
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

कंधिे का ग�ठिया आपके हाथ और कंधिे के ब्लेड से �मलने वाले बॉल-एंड-सॉकेट संयुक्त में पहनने और आंसू है। �चिकनी उपा��थ जो जोड़
को �फिसलने देिती है पतली हो जाती है, इस�लए हड्डी हड्डी पर रगड़ती है। दिदिर्द आमतौर पर व�ार्षों में बनता है, हफ्ताें में नहीं। बहुत से लोग इसे
उम्र बढ़ने या पुरानी चिोट से जोड़ देिते हैं इससे पहले �क वा�त�वक कारण �पष्ट हो जाए।

यह दिदिर्द आपके कंधिे में गहरा होता है, और आप इसे अपने ऊपरी बांह के बाहर महसूस कर सकते हैं। �सर के ऊपर पहुंचिना, एक केतली
उठिाना, कपड़े लटकाना या पीछे की जेब में पहुंचिना सभी दिदिर्दनाक हो सकते हैं। रात में दिदिर्द होना आम बात है, और दिदिर्द की तरफि लेटे रहना
अक्सर आपको जगा देिता है। कंधिा भी कठिोर हो जाता है, इस�लए पीछे की ओर हाथ उठिाना या अपने बाल धिोना जैसी ग�त�व�धियां समय
के साथ क�ठिन हो जाती हैं। �वश्राम कुछ समय के �लए चिीजाें को शांत करता है, ले�कन कठिोरता वापस आने की प्रव�ृत्ति रखती है।

इस ��थ�त वाले कुछ लोगाें को एक सूजन प्रकार का ग�ठिया होता है, जैसे �क रूमेटोइड ग�ठिया, जहां शरीर की अपनी प्र�तरक्षा प्रणाली
जोड़ाें के अ�तर पर हमला करती है। इस ��थ�त में पूरे कंधिे को गमर्द और सूजन महसूस हो सकती है, और आंदिोलन की एक �व�तृत श्रृंखला
के माध्यम से जोड़ दिदिर्दनाक और कठिोर हो सकता है। आपको सामान्य रूप से थकान, अन्य जोड़ाें में दिदिर्द, बुखार या अनजाने में वजन
घटाने का अनुभव हो सकता है। समय के साथ जोड़ कमजोर हो सकता है, और जब आप चिलते हैं तो आप एक पीस या कं्र�चिंग महसूस
कर सकते हैं।

ग�ठिया कंधिे के पास के छोटे जोड़ाें को भी प्रभा�वत कर सकता है, जैसे �क जहां कॉलरबोन �तन की हड्डी या कंधिे के ब्लेड से �मलता है। ये
धिब्बे कंधिे के ग�ठिया के सूजन वाले प्रकार के लगभग एक �तहाइर्द लोगाें में संवेदिनशील होते हैं।

य�दि आपके कंधिे में दिदिर्द और जकड़न धिीरे-धिीरे नहीं ब��क ज�दिी से हो गइर्द है, तो यह आपके सजर्दन को संकेत देिने लायक है, क्याें�क कुछ
अन्य ��थ�तयां ग�ठिया की नकल कर सकती हैं और अलग-अलग उपचिार की आवश्यकता होती है। कंधिे की एक साधिारण एक्स-रे
आमतौर पर आथर्दराइ�टस को एक जमे हुए कंधिे से अलग करने के �लए पयार्दप्त है, जो भी कठिोरता का कारण बनता है, ले�कन व�ार्षों के
बजाय हफ्ताें से महीनाें तक होता है।

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

कंधि ेका ग�ठिया
एक्स-रे पर कंधिे के ग�ठियाः बॉल-एंड-सॉकेट को ढंकने वाला उपा��थ भंग हो गया है, संयुक्त �थान
संकीणर्द हो गया है, और �रम के चिाराें ओर हड्डी �पोर बन गए हैं।
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वा�तव में क्या हो रहा है

आपका कंधिा एक गेंदि और सॉकेट संयुक्त है. आपके हाथ की हड्डी के ऊपर की गेंदि उस उथले सॉकेट से बहुत बड़ी है �जसमें यह बैठिती है,
एक गो�फि की गेंदि की तरह जो एक थाली पर �टकी हुइर्द है। सॉकेट के �कनारे के चिाराें ओर का एक नरम �रम इसे गहरा करता है, और पूरे
जोड़ को हड्डी के बजाय मांसपे�शयाें और टेंडन द्वारा एक साथ रखा जाता है।

