
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 की अ��स्थिरता का अस्थिर्थ है �क आपके कंधिे के जोड़ की गोला अ�धिक चिलती है। यह आं�शक रूप से जगह से बाहर �फिसल सकता है
(एक सबलुक्सेशन) या पूरी तरह से सॉकेट से बाहर आ सकता है (एक �वि�स्थिापन) । कुछ लोग इसे �पष्ट चिोट के बादि नो�टस करते हैं, जैसे
�क �गरने या हास्थि को बाहर की ओर मोड़कर पीछे की ओर मोड़ना। दूसरां को कोइर्थ चिोट नहीं है। उनका कंधिा बस हमेशा ढीला रहता है,
और सम�या धिीरे-धिीरे बढ़ती है, कभी-कभी मामूली दि�तक के बादि या हास्थि का ज्यादिा उपयोग न करने की अवि�धि के बादि।

सबसे आम लक्षण दिदिर्थ होता है, अक्सर कंधिे और कंधिे के चिारां ओर एक अ�पष्ट दिदिर्थ होता है �जसे �पन करना मु��कल होता है। कुछ लोगां
को इसके बजाय �फिसलने या ढीलेपन की अनुभू�त होती है। दूसरां को आशंका महसूस होती है, डर होता है �क कंधिा बाहर �नकल जाएगा,
जब हास्थि को साइड मं या �सर के ऊपर उठाया जाता है। आप �क्लक या पॉ�पंग, कमजोरी, या झुनझुनी और �पन और सुइयां को हास्थि से
नीचिे चिलाते हुए भी देिख सकते हैं। रात का समय क�ठन हो सकता है, और कइर्थ लोगां को नींदि मं कंधिा अ��स्थिर लगता है।

रोजमरार्थ के काम ही असली सम�या बन जाते हैं। वि�तुआं को �सर के ऊपर उठाना, गंदि फंिकना, अपनी बाहां को अपने �कनारां पर रखते
हुए भारी खरीदिारी करना, या �ब�तर पर पहुंचिना सभी लक्षण ला सकते हैं। तैरने विाले अक्सर इसे �ट्रोक के पकड़ने और पुन�ार्थ��त भागां के
दिौरान महसूस करते हैं। फंिकने विाले एस्थिलीट देिख सकते हैं �क विे �नयंत्रण और ग�त खो देिते हैं। कुछ लोग कुछ ��स्थि�तयां से पूरी तरह से
बचिने लगते हैं क्यां�क उन्हं डर होता है �क उनका कंधिा बाहर �नकल जाएगा।

य�दि आपका कंधिा पूरी तरह से �फिसल गया है, तो �चित्र अ�धिक नाटकीय है। कंधिे मं बहुत दिदिर्थ होता है, इसके चिारां ओर की मांसपे�शयां मं
एठंन होती है, और हास्थि की ग�त दिदिर्थ से सी�मत होती है। कुछ �वि�स्थिापन जोड़ के पीछे होते हैं और अ�धिक सूक्ष्म होते हैं, जो मुख्य रूप से
कंधिे के पीछे गहरे दिदिर्थ और हास्थि को बाहर की ओर मोड़ने मं क�ठनाइर्थ का कारण बनते हैं। इन्हं अन्य सम�याआं के �लए भ्र�मत करना
आसान है, �जसमं एक जमे हुए कंधिे शा�मल हैं, जो एक कारण है �क कभी-कभी उन्हं देिर से उठाया जाता है।

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

कंधि ेकी अ��स्थिरता
लैब्रम एक नरम का�टंलेज �रम है जो कम गहरे कंधिे के सॉकेट को गहरा करता है। जब यह �वि�स्थिापन के
दिौरान बार-बार टूटता है, तो जोड़ अपने �मुख संयम को खो देिता है और अ��स्थिर महसूस करना शुरू कर
देिता है।
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विा�तवि मं क्या हो रहा है

आपके कंधिे का �नमार्थण आंदिोलन के �लए �कया गया है, न �क चिीजां को अपनी जगह पर रखने के �लए। सॉकेट �विाभा�विक रूप से उस्थिला
होता है, और गंदि इसमं गोल्फि की गंदि की तरह एक टी पर संतु�लत बैठती है। यह आकार है जो आपको ऊपर तक पहुचँिने और फंिकने की
अनुम�त देिता है, ले�कन इसका मतलब यह भी है �क अकेले हड्डी जोड़ को एक सास्थि रखने के �लए बहुत कम करती है।

