
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 दिदिर्द आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से में होता है, उस छोटे से जोड़ में जहां आपकी कंुडली आपके कंधिे के ब्लेड से �मलती है। यह आपके
कंधिे के सामने की ओर या आपकी गदिर्दन से आपके कंधिे तक चिलने वाली मांसपे�शयाें में फैल सकता है। �कसी भी भारी चिीज को उठाना
इसे लाने की प्रव�ृत्ति रखता है। रात में उस तरफ लेटकर भी।

कुछ लोग ग�त�व�धि के बादि सबसे अ�धिक दिदिर्द को नो�टस करते हैं, और कुछ इसे महसूस करते हैं जब वे पहली बार जागते हैं। अपने शरीर
के पार पहुंचिना, जैसे �क सीट बेल्ट तक पहुंचिना या टेबल के दूर की तरफ बैग उठाना, चिोट पहुंचिा सकता है। अपने हाथ को �सर के ठीक
ऊपर उठाने से भी आपके कंधिे के ऊपर उस स्थान पर दिदिर्द हो सकता है।

यहां कुछ जानने लायक हैः स्कैन पर �दिखाइर्द देिने वाला ग�ठया हमेशा यह नहीं बताता �क यह �कतना दिदिर्दनाक है। कुछ लोगाें को इमे�जंग
पर इस जोड़ पर पहनने और आंसू ग�ठया है और कुछ भी महसूस नहीं करते हैं। वास्तव में, ज्यादिातर लोग �जनके ग�ठया स्कैन पर �दिखाइर्द
देिते हैं ले�कन �जनके पास कोइर्द दिदिर्द नहीं होता है, वे बादि के व�ार्षों में दिदिर्द मुक्त रहते हैं। दूसराें के पास एक स्कैन है जो हल्का �दिखता है
ले�कन बहुत दिदिर्द महसूस करता है। क्या मायने रखता है अपने लक्षण है, न केवल स्कैन पर तस्वीर.

य�दि आपके कंधिे में दिदिर्द है, तो आपका सजर्दन आपके कंधिे के ऊपर के उस सटीक स्थान पर कोमलता की जांचि करेगा और परीक्षण करेगा
�क आपका हाथ कैसे चिलता है। कभी-कभी इस बात की पु�ष्टि करने के �लए �क यह जोड़ आपके दिदिर्द का स्रोत है, संयुक्त में एक सुन्न
इजंेक्शन का उपयोग �कया जाता है। य�दि इजंेक्शन लगने के बादि दिदिर्द कम हो जाता है, तो यह हमें बताता है �क यह कहां से आ रहा है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से में जो जोड़ होता है, वह वह है जहां आपकी कंुडली आपके कंधिे के ब्लेड से �मलती है। यह एक छोटा,
ग�तशील जोड़ है, कठोर नहीं। यह हर �दिशा में थोड़ा आगे बढ़ता है क्याें�क आपके कंधिे की चिाबी आपके सीने के चिाराें ओर घूमती है। इसे
एक छोटे से �हंज के रूप में सोचिें जो स्लाइड करता है और घूमता है, �जससे दिोनाें ह�ड्डियां एक दूसरे के साथ कदिम रखती हैं जब�क
आपकी बांह चिलती है।

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

एसी सयंकु्त
ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस
बाएं कंधिे का �पछला दृश्य �जसमें एक्रो�मयोक्ला�वकुलर (एसी) जोड़ �दिखाया गया है, जहां कॉलरबोन
कंधिे के ब्लेड के एक्रो�मयन से �मलता है, साथ ही आसपास के �लगामेंट और गहरे ग्लेनहोमेरल जोड़ को
दिशार्दता है।
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दिो ह�ड्डियाें के बीचि एक मुलायम पैड होता है, जो एक गैस्केट की तरह होता है। यह जोड़ को ढीला करता है और सतहाें को सुचिारू रूप से
�फसलने देिता है। समय के साथ, यह पैड बाहर पहनता है। समस्या यहीं से शुरू होती है। जोड़ाें की सतहें एक-दूसरे के �खलाफ पीसने
लगती हैं, और हड्डिी �कनाराें पर छोटे अस्थी स्पोर �वक�सत करके प्र�त�क्रया करती है। यह पहनने और आंसू ग�ठया है।

इस प्रकार का ग�ठया आमतौर पर प्रारं�भक मध्य आयु के बादि से �दिखाइर्द देिता है। यह उन लोगाें में अ�धिक आम है जो बार-बार ओवरहेड
काम करते हैं या भारी उठाने का काम करते हैं। एक पुराने कंधिे का अलग होना, यहां तक �क व�ार्षों पहले से एक हल्का भी, बादि में इस
जोड़ में दिदिर्दनाक ग�ठया का कारण बन सकता है।