पहनने और आंसू ग�ठिया में, �क �चिकनी �फिसलने सतह दूर पहनता है। शरीर जोड़ के �कनाराें पर अ�त�रक्त हड्डी �वक�सत करके
प्र�त�क्रया करता है, और गेंदि और सॉकेट के बीचि की जगह संकीणर्द हो जाती है जब तक �क हड्डी हड्डी पर पीसती नहीं है। जोड़ के सामने
के नरम ऊतक भी कस सकते हैं, यही कारण है �क समय के साथ आपकी पीठि तक पहुंचिना या हाथ को बाहर की ओर मोड़ना क�ठिन हो
जाता है। कुछ लोगाें में एक तरफि की तुलना में दूसरी तरफि का सॉकेट अ�धिक पहनता है, �जससे गेंदि थोड़ा पीछे की ओर �फिसल जाती है।

य�दि आपके पास सूजन प्रकार है, तो कारण अलग है। आपकी प्र�तरक्षा प्रणाली संयुक्त के अ�तर पर हमला करती है, और जो कच्चिा,
सूजनयुक्त ऊतक यह उत्पन्न करती है वह धिीरे-धिीरे उपा��थ और हड्डी में खा जाती है। इस प्रकार के कंधिे में बल को कें द्र में रखने वाली
नसाें को भी कमजोर �कया जा सकता है, इस�लए कंधिे अपना सामान्य गोल आकार खो सकता है।

उन टेंडन्स में से एक में लंबे समय से आंसू आमर्दराइ�टस का अपना रूप पैदिा कर सकता है। जब टेंडन अब गेंदि को अपनी जगह पर नहीं
पकड़ पाता, तो गेंदि ऊपर की ओर बढ़ जाती है और इसके ऊपर की अ�थी शे�फि के नीचिे रगड़ती है। संयुक्त को सील रखने वाले टेंडन के
�बना, का�टंलेज भी पो�क तरल पदिाथर्द की अपनी सामान्य आपू�तं खो देिता है, और यह धिीरे-धिीरे खराब हो जाता है।

आपके पास जो भी प्रकार है, उसका प�रणाम एक ही है: �चिकनी सतहाें की जगह असभ्य सतहें, एक संयुक्त जो कम �वतंत्र रूप से
चिलता है, और ऊपर व�णंत गहरे दिदिर्द और रात का दिदिर्द।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�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�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल 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 व्यव�था करते हैं। ग�ठिया
जैसी लंबे समय से चिली आ रही सम�या के �लए, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव उपचिार की को�शश करते हैं और सजर्दरी पर तभी
�वचिार करते हैं जब इससे पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ हो।

पहला कदिम यह है �क आप कंधिे का उपयोग कैसे करते हैं, और �फि�जयोथेरेपी। आप इस बात को समायो�जत कर सकते हैं �क आप
�कस तरह से पकड़ते हैं, उठिाते हैं या ले जाते हैं ता�क जोड़ कम तनाव के साथ सामना कर सके। �फि�जयोथेरेपी का उद्दशे्य कंधिे को
ग�तशील रखना और इसके चिाराें ओर की मांसपे�शयाें का �नमार्दण करना है, जो पहने हुए जोड़ का समथर्दन करने में मदिदि करता है। हम
आपसे अनुरोधि करते हैं �क आगे की �कसी भी बात पर �वचिार करने से पहले इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण दिें। इसके साथ ही, �वरोधिी
भड़काऊ दिवाएं दिदिर्द और सूजन को कम कर सकती हैं। ये एसेी गो�लयाँ हैं �जन्हें आप इलाज के बजाय कुछ समय के �लए लेते हैं, और वे
उपरोक्त ग�त�व�धि प�रवतर्दनाें के साथ सबसे अच्छा काम करते हैं।

