
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

कै��स�फिक टें�डि�न�टस तब होता है जब कै��शयम आपके रोटेटर कफि के टेंडिन्स में से एक के अंदिर जमा हो जाता है, टेंडिन्स का समूह जो
आपके कंधिे को एक साथ रखता है और आपको अपना हाथ उठाने देिता है। यह जमा अक्सर सुपरस्पाइनटस टेंडिन में बनता है, जो आपके
कंधिे के ऊपर बैठता है और जब आप अपनी बांह को पा�र्श्व में उठाते हैं तो अ�धिकांश काम करता है।

दिदिर्श्व आमतौर पर केवल एक तरफि होता है, और यह अक्सर अचिानक और गंभीर रूप से आता है। कइर्श्व लोगाें के �लए यह रात में सबसे बुरा
होता है और आपको �नय�मत रूप से जगा सकता है। ऊपर तक पहुंचिना आमतौर पर सबसे क�ठन आंदिोलन होता है: एक प्लेट को एक
ऊंचिी शे�फि पर उठाना, एक पं�क्त पर कपड़े लटकाना, या अपने �सर के ऊपर एक जंपर खींचिना। कुछ लोगाें को प्रभा�वत कंधिे पर झूठ
बोलना भी मु��कल लगता है।

यह 30 से 60 व�र्श्व के बीचि की म�हलाआें में अ�धिक आम है, ले�कन यह �कसी को भी प्रभा�वत कर सकता है। लगभग 10% लोगाें में
जमाव दिोनाें कंधिाें में �दिखाइर्श्व देिते हैं। इस �स्थ�त वाले लगभग 20% लोगाें को कुछ भी महसूस नहीं होता है और केवल संयोग से पता
चिलता है। एक छोटी संख्या में कम �व�शष्ट पैटनर्श्व होता है, �जसमें कंधिे के पीछे दिदिर्श्व होता है, जो अभी भी ओवरहेडि आंदिोलन को प्रभा�वत
कर सकता है।

अच्छी खबर यह है �क ज्यादिातर मामले �बना सजर्श्वरी के ठीक हो जाते हैं। गैर-ऑपरे�टव उपचिार आम तौर पर पहला कदिम है, और
अ�धिकांश लोग इसके साथ ठीक हो जाते हैं। अ�ट्रासाउंडि उपचिार कै��शयम को तोड़ने में मदिदि कर सकता है और अ�पाव�धि में लक्षणाें को
कम कर सकता है। शॉक वेव उपचिार भी दिदिर्श्व को कम करता है और बहुत कम ज�टलताआें के साथ कंधिे को बेहतर काम करने में मदिदि
करता है।

सजर्श्वरी आमतौर पर उन लोगाें के �लए रखी जाती है �जनका दिदिर्श्व अन्य उपचिाराें से कम नहीं होता है। जब एसेा होता है, तो 88.5% रो�गयाें
में सजर्श्वरी के अचे्छ प�रणाम �मलते हैं। बड़ी जमाव, जो 1 सेमी से अ�धिक है, के �लए एक ऑपरेशन की आव�यकता होने की अ�धिक
संभावना है।

य�दि आपके लक्षण महीनाें तक चिलते हैं, आपकी नींदि और आपकी कायर्श्व क्षमता को प्रभा�वत करते हैं, तो यह इस �स्थ�त के साथ एक
सामान्य अनुभव है और आपके सजर्श्वन के साथ उठाने लायक है।

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

कै��स�फिक टें�डि�न�टस
कंधिे की कै��स�फिक टेंडिनाइ�टस: एक चिटनी कै��शयम जमा रोटेटर कफि टेंडिन में से एक के अंदिर जमा
हो जाता है, अक्सर सुपर�स्पनैटस, और आसपास के ऊतकाें को सूजते समय अचिानक गंभीर दिदिर्श्व का
कारण बन सकता है।
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वास्तव में क्या हो रहा है