जब जोड़ खराब हो जाता है, तो यह ठीक उसी जगह दिदिर्दनाक हो जाता है जहाँ आप इसे महसूस करते हैं: आपके कंधिे के ऊपर का वह
स्थान। उठाना, अपने शरीर के पार पहुंचिना और उस तरफ लेटना सभी पहने हुए सतहाें को एक साथ दिबाते हैं, यही कारण है �क उन
आंदिोलनाें में दिदिर्द होता है। ह�ड्डियाें और कच्चिे जोड़ाें की सतहें पहले व�णंत दिदिर्द का स्रोत हैं।

यहां सबसे महत्वपूणर्द �हस्सा हैः स्कैन क्या �दिखाता है यह तय नहीं करता है �क आप क्या महसूस करते हैं। बहुत से लोगाें को इस जोड़ में
ग�ठया होती है और उन्हें कभी इसका एहसास नहीं होता। उनमें से अ�धिकतर पीड़ामुक्त रहते हैं। दूसराें के पास केवल हल्का �दिखने वाला
पहनने है ले�कन वास्त�वक दिदिर्द है। आपके लक्षण, स्कैन पर �चित्र नहीं, हैं जो उपचिार के बारे में �कसी भी �नणर्दय का मागर्ददिशर्दन करते हैं।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मेटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �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 एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर 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, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं। चिूं�क यह
एक लंबे समय से चिली आ रही समस्या है, इस�लए हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टव देिखभाल से शुरू करते हैं।

पहला कदिम सरल हैः उन ग�त�व�धियाें से �वश्राम लें जो दिदिर्द को उत्तिे�जत करती हैं, और जब यह भड़कती है तो इसे ठंडा करें। �वरोधिी
भड़काऊ गो�लयां, जो दिदिर्द और सूजन को कम करती हैं, अक्सर शुरू में उपयोग की जाती हैं। �फ�जयोथेरेपी जोड़ को आरामदिायक ग�त में
वापस लाने पर काम करती है और आपके कंधिे के चिाराें ओर की मांसपे�शयाें का �नमार्दण करती है ता�क वे जोड़ से कुछ भार उठा सकें ।
आगे के बारे में सोचिने से पहले इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण दिें।

य�दि उन उपायाें से हालात सुलझ नहीं पाते हैं, तो इजंेक्शन लगवाए जाते हैं। एक को�टंसोन इजंेक्शन सीधिे जोड़ में �वरोधिी भड़काऊ दिवा
डालता है। यह पु�ष्टि करने में मदिदि कर सकता है �क आपका दिदिर्द कहां से आ रहा है, और यह दिदिर्द को भी ठीक कर सकता है। लगभग 47%
लोगाें में इजंेक्शन अभी भी एक साल बादि सफलता के रूप में �गना जाता है। हर �कसी को स्थायी राहत नहीं �मलती है, ले�कन कुछ के
�लए यह आराम की एक अच्छी �खंचिाव खरीदिता है।

जब उपरोक्त सभी के बावजूदि दिदिर्द बना रहता है तो सजर्दरी की आवश्यकता होती है। ऑपरेशन आपके कॉलरबोन के बाहरी छोर से हड्डिी का
एक छोटा सा टुकड़ा �नकालता है, जो पहने हुए, उछाले हुए सतहाें को एक-दूसरे के �खलाफ पीसने से रोकता है। हम इसके बारे में आपके
साथ तभी बात करेंगे जब सरल उपचिाराें को अपना मौका �मल गया हो, और �नणर्दय हमेशा हम एक साथ लेते हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, यह अचिानक होने के बजाय धिीरे-धिीरे चिलने वाली �स्थ�त है। आप जो भी करते हैं उसके साथ दिदिर्द आता है और
जाता है: भारी ग�त�व�धि इसे उत्तिे�जत करती है, आसान सप्ताह इसे शांत करते हैं। कुछ लोगाें को लगता है �क यह सरल उपायाें के साथ
बस जाता है और लंबे समय तक शांत रहता है। दूसराें को यह पता चिलता है �क यह महीनाें या व�ार्षों तक गुरार्दता रहता है, जब वे इसे
अ�धिक करते हैं तो यह भड़क जाता है।
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य�दि आपको कोइर्द दिदिर्द नहीं है, तो दृ�ष्टिकोण सीधिा है। अ�धिकांश लोग �जनके ग�ठया स्कैन पर �दिखाइर्द देिते हैं ले�कन �जनके पास कोइर्द
लक्षण नहीं होते हैं, वे सात साल से अ�धिक समय तक लक्षण मुक्त रहते हैं। इस जोड़ पर पहनें �क आप महसूस नहीं कर सकते आमतौर
पर इस तरह रहता है.

