
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

दिदिर्द आपके कंधिे की हड्डी के ठीक अंत में बैठता है, जहां यह आपके कंधिे के ब्लेड के शी�र्द से �मलता है। उस छोटे जोड़ को
एक्रो�मयोक्ले�विकुलर जोड़ कहा जाता है। आप इसे सबसे अ�धिक महसूस करते हैं जब आप हाथ का उपयोग करते हैं, और यह आराम
करते समय बसने की प्रवि�ृत्ति रखता है।

यह ��थ�त दिो रूपाें में आती है। एक सीधिे कंधिे की चिोट के बादि, जैसे �क �गरने या दि�तक देिने के बादि। दूसरा धिीरे-धिीरे जोड़ पर बार-बार
दिबावि से बनता है। विय�काें में, बार-बार तनावि का सबसे आम कारण है भारोत्तिोलन, �विशे� रूप से �सर के ऊपर भार दिबाना या भारी बेंचि
का काम करना।

दिदिर्द आमतौर पर ग�त�वि�धि के साथ बढ़ जाता है। �कसी भी भारी वि�तु को उठाना, कुसर्सी से उठना, शॉ�पंग बैग ढोना या अपने शरीर के पार
पहुंचिना सभी इसे शुरू कर सकते हैं। कइर्द लोगाें को यह सबसे अ�धिक �जम सत्र के बादि या एक भारी काम के कायर्द के बजाय, ग�त�वि�धि के
दिौरान ही पता चिलता है। हाथ को आराम देिने से यह कम हो जाता है, ले�कन कंधिे को �फिर से लोड करने के तुरंत बादि दिदिर्द विापस आ जाता
है।

उस जोड़ पर दिबावि डालने विाली रोजमरार्द की हरकतें अजीब हो जाती हैं। एक ऊंचिी शेल्फि तक पहुंचिना, कपड़े लटकाना, जैकेट पहनना या
�जम में एक केटलबेल को झुकाना सभी इसे बढ़ा सकते हैं। कुछ लोगाें को उस कंधिे पर सोना असहज लगता है, क्याें�क शरीर का विजन
सीधिे दिदिर्द विाले �थान पर दिबाता है।

दिदिर्द आमतौर पर उस एक �थान पर ही होता है। यह हाथ के नीचिे या गदिर्दन के ऊपर नहीं फैिलता। य�दि आपको अतीत में कंधिे की चिोट लगी
है और दिदिर्द कभी भी पूरी तरह से कम नहीं हुआ है, तो यह ��थ�त इस बात पर �विचिार करने के लायक है �क अन्य कारणाें, जैसे �क फै्रक्चिर
या अ��थर जोड़, को बाहर रखा गया है।

सम�या यह है �क ये लक्षण अन्य कंधिे की सम�याआें के समान �दिखते हैं। पहनने और फिाड़ने विाले ग�ठया, रोटेटर कफि दिदिर्द और एक कठोर
जोड़ सभी समान महसूस कर सकते हैं। यही कारण है �क इमे�जंग महत्विपूणर्द है। संयुक्त का एक �विशे� एक्स-रे दृश्य, तुलना के �लए दिोनाें
तरफि �लया गया, और एक एमआरआइर्द �कैन कंुडली के अंत में हड्डी में सूजन और प�रवितर्दन �दिखा सकता है जो आपकी भाविनाआें की
पु�ष्टि करता है।

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

�ड�टल क्ल�ैविकल
ऑ��टयो�ल�सस
�ड�टल क्लै�विकल ऑ��टयो�ल�सस (विेट�लफ्टर का कंधिा) कंधिे के शी�र्द पर दिदिर्द का कारण बनता है,
क्ला�सकली दिबावि अभ्यास के साथ।
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विा�तवि में क्या हो रहा है

