
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

यह चिोट लगभग हमेशा कंधिे के �सरे पर सीधिे �गरने के साथ शुरू होती है: साइ�कल से उतरना, खेल में टैकल या भारी संपकर्क , या एक
क�ठिन सतह पर एक साधिारण यात्रा। सीधिे सीधिे कंधिे के ऊपर दिदिर्क होता है, और अगले �दिन या दिो में एक �नि�विदा गांठ या चरण आमतौर
पर यह आपके कंधिे से जुड़ने वाले �बिंदु पर �दिखाइर्क देिता है।

इस क्षेत्र को छूने और हाथ उठिाने में दिदिर्क होता है, और आपके शरीर के पार या �सर के ऊपर पहुंचिना �वशेष रूप से असहज हो सकता है।
य�दि आप गांठि पर दिबिाएँ, यह महसूस कर सकते हैं �स्स्प्रिंग विाला, जैसे �क कॉलरबिोन के अंत पर नीचिे धिकेलना और इसे वापस उछाल
महसूस करना, एक �पयानो कंुजी की तरह थोड़ा। बिहुत से लोग सहज रूप से हाथ को सहलाते हैं, क्याें�क इसे लटकने देिना दिदिर्कनाक जोड़
पर खींचिता है। यह है �क क्या लोगाें का मतलबि है एक “कंधे का पृथक्करण”, और यह एक dislocated कंधिे के रूप में एक ही नहीं है,
जहां कंधिे की गेंदि अपने सॉकेट से बिाहर pops.

वास्तव में क्या हो रहा है

आपके कंधिे के सबिसे ऊपरी भाग में एक छोटा सा सांधिा होता है जहां कंुडली कंधिे के ब्लेड के एक हड्डीदिार छोर से �मलता है �जसे 
एक्रो�मियोनि. यह है एक्रो�मियोक्ले�विकुलर (एसी) संयुक्त. यह जोड़ाें द्वारा एक साथ रखा जाता है, जो दिोनाें जोड़ाें के चिाराें ओर होते हैं
और मजबिूत जोड़ाें का एक सेट थोड़ा नीचिे नीचिे होता है (�दिल के चिाराें ओर) । कोराकोक्ले�विकुलर, या सीसी, �लगामेंट्स) जो गदिर्कन की
हड्डी को नीचिे लंगर डालने वाली र�स्सयाें की तरह काम करते हैं।

कंधिे के �सरे पर �गरने से कंधिे की पंखुड़ी नीचिे की ओर जाती है जबि�क कंधिे की हड्डी बिनी रहती है, उनि �लगामिेंट्स को खींचनिा या
फाड़निा. जबि केवल जोड़ के खुदि के �लगामेंट्स �फिसल जाते हैं, तो कॉलरबिोन कमोबिेश जगह पर रहता है। जबि मजबिूत पुरुष-रस्सी के
बिंधिन भी टूट जाते हैं, तो कॉलरबिोन को अबि नीचिे नहीं रखा जाता है और ऊपर चिला जाता है, जो दृश्यमान टक्कर और कदिम बिनाता है।

सजर्कन इन चिोटाें को दिजार्क देिते हैं �क �कतनी क्ष�त है, एक पैमाने का उपयोग करते हुए �जसे कहते हैं रॉकविुड विगर्गीकरण, I से VI. ग्रेड I
और II मिरोड़ हैं कम या कोइर्क �वस्थापन के साथ; ग्रेड III बीच मिें बैठता ह,ै एक ध्यान देिने योग्य टक्कर के साथ ले�कन कंधिे अभी भी

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

एक्रो�मयोक्ल�ेवकुलर
सयंकु्त चिोट (कंधि ेका
पथृक्करण)
एक एसी जोड़ की चिोट (कंधिे का पृथक्करण): कॉलरबिोन का बिाहरी छोर कंधिे के ब्लेड से दूर होता है।
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काफिी अच्छी तरह से काम कर रहा है; और ग्रेड IV से VI उच्च श्रेणी की चोटें हैं, जहां कीला हड्डी बिुरी तरह से �स्थ�त से बिाहर है। यह
जानने लायक है �क यह एक अलग समस्या है थका हुआ, ग�ठयाग्रस्त एसी जोड़ (वषार्षों में पहनने और फिाड़ना) और एक कंुडली का
टूटनिा (दिोनाें को हम अलग से कवर करते हैं) ।