य�दि आपका कंधिा पहले से ही दिदिर्दनाक है, गैर-ऑपरे�टव देिखभाल एक �नष्पक्ष परीक्षण के लायक है। �वश्राम, �फ�जयोथेरेपी और �वरोधिी
भड़काऊ गो�लयां कइर्द लोगाें के �लए चिीजाें को आसान बनाती हैं। को�टंसोन इजंेक्शन, जैसा �क पहले कवर �कया गया है, अभी भी
लगभग आधिे लोगाें के �लए एक साल बादि एक सफलता के रूप में �गना जाता है। जब एक इजंेक्शन काम करता है, तो इससे कोइर्द फकर्द
नहीं पड़ता �क आपके स्कैन में बहुत अ�धिक पहनने या थोड़ा �दिखाया गया हैः दिोनाें समूहाें के लोग बादि में संतु�ष्टि के समान स्तर की �रपोटर्द
करते हैं।

य�दि यह सब करने के बादि भी दिदिर्द रहता है, तो आपके कॉलरबोन के बाहरी छोर से हड्डिी के एक छोटे टुकड़े को हटाने के �लए सजर्दरी
�वश्वसनीय रूप से दिदिर्द को दूर करती है और आपके कंधिे की कायर्दप्रणाली में सुधिार करती है। यह राहत केवल पहले कुछ महीनाें के �लए
नहीं, ब�ल्क बादि के व�ार्षों के �लए भी बनी रहती है।

इस जोड़ में होने वाली दिदिर्दनाक ग�ठया से आमतौर पर आपके कंधिे के �कसी अन्य �हस्से को नुकसान नहीं पहुंचिता। यहां �बना इलाज �कए
जाने वाला पहनना अन्य कंधिे की मरम्मत को काम करने से नहीं रोकता है, और यह कंधिे की अन्य सजर्दरी के दिौरान कंधिे की हड्डिी के �हस्से
को हटाने का कारण नहीं है। इसे छोड़ने का मुख्य जो�खम यह है �क दिदिर्द जारी रहता है।

एक इर्दमानदिार चिेतावनी: सजर्दरी एक खाली चिेक नहीं है। प्रत्येक ऑपरेशन में संभा�वत ज�टलताआें का अपना सेट होता है, और
सावधिानीपूवर्दक तकनीक उन जो�खमाें को पूरी तरह से हटाने के बजाय कम रखती है। हम �कसी भी �नणर्दय से पहले आपके साथ
यथाथर्दवादिी तस्वीर के माध्यम से बात करेंगे, और �वकल्प हमेशा एक है �जसे हम एक साथ बनाते हैं।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से में दिदिर्द वापस आता रहता है, �वशे� रूप से आपके शरीर के पार उठाने, पहुंचिाने या उस तरफ झूठ बोलने
के साथ, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि सरल उपायाें से उ�चित परीक्षण के बादि भी इसका समाधिान नहीं हो पाया है, या य�दि
दिदिर्द आपकी नींदि को बा�धित कर रहा है या आपको काम करना बंदि कर रहा है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए कहें। य�दि दिदिर्द तेज है
और आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से में उस एक छोटे से स्थान पर कें �द्रित है, तो यह जल्दि से जल्दि जांचि के लायक है, क्याें�क वहां की
कोमलता समस्या के बारे में एक उपयोगी सुराग है। यह �स्थ�त कोइर्द आपात �स्थ�त नहीं है, और इसके बारे में कुछ भी उसी �दिन देिखभाल
की आवश्यकता नहीं है। ले�कन जो दिदिर्द शांत नहीं होता, उसे ठीक से देिखने की जरूरत है, क्याें�क पहले व�णंत उपचिाराें से आपको सालाें
तक थकावट आने से पहले ही काम �मलता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एसी जोड़ का ग�ठया एक असु�वधिाजनक कारण के �लए
अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैः यह इमे�जंग पर बेहदि आम है, इसे अक्सर कंधिे के दिदिर्द के �लए दिो�ी ठहराया जाता है, और इस बात का
सबूत है �क इसका इलाज मदिदि करता है इस साइट पर लगभग कुछ और की तुलना में कमजोर है।