य�दि इन उपायाें से पयार्दप्त मदिदि नहीं �मली है, तो कभी-कभी जोड़ में इजंेक्शन लगाना अगला �वक�प होता है। एक को�टंसोन इजंेक्शन
एक मजबूत �वरोधिी भड़काऊ दिवा है �जसे सीधिे कंधिे में लगाया जाता है। यह एक दिदिर्दनाक फ्लेयर को शांत कर सकता है, हालां�क राहत
आमतौर पर अ�थायी के बजाय �थायी होती है। एक अन्य इजंेक्शन, �जसे कभी-कभी �व�कोसप्लीमेंटेशन कहा जाता है, संयुक्त को
�चिकना करने के उद्दशे्य से एक जेल जैसा तरल पदिाथर्द का उपयोग करता है। कंधिे में इस के �लए सबूत सी�मत है, तो हम इसे ध्यान से चिचिार्द
करते हैं और केवल जहां यह आपके �लए उ�चित लगता है.
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सजर्दरी तब चिचिार्द में आती है जब इन उपचिाराें के एक अचे्छ परीक्षण ने आपको पयार्दप्त राहत नहीं दिी है, और ग�ठिया इतनी गंभीर है �क आगे
की गैर-स�जंकल देिखभाल से मदिदि �मलने की संभावना नहीं है। मुख्य ऑपरेशन एक कंधिे प्र�त�थापन है, जहां गेंदि और सॉकेट की पहनी
हुइर्द सतहाें को हटा �दिया जाता है और कृ�त्रम भागाें के साथ प्र�त�था�पत �कया जाता है। �व�भन्न सं�करण मौजूदि हैं, �जसमें दिोनाें सतहाें का
पूणर्द प्र�त�थापन, केवल गेंदि का आं�शक प्र�त�थापन, या एक पुनरुत्थान �वक�प शा�मल है जो पहने हुए हड्डी को शेव और कैप करता है।
कौन सा आपके �लए उपयुक्त है यह आपकी उम्र पर �नभर्दर करता है, आप �कतने स�क्रय हैं, आपके कंधिाें की ��थ�त और पहने हुए जोड़
का आकार। प्रारं�भक चिरण के ग�ठिया वाले कुछ लोगाें के �लए, संयुक्त को साफि करने के �लए एक छोटी चिाबी की प्र�क्रया पर �वचिार
�कया जाता है, हालां�क यह सभी के बजाय �व�शष्ट ��थ�तयाें के �लए उपयुक्त है। हम उन �वक�पाें के माध्यम से बात करेंगे जो आपके
कंधिे को �फिट करते हैं, और सजर्दरी के बारे में कोइर्द भी �नणर्दय हम एक साथ लेते हैं।

क्या उम्मीदि करें

कंधिे का ग�ठिया आमतौर पर व�ार्षों में धिीरे-धिीरे बढ़ता है, और यह अपने आप नहीं जाता है। अकेला छोड़ �दिया गया, दिदिर्द और जकड़न अचे्छ
के �लए बसने के बजाय जारी रखने की प्रव�ृत्ति है। कुछ लोगाें को लगता है �क यह आता है और चिला जाता है, दिदिर्दनाक भड़कने के बीचि
शांत �खंचिाव के साथ। चिीजें �कतनी ज�दिी बदिलती हैं यह एक व्य�क्त से दूसरे व्य�क्त में बहुत �भन्न होता है।

अ�धिकांश लोग ऊपर व�णंत गैर-स�क्रय देिखभाल के साथ शुरू करते हैंः आप कंधिे का उपयोग कैसे करते हैं, �फि�जयोथेरेपी, �वरोधिी
भड़काऊ दिवाएं और कभी-कभी एक इजंेक्शन। ये कदिम दिदिर्द को कम कर सकते हैं और जोड़ को ग�तशील रख सकते हैं, हालां�क वे पहने
हुए सतहाें की मरम्मत नहीं करते हैं। यह जानना आवश्यक है �क कंधिे की जकड़न को ठिीक होने में लंबा समय लग सकता है, कभी-कभी
लक्षणाें में वा�त�वक बदिलाव के �लए 2 साल तक का समय लग सकता है। कइर्द लोगाें को यह �वीकार करना क�ठिन लगता है, ले�कन
योजना के साथ धिैयर्द महत्वपूणर्द है। कोइर्द एक ही उपचिार नहीं है जो सभी के �लए काम करता है, इस�लए आपका सजर्दन आपके कंधिे और
आपके जीवन के आसपास के दृ�ष्टकोण को आकार देिगा।

य�दि सजर्दरी सही रा�ता बनती है, तो कंधिे की प्र�त�थापन से बहुत दिदिर्द दूर हो सकता है और आप हाथ को अ�धिक �वतंत्र रूप से उपयोग कर
सकते हैं। सजर्दरी के बादि के दृ�ष्टकोण आम तौर पर बादि के व�ार्षों में ��थर होते हैं। �कसी भी ऑपरेशन की तरह, यह जो�खम वहन करता
है। लगभग 15% लोग �जनके पास कंधिे की प्र�त�थापन है �कसी �बंदु पर एक ज�टलता में भाग लेते हैं, और ये देिर से �दिखाइर्द देिते हैं,
अक्सर सजर्दरी के 5 से 10 साल बादि। भाग ढीले हो सकते हैं, आमतौर पर लगभग 8 व�ार्षों में, और संक्रमण कइर्द व�ार्षों बादि हो सकता है,
कभी-कभी लगभग 12 व�ार्षों में। कुछ लोगाें को एक सम�या को ठिीक करने के �लए एक और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है: यह
पहले प्र�त�थापन के दिो व�ार्षों के भीतर 3% से 10% तक रो�गयाें में होता है। कोइर्द भी �नणर्दय लेने से पहले आपका सजर्दन आपकी ��थ�त
पर लागू होने वाले जो�खमाें के बारे में बात करेगा।

