
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

बाइसेप्स आपके ऊपरी हाथ के सामने की मांसपेशी है। इसकी टेंडन का लंबा �सर हाथ की हड्डी के ऊपर से लेकर कंधिे के जोड़ तक चिलता
है, और यह वह �हस्सा है जो यहां परेशानी का कारण बनता है।

सबसे आम �शकायत एक गहरी, �चिड़�चिड़ा है कंधे के सामने का ददर्द, अक्सर �टप से कुछ सेंटीमीटर नीचिे। जब आप �सर के ऊपर तक
पहुंचिते हैं, उठाते हैं या ले जाते हैं, तो यह दिदिर्द हो सकता है, और यह कभी-कभी ऊपरी बांह के सामने नीचिे �व�करण करता है। बहुत से
लोगाें को एक सटीक स्थान की ओर इशारा करना मु��कल लगता है। चिूं�क बाइसेप्स टेंडन घुमावदिार कफ के ठीक बगल में बैठता है, यह
दिदिर्द अक्सर घुमावदिार कफ की समस्याआें के साथ आता है, और �बना जांचि के दिोनाें को अलग करना मु��कल हो सकता है।

कभी-कभी एक अ�धिक नाटकीय घटना होती है। पहना हुआ टेंडन टूट सकता है, आमतौर पर बुजुगार्गों में और अक्सर आश्चयर्दजनक रूप से
कम दिदिर्द के साथ। जब एसेा होता है, तो मांसपे�शयाें का पेट हाथ से नीचिे �गरता है और एक नरम उभार बनता है जो एक छोटी गेंदि या
झुकने वाली मांसपेशी की तरह �दिखता है। यह क्ला�सक है “पोपेय” �चिह्न. यह देिखने के �लए चिाैंकाने वाला हो सकता है, ले�कन यह
अपने आप में शायदि ही कभी उतना गंभीर होता है �जतना यह �दिखता है।

वास्तव में क्या हो रहा है

टेंडन क�ठन कॉडर्द हैं जो मांसपे�शयाें को हड्डी से जोड़ते हैं, और �कसी भी अच्छी तरह से उपयोग की जाने वाली रस्सी की तरह वे समय के
साथ भंग हो सकते हैं। में बाइसेप्स टें�डिनोपैथीहाथ की हड्डी के शी�र्द पर एक संकीणर्द नाली के माध्यम से और कंधिे में जाने पर लंबे �सर
की नस सूजन और पहनने लगती है। यह पहनना वह है �जसे आप कंधिे के सामने के दिदिर्द के रूप में महसूस करते हैं। चिूं�क टेंडन इस भीड़-
भाड़ वाली जगह को रोटेटर कफ के साथ साझा करता है, दिोनाें अक्सर एक साथ पहनते हैं, यही कारण है �क बाइसेप्स दिदिर्द और कफ दिदिर्द
अक्सर एक जोड़ी के रूप में यात्रा करते हैं।

अगर यह टूटना जारी रहता है, तो अंततः टेंडन पूरी तरह से टूट सकता है। जब लंबे �सर के टूटने, मांसपेशी अब शी�र्द पर बंधिा हुआ नहीं
है, इस�लए यह हाथ के नीचिे स्लाइड करता है और पोपाय उभार का उत्पादिन करता है। यहां आश्वस्त करने वाला �हस्सा हैः बाइसेप्स

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

बाइसपे्स टें�डनोपथैी और
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बाइसेप्स का एक फटा लंबा �सर ऊपरी बांह में 'पोपेय' उभार में बॉल कर सकता है।
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वास्तव में कंधिे पर दिो एंकर हैं (लंबा �सर और छोटा �सर), और छोटा �सर बरकरार रहता है। इस�लए जब लंबा �सर जाता है, तो हाथ
अपनी अ�धिकांश ताकत रखता है, और प�रवतर्दन मुख्य रूप से उप�स्थ�त में होता है।