आपके कॉलरबोन का अंत और आपके कंधिे के ब्लेड का ऊपरी भाग एक छोटे से जोड़ में �मलता है। एक �वि�थ जोड़ में, दिोनाें हड्डी के छोराें
को �चिकनी, जी�वित हड्डी द्वारा कविर �कया जाता है जो �नरंतर रक्त आपू�तं के साथ खुदि की मरम्मत करता है। आपके कंधिा हड्डी के अंत में
हड्डी उस संतुलन खो �दिया है. यह पुन�नंमार्दण की तुलना में तेजी से टूट रहा है, और हड्डी धिीरे-धिीरे �विघ�टत हो रही है।

संयुक्त सतहाें के बारे में सोचिें जैसे �क दिो फुिटपाथ �लैब एक दूसरे से टकराए हुए हैं। य�दि एक �लैब �कनारे पर ढहने लगता है, तो संयुक्त
अब फ्लश नहीं बैठता है। जब भी आप अपने हाथ को �हलाते हैं तो आपकी कलाइर्द की हड्डी का कठोर, क्ष�तग्र�त छोर कंधिे के ब्लेड की
ओर से टकराता है। यह पीसने से विह दिदिर्द पैदिा होता है �जसके बारे में आपने अभी पढ़ा है, और क्याें यह उठाने, दिबाने और पहुंचिाने से
भड़कता है।

यह ��थ�त दिो रूपाें में आती है। कंधिे पर दि�तक देिने या �गरने के बादि, हड्डी का अंत घायल हो सकता है और उसके बादि के हफ्ताें में टूट
सकता है। दूसरा रूप धिीरे-धिीरे बार-बार तनावि से बनता है, अक्सर �जम में भारी दिबावि विाले काम से। दिोनाें रूपाें में सम�या एक ही है:
कॉलरबोन का बाहरी छोर खराब हो रहा है, और इसके आसपास का जोड़ दिदिर्द और सूजन हो जाता है।

क्ष�तग्र�त हड्डी के अंत को हटाने के बादि दिदिर्द कम हो जाता है। हड्डी के उस छोटे टुकड़े को हटाने से दिो उबड़-खाबड़ सतहाें को एक दूसरे पर
पीसने से रोका जाता है। कंुडली का बाकी �ह�सा अपना काम करता रहता है, क्याें�क यह आपके हाथ को आपकी छाती पर पकड़ने के
�लए मुख्य �ट्राट के रूप में कायर्द करता है, और यह काम अंत में अं�तम कुछ �मलीमीटर पर �नभर्दर नहीं करता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइविेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�विकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�प�ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आविश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और �नदिान की पु�ष्टि के �लए आविश्यक इमे�जंग की व्यवि�था करते
हैं।

क्याें�क यह ��थ�त समय के साथ बढ़ती है, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल के साथ शुरू करते हैं। पहला कदिम यह है �क आप
कंधिे को कैसे लोड करते हैं। इसका मतलब अक्सर ओविरहेड प्रे�संग और भारी बेंचि विकर्द  को रोकना होता है, या काम पर उठाने के तरीके
को समायो�जत करना होता है। �फि�जयोथेरेपी का उद्दशे्य जोड़ के आसपास की जलन को दूर करना और आपके कंधिे का समथर्दन करने
विाली मांसपे�शयाें का �नमार्दण करना है। हम आम तौर पर �कसी भी आगे के बारे में सोचिने से पहले इसे एक उ�चित समय देिते हैं।

य�दि सरल उपायाें से ��थ�त सुलझ नहीं पाती है, तो हम �चि�कत्सा प्रबंधिन की ओर बढ़ते हैं। जब आप स�क्रय रहते हैं तो दिदिर्द �नविारक और
�विरोधिी भड़काऊ दिविाएं तनावि को कम कर सकती हैं। �विरोधिी भड़काऊ दिविाएं �वियं जोड़ में दिदिर्द को ल�क्षत करती हैं, ता�क विे आपको एक
सामान्य �दिन के माध्यम से आगे बढ़ने में मदिदि कर सकें ।