आप जो भी रा�ता अपनाते हैं, लक्ष्य एक ही होता है: एक कंधिा जो कम दिदिर्द करता है, बेहतर चिलता है और आपको अपने �दिन के साथ
जारी रखने देिता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके कंधिे में दिदिर्द और जकड़न कइर्द महीनाें से हो रही है और आराम के साथ ठिीक नहीं हो रही है, या य�दि वे आपकी नींदि को बा�धित
कर रहे हैं या काम को क�ठिन बना रहे हैं, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि आप चिलते समय जोड़ लगातार कठिोर, कमजोर या
पीसने वाला हो जाता है, या य�दि आप गमर्मी, सूजन और सामान्य थकान को नो�टस करते हैं जो भड़काऊ प्रकार के ग�ठिया का संकेत देि
सकता है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। य�दि आपके कंधिे में घंटाें या �दिनाें तक तेज गमर्मी, अत्य�धिक दिदिर्द और सूजन हो जाती
है, या य�दि आपको बुखार और अ�व�थता महसूस होती है, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं, क्याें�क जोड़ाें के संक्रमण के �लए उसी �दिन
उपचिार की आवश्यकता होती है। �गरने के बादि य�दि कंधिा बहुत दिदिर्दनाक है, जगह से बाहर �दिखता है या आप इसे �थानांत�रत नहीं कर
सकते हैं तो आपातकालीन देिखभाल भी लें।
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अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कंधिे के ग�ठिया के बारे में अ�त�रक्त पढ़ने लायक है क्याें�क
मुख्य �नणर्दय, �कस प्रकार का प्र�त�थापन, हाल ही में एक �पष्ट उत्तिर के बजाय एक वा�त�वक व्यापार बन गया है, और क्याें�क व्यापार
आपकी उम्र के आधिार पर अलग है।

एनाटॉ�मिक बनामि �रवसर्स, 70 से अ�धिक

एक शारी�रक प्र�त�थापन सामान्य व्यव�था को पुनः उत्पन्न करता है और एक कामकाजी रोटेटर कफि पर �नभर्दर करता है। एक �रवसर्द
प्र�त�थापन गेंदि और सॉकेट को �वैप करता है, डे�टाइड को उठिाने देिता है, और नहीं करता है। ए�ेतहा�सक रूप से �रवसर्द को �बना कफि के
कंधिाें के �लए आर�क्षत �कया गया था; यह अब बहुत अ�धिक व्यापक रूप से उपयोग �कया जाता है।

वदृ्ध रो�गयाें में तुलना 70 और अ�धिक एक सक्षम कफि के साथ, पार 1,716 रो�गयाें, �वच्छ रूप से �वभा�जत। शारी�रक प्र�त�थापन
प्रदिान �कया गया बेहतर घूणर्सन ग�तशीलता, न्यूनतमि नैदा�नक रूप से मिहत्वपूणर्स अंतर से अ�धिक और संभा�वत रूप से ड्र े�संग और
टॉयले�टंग जैसी ग�त�व�धियाें का समथर्दन करते हैं, जब�क �रवसर्द बेहतर इम्प्लांट उत्तरजी�वता और कमि संशोधिन [1].

ये दिो अलग-अलग मुद्राएं हैं। एनाटॉ�मक रोटेशन खरीदिता है �जसे आप �दिन-प्र�त�दिन नो�टस करेंगे; �रवसर्द �था�यत्व खरीदिता है। न तो हावी
है, यही कारण है �क यह अब एक �डफ़ॉ�ट के बजाय एक चिचिार्द है।

�रवसर्स इस से�टंग मिें अ�धिक जल्दी ज�टलताओें ले जाता है

�था�यत्व का लाभ �नकट अव�धि की लागत के साथ आता है जब सामान्य ग�ठिया के �लए �रवसर्द का उपयोग �कया जाता है। पार करना 
8,846 रो�गयाें, एक प्रारं�भिक ज�टलताओें की वृ�द्धि दर प्राथ�मक glenohumeral ग�ठिया के �लए शारी�रक के साथ तुलना में �रवसर्द के
साथ देिखा गया था, अ�स्स्थिरता, स्कैपुलर फै्रक्चर, संक्रमिण और सभिी कारणाें की ज�टलताएं, के साथ संशोधिन दर मिें कोइर्स अंतर
नहीं उस अनुवतर्मी पर [2].