एक टेंडिन एक मजबूत कॉडिर्श्व है जो मांसपे�शयाें को हड्डी से जोड़ता है। आपके कंधिे में, रोटेटर कफि टेंडिन र�स्सयाें की तरह काम करते हैं जो
आपके हाथ को ऊपर और चिाराें ओर खींचिते हैं। कै��स�फिक टेंडिनाइ�टस के साथ, कै��शयम �क्रिस्टल उन र�स्सयाें में से एक के अंदिर बनते
हैं, आमतौर पर आपके कंधिे के शी�र्श्व पर सुपरस्पाइनटस टेंडिन। जमाव आपके ऊपरी बांह की हड्डी पर टेंडिन एंक�रंग से लगभग 1.5 से 2
सेमी की दूरी पर �स्थत है।

कै��शयम चिरणाें में बनता है। सबसे पहले, टेंडिन को�शकाएं का�टंलेज जैसी को�शकाआें में बदिल जाती हैं, जो जोड़ाें को ढंकने वाला
�चिकना ऊतक होता है। कै��शयम तब उस बदिलते ऊतक के भीतर जमा हो जाता है, और जमा धिीरे-धिीरे बढ़ता है। यह थोड़ी देिर के �लए
चिुपचिाप बैठ सकता है, �जससे बहुत कम या कोइर्श्व परेशानी नहीं होती है। दिदिर्श्वनाक �हस्सा अक्सर तब आता है जब शरीर जमा को तोड़ना
और इसे अवशो��त करना शुरू कर देिता है। यह पुनः अवशो�ण चिरण ऊपर व�णंत अचिानक, अत्यंत तीव्र दिदिर्श्व से जुड़ा है, �जसमें वह दिदिर्श्व
भी शा�मल है जो आपको रात में जगाता है।

डिॉक्टराें को यकीन नहीं है �क यह कुछ लोगाें के साथ क्याें होता है और दूसराें के साथ नहीं। हामार्मोन और चियापचिय के साथ समस्याएं
अक्सर इस �स्थ�त के साथ �दिखाइर्श्व देिती हैं, और वे एक भू�मका �नभा सकते हैं, हालां�क वास्तव में कैसे अभी भी अज्ञात है। जमाव स्वयं
एक चिट्टानी कै��शयम सामग्री से बने होते हैं, जो हड्डी में पाए जाने वाले ख�नजाें का एक ही प�रवार है।

जमा भी बताता है �क आंदिोलन क�ठन क्याें है। सूजन, नाजुक कंधिे आपके कंधिे के ऊपर एक छोटे से स्थान के नीचिे बैठता है, इसके ऊपर
एक तरल से भरा पै�डिंग बैग है। जब आप अपने हाथ को बाहर की ओर उठाते हैं, उस जगह में सब कुछ एक साथ �नचिोड़ा जाता है, यही
कारण है �क हाथ उठाना और कपड़े लटकाना सबसे ज्यादिा चिोट पहुंचिाते हैं। अपने हाथ को बाहर की ओर मोड़ना आमतौर पर प्रभा�वत
नहीं होता है, ले�कन इसे पा�र्श्व में उठाना अक्सर ह�का प्र�तबं�धित होता है।

इन जमाआें में से अ�धिकांश अंततः अपने आप ठीक हो जाते हैं, यही कारण है �क गैर-ऑपरे�टव उपचिार पहले आता है। जब अन्य उपचिार
के बावजूदि दिदिर्श्व कम नहीं होता है तो सजर्श्वरी पर �वचिार �कया जाता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्श्वन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�वक�पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आव�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां इसकी आव�यकता होती
है। एक अ�ट्रासाउंडि रोटेटर कफि में कै��शयम जमा खोजने के �लए एक सरल और सटीक परीक्षण है। एक्स-रे अक्सर आपकी देिखभाल
की योजना बनाने के �लए पयार्श्वप्त होते हैं, और हम वास्तव में उपयोगी होने के �लए इमे�जंग करते रहते हैं।

कै��स�फिक टें�डि�न�टस के अ�धिकतर मामले �बना सजर्श्वरी के ठीक हो जाते हैं। पहला कदिम आमतौर पर कंधिे को �हलाने और दिदिर्श्व कम होने
पर ताकत बहाल करने के �लए �फि�जयोथेरेपी के साथ एक �स्लंग में आराम करना है। �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां दिदिर्श्व को शांत कर सकती हैं
जब�क शरीर जमा से �नपटता है। अ�धिकांश मामलाें में लक्षण सात से दिस �दिनाें में ठीक हो जाते हैं, हालां�क कै��शयम स्वयं बादि में एक्स-
रे पर �दिखाइर्श्व देि सकता है। हम आम तौर पर �कसी भी अ�धिक आक्रिामक करने के �लए आगे बढ़ने से पहले एक �नष्पक्ष जाने के �लए सरल
उपचिार देि।