यह एक महत्वपूणर्द अंतर है। ए �नकटव�र्ती टूटना (कंधिे के अंत में) आमतौर पर एक मामूली समस्या है। मांसपे�शयाें के दूसरे छोर पर,
कोहनी (�डस्टल बाइसेप्स टूटना) में टूटना, एक बहुत ही अलग �स्थ�त हैः यह ताकत का वास्त�वक नुकसान पैदिा कर सकता है और अक्सर
स�जर्जिकल मरम्मत की आव�यकता होती है। उभार समान �दिखाइर्द देि सकता है, इस�लए यह मायने रखता है �क �कस अंत को वास्तव में
फाड़ �दिया गया है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. �करण �हरपारा रो�गयाें को एक स्पष्ट मागर्द के माध्यम से मागर्ददिशर्दन करते हैं जो �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए गहन
मूल्यांकन के साथ शुरू होता है। हम आमतौर पर दिीघर्दका�लक समस्याआें के �लए गैर-स�जर्जिकल देिखभाल के साथ शुरू करने की सलाह
देिते हैं, केवल सजर्दरी को आर�क्षित करते हैं जब उन उपायाें ने पयार्दप्त राहत प्रदिान नहीं की है।

के �लए बाइसेप्स टें�डिनोपैथी, पहले कदिम सरल और गैर-स�जर्जिकल हैं, और वे ज्यादिातर लोगाें को व्यव�स्थत करते हैंः

ग���व�ध में प�रव�र्दनः ऊपरी और भारी उठाने वाले आंदिोलनाें को कम करना जो इसे बढ़ाते हैं, जब�क कंधिे को ग�तशील रखते हुए।

�फि�जियोथेरेपी कंधिे को संतु�लत करने और कंधिे को �स्थर करने के �लए �नदिर्दे�शत अभ्यास, �वशे� रूप से जब रोटेटर कफ भी शा�मल
हो।

�वरोधी भड़काऊ दवा: दिदिर्द और सूजन को दूर करने के �लए एक गोली।

एक इजंिेक्शन: कभी-कभी कंधिे के आसपास या कंधिे में एक कॉ�टर्जिकोस्टेरॉइड इजंेक्शन का उपयोग �जद्दी फ्लेयर को शांत करने के
�लए �कया जाता है।

सजिर्दरी �नरं�र ददर्द के �लए आर�क्षि� ह ैजो इन उपायाें से सुलझ नहीं पाया है। जब इसकी आव�यकता होती है, तो दिो मुख्य �वकल्प होते
हैं। टेंडन को काटा जा सकता है ता�क यह अब घाव वाले क्षिेत्र पर नहीं खींचिता (एक टेनोटॉमी), जो अक्सर एक पोपेय उभार छोड़ देिता है
ले�कन �वश्वसनीय रूप से दिदिर्द से राहत देिता है। या यह हाथ की हड्डी के नीचिे �फर से एंकर �कया जा सकता है टेनोडेि�सस), जो मांसपे�शयाें
के सामान्य आकार को बनाए रखता है और उभार से बचिाता है ले�कन इसमें अ�धिक समय तक वसूली शा�मल होती है। ये प्र�क्रियाएं
अक्सर रोटेटर कफ सजर्दरी के साथ-साथ की जाती हैं, क्याें�क दिोनाें समस्याएं अक्सर एक साथ होती हैं।

एक के �लए �नकटव�र्ती लंबे �सर का टूटना, सामान्य सलाह है कोइर्द सजिर्दरी नहीं. श�क्त का बहुत कम नुकसान होता है, और उभार
मुख्य रूप से कॉस्मे�टक होता है। कुछ युवा या अ�धिक स�क्रिय लोग, या जो �दिखने से या मांसपे�शयाें में एेंठन से परेशान हैं, वे री-एंक�रर्जिग
प्र�क्रिया चिुन सकते हैं, ले�कन अ�धिकांश लोगाें के �लए इसे छोड़ना ही सही �नणर्दय है।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश बाइसेप्स टें�डनोपैथी धिैयर्द और सही अभ्यासाें से ठीक हो जाती है। यह धिीमी ग�त से हो सकता है (कुछ महीनाें के बजाय कुछ
हफ्ताें में), ले�कन संभावना अच्छी है, और अ�धिकांश सजर्दरी से पूरी तरह से बचिते हैं। जब बाइसेप्स समस्या व्यापक रोटेटर कफ समस्या
का �हस्सा होती है, तो वसूली कफ का अनुसरण करती है, और दिोनाें का एक साथ इलाज करने से सबसे अच्छा प�रणाम �मलता है।