सजर्दरी तब होती है जब इन उपायाें से आपको पयार्दप्त सुधिार नहीं होता है और दिदिर्द आपको सी�मत करता रहता है। ऑपरेशन आपके
कॉलरबोन के क्ष�तग्र�त बाहरी छोर को हटा देिता है, हड्डी का छोटा टुकड़ा जो कंधिे के ब्लेड की तरफि पीस रहा है। जैसा �क आप पहले पढ़
चिुके हैं, उस उग्र हड्डी के छोर को हटाने से पीसना बंदि हो जाता है, और आपकी कॉलर की बाकी हड्डी आपके हाथ को आपकी छाती पर
पकड़ने का काम करती रहती है। यह एक छोटे से छेदि के माध्यम से �कया जा सकता है या कैमरे का उपयोग करके कीहोल सजर्दरी के साथ
�कया जा सकता है। क्या आपरेशन आपके �लए सही है यह एक �नणर्दय है जो हम एक साथ लेते हैं, विजन करते हैं �क आप क्या चिाहते हैं
�क प्रत्येक �विकल्प में क्या शा�मल है।
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क्या उम्मीदि करें

यह इस बात पर �नभर्दर करता है �क आपके पास कौन सा फिॉमर्द है और इसका प्रबंधिन कैसे �कया जाता है। आराम के साथ और कंधिे पर
बोझ डालने के तरीके में बदिलावि के साथ, कइर्द लोगाें को लगता है �क समय के साथ दिदिर्द कम हो जाता है। ले�कन यह हमेशा अपने आप दूर
नहीं जाता है। य�दि दिदिर्द महीनाें से चिल रहा है और सरल उपायाें से मदिदि नहीं �मली है, तो यह फिीका पड़ने के बजाय बनी रहती है।

य�दि आप सजर्दरी के साथ आगे बढ़ते हैं, तो लक्ष्य सीधिा हैः पीसने को रोकना, और इसके साथ दिदिर्द भी। आपके कॉलरबोन के क्ष�तग्र�त
बाहरी छोर को हटाने से लगातार दिदिर्द या उस जोड़ में पहनने और फिाड़ने विाले ग�ठया विाले लोगाें के �लए �विश्वसनीय रूप से महत्विपूणर्द
सुधिार होता है। कीहोल सजर्दरी और ओपन ऑपरेशन दिोनाें एक वि�र्द तक दिदिर्द को काफिी कम करते हैं, और उनके दिीघर्दका�लक प�रणाम
समान हैं। सीधिे मागर्द के माध्यम से कीहोल दृ�ष्टिकोण, आम तौर पर आपको खुले ऑपरेशन की तुलना में जल्दिी अपनी ग�त�वि�धियाें में लौटने
की अनुम�त देिता है।

विसूली अचिानक के बजाय धिीरे-धिीरे होती है। दिदिर्द की राहत कच्चिी हड्डी के अंत को हटाने से आती है, ले�कन आपके कंधिे को अभी भी ��थर
होने और ताकत बहाल करने के �लए समय की आविश्यकता होती है। अ�धिकांश लोग कुछ �दिनाें के बजाय हफ्ताें या महीनाें में अपनी
सामान्य ग�त�वि�धियाें में विापस आ जाते हैं। हड्डी का जो टुकड़ा �नकाला गया है विह छोटा है, और आपके कॉलरबोन का बाकी �ह�सा अपना
सामान्य काम करता है।

कुछ बातें जानने लायक हैं। य�दि पूरे क्ष�तग्र�त छोर को नहीं हटाया जाता है, तो यह �फिर से बढ़ सकता है और �फिर से सम�या पैदिा कर
सकता है, जो �क लोगाें को दूसरे ऑपरेशन की आविश्यकता का सबसे आम कारण है। और य�दि आपके कंधिे की चिोट के �लए एक प्लेट
या अन्य हाडर्दविेयर लगाया गया है, तो इसे जगह पर रखने से प्रत्यारोपण के आसपास हड्डी टूटने का एक छोटा सा जो�खम होता है।