य�दि सरल उपाय पयार्श्वप्त नहीं हैं, तो हम उपचिार की पेशकश कर सकते हैं जो जमा को ल�क्षत करते हैं। एक �वक�प कोटर्टीकोस्टेरॉइडि का
इजंेक्शन है, जो �क मूत्राशय में �दिया जाता है, जो मूत्राशय के ऊपर तरल पदिाथर्श्व से भरा बैग होता है। एक और है शॉक वेव थेरेपी, जहां
ध्व�न तरंगाें को शरीर के बाहर से जमा पर �नदिर्मो�शत �कया जाता है। यह दिदिर्श्व को कम करता है और बहुत कम ज�टलताआें के साथ कंधिे को
बेहतर काम करने में मदिदि करता है। एक तीसरा �वक�प अ�ट्रासाउंडि �नदिर्मो�शत सुइर्श्व है, जहां अ�ट्रासाउंडि मागर्श्वदिशर्श्वन के तहत कै��शयम को
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तोड़ने और धिोने के �लए एक सुइर्श्व का उपयोग �कया जाता है। सुइर्श्व लगाने और शॉक वेव थेरेपी दिोनाें ने लक्षणाें में सुधिार �कया और
कै��शयम जमा को हटा �दिया। एक व�र्श्व के बादि, लगभग 40% लोगाें को �कसी भी उपचिार से कोइर्श्व �शकायत नहीं थी। सुइर्श्व लगाने के पहले
छह सप्ताह में कंधिे के स्कोर में अ�धिक सुधिार �दिखाया गया था, ले�कन एक व�र्श्व तक दिोनाें के बीचि कोइर्श्व अंतर नहीं था। सुइर्श्व लगाने वाले
लगभग सभी मरीज इसे �फिर से चिुनेंगे, तुलना में उन लोगाें के 44% के साथ �जनके पास शॉक वेव थेरेपी थी।

जब इन उपचिाराें से पयार्श्वप्त राहत नहीं �मलती है तो सजर्श्वरी की आव�यकता होती है। हम एक ऑपरेशन पर तभी �वचिार करते हैं जब गैर-
आक्रिामक �वक�प �वफिल हो जाते हैं, क्याें�क कोइर्श्व भी सजर्श्वरी �वक�पाें की तुलना में अ�धिक आक्रिामक होती है। यह ऑपरेशन चिाबी के
छेदि के माध्यम से �कया जाता है, और यह टेंडिन से कै��शयम जमा को हटा देिता है। य�दि घुमावदिार कफि के कंधिा में ही महत्वपूणर्श्व रूप से
शा�मल है, हम इसे एक ही समय में मरम्मत. हम चिचिार्श्व करेंगे �क क्या आपरेशन आपके �लए एक साझा �नणर्श्वय के रूप में समझ में आता है,
प्रत्येक �वक�प में क्या शा�मल है, इसके �खलाफि आप क्या प्राप्त करने की उम्मीदि करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, कै��स�फिक टें�डि�न�टस अपना कोसर्श्व चिलाता है और बस जाता है। कै��शयम जमा स्व-सी�मत है, �जसका अथर्श्व है
�क आपका शरीर अंततः इसे अपने आप से करता है। कइर्श्व जमा �बना �कसी उपचिार के टूट जाते हैं और गायब हो जाते हैं। आराम,
�फि�जयोथेरेपी और �वरोधिी भड़काऊ गो�लयाें जैसे सरल उपाय आमतौर पर आपको दिदिर्श्वनाक चिरण के माध्यम से ले जाते हैं, और ज्यादिातर
मामलाें में लक्षण सात से दिस �दिनाें के भीतर ठीक हो जाते हैं।