य�दि आपके पास �नकटवतर्ती लंबे �सर का टूटना है और आपने सजर्दरी के �खलाफ फैसला �कया है, तो आप उम्मीदि कर सकते हैं �क
शुरुआती दिदिर्द कुछ हफ्ताें में फीका पड़ जाएगा, आपकी ताकत लगभग सामान्य हो जाएगी, और पोपाय उभार एक स्थायी ले�कन
हा�नर�हत अनुस्मारक के रूप में रहेगा। यह समय के साथ बदितर नहीं होता है, और इसे ठीक करने की आव�यकता नहीं है।

• 

• 

• 

• 
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�कसी से कब �मलना है

कंधे के सामने का ददर्द जिो शां� नहीं हो�ा, �वशे� रूप से ओवरहेड तक पहुचँिने या उठाने के साथः मूल्यांकन करने योग्य, क्याें�क
यह अक्सर उपचिार के �लए अच्छी तरह से प्र�त�क्रिया करने वाले बाइसेप्स या रोटेटर कफ समस्या का संकेत देिता है।

ए ऊपरी बांह में अचिानक उभार जिो कमजिोरी के साथ आ�ा हःै यह पु�ष्ट करने के �लए देिखा जाना चिा�हए �क यह कंधिे पर
हा�नर�हत लंबा �सर है और नहीं कोहनी में दिरार, जो एक अलग चिोट है �जसके �लए सजर्दरी की आव�यकता हो सकती है।

ए एक युवा या स�क्रिय व्य�क्� में टूटनाः यहां तक �क एक �नकटवतर्ती एक की समीक्षिा करने के लायक है, दिोनाें �नदिान के बारे में
सु�न�श्चत करने के �लए और यह चिचिार्द करने के �लए �क क्या मरम्मत आपके �लए साथर्दक है।

लगा�ार बाइसेप्स में एेंठन या ददर्द होना एक ज्ञात टूटने के बादिः आमतौर पर मामूली, ले�कन अगर यह आपको परेशान करता है तो
इसका इलाज �कया जा सकता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। बाइसेप्स के लंबे �सर के साथ समस्याएं सजर्दरी में एक
असामान्य �स्थ�त के कारण अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैंः मानक उपचिाराें में एक टेंडन को अलग करना शा�मल है �जसका कायर्द एक
जी�वत कंधिे में कभी भी आश्वस्त रूप से प्रदि�शर्जित नहीं �कया गया है, और सबूत कहते हैं �क आप इसे यादि नहीं करते हैं।

एक अ�नधार्द�र� कायर्द के साथ एक टेंडिन

बाइसेप्स का लंबा �सर कंधिे के सॉकेट के शी�र्द से, जोड़ के माध्यम से, ऊपरी बांह की हड्डी में एक नाली के नीचिे चिलता है। चिूं�क यह सीधिे
जोड़ से गुजरता है, इस�लए लंबे समय से यह माना जाता है �क यह सॉकेट में गेंदि को कें �द्रित रखने में मदिदि करता है।

इसके �लए सबूत अनुमान से कमज़ोर है। जैव यां�त्रक अध्ययनाें से पता चिलता है �क टेंडन सभी �दिशाआें में ग्लेनहोमेरल संयुक्त की
�स्थरता में योगदिान देिता है, ले�कन इन �ववो अध्ययनाें ने इस �स्थर प्रभाव को स्था�प� नहीं �कया ह,ै और आव�यक शारी�रक भार
अज्ञात रहता है [1].

यह महत्वपूणर्द है क्याें�क यह बताता है �क ऑपरेशन क्याें काम करते हैं। य�दि टेंडन आव�यक �स्थरीकरण कायर्द कर रहा था, तो इसे काटने
के प�रणाम हाेंगे। एसेा नहीं लगता है।

इसे काटने और इसे �फिर से जिोड़ने से एक ही प�रणाम �मल�ा है

दिो ऑपरेशन टेनोटॉमी हैं, टेंडन को छोड़ना और इसे वापस खींचिने देिना, और टेनोडे�सस, इसे छोड़ना और इसे बांह की हड्डी से नीचिे की
ओर ठीक करना। टेनोडे�सस अ�धिक ज�टल प्र�क्रिया है और आमतौर पर इसे बेहतर के रूप में प्रस्तुत �कया जाता है।