उपरोक्त उत्तिरजी�वता की खोज के साथ पढ़ा गया, पैटनर्द यह है �क �रवसर्द ट्रेड्स एक देिर से एक के �लए एक प्रारं�भक सम�या की एक कम
संभावना के �लए एक उच्चि मौका है। जो अ�धिक मायने रखता है वह इस बात पर �नभर्दर करता है �क प्रत्यारोपण को �कतने व�ार्षों तक
चिलने की आवश्यकता है।

सॉकेट के सास्थि-सास्थि गेंद को बदलना

एक हेमीआ�ार्थ्रोप्ला�टी केवल गेंदि को बदिल देिती है, पहने हुए सॉकेट को छोड़ देिती है। यह एक छोटा ऑपरेशन है और ग्लैनॉयड घटक से
बचिा जाता है, जो समय के साथ ढीला होने के �लए सबसे अ�धिक प्रवण �ह�सा है।

साक्ष्य इसके पक्ष में नहीं हैं। प्राथ�मक ग्लेनोह्यूमेरल ऑ��टयोआथर्दराइ�टस और एक अखंड कफि वाले रो�गयाें में 1,317 रोगी, पूणर्स कंधिे
की ओ�ार्थ्रोप्लास्टी को हमेिीओ�ार्थ्रोप्लास्टी से अ�धिक पसंद �कया जाता ह ैनैदिा�नक प�रणाम, संशोधिन के जो�खम और पो�ट-ऑपरे�टव
ज�टलताआें में [3].

इसका कारण यह है �क पहना हुआ सॉकेट नइर्द गेंदि के �खलाफि दिदिर्द पैदिा करता रहता है। ग्लैनॉयड घटक से बचिने से एक दिीघर्दका�लक
�वफिलता मोड से बचिता है जो एक अ�पका�लक मोड को �वीकार करता है।

युवा रो�गयाें के �लए गणना पूरी तरह से बदल जाती है

लगभग 60 के नीचिे, हर �वक�प एक �व�शष्ट तरीके से असंतो�जनक है, और यह इर्दमानदिारी से सा�हत्य में प�रल�क्षत होता है इसके द्वारा
हल �कए जाने के बजाय। एक प्र�त�थापन को बहुत संभावना है �क जीवन भर में संशोधिन की आवश्यकता होगी, और संशोधिन कंधिे की
सजर्दरी पहले ऑपरेशन की तुलना में काफिी क�ठिन है। संयुक्त-संरक्षण �वक�प, आ�ार्थ्रो�को�पक �ड�ब्रिडमेंट, कैप्सूलर �रलीज,
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ऑ��टयोफिाइट्स को हटाना, ग�ठिया को नहीं रोकते हैं, ले�कन प्र�त�थापन को �थ�गत कर सकते हैं, जो एक युवा रोगी के �लए अपने आप
में एक सुसंगत लक्ष्य है।

�कसी एेसे व्य�क्त के �लए एक �नष्क�र्स जो अ�स्स्थिरता सजर्सरी से गुजर चुका हो

कंधिे की ��थरीकरण के बादि ग�ठिया इमे�जंग पर आम है और ज्यादिातर मौन है। आ�ार्थ्रो�को�पक बैंकाटर्द मरम्मत के बादि, �कसी भिी ग�ठिया
संबंधिी प�रवतर्सन के �लए 60% और मिध्यमि से गंभिीर प�रवतर्सन के �लए 28%�फिर भी यह है ओमि तौर पर लक्षण र�हत, के साथ 
कोइर्स मिहत्वपूणर्स संबंधि नहीं �था�पत जो�खम कारकाें के साथ पहचिाना गया [4].

य�दि आपके पास एक ��थरीकरण था और बादि में �कैन ग�ठिया की �रपोटर्द करता है, तो यह खोज आम है, आमतौर पर लक्षणाें का स्रोत
नहीं है, और अपने आप में कारर्दवाइर्द करने का एक कारण नहीं है।
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