तो आपका शरीर गंदि को कंद्र मं रखने के �लए अन्य भागां का उपयोग करता है। सोकेट के चिारां ओर एक अंगूठी, �जसे लैब्रम कहा जाता
है, एक त�तरी पर एक उठाए हुए हांठ की तरह काम करता है, इसे लगभग आधिा गहरा करता है। कै�सूल, जोड़ के चिारां ओर ऊतक की
एक ढीली आ�तीन, और इसके अंदिर कइर्थ �लगामंट्स लड़के की र��सयां की तरह काम करते हैं, जब आप चिलते हैं तो गंदि को पकड़ते हैं।
रोटेटर कफि की मांसपे�शयां अपनी खींचि को जोड़ती हैं, सब कुछ एक सास्थि दिबाए रखती हैं। जब इनमं से कोइर्थ भी अच्छी तरह से काम कर
रहा हो, तो कंधिा खड़ा रहता है।

अ��स्थिरता तब होती है जब यह समस्थिर्थन �णाली रा�ता देिती है। कुछ लोगां मं, एक मजबूत चिोट, जैसे �क एक �वि�स्थिापन, सॉकेट के �कनारे
से लैब्रम को फिाड़ देिता है। एक बार जब विह हांठ गायब हो जाता है, तो गंदि आगे और अ�धिक आसानी से �फिसल जाती है, और �त्येक नइर्थ
�फिसलन ऊतक के आ�तीन को स्थिोड़ा आगे बढ़ा देिती है। अन्य लोगां मं, ऊतक शुरू से ही ढीला होता है, और पूरी आ�तीन हर �दिशा मं
बहुत मोटी होती है। �फिर कंधिा �बना �कसी विा�त�विक चिोट के �फिसल सकता है।

�कसी भी तरह से, प�रणाम विही है जो आप महसूस कर रहे हैं। सॉकेट मं बहती गंदि उसके आसपास की मांसपे�शयां को तनावि देिती है,
�जससे अ�पष्ट दिदिर्थ और कमजोरी आती है। ढीले ऊतकां के पकड़ने या ग�त के तहत �फिसलने से �क्लक और पॉ�पंग होता है। और चिूं�क
जोड़ अब मज़बूती से नहीं पकड़ा गया है, कुछ ��स्थि�तयां, जैसे हास्थि को एक तरफि और पीछे की ओर मोड़ना, इसे इतनी �फिसलने देिते हैं �क
यह भय की भाविना को शुरू कर देिता है।

कुछ लोगां को दिोनां सम�याआं का �मश्रण होता है, और कुछ के कंधिे आगे की बजाय पीछे की ओर �फिसल जाते हैं। आपके पास कौन सा
पैटनर्थ है जो आकार देिता है �क कौन सा उपचिार समझ मं आता है, और यह विह है जो आपका सजर्थन आगे काम करता है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर �ाइविेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्थन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�विकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवि�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और �कैन की व्यवि�स्थिा करते हैं य�दि उन्हं यह पता लगाने की
आवि�यकता होती है �क आपके पास अ��स्थिरता का कौन सा पैटनर्थ है।

अ�धिकांश लोगां के �लए, �फि�जयोस्थिेरेपी पहले आती है। इसका उद्द�ेय उन मांसपे�शयां को मजबूत करना है जो गंदि को सॉकेट मं कं�द्रत
रखते हैं, और आपकी भाविना को �फिर से ��श�क्षत करना है �क हास्थि कहाँ है जब आप चिलते हैं। य�दि आपका कंधिा �कसी �पष्ट चिोट के
�बना ढीला है, तो �फि�जयोस्थिेरेपी मुख्य उपचिार है, और 80% लोग �बना सजर्थरी के ठीक हो जाते हैं। कइर्थ �दिशाआं मं ढीलापन के �लए,
�फि�जयोस्थिेरेपी आमतौर पर 6 से 9 महीने तक चिलती है इससे पहले �क हम एक ऑपरेशन पर �विचिार करं। य�दि आपका कंधिा केविल हल्के
लक्षणां के सास्थि पीछे की ओर �फिसल जाता है, तो �फि�जयोस्थिेरेपी के सास्थि हास्थि के उपयोग के तरीके को बदिलना और �विरोधिी भड़काऊ
दिविाआं के सं�क्ष�त पाठ्यक्रम आपकी आवि�यकता हो सकती है। एक पहले �वि�स्थिापन के बादि, एक ��लंग मं एक छोटा सा जादू चिीजां को
��स्थिर करता है, �फिर संर�चित पुनविार्थस शुरू होता है। हम आमतौर पर सजर्थरी के बारे मं बात करने से पहले गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल को उ�चित
रूप से देिते हैं, हालां�क कुछ चिोटां के �लए हम तुरंत ऑपरेशन करने की सलाह देि सकते हैं।