हम इसके बिारे में क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. �करण �हरपारा पहले गहन मूल्यांकन और इमे�जंग के माध्यम से �नदिान की पु�ष्टि करके इस चिोट का प्रबिंधिन करते
हैं। हम आमतौर पर लंबिे समय से चिली आ रही समस्याआें के �लए गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के साथ शुरू करते हैं और सजर्करी पर �वचिार
केवल तभी करते हैं जबि वह दृ�ष्टिकोण पयार्कप्त राहत प्रदिान नहीं करता है।

अच्छी खबिर यह है �क अ�धकांश एसी जोड़ाें की चोटाें के �लए सजर्जरी की आविश्यकता निहीं होती ह।ै

�निम्नि ग्रेड की चोटें (ग्रेड I, II और अ�धकांश ग्रेड III) सरलता से व्यवहार �कया जाता है। ए आरामि के �लए �स्लंग कुछ हफ़्ताें के �लए
जोड़ पर से दिबिाव हटाता है और जलन को कम होने देिता है। एक बिार जबि शुरुआती दिदिर्क कम हो जाता है, शारी�रक �च�कत्सा आंदिोलन
को बिहाल करता है और कंधिे और कंधिे के आसपास की मांसपे�शयाें का पुन�नंमार्कण करता है। आम तौर पर लोग ठिीक हो जाते हैं, अक्सर
पूणर्क होते हैं, कायर्क करते हैं और काम और खेल में वापस आ जाते हैं। एक इर्कमानदिार चिेतावनी कॉस्मे�टक हैः सबि कुछ ठिीक होने के बिादि भी,
कंधिे के शीषर्क पर टक्कर अक्सर अचे्छ के �लए रहती है। यह दूसरी तरफि से अलग �दिखता है, ले�कन यह आमतौर पर कंधिे को काम करने
से नहीं रोकता है।

सजर्जरी उनि घाविाें के �लए आर�क्षित ह ै�जन्हें इसकी आविश्यकता ह।ै इसका मतलबि है �क उच्च ग्रेड की चोटें (ग्रेड IV, V और VI),
जहां कंुडली की हड्डी बिुरी तरह से �वस्था�पत होती है, और �नचिले दिजर्जे की चिोटाें का छोटा समूह जो उ�चित पुनवार्कस के बिावजूदि दिदिर्कनाक,
कमजोर या अ�स्थर रहता है, �वशेष रूप से उन लोगाें में जो भारी मैनुअल या ओवरहेड काम करते हैं, या गंभीर एथलीटाें में। एक ऑपरेशन
टूटे हुए �लगामेंट्स को वापस खींचिने के �लए कॉलरबिोन को अपनी उ�चित �स्थ�त में वापस खींचिता है और इसे ठिीक होने के दिौरान रखता
है। हम एसी संयुक्त �स्थरीकरण प्र�क्रया के तहत इसके माध्यम से अलग से बिात करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

छोटी चिोटाें वाले लोगाें के �लए, यह कहानी आश्वस्त करने वाली है। तेज दिदिर्क कुछ ही हफ्ताें में कम हो जाता है, और �फि�जयोथेरेपी के साथ
कंधिा धिीरे-धिीरे अपनी ताकत और सीमा प्राप्त करता है। अ�धिकतर लोग अपनी सामान्य ग�त�व�धियाें और खेल में वापस लौटते हैं, यह
स्वीकार करते हुए �क धक्का एक स्थायी अनिुस्मिारक हो सकता ह ैचिोट की सीमा के �बिना क्या कंधिे क्या कर सकते हैं. यहां तक �क
कुछ ग्रेड III चिोटें जो पहले नाटकीय �दिखती हैं, �बिना सजर्करी के ठिीक हो जाती हैं।

चिोटें जो अ�धिक समय लेती हैं वे उच्चि ग्रेड वाले हैं, और �नम्न ग्रेड वाले जो बिस बिस नहीं बिैठिते हैं। यहाँ प्रश्न यह है क्या पुनि�निंमिार्जण एक
अ�धक �स्थर, मिजबूत, कमि ददर्जनिाक कंधे देगा और इसका उत्तर काफिी हदि तक आपके काम, आपके खेल और पहले कुछ हफ्ताें में
आपके कंधिे के व्यवहार पर �नभर्कर करता है। इस बिात के अचे्छ प्रमाण हैं �क इस �नणर्कय को जल्दिबिाजी में नहीं �लया जाना चिा�हए, �जससे
कंधिे को सजर्करी से पहले एक �नष्पक्ष परीक्षण �दिया जा सके, जबि�क स्पष्टि रूप से अ�स्थर, उच्चि श्रेणी की चिोट को अ�न�श्चित काल तक नहीं
छोड़ा जा सके।