उस ने कहा, �स्थ�त �जद्दी हो सकती है। कुछ जमा महीनाें तक चिुपचिाप बैठते हैं इससे पहले �क वे समस्या पैदिा करें, और अन्य वापस आते
रहते हैं या लंबे समय तक लक्षण पैदिा करते हैं। य�दि आपका दिदिर्श्व पहले कुछ हफ्ताें के बादि भी जारी रहा है, तो यह इस �स्थ�त के साथ एक
मान्यता प्राप्त पैटनर्श्व है, न �क एक संकेत है �क कुछ नया गलत है। यह आपके सजर्श्वन को बताने लायक है �क आपके लक्षण �कतने समय
तक रहे हैं, क्याें�क उपचिार �स्थ�त के दिौरान पहले बेहतर काम करता है। जो जमाव छोटे होते हैं और दिस महीने या उससे कम समय से
लक्षण पैदिा कर रहे होते हैं, वे शॉक वेव ट्रीटमेंट का सबसे अ�धिक जवाब देिते हैं।

य�दि आप गैर-ऑपरे�टव मागर्श्व पर जाते हैं, तो सुधिार आमतौर पर रात भर के बजाय धिीरे-धिीरे होता है। अ�ट्रासाउंडि उपचिार और शॉक वेव
थेरेपी दिोनाें दिदिर्श्व को कम कर सकते हैं और अगले हफ्ताें में कंधिे को बेहतर काम करने में मदिदि कर सकते हैं। जमा के सुइर्श्व धिोने से
अ�पका�लक और दिीघर्श्वका�लक दिोनाें में राहत �मल सकती है, और यह केवल थोड़ा आक्रिामक है। य�दि सजर्श्वरी की आव�यकता है, तो एक
त्व�रत �फिक्स के बजाय एक धिीमी ग�त से �नमार्श्वण की उम्मीदि करें। कीहोल सजर्श्वरी के बादि कंधिे की कायर्श्वक्षमता में लगातार सुधिार होता है,
ऑपरेशन के छह महीने बादि स्कोर सामान्य से 75 प्र�तशत से अ�धिक तक पहुंचि जाता है।

कुछ बातें जानने लायक हैं जब आप यह सब तौलते हैं। एक एमआरआइर्श्व स्कैन कै��शयम जमा के साथ-साथ रोटेटर कफि आंसू को अ�धिक
बार पुराने तरीकाें की तुलना में उठा सकता है, इस�लए आपका सजर्श्वन इसकी जांचि कर सकता है। पुनराव�ृत्ति और चिल रहे लक्षण दुलर्श्वभ
नहीं हैं, �वशे� रूप से जब जमा हाथ या कलाइर्श्व में होता है न �क कंधिे में। अ�धिकांश लोग रू�ढ़वादिी उपचिार के साथ अच्छी तरह से करते हैं,
72% अचे्छ या उत्कृष्ट प�रणाम प्राप्त करते हैं, और सजर्श्वरी �जद्दी अ�पसंख्यक के �लए एक बैकअप के रूप में है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके कंधिे में अचिानक, गंभीर दिदिर्श्व होता है, जो �बना �कसी चिोट के आता है, खासकर अगर यह रात में सबसे खराब होता है और
आपको जगाता है, तो अपने जीपी से �मलें। य�दि दिदिर्श्व महीनाें तक रहता है, नींदि या काम करना बंदि कर देिता है, या य�दि सरल उपचिार से
मदिदि नहीं �मली है, तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। यही बात लागू होती है य�दि आपका दिदिर्श्व �कनारे के बजाय कंधिे के पीछे होता है,
क्याें�क उस कम सामान्य पैटनर्श्व को अनदेिखा करना आसान है। य�दि आपके हाथ या कलाइर्श्व में जमाव बन गइर्श्व है, तो इसे ज�दिी बताएं,
क्याें�क वहां के लक्षण अ�धिक बार �टकते हैं या लौटते हैं। और अगर आपको कुछ भी महसूस नहीं होता है ले�कन स्कैन ने कंधिे में
कै��शयम उठाया है, तो आप बस इस पर नजर रख सकते हैं।
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अ�धिक गहराइर्श्व से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्श्वयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। कै��स�फिक टेंडिनाइ�टस अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्याें�क यह अ�धिकांश कंधिे की �स्थ�तयाें के �वपरीत व्यवहार करता हैः जमाव �बना �कसी दिदिर्श्व के लोगाें में आम है, शरीर आमतौर पर इसे
�बना मदिदि के भंग कर देिता है, और कै��शयम को हटाने वाला उपचिार वह नहीं है जो दिदिर्श्व को सबसे तेजी से कम करता है।