�विरोधिी भड़काऊ गो�लयाँ दिदिर्थ को कम कर सकती हैं जब�क आप श�क्त और �नयंत्रण पर काम करते हैं। विे खुदि ढीलीपन को ठीक नहीं
करते हैं, इस�लए हम उन्हं �फि�जयोस्थिेरेपी के सास्थि अल्पका�लक सहायक के रूप मं उपयोग करते हैं, इलाज के रूप मं नहीं।
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य�दि उ�चित �फि�जयोस्थिेरेपी के बाविजूदि कंधिा �फिसलता रहता है, तो सजर्थरी पर चिचिार्थ करना उ�चित हो जाता है। इसका उद्द�ेय गंदि को पकड़ने
विाले ऊतक को ठीक करना या कसना है, और य�दि बहुत अ�धिक पहन �लया गया है तो सॉकेट �कनारे पर हड्डी का पुन�नंमार्थण करना है।
आपके �लए कौन सा ऑपरेशन उपयुक्त है, यह इस बात पर �नभर्थर करता है �क कंधिा �कस �दिशा मं �फिसलता है, इसमं �कतनी हड्डी
शा�मल है और आपके हास्थि को हर �दिन क्या करने की आवि�यकता है। कुछ पैटनर्थ छोटे कटौती के माध्यम से कीहोल सजर्थरी के �लए अच्छी
तरह से ��त�क्रया करते हैं। अन्य लोग एक खुले ऑपरेशन के सास्थि बेहतर करते हैं, या गंदि को बाहर जाने से रोकने के �लए सॉकेट मं हड्डी
का एक छोटा सा टुकड़ा जोड़ा जाता है। हम उन �विकल्पां के माध्यम से बात करंगे जो आपके कंधिे को �फिट करते हैं, और ऑपरेशन के बारे
मं कोइर्थ भी �नणर्थय हम एक सास्थि लेते हैं।

क्या उम्मीदि करं

कंधिे की अ��स्थिरता शायदि ही कभी अपने आप दूर हो जाती है। कुछ लोगां के �लए यह �फि�जयोस्थिेरेपी के सास्थि बस जाता है और लंबे समय
तक शांत रहता है, �फिर एक दि�तक या हास्थि का उपयोग करके एक भारी �दिन के बादि भड़कता है। दूसरां के �लए यह विापस आता रहता है,
खासकर य�दि कंधिा एक बार पूरी तरह से �फिसल गया हो। �त्येक नए ए�पसोड मं सहायक ऊतक स्थिोड़ा आगे बढ़ जाता है, यही कारण है
�क सम�या फिीकी पड़ने के बजाय बार-बार होने लगती है।

उपचिार के �बना, दृ�ष्टकोण आपकी उम्र और आप �कतने स�क्रय हैं, इस पर �नभर्थर करता है। खेल खेलने विाले युविा लोगां मं कंधिे के �फिर से
बाहर �नकलने की सबसे अ�धिक संभाविना होती है। पहली �वि�स्थिापन के बादि, 40 वि�र्थ से कम उम्र के लगभग तीन मं से एक व्य�क्त को यह
�फिर से होता है। 50 वि�र्थ से अ�धिक उम्र के लोगां को उपचिार के बादि कम बार �विघटन होता है, ले�कन उनके पास एक अलग जो�खम होता
हैः 25 वि�ार्षों से अ�धिक, अ��स्थिरता विाले दिो-�तहाइर्थ लोगां को कंधिे मं पहनने और आंसू ग�ठया �विक�सत होता है। बार-बार �फिसलने से जोड़ां
की सतह भी क्ष�तग्र�त हो जाती है, जो समय के सास्थि उस जो�खम को बढ़ाता है।

