओर करके उठाना, अक्सर दिदिर्द को भी लाता
है।

यह दिदिर्द ग�त�व�धि के बादि तेज हो जाता है, और यह रात में या सुबह पहली बात में दिदिर्द हो सकता है। सप्ताहाें में यह दैि�नक जीवन में फैल
सकता है। कुछ लोगाें को लगता है �क दिदिर्द के कारण काम और सामा�जक ग�त�व�धियां सी�मत हो जाती हैं। टे�नस कोहनी वाले लगभग
20% लोगाें को इतना दिदिर्द होता है �क यह उनके काम और दैि�नक जीवन को सी�मत कर देिता है।

अच्छी खिबर यह है �क टे�नस कोहनी आमतौर पर अपने आप ठीक हो जाती है। लक्षण अक्सर तीन से चिार महीनाें में धिीरे-धिीरे कम हो
जाते हैं, और ज्यादिातर मामले 6 महीने तक ठीक हो जाते हैं चिाहे कोइर्द भी उपचिार �कया जाए। �बना उपचिार के टे�नस कोहनी वाले
लगभग 90% लोगाें को उनके लक्षण 1 व�र्द के भीतर ठीक हो जाते हैं। यहां तक �क अगर आपको लंबे समय से दिदिर्द हो रहा है, तो अगले
व�र्द में ठीक होने की आपकी संभावना लगभग समान रहती है।

चिूं�क यह आमतौर पर अपने आप ठीक हो जाता है, इस�लए अ�धिकांश लोगाें को सजर्दरी की आवश्यकता नहीं होती है। सजर्दरी आमतौर पर
उन लोगाें के छोटे प्र�तशत के �लए आर�क्षत होती है �जनके दिदिर्द में अन्य उपचिाराें से सुधिार नहीं होता है।

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

टे�नस कोहनी
टे�नस कोहनी: एसेी �चिड़�चिड़ापन, जहां अग्रहस्त की टेंण्डिन बाहरी कोहनी से जुड़ी होती हैं।
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वास्तव में क्या हो रहा है

दिदिर्द का स्स्थिान एक टेंण्डिन है �जसे एक्सटेंसर कापर्पी रे�ण्डियल ब्रे�वस कहा जाता है। यह आपकी कलाइर्द और उंगली की मांसपे�शयाें को आपकी
कोहनी के बाहर की हड्डी से जोड़ता है। इसे एक रस्सी के रूप में सोचिें जो एक पाल को एक मस्तूल पर लंगर ण्डिालती है। हर पकड़, उठाने
और मोड़ उस रस्सी को खिींचिता है।

बार-बार तनाव के सास्थि, रस्सी पहनने लगती है। शरीर की सामान्य मरम्मत प्र�क्रिया नहीं चिलती, इस�लए कंधिे के रेशे मजबूत और
पं�क्तबद्ध होने के बजाय अव्यव�स्स्थित हो जाते हैं। यह सूजन या सूजन का प्रकोप नहीं है, यद्य�प “ए�पकॉ�न्ण्डि�ल�टस” नाम से एसेा लगता
है। यह एक स्थिकान की समस्या है, जो जले हुए रस्सी की तुलना में फटी रस्सी की तरह है, और यही कारण है �क जब आप अपने हास्थि का
उपयोग करते हैं तो दिदिर्द वापस आता रहता है।

जब आपकी कोहनी सीधिी होती है और आपकी हस्थिेली नीचिे की ओर मुड़ी होती है तो यह भार बढ़ जाता है। यह उन आंदिोलनाें से मेल
खिाता है जो आपको चिोट पहुंचिाते हैं: पकड़ना, हास्थि की हस्थिेली के सास्थि नीचिे उठाना, एक हैंण्डिल को मोड़ना। आपकी कोहनी की अंत�रक्ष में
अपनी �स्स्थि�त की अनुभू�त भी कम सटीक हो सकती है, और जब आप पकड़ते हैं तो कोहनी के पीछे की छोटी मांसपेशी ठीक से चिालू नहीं
होती है। यही कारण है �क समस्या केवल कंधिे के बारे में नहीं है। अपनी गदिर्दन, कंधिे और पूरे हास्थि की देिखिभाल करना भी महत्वपूणर्द है, न
�क केवल कोहनी की।