पू�लर्जिग 650 रो�गयाें, वहाँ था ऑपरेशन के बाद के कायार्दत्मक प�रणाम में कोइर्द अं�र नहीं टेनोटॉमी और टेनोडे�सस के बीचि। जो
मतभेदि सामने आए वे दिो बाताें तक सी�मत थे: पोपाय �वकृ��, ऊपरी बांह में मांसपे�शयाें का पेट समूह, और बाइ�स�पटल नाली में
एेंठन ददर्द, दिोनाें टेनोटोमी के बादि अ�धिक बार होते हैं [2]. इससे पहले की एक व्यव�स्थत समीक्षिा में भी इसी �नष्क�र्द पर पहुंचिा गया था,
�जसमें केवल कॉस्मे�टक �वकृ�त के साथ तुलनात्मक रूप से अनुकूल प�रणाम पाए गए थे। [3].

इस�लए �नणर्दय वास्तव में इस बारे में नहीं है �क हाथ �कतनी अच्छी तरह काम करेगा। यह �दिखने के बारे में है, एेंठन, और आप �कतनी
सजर्दरी चिाहते हैं, जो “बेहतर ऑपरेशन” की तुलना में अ�धिक इर्दमानदिार फे्र�मर्जिग है।

• 

• 

• 

• 
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और टेनोडेि�सस के भी�र, �कनीकी �कर्द  अलग नहीं कर�े हैं

बहुत बहस होती है �क कंधिे को कहाँ और कैसे ठीक �कया जाए। यह ज्यादिा मायने नहीं रखता। पार करना 707 रो�गयाें में, उप-पेक्टोरल
और सुपरपेक्टोरल टेनोडे�सस ने उपचिार �वफलता में कोइर्द अंतर के साथ समान सुधिार का उत्पादिन �कया, हालां�क आ�ार्देस्को�पक
टेनोडे�सस सजर्दरी के बादि जल्दिी अ�धिक कठोरता के साथ जुड़ा हुआ था। [4]. आ�ार्देस्को�पक के साथ खुले पार की तुलना 476 दिोनाें
रो�गयाें ने संतो�जनक प�रणाम �दिए कोइर्द पहचिान योग्य अं�र नहीं [5].

प्रयोगशाला कायर्द �नमार्दण श�क्त में वास्त�वक अंतर �दिखाता है, हस्तक्षिेप �शकंजा और अ�धिक sutures मजबूत मरम्मत का उत्पादिन, और
supra- और subpectoral �नधिार्दरण जैव यां�त्रक रूप से समकक्षि हैं एक बार confounders �नयं�त्रत कर रहे हैं [6]. यह श�क्त एक मापने
योग्य नैदिा�नक अंतर में अनुवादि नहीं करती है, जो कंधिे की सजर्दरी में एक आवतर्ती पैटनर्द है और जब एक तकनीक को मजबूत के रूप में
व�णर्जित �कया जाता है तो इसे पहचिानने लायक है।

�नदान वास्�व में मु��कल �हस्सा है

चिूं�क उपचिार �वकल्प समान रूप से कायर्द करते हैं, अ�न�श्चतता का अ�धिकांश �हस्सा पहले बैठता है, यह तय करने में �क बाइसेप्स टेंडन
दिदिर्द का स्रोत है। यह रोटेटर कफ के बगल में बैठता है, और लक्षिण ओवरलैप होते हैं।

आ�ार्देस्कोपी में जो वास्तव में पाया जाता है, उसकी तुलना में शारी�रक परीक्षिा का परीक्षिण �कया गया है। प्रदिशर्दन करना ऊपरी कट
परीक्षिण बाइ�स�पटल नाली के ऊपर कोमल�ा के साथ ज्ञात युद्धाभ्यासाें की उच्चितम संयुक्त संवेदिनशीलता और �व�शष्टता है [7]. यह
ठीक इस�लए उपयोगी है क्याें�क यह एक संयोजन है, कोइर्द भी एक परीक्षिण �नदिान नहीं करता है।

व्यावहा�रक प�रणाम यह है �क जब जांचि के �नष्क�र्द, इमे�जर्जिग और लक्षिणाें के पैटनर्द सहमत होते हैं तो बाइसेप्स की समस्या को सबसे
अ�धिक आत्म�वश्वास से पहचिाना जाता है। जब वे नहीं करते हैं, तो टेंडन एक दिशर्दक हो सकता है, और इस पर एक ऑपरेशन समस्या को
हल करने की संभावना नहीं है।
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