अकेले छोड़ �दिए जाने पर, यह ��थ�त आम तौर पर नाटकीय रूप से बदितर नहीं होती है, ले�कन जब भी आप कंधिे पर भार डालते हैं तो
दिदिर्द बढ़ता रहता है। य�दि आपको अतीत में कंधिे की चिोट लगी है और दिदिर्द कभी भी पूरी तरह से कम नहीं हुआ है, तो यह इतंजार करने के
बजाय इसकी जांचि कराने के लायक है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपको कंधिे की चिोट लगने के बादि भी कंधिे की हड्डी के अंत में दिदिर्द हो रहा है, या जब भी आप हाथ को भार देिते हैं तो दिदिर्द बढ़ता रहता
है, तो अपने डॉक्टर से �मलें। य�दि कइर्द हफ्ताें के बादि आराम और ग�त�वि�धि में बदिलावि से मदिदि नहीं �मली है, या य�दि दिदिर्द आपको सोने,
काम करने या व्यायाम करने से रोक रहा है, तो एक �विशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। यह �कसी भी �गरने, दि�तक या भारी उठाने का
उल्लेख करने के लायक है �जसे आप यादि कर सकते हैं, क्याें�क अतीत की चिोट को भूलना आसान है ले�कन �नदिान के �लए महत्विपूणर्द है।
पुराने घावि के समय ली गइर्द एक्स-रे सामान्य �दिख सकती है, और हड्डी में प�रवितर्दन �दिखने में ढाइर्द सप्ताह से लेकर सात महीने तक का
समय लग सकता है, इस�लए �पष्टि प्रारं�भक �कैन से इसे खा�रज नहीं �कया जा सकता।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आविश्यक से अ�धिक है। �ड�टल क्लै�विकल ऑ��टयो�ल�सस अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क यह कंधिे की कुछ ��थ�तयाें में से एक है जहां आमतौर पर कारण ज्ञात होता है, रोगी आमतौर पर इसे भी जानता है, और
क�ठनाइर्द पूरी तरह से इस बारे में है �क क्या विे इसे करना बंदि करने के �लए तैयार हैं।
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हड्डी को पुनः अवशो�षित �कया जा रहा है, इसे नष्ट नहीं �कया जा रहा है

इमे�जंग पर कॉलरबोन के बाहरी छोर पर हड्डी के नुकसान के रूप में �दिखाइर्द देिने के बाविजूदि, यह ग�ठया नहीं है और न ही फै्रक्चिर है। यह
एक स�क्रय जै�विक प्र�क्रया है, बार-बार होने विाले सूक्ष्म आघात से उपकाैंडल हड्डी का पुन�नं�मंत होने की तुलना में तेजी से पुनः अविशो�ण
होता है, इस�लए हड्डी का अंत धिीरे-धिीरे ख�नज से मुक्त हो जाता है और �स�ट �विक�सत होता है।

यह तंत्र जनसंख्या की व्याख्या करता है। यह शा�त्रीय रूप से एक भारोत्तिोलक की ��थ�त है, जो संयुक्त, बेंचि प्रेस, डुबकी, ओविरहेड प्रेस
के पार बार-बार भारी भार से उत्पन्न होती है, और यह कुछ ऊपरी अंगाें की ��थ�तयाें में से एक है जहां कारण ग�त�वि�धि लगभग हमेशा
अकेले इ�तहास से पहचिानी जा सकती है।

ऑ��टयो�ल�टक प्र�क्रया का विणर्दन इस प्रकार �कया गया है �स्स्थि�त के �लिए एक व्यवहायर्य स्पष्टीकरण, शायद बार-बार माइक्रोट्रॉमा के
कारण [1], जो इमे�जंग उप��थ�त और इसके व्यविहार दिोनाें को �फिट करता है।