य�दि दिदिर्द लंबे समय तक रहता है और �फर आप कोहनी को �फर से चिोट पहुंचिाते हैं, तो पास का एक �लगामेंट जो जोड़ को �स्स्थिर करता है,
भी तनावग्रस्त हो सकता है। इससे कोहनी अ�स्स्थिर महसूस करने के सास्थि-सास्थि दिदिर्द भी हो सकता है, और यही एक कारण है �क कुछ
कोहनी साधिारण उपचिार से ठीक नहीं होती हैं।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन ण्डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखिें, तो आपको मे�ण्डिकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो इमे�जंग की व्यवस्स्थिा करते हैं।

अ�धिकांश टे�नस कोहनी �बना सजर्दरी के ठीक हो जाती है, इस�लए हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टव देिखिभाल के सास्थि शुरू करते हैं। आप
काम पर और घर पर पकड़ने, उठाने और मोड़ने के तरीके को बदिलकर कंधिे पर बोझ को कम कर सकते हैं। �फ�जयोस्थिेरेपी का उद्दशे्य दिदिर्द
को कम करना और आपकी कलाइर्द और हास्थि में ताकत बहाल करना है। इसे कइर्द महीनाें तक �नष्पक्ष रूप से चिलाएं। ठीक होने की
संभावना पहले व�र्द में लगभग समान रहती है, भले ही दिदिर्द लंबे समय से हो रहा हो।

दिदिर्द की गो�लयां और �वरोधिी भड़काऊ दिवाएं �कनारे को दूर कर सकती हैं, हालां�क वे जो राहत देिते हैं वह छोटी होती है और वे दुष्प्रभाव
पैदिा कर सकती हैं। इजंेक्शन एक �वकल्प है �जस पर हम चिचिार्द कर सकते हैं। कोटर्पीसोन अल्पाव�धि में दिदिर्द को कम कर सकता है।
हयालूरो�नक ए�सण्डि एक स्नेहक द्रव है जो कंधिे के चिाराें ओर इजंेक्ट �कया जाता है। प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा आपके स्वयं के रक्त के एक
नमूने का उपयोग करता है, उपचिार को�शकाआें को कें �द्रत करने के �लए संसा�धित �कया जाता है, और कंधिे में इजंेक्ट �कया जाता है। हम
चिचिार्द करेंगे �क प्रत्येक में क्या शा�मल है और यह तय करने से पहले �क कोइर्द प्रभाव �कतने समय तक रह सकता है �क क्या यह आपके
�लए उपयुक्त है।

सजर्दरी तब चिचिार्द में आती है जब इन उपचिाराें ने आपको पयार्दप्त सुधिार नहीं �दिया है और दिदिर्द अभी भी आपके काम या दैि�नक जीवन को
सी�मत कर रहा है। ऑपरेशन आपके कोहनी के बाहर की हड्डी से जुड़ने वाले कंधिे के पहने हुए, फटे हुए �हस्से को साफ करता है। हम इसे
एक साझा �नणर्दय मानते हैं, एक बार जब आप समझ जाते हैं �क इसमें क्या शा�मल है और यह आपके �लए क्या कर सकता है और क्या
नहीं कर सकता है।
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क्या उम्मीदि करें

टे�नस कोहनी के �लए दृ�ष्टिकोण ज्यादिातर अच्छा है, और आप पहले से ही संख्याआें को पढ़ चिुके हैंः अ�धिकांश कोहनी एक व�र्द के भीतर
बस जाती हैं, जो भी उपचिार का उपयोग �कया जाता है। दिदिर्द राताेंरात गायब होने के बजाय धिीरे-धिीरे फीका पड़ जाता है। सप्ताहाें और
महीनाें के दिौरान आपको ध्यान देिना चिा�हए �क फ्लेयर-अप कम और हल्का हो जाता है, और रोजमरार्द की पकड़ जैसे �क केतली पकड़ना
या हैंण्डिल को मोड़ना आसान हो जाता है। लंबे समय तक दिदिर्द महसूस करने से आपके ठीक होने की संभावनाएं खिराब नहीं होती हैं।

य�दि आपकी कोहनी सरल उपचिाराें से ठीक नहीं होती है, तो सजर्दरी अभी भी एक उ�चित रास्ता है। लंबे समय से टे�नस कोहनी के �लए कुछ
प्र�क्रियाएं 75% से 80% की सफलता दिर की �रपोटर्द करती हैं।