�कसी से कबि �मलना है

कंधे के �सरे पर �गरनिा �क यह दिदिर्कनाक छोड़ देिता है, एक �न�वदिा गांठि या शीषर्क पर कदिम, मूल्यांकन करने के लायक, दिोनाें चिोट ग्रेड
करने के �लए और एक टूटी कंधिा हड्डी को बिाहर करने के �लए.

• 
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एक स्पष्ट, स्प्रिमिुख टक्कर हाथ के नीचिे खींचिने की भावना के साथ: यह एक उच्चि ग्रेड की चिोट का सुझाव देिता है �जसे उ�चित
मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

ददर्ज या कमिजोरी जो बस निहीं रही ह ै�स्लंग और �फि�जयोथेरेपी के कुछ हफ्ताें के बिादि, खासकर य�दि आप भारी या ऊपरी काम
करते हैं या खेल खेलते हैं।

तनिावि के तहत त्विचा गांठि पर, उस पर त्वचिा के रंग में प�रवतर्कन, या �कसी भी तरह की भावना जो हड्डी को त्वचिा के �खलाफि जोर से
धिक्का देि रही है: इसे जल्दि से जल्दि देिखा जाए।

अ�धिक गहराइर्क से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्कयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एक एसी संयुक्त चिोट अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
एक असंग�त है जो इसके बिारे में हर �नणर्कय के कें द्र में बिैठिती हैः ऑपरेशन �वश्वसनीय रूप से एक्स-रे �दिखाता है, और �वश्वसनीय रूप से
नहीं बिदिलता है �क कंधिे कैसे काम करता है।

सजर्जरी तस्विीर को ठीक करती है, प�रणामि को निहीं

उच्चि श्रेणी के पृथक्करण एक �फिल्म पर खतरनाक �दिखते हैं, कॉलरबिोन कंधिे के ब्लेड पर गौरवपूवर्कक बिैठिता है, और यह सहज है �क इसे
वापस रखना बिेहतर होना चिा�हए। पू�लंग 954 तीव्र उच्चि ग्रेड �वस्थापन वाले रो�गयाें में, कायार्जत्मिक प�रणामि स्कोर मिें कोइर्ज निैदा�निक
अंतर निहीं प�रचिालन और गैर प�रचिालन प्रबिंधिन के बिीचि। दिोनाें �दिशाआें में क्या अंतर थाः गैर-ऑपरे�टव समूह तेजी से कामि पर लौटे
ले�कन एक गरीबि कॉस्मे�टक प�रणाम स्वीकार �कया है, जबि�क सजर्करी बिेहतर रे�डयोग्रा�फिक कमी हा�सल [1].

रॉकवडु प्रकार III तक सी�मत करना, वह ग्रेड जहां तकर्क  वास्तव में जी�वत है, 2025 की समीक्षा 397 मरीजाें को मरीज-�रपोटर्क या उद्दशे्य
समारोह में कोइर्क महत्वपूणर्क अंतर नहीं �मला, सजर्करी के साथ जोड़ाें की कमी में सुधिार करते हुए स�जंकल ज�टलताआें के जो�खम को
जोड़ना [2]. की एक पहले की समीक्षा 646 कंधिे एक ही स्थान पर एक अलग कोण से पहुंचिेः बिादि में ग�ठिया या लगातार दिदिर्क में कोइर्क
महत्वपूणर्क अंतर नहीं है, और 14% शल्य �चि�कत्सा समूह में पुनराव�ृत्त दिर [3].