रोकना काम करता है, लेि�कन केवलि अगर आप वास्तव में रोकते हैं

मूल श्रृंखला पुरानी है और अभी भी �शक्षाप्रदि है। पुरु� एथलीटाें में, कंुडलिी के दूरस्स्थि छोर के �वचे्छदन ने उन्नीस रो�गयाें में लिक्षणाें में
राहत दी, �जनमें से पांच को छोड़कर सभी खेलि और भार प्र�शक्षण जारी रखने में सक्षम स्थिऔेर, महत्विपूणर्द रूप से, गैर-स�क्रय रूप
से इलिाज �कए गए रो�गयाें में भी सुधार हुआ, लिे�कन केवलि उत्तिेजक ग�त�वि�धि का [2].

यह अं�तम खंड मुख्य बात है, और यह बताता है �क यह शतर्द व्यविहार में �नराशाजनक क्याें है। गैर-स�जंकल उपचिार प्रभाविी है और इसके
�लए उन �क्रयाआें को रोकना आविश्यक है जो इन रो�गयाें के �लए सबसे अ�धिक मूल्यविान हैं। इसे संशो�धित करना अक्सर पयार्दप्त नहीं
होता है, क्याें�क इसे पैदिा करने विाला भार आंदिोलनाें के �लए अंत�नं�हत है।

इस�लए �विकल्प “सजर्दरी बनाम �फि�जयोथेरेपी” कम है और अ�धिक “लो�डंग को रोकें , या उस हड्डी को हटा दिें जो इस पर प्र�त�क्रया कर
रही है”।

क्याें �वचे्छदन इसे हलि करता है

कॉलरबोन के बाहरी सेंटीमीटर को काटने से उस हड्डी को हटा �दिया जाता है जो पुनः अविशो�ण से गुजर रही है और जोड़ पर संपकर्द  को
समाप्त कर देिती है। चिूं�क कंधिे की हड्डी को कंधिे के ब्लेड से �नलं�बत करने विाले �नायुबंधि अंदिर की ओर ��थत होते हैं, एक सी�मत
�विचे्छदिन कंधिे की हड्डी को अ��थर �कए �बना दिदिर्दनाक संपकर्द  को हटा देिता है।

यह यां�त्रक तथ्य है �क ऑपरेशन यहां �विश्वसनीय रूप से क्याें काम करता है, और क्याें एथलीट उसी प्र�शक्षण पर लौटते हैं �जसने सम�या
का कारण बनाः अब लोड करने के �लए एक संयुक्त सतह नहीं है। यह �ड�टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन पृष्ठ पर चिचिार्द की गइर्द एक ही प्र�क्रया
है, जो एक अलग अंत�नं�हत �नदिान पर लागू होती है।

इमे�जंग के बारे में �बंदु

आरंभ में, साधिारण एक्स-रे सामान्य �दिख सकते हैं या केविल सूक्ष्म प�रभा�ा हा�न �दिखा सकते हैं, और �नदिान अक्सर उस आधिार पर चिूक
जाता है। एमआरआइर्द दिशार्दता है अ��थ मज्जा ए�डमा �ड�टल clavicle में संरचिनात्मक प�रवितर्दन �दिखाइर्द देिने से पहले, और एक भारोत्तिोलक
में अच्छी तरह से �थानीयकृत कोमलता सीधिे जोड़ के ऊपर, �क पैटनर्द �नदिान के करीब है.

यह इसे आम एसी संयुक्त ग�ठया से भी अलग करता है, जो संयुक्त के दिोनाें पक्षाें को प्रभा�वित करता है और एक विदृ्ध आबादिी में होता है,
एक अंतर जो महत्विपूणर्द है क्याें�क ग�ठया प्र�शक्षण को रोककर प्र�तवितर्सी नहीं है, और यह है।
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