यह जानने लायक है �क सजर्दरी एक गारंटीकृत समाधिान नहीं है। स्थिोड़ी संख्या में लोगाें को, लगभग 1.5%, बादि में एक और ऑपरेशन की
आवश्यकता होती है। सजर्दरी से पहले तीन या अ�धिक इजंेक्शन लेने से एसेा होने की संभावना अ�धिक होती है। �कसी भी ऑपरेशन के
सास्थि, संक्रिमण या कठोरता जैसे सामान्य जो�खिम होते हैं, और कुछ प्र�क्रियाएं कोहनी को पहले की तुलना में स्थिोड़ा अ�धिक कठोर छोड़
सकती हैं।

तो इर्दमानदिार �चित्र यह है: आपकी कोहनी अपने आप ठीक हो जाएगी या �फ�जयोस्थिेरेपी के सास्थि और आपके हास्थि के उपयोग में समझदिार
बदिलाव के सास्थि। य�दि एसेा नहीं होता है, तो सजर्दरी ज्यादिातर लोगाें की मदिदि करती है जो उस �बंदु तक पहुंचिते हैं, ले�कन हर कोइर्द नहीं।

�कसी से कब �मलना है

अ�धिकांश टे�नस कोहनी अपने आप ठीक हो जाती है, इस�लए समय आमतौर पर मुख्य उपचिार होता है। य�दि आपकी कोहनी के बाहर का
दिदिर्द 6 सप्ताह से अ�धिक समय तक रहता है, या यह आपको काम करने या सोने से रोकता है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि
कइर्द महीनाें तक सरल उपचिार और �फ�जयोस्थिेरेपी से मदिदि नहीं �मली है, या य�दि आपकी कोहनी अ�स्स्थिर और दिदिर्दनाक महसूस करती है,
तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें , क्याें�क तनावग्रस्त �लगामेंट कभी-कभी समस्या का �हस्सा हो सकता है। अपने जीपी को बताएं
�क आपको �कतने इजंेक्शन �दिए गए हैं, क्याें�क �कसी भी ऑपरेशन से पहले तीन या अ�धिक स्टेरॉयण्डि इजंेक्शन बादि में आगे की सजर्दरी
की संभावना को बढ़ाते हैं। य�दि आपको दिदिर्द के सास्थि गमर्पी, लाली या बुखिार महसूस होता है, तो इसके कम होने की प्रतीक्षा करने के बजाय
तुरंत अपने �चि�कत्सक से �मलें।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। टे�नस कोहनी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क यह उन
�स्स्थि�तयाें में से एक है जहां उपचिार जो पहले महीने में सबसे प्रभावी लगता है वह है जो व�र्द के अंत तक सबसे खिराब काम करता है।

यह �स्स्थि�ति प्रायः स्वयं ही ठीक हो जातिी है, धीरे धीरे

अकेला छोड़ �दिया, टे�नस कोहनी बैठता है. नीचिे चिचिार्द �कए गए परीक्षण में, बस प्रतीक्षा करें और देिखिें, कोइर्द इजंेक्शन, कोइर्द �फ�जयोस्थिेरेपी
के �लए यादृ�च्छक समूह, 52 सप्ताह में �फर से मूल्यांकन �कया गया स्थिा, और 62 में से 56 (90%) खिुदि को या तो बहुत सुधिार या पूरी
तरह से बरामदि [1].

यह आंकड़ा हर उपचिार को मापने के �लए मानक है। एक हस्तक्षेप केवल अगर यह अपने दिम पर बेहतर हो रही है के लायक है, और अपने
दिम पर बेहतर हो रही है आमतौर पर क्या होता है.
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कॉ��र्टिकोस्�ेरॉइड �वरोधाभास

एक मील का पत्स्थिर यादृ�च्छक परीक्षण कॉ�टंकोस्टेरॉइण्डि इजंेक्शन, �फ�जयोस्थिेरेपी, और बस इतंजार की तुलना में, लोगाें के बादि एक पूरे
साल के �लए [1].

छह सप्ताह में इजंेक्शन बहुत अच्छा लग रहा स्थिा। सफलता की सूचिना 65 में से 51 (78%) इजंेक्शन समूह के �खिलाफ 60 में से 16
(27%) प्रतीक्षा कर रहे लोगाें में से, 2 का इलाज करने के �लए आवश्यक संख्या [1].