साक्ष्य के तीन स्वतंत्र �नकायाें, एक �नष्कषर्क. �वकृ�त वास्त�वक है, यह सजर्करी के �बिना स्थायी है, और इसे ठिीक करने से कंधिे की क्षमता में
कोइर्क प�रवतर्कन नहीं होता है।

तो �निणर्जय टक्कर के बारे मिें है, समिारोह निहीं

वह रीफे्र�मंग साक्ष्य का व्यावहा�रक मूल्य है। य�दि प्रश्न यह है �क “क्या सजर्करी से मेरे कंधिे का कायर्क बिेहतर हो जाएगा”, तो इर्कमानदिार उत्तर
यह है �क यह नहीं �दिखाया गया है। य�दि प्रश्न है “क्या सजर्करी मेरे कॉलरबिोन में कदिम को हटा देिगी”, तो उत्तर आमतौर पर हाँ है, और कुछ
लोगाें के �लए, कुछ व्यवसायाें और कुछ खेलाें में, यह अपने आप में काफिी मायने रखता है।

यह ऑपरेट करने का एक वैधि कारण है। यह केवल एक अलग कारण है जो ज्यादिातर लोग मानते हैं �क उन्हें �दिया जा रहा है।

कोइर्ज भी तकनिीक निहीं जीती है, और एक मिापनेि योग्य रूप से बदतर है

एक बिार संचिालन का �नणर्कय लेने के बिादि, �नमार्कण की पसंदि बिहुत अ�धिक ध्यान आक�षंत करती है और बिहुत कम अलगाव। पार करना 
939 रो�गयाें, स�जंकल उपचिार के बिादि व्य�क्तपरक प�रणाम थे सभी �वि�धयाें के �लए तुलनिीय, ले�कन हुक प्लेट और के-विायर
�फक्सेशनि मिें सबसे अ�धक ज�टलता दर थी, और संशो�धित वीवर-डन अ�नयो�जत reoperation की उच्चितम दिर [4]. आज सबिसे
अ�धिक इस्तेमाल की जाने वाली दिो तकनीकाें की तुलना करना 399 रो�गयाें, �सलाइर्क बिटन बिेहतर कायार्कत्मक स्कोर और हुक प्लेट की
तुलना में कम दिदिर्क �दिया, ऑपरे�टंग समय, ज�टलताआें या कमी के नुकसान में कोइर्क महत्वपूणर्क अंतर के साथ [5].

• 

• 

• 
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पुन�नंमार्कण अध्ययन उसी �दिशा में इ�ंगत करते हैं। में 4,473 रो�गयाें, जै�वक और �संथे�टक पुन�नंमार्कण osteosynthesis की तुलना में
बिेहतर कायार्कत्मक स्कोर का उत्पादिन [6], और 1,020 रो�गयाें के शारी�रक पुन�नंमार्कण सबिसे अच्छा प्रदिशर्कन करते हैं, आ�ार्जेस्को�पक
दृ�ष्टिकोण खुले लोगाें से बिेहतर प्रदिशर्कन करते हैं [7].

पैटनर्क यह है �क आधिु�नक शारी�रक पुन�नंमार्कण एक साथ क्लस्टर और पुराने कठिोर प्रत्यारोपण �नशान. आधिु�नक समूह के भीतर, मतभेदि
इतने छोटे हैं �क सजर्कन की प�र�चितता चियन के �लए एक उ�चित आधिार है।

पांच मिें से एक के पास संयुक्त के अंदर कुछ और चल रहा है

यह �नष्कषर्क जानने लायक है क्याें�क यह �नदिान को चिलाने वाली �फिल्माें पर अदृश्य है। पू�लंग 860 शल्य �चि�कत्सा द्वारा इलाज तीव्र एसी
संयुक्त �वस्थापन के साथ रो�गयाें, पांच मिें से लगभग एक के पास एक संबद्ध इटं्रा-आ�टंकुलर घावि था �जसके �लए आगे के
हस्तक्षिेप की आविश्यकता थी, आमतौर पर लेबिरल या रोटेटर कफि पैथोलॉजी, यही कारण है �क लेखक संयुक्त के आ�ार्जेस्को�पक
�नरीक्षण के �लए तकर्क  देिते हैं, भले ही पुन�नंमार्कण स्वयं खुला हो [8].

यह एक �नराशाजनक अल्पसंख्यक मामलाें के �लए एक स्पष्टिीकरण भी प्रदिान करता है: �जस कंधिे को तकनीकी रूप से ध्व�न पुन�नंमार्कण
के बिादि दिदिर्क रहता है, उसे हमेशा दूसरी चिोट लग सकती है।
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