अच्छी तरह से �बं�धित देिखभाल के सास्थि, अ�धिकांश लोग बस जाते हैं। �फि�जयोस्थिेरेपी ही बहुतां के �लए पयार्थ�त है, खासकर य�दि कंधिा
घायल होने के बजाय ढीला हो। य�दि सजर्थरी की आवि�यकता है, तो लक्ष्य एक ��स्थिर कंधिा है जो आपको अपने हास्थि का उपयोग करने की
अनुम�त देिता है इसके बारे मं सोचिने के �बना। ��स्थिर करने विाले ऑपरेशन करने विाले अ�धिकांश लोग खेल मं विापस आ जाते हैं, हालां�क
हर कोइर्थ अपने �पछले �तर पर विापस नहीं आता है। लगभग दिो-�तहाइर्थ लोग उसी �तर पर खेल मं लौटते हैं जो विे पहले खेलते स्थिे। सजर्थरी के
बादि भी कुछ अ��स्थिरता विापस आ सकती है, और यह अ�धिक संभाविना है य�दि ऑपरेशन से पहले कंधिे को कइर्थ बार �वि�स्थिा�पत �कया गया
है या य�दि सॉकेट �कनारे से हड्डी खो गइर्थ है।

विसूली धिीरे-धिीरे होती है। पहले हफ्तां मं कंधिे मं जकड़न और कमजोरी महसूस होती है, और कपड़े पहनने और पहुंचिाने जैसे सरल कायार्षों
की योजना बनाना पड़ता है। ताकत और आत्म�विश्वास स�ताहां के बजाय महीनां मं बनते हैं। भारी भार उठाना और संपकर्थ  खेल आमतौर
पर विापस आने विाली आ�खरी चिीजं होती हैं, अक्सर सजर्थरी के लगभग छह महीने बादि। कुछ लोगां को मौसम मं बदिलावि या भारी उपयोग
के सास्थि लंबे समय तक तंग या सु�त दिदिर्थ होता है। विा�त�विक लक्ष्य एक कंधिा है �जस पर आप दैि�नक जीविन और अ�धिकांश ग�त�वि�धियां के
�लए भरोसा कर सकते हैं, न �क एक संयुक्त जो ब्रांड नया महसूस करता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपका कंधिा लगातार �फिसलता रहता है या ढीला लगता है, य�दि दिदिर्थ या कमजोरी आपको सामान्य रूप से हास्थि का उपयोग करने से
रोकती है, या य�दि लक्षण आपकी नींदि को बा�धित कर रहे हैं या काम या खेल के रा�ते मं आ रहे हैं तो अपने �चि�कत्सक से �मलं। य�दि कंधिा
पूरी तरह से �फिसल गया है, य�दि यह �फिर से होता रहता है, या य�दि आपको डर लगता है �क जब आप अपना हास्थि उठाएंगे तो यह बाहर
�नकल जाएगा, तो एक �विशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछं। आपातकालीन �विभाग मं जाएं य�दि कंधिा जगह से बाहर है और विापस नहीं
जाएगा, य�दि हास्थि आपके शरीर के �खलाफि बंदि है और आप इसे बाहर की ओर नहीं मोड़ सकते हैं या इसे उठा सकते हैं, या य�दि कंधिा
दूसरे पक्ष की तुलना मं आकार से बाहर �दिखता है। इन संकेतां का अस्थिर्थ है �क संयुक्त को तुरंत विापस जगह मं डालने की आवि�यकता है।
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अ�धिक गहराइर्थ से

यह अनुभाग आपके �वियं के उपचिार �नणर्थयां के �लए आवि�यक से अ�धिक है। कंधिे की अ��स्थिरता अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क जो
�नणर्थय मायने रखता है विह विा�तवि मं “ऑपरेट या नहीं” नहीं है यह कौन सा ऑपरेशन है, और यह कंधिे की भाविना के बजाय हड्डी के माप
पर बदिल जाता है।

हड्डी का नुकसान वह चर है जो तय करता है

नरम ऊतक की मरम्मत टूटे हुए लैब्रम को �फिर से जोड़ती है और कै�सूल को कसती है। यह सॉकेट के सामने से लापता हड्डी की जगह नहीं
ले सकता है, और एक बार जब उस �रम का पयार्थ�त �ह�सा चिला जाता है तो कंधिे दिो� पर बाहर �फिसल सकता है चिाहे �कतना भी नरम
ऊतक की मरम्मत की जाए।

की एक व्यवि��स्थित समीक्षा 19,307 रो�गयां ने आ�ार्थ्रो�को�पक बैंकाटर्थ मरम्मत के बादि पुनरावि�ृत्ति के �लए �स्थिा�पत जो�खम कारकां की
पहचिान कीः कम उम्र, ग्लैनॉयड अ�स्स्थि हा�न, और ऑफ-ट्रैक �हल-सैक्स घाव, संपकर्थ  और ��त�पधिर्धी खेलां के सास्थि, �फिक्सेशन
उपकरणां की संख्या और �लंग भी आम तौर पर �रपोटर्थ �कए जाते हैं [1].