साक्ष्य स्था�पित नहीं करता है �क कुछ भी काम करता है

प्राथ�मक एसी संयुक्त ऑ�स्टयोआथर्दराइ�टस के उपचिार की एक व्यव�स्थत समीक्षा 1,902 और एक �नष्क�र्द पर पहुंचिे जो शायदि ही कभी
इतना स्पष्टि रूप से कहा जाता हैः अध्ययन संकेत, हस्तक्षेप और गुणवत्तिा में �भन्न थे, और इस बात का सबूत नहीं �दिया �क या तो गैर-
ऑपिरे�टिव या ऑपिरे�टिव हस्तक्षेपि प्रभावी हैं [1].
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यह कुछ भी मदिदि नहीं करता कहने के समान नहीं है। इसका मतलब यह है �क परीक्षण जो इसे प्रदि�शंत करेंगे एक मानक के �लए नहीं
�कया गया है जो दिावा की अनुम�त देिता है। �डस्टल क्लै�वकल ए�क्स�सशन एक लंबे समय से स्था�पत ऑपरेशन है जो उ�चित यां�त्रक तकर्द
पर �कया जाता है �क पहने हुए संयुक्त सतह को हटाने से दिदिर्द दूर हो जाता है, ले�कन “लंबे समय से स्था�पत और यां�त्रक रूप से
समझदिार” सबूत नहीं है, और �नणर्दय लेने पर अंतर जानना उ�चित है।

इसे �कसी अन्य ऑपिरेशन में जोड़ने से उस ऑपिरेशन में सुधार नहीं होता है

सबसे प्रत्यक्ष परीक्षण मरीजाें से आता है जो एक ही समय में कुछ और कर रहे हैं। के बीचि 208 रोटेटर कफ आंसू के साथ रो�गयाें, �डस्टल
clavicle �वचे्छदिन जोड़ने नहीं �कया बेहतर नैदिा�नक प�रणाम स्कोर या बेहतर ग�त सीमा उत्पन्न करें [2].

यह महत्वपूणर्द है क्याें�क यही वह प�र�स्थ�त है �जसमें जोड़ का सबसे अ�धिक बार �वचे्छदिन �कया जाता है, सजर्दन पहले से ही कंधिे के अंदिर
है, एसी जोड़ इमे�जंग पर �वकृत �दिखता है, और कुछ �मलीमीटर हड्डिी को हटाना त्व�रत है। साक्ष्य कहते हैं �क मरीज को कोइर्द लाभ नहीं
होता। य�दि यह आपके कफ की मरम्मत के �लए एक एडे-ऑन के रूप में प्रस्ता�वत है, तो यह पूछने के �लए एक उ�चित बात है।

तकनीक �दिलचस्पि सवाल नहीं है

ओपन बनाम आ�ार्थ्रोस्को�पक �रसेक्शन की तुलना बार-बार की गइर्द है और इसका उत्तिर समान हैः समान कायार्यात्मक और नैदिा�नक
पि�रणाम �कसी भी दृ�ष्टिकोण के साथ पार 319 रोगी [3], की एक पहले की तुलना के साथ 429 रो�गयाें को भी न तो �नणार्दयक रूप से
[4].

जब दिो पूरी तरह से अलग तकनीकी दृ�ष्टिकोण एक ही प�रणाम का उत्पादिन करते हैं, इर्दमानदिार �नष्क�र्द यह है �क तकनीक वह नहीं है जो
प�रणाम �नधिार्द�रत करती है, रोगी का चियन है।

यहाँ चयन इतना क�ठिन क्याें है?

एसी जोड़ उम्र के साथ लगभग सभी में �बगड़ता है। यह एक छोटा, अत्य�धिक भा�रत जोड़ है �जसमें एक पतली �डस्क होती है जो जल्दिी
पहनती है, इस�लए आपके स्कैन पर एसी जोड़ाें के क्षय का वणर्दन करने वाली �रपोटर्द एक �नदिान के बजाय मध्यम आयु के बादि अपे�क्षत
�नष्क�र्द के करीब है।

एक मापनीय संरचिनात्मक सहसंबद्ध हैः लक्षणात्मक अपक्षयी एसी जोड़ाें में, �डिस्टिल क्लै�वकल और एक्रो�मयन दिोनाें बढे़ हुए हैं,
जब�क ए�सम्प्टोमे�टक लोगाें में दिोनाें के बीचि संबंधि अप�रव�तंत है [5]. यह एक उपयोगी संकेत है �क लक्षणात्मक और आक�स्मक
�वकृ�त संरचिनात्मक रूप से �भन्न होती है, ले�कन यह एक समूह स्तर का अवलोकन है, न �क एक परीक्षण जो आपके कंधिे पर लागू �कया
जा सकता है।

व्यावहा�रक रूप से, यही कारण है �क संयुक्त में एक नैदिा�नक इजंेक्शन यहाँ वास्त�वक वजन रखता है। य�दि स्थानीय संज्ञाहरण एसी जोड़
में सटीक रूप से रखा जाता है, तो दिदिर्द को समाप्त कर देिता है, जोड़ स्रोत होने की संभावना है। य�दि एसेा नहीं होता है, तो स्कैन पर �वकृ�त
संभवतः एक दिशर्दक है, और इसे हटाने से मदिदि �मलने की संभावना नहीं है, जो �क उपयुर्दक्त साक्ष्य के बारे में चिेतावनी देिने वाली �स्थ�त है।
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