जमा एक सामान्य खोज है, स्वचा�लित रूप से एक �निदानि निहीं

आपके स्कैन पर �रपोटर्श्व की गइर्श्व कै��शयम जमा को समस्या के कारण के रूप में पढ़ना आसान है, क्याें�क यह �दिखाइर्श्व देिता है और दिदिर्श्व
वास्त�वक है। प्रसार के आंकड़े इसे ज�टल बनाते हैं। के बीचि 1,219 वयस्काें, जमा में मौजूदि थे �बिनिा लिक्षण वालिे 7.8% लिोग और 
42.5% उनि लिोगां मं �जनिके पास सबिाक्रो�मयलि पेनि �संड्र ोम ह ै[1]. की एक अलग श्रृंखला में 302 कंधिे, जमा आम आबादिी में
अक्सर थे और केवलि एक �तहा�ई ददईनिाक थे [2].

तो जमा संभावना बढ़ाता है �क यह स्रोत है, काफिी, ले�कन लगभग एक में तेरह दिदिर्श्व र�हत कंधिे एक भी है. एक जमा को मूक से
लक्षणात्मक में स्थानांत�रत करने के �लए क्या प्रतीत होता है आं�शक रूप से आकार और �स्थ�त है: वास्तव में लक्षणात्मक रोग की
उच्चितम संभावना 30 से 60 व�र्श्व की आयु की म�हलाआें में थी, �जनके पास उप-अक्रिो�मयल दिदिर्श्व और एक जमा से अ�धिक समय तक था। 
1.5 सेमी [1], और सुपरस्पाइनटस में स्थान के साथ सहसंबद्ध दिदिर्श्व और एक से अ�धिक टेंडिन की भागीदिारी के साथ [2].

यह आमतौर पर भंग हो जाता है, और यह सबि कुछ आकार

प्राकृ�तक पाठ्यक्रिम पुनः अवशो�ण की ओर है, यही कारण है �क इतने सारे उपचिार काम करते हैं। सबसे स्पष्ट �चित्रण एक यादृ�च्छक
परीक्षण से आता है �जसमें प्रत्येक रोगी को सुइर्श्व और धिुलाइर्श्व दिी गइर्श्व थी और �फिर एक स्टेरॉयडि या लवण इजंेक्शन के �लए यादृ�च्छक �कया
गया थाः बारह महीनाें में कै��स�फिकेशन में �फिर से अवशो��त हो गया था 83% लवण समूह और 74% स्टेरॉयडि समूह [3].

इसे ध्यान से पढ़ें, क्याें�क इसमें �वपरीत प�रणाम है। स्टेरॉयडि छह सप्ताह तक ददई मं सुधार और तीनि महीनिे तक कायई मं सुधार, और
था क्या कै��ल्शियम गायबि हो गया पर को�ई महत्वपूणई प्रभाव निहीं [3]. दिदिर्श्व �नवारण और कै��शयम �नकासी अलग-अलग प्र�क्रियाएं हैं।
एक उपचिार दूसरे के �बना एक को �वत�रत कर सकता है, और स्कैन पर �दिखाइर्श्व देिने वाली चिीज वह चिीज नहीं है जो लक्षणाें को सप्ताह
दिर सप्ताह चिलाती है।

यही कारण है �क गैर-ऑपरे�टिव �वक�प समानि प्रदल्शिईनि करते हैं

य�दि जमाव बड़े पैमाने पर इसके बावजूदि हल हो जाता है, तो उपचिार इलाज के बजाय अंतराल को सहन करने के �लए प्र�तस्पधिार्श्व कर रहे
हैं। तुलना से यही पता चिलता है। पार करना 257 रो�गयाें, शारी�रक �चि�कत्सा, corticosteroid इजंेक्शन और अ�ट्रासाउंडि �नदिर्मो�शत
barbotage उत्पा�दित सजईरी से बिचनिे की समानि दरं [4]. में 239 मरीजाें में वही तीन दृ�ष्टकोण काफिी हदि तक सफिल रहे, अकेले
�फि�जयोथेरेपी के साथ सबसे अ�धिक �वफिलता दिर थी [5].