�फर यह उल्टा हो गया। उन शुरुआती सफलताआें में से, 65 में से 47 (72%) बादि में �गरावट आइर्द। 52 सप्ताह तक इजंेक्शन देिने वाले
समूह में हर प�रणाम पर �फ�जयोस्थिेरेपी करने वाले समूह की तुलना में काफी बुरा स्थिा, और उन लोगाें की तुलना में भी बुरा स्थिा �जन्हाेंने कुछ
नहीं तीन प्रास्थि�मक उपायाें में से दिो पर [1].

लेखिकाें के स्वयं के स्पष्टिीकरण को दिोहराने लायक हैः इजंेक्शन दिदिर्द को इतनी जल्दिी कम करता है �क लोग एक नस को �फर से लोण्डि करना
शुरू कर देिते हैं जो वास्तव में ठीक नहीं हुआ है। परीक्षण का �नष्क�र्द यह स्थिा �क टे�नस कोहनी में कॉ�टंकोस्टेरॉइण्डि का “सावधिानी के सास्थि
उपयोग �कया जाना चिा�हए”, जो �क उपचिार के बारे में कहने के �लए एक हड़ताली बात है जो अ�धिकांश लोग पेश �कए जाने की उम्मीदि
करते हैं।

यही कारण है �क यहां एक इजंेक्शन अल्पका�लक कायर्द के बारे में एक �वचिारशील �नणर्दय है, एक �ण्डिफ़ॉल्ट नहीं है, और यह लो�ण्डिंग
कायर्दक्रिम का �वकल्प क्याें नहीं है।

तिो क्या करने लायक है

�फ�जयोस्थिेरेपी ने प्रत्येक उपाय पर छह सप्ताह की प्रतीक्षा को हराया, और 52 सप्ताह तक दिोनाें को अलग नहीं �कया जा सकता स्थिा
क्याें�क दिोनाें समूहाें में लगभग सभी लोग ठीक हो गए स्थिे [1]. इस�लए इसका मूल्य आपको कष्टिप्रदि महीनाें के माध्यम से तेजी से प्राप्त
करने में है, न �क गंतव्य को बदिलने में। �वशे� रूप से, �फ�जयोस्थिेरेपी समूह ने भी रास्ते में कम अ�त�रक्त उपचिार की मांग की [1]. इसे
देिखिते हुए, समझदिार योजना भार प्रबंधिन और एक प्रग�तशील टेंण्डिन कायर्दक्रिम है, यह स्वीकार करते हुए �क समयरेखिा को महीनाें में मापा
जाता है।

शल्य�चि�कत्सा उस अल्पसंख्यक के �लए आर�क्षत है जो वास्त�वक और लंबे समय तक गैर-ऑपरे�टव देिखिभाल के बादि भी �वकलांग है।
उच्चि सीमा �नधिार्द�रत करने का कारण ठीक उपयुर्दक्त प्राकृ�तक इ�तहास है: जल्दिी कायर्द करें और आप एक एसेी �स्स्थि�त के �खिलाफ
प्र�तस्पधिार्द कर रहे हैं जो, दिस में से नौ मामलाें में, वैसे भी हल करने जा रही स्थिी।

कल्चर की गइई �ेंडन-सेल इंजेक्शन

आपको स्वयंसेवी टेनोसाइट प्रत्यारोपण (एटीआइर्द, �जसे ऑस्ट्रे�लया में ऑस्थिार्थोएटीआइर्द के रूप में बेचिा जाता है) की पेशकश की जा सकती
है, या इसके बारे में पढ़ा जा सकता है, जो आपके स्वयं के प्रयोगशाला-उत्पन्न टेंण्डिन को�शकाआें का एक इजंेक्शन है। यह सुर�क्षत है, यह
जै�वक रूप से समझदिार है, और �जद्दी टे�नस कोहनी में �रपोटर्द �कए गए प�रणाम चिार साल से अ�धिक समय तक चिले हैं। �वश्व सा�हत्य में
इसे पांचि अध्ययनाें द्वारा भी सम�स्थिंत �कया गया है, �जनमें 50 मरीज शा�मल स्थिे, �जनमें से एक में भी तुलनात्मक समूह नहीं स्थिा। उपरोक्त
प्राकृ�तक इ�तहास और प्लेसबो-सजर्दरी के प�रणाम के सास्थि तुलना करें, और सावधिानी का कारण स्पष्टि हो जाता है। वहाँ क्या है और संदिभर्द
के सास्थि ज्ञात नहीं है की एक पूरी खिाता है, पर स्वायत्त टेनोसाइट प्रत्यारोपण पृष्ठ।
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