“ऑफि-ट्रैक” अनुविादि के लायक है। �हल-सैक्स घावि ह्यूमरल �सर के पीछे की ओर �हार �कया गया है क्यां�क यह सॉकेट �रम पर �विघ�टत
होता है। क्या यह मायने रखता है इस बात पर �नभर्थर करता है �क यह ग्लेनोइड के संपकर्थ  मं रहता है या नहीं, या �कनारे से �गरता है और
संलग्न होता है। यह दिो दिो�ां के बीचि बातचिीत है, न �क अकेले, जो �विफिलता की भ�विष्यविाणी करता है।

बड़ा ऑपरेशन क्या खरीदता है, और इसकी लागत क्या है

जहां हड्डी का नुकसान काफिी होता है, विहां हड्डी का �स्थिानांतरण उस सम�या को हल करता है जो मरम्मत नहीं कर सकती। सीधिे तुलना मं,
लाटारजेट ने एक कम पुनरावृ�त्ति दर, बेहतर रोगी �रपोटर्थ प�रणाम और Arthroscopic Bankart मरम्मत की तुलना मं खेल के �लए तेजी
से विापसी, जब�क एक अ�धिक ज�टलता दर [2]. की एक लंबी अवि�धि की तुलना 3,088 खुले Latarjet के बादि रो�गयां मं कम पुनरावितर्धी
अ��स्थिरता और संशोधिन पाया गया, तुलनीय दिोनां के बीचि ग�ठया की दिर [3], जो सामान्य आप�त्ति को संबो�धित करता है �क जोड़ के पार
हड्डी को �स्थिानांत�रत करने से पहनने मं तेजी आनी चिा�हए।

लागत की गणना की जाती है: पू�लंग 7,175 रो�गयां, Latarjet के बादि ज�टलता की समग्र दिर स्थिी 6–7%, ज्यादिातर ग्राफ्ट से संबं�धित,
खुले और आ�ार्थ्रो�को�पक सं�करणां के बीचि कोइर्थ महत्विपूणर्थ अंतर नहीं [4].

मध्य �वकल्प

�विकल्प �द्वआधिारी नहीं है। पार करना 2,100 रो�गयां, जोड़ने के एक प्र�तपू�तर्ति, कै�सूल और टंडन के सास्थि �हल-सैक्स दिो� को भरना
ता�क यह संलग्न न हो सके, अलग-स्थिलग बैंकाटर्थ मरम्मत की तुलना मं कम पुनरावि�ृत्ति �बना बाहरी रोटेशन का एक महत्विपूणर्थ नुकसान,
और Latarjet की तुलना मं reoperation को कम कर सकता है [5].

यह फंिकने विाले एस्थिलीटां और �कसी के �लए भी महत्विपूणर्थ है �जसका खेल बाहरी रोटेशन की अं�तम कुछ �डग्री पर �नभर्थर करता है, जहां
��स्थिरता के बारे मं पारंप�रक �चिंता हमेशा अ��स्थिरता के �लए अ��स्थिरता का व्यापार करती रही है।

प�रणामी सा�हत्य को संदेह के सास्थि पढ़ें

दिो �नष्क�ार्षों को आपको उद्धतृ �कए गए �कसी भी आत्म�विश्वास की संख्या को कम करना चिा�हए।

की समीक्षा 19,156 रो�गयां ने �नष्क�र्थ �नकाला �क Bankart की मरम्मत के प�रणामां की �रपोटर्थ करने विाले अध्ययनां का एक बड़ा �ह�सा
�नम्न पद्ध�तगत गुणवत्तिा और साक्ष्य का �नम्न स्तर [6].
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और पहुचँि समान रूप से �वित�रत नहीं है: 43,054 रो�गयां, अल्पसंख्यक जा�त या जातीयता, साविर्थज�नक बीमा, कम आय और अ�धिक
सामा�जक विं�चितता सभी की संभावना कम हो जाती ह ैबैंकाटर्थ की मरम्मत, �जसमं साविर्थज�नक बीमा भी अ�धिक समय तक �तीक्षा से
जुड़ा हुआ है [7]. �का�शत प�रणामां मं कुछ �भन्नता यह दिशार्थती है �क कौन सजर्थरी तक पहुंचिा और कब, न �क ऑपरेशन क्या करता है।
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