प्र�क्रियात्मक �वक�पाें में, उच्चि-ऊजार्श्व शॉकवेव थेरेपी सबसे अच्छी तरह से अध्ययन �कया गया न्यूनतम इनवे�सव उपचिार है और इसे
अ�पाव�धि से मध्यम अव�धि में सुर�क्षत और प्रभावी �दिखाया गया है, जब�क अ�ट्रासाउंडि-�नदिर्मो�शत सुइर्श्व निहीं एक अ�ट्रासाउंडि �नदिर्मो�शत
सबाक्रिो�मयल इजंेक्शन से बेहतर �दिखाया गया है [6]. पू�लंग 1,258 रो�गयाें, शॉकवेव, सुइर्श्व और आ�ार्मोस्कोपी सभी ने अचे्छ नैदिा�नक
प�रणाम �दिए [7], और पार barbotage 908 उच्चि सफिलता दिर के साथ सुर�क्षत था, ले�कन अन्य प्रमुख �वक�पाें के �खलाफि �सर-से-
�सर की तुलना कभी नहीं की गइर्श्व है [8].

क्या सजईरी जोड़ती है, सटिीक रूप से कहा गया

सजर्श्वरी लाभ के �बना नहीं है, और इसका आकार व�णंत करने के बजाय उद्धतृ करने योग्य है। पू�लंग 2,352 यादृ�च्छक परीक्षणाें से
मरीजाें, स�जंकल उपचिार का उत्पादिन �कया कायाईत्मक स्कोर मं बिड़ा सुधार और ददई मं तुलिनिीय कमी गैर-ऑपरे�टव उपचिार के �लए,
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�वशे� रूप से अ�ट्रासाउंडि �नदिर्मो�शत सुइर्श्व, दिोनाें मागार्गों के साथ नैदिा�नक रूप से महत्वपूणर्श्व सुधिार प्राप्त करना [9]. स्वयं स�जंकल तकनीकाें
के बीचि था को�ई महत्वपूणई अंतर निहीं, और जमा को अकेले हटाने इसे हटाने के �लए समान रूप से �कया जाता है प्लस एक
subacromial decompression [10].

कायर्श्व-बनाम-दिदिर्श्व �वभाजन उपयोगी �ववरण है। य�दि दिदिर्श्व प्रमुख �शकायत है, तो साक्ष्य स्पष्ट रूप से एक ऑपरेशन के पक्ष में नहीं हैं। य�दि
कठोरता और कायर्श्वक्षमता की हा�न प्रमुख है और बनी हुइर्श्व है, तो यह एक और का पक्षधिर है।

सबिसे अ�धक बिार याद �कया जानेि वालिा संघ

कै��स�फिक टें�डि�न�टस समान रूप से �वत�रत नहीं होता है। में 102 रो�गयाें, जो एक संबद्ध अंतःस्रावी �वकार, थायराइडि रोग और मधिुमेह
मुख्य रूप से के साथ, एक समय में लक्षण �वक�सत कम उम्र, एक था काफी अ�धक लिम्बिी पाठ्यक्रिम, और अ�धक बिार आवश्यक
सजईरी [11].

यह आपके जीपी के साथ उठाने के लायक है य�दि आपका कोसर्श्व असामान्य रूप से लंबा रहा है या ज�दिी शुरू हुआ है, इस�लए नहीं �क
अंतःस्रावी �स्थ�त का इलाज कंधिे को ठीक करता है, ले�कन क्याें�क यह बदिलता है �क एक यथाथर्श्ववादिी समयरेखा कैसी �दिखती है। यह
कहा जा रहा है �क एक �स्थ�त स्व-सी�मत है दिो साल के दिदिर्श्व के साथ सामंजस्य बनाना मु��कल है; अंतःस्रावी संघ इस बात की एक
व्याख्या है �क सामान्य आ�ासन हर मामले में �फिट क्याें नहीं होता है।
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