
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

एक SLAP आंसू से दिदिर्द आमतौर पर कंधिे के अंदिर, जोड़ के शी�र्द पर बैठता है। आप इसे एक उंगली से इ�ंगत करने में सक्षम नहीं हो सकते
हैं। यह अक्सर ओवरहेड �क्रियाआें के दिौरान भड़कता हैः गेंदि फें कना, टे�नस में सेवा करना, एक उच्चि शेल्फ तक पहुंचिना, या कंधिे की
ऊंचिाइर्द से ऊपर कुछ भारी उठाना। कुछ लोग जब अपने हाथ को �सर के ऊपर से �हलाते हैं तो एक �क्लक या स्नैप को नो�टस करते हैं।
अन्य लोग “मृत हाथ” की भावना का व�र्दन करते हैं, जहां हाथ अचिानक ग�त�व�धि के दिौरान भारी, कमजोर या अ�वश्वसनीय महसूस
करता है। आपके कंधिे में कमजोरी आ सकती है, और आपका हाथ पहले की तुलना में जल्दिी थक सकता है।

बाइसेप्स टेंडन आपके कंधिे के सामने की ओर से आपके हाथ के सामने की ओर चिलता है। जब यह �चिड़�चिड़ा हो जाता है या फट जाता है,
तो दिदिर्द कंधिे और ऊपरी बांह के सामने बैठता है। उस स्थान पर दिबाना, या एक स्कू्रिड्राइवर को मोड़ना, एक �जद्दी जार को खोलना, या
अपनी हथेली को ऊपर की ओर करके उठाना, दिदिर्द को बढ़ा सकता है। य�दि टेंडन फट गया है, तो आप हाथ के सामने एक ठोस गांठ देिख
सकते हैं जो बाइसेप्स की मांसपे�शयाें को कसते समय अ�धिक �दिखाइर्द देिती है। इस गांठ को कभी-कभी कुछ अ�धिक गंभीर के �लए गलत
समझा जाता है, ले�कन कायर्द आमतौर पर मु��कल से प्रभा�वत होता है और कइर्द लोगाें को इसके �लए �कसी उपचिार की आव�यकता नहीं
होती है।

लक्ष� अचिानक �गरने या हाथ को जोर से खींचिने के बादि, या कंधिे के बाहर �फसलने के बादि शुरू हो सकते हैं। वे हफ्ताें या महीनाें में धिीरे-
धिीरे भी घुस सकते हैं, जो उन लोगाें में आम है जो बहुत फें कते या तैरते हैं। रोजाना, आप कपड़े लटकाने, कार की सीट के पीछे पहुंचिने,
शॉ�पंग बैग उठाने, या अपने हाथाें को अपने �सर के ऊपर रखने के �लए संघ�र्द कर सकते हैं। रात में दिदिर्द और ग�त�व�धि के बादि जकड़न
आम कार� है �क लोग मदिदि मांगते हैं। चिूं�क ये लक्ष� कइर्द अन्य कंधिे की समस्याआें के साथ ओवरलैप करते हैं, �जसमें रोटेटर कफ की
समस्या और पहनने और आंसू ग�ठया शा�मल हैं, यह पता लगाने के �लए �क आपके दिदिर्द का कार� क्या है, एक सावधिानीपूवर्दक परीक्षा
और स्कैन की आव�यकता हो सकती है।

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

स्लपै और बाइसपे्स
पथैोलॉजी
स्लैप और बाइसेप्स-एंकर की समस्याएं अक्सर ओवरहेड फें कने और अन्य ओवरहेड ग�त�व�धि के दिौरान
गहरे कंधिे के दिदिर्द का कार� बनती हैं।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपका कंधिा एक गेंदि और सॉकेट संयुक्त है. सॉकेट के �कनारे के आसपास लैब्रम नामक नरम ऊतक का एक अंगूठी बैठता है, जो एक
रबर गैस्केट की तरह काम करता है, सॉकेट को गहरा करता है और गेंदि को जगह में रखने में मदिदि करता है। बाइसेप्स के लंबे �सर की नस
उस अंगूठी के शी�र्द में एंकर करती है। एक SLAP आंसू में, लेब्रम के शी�र्द पर यह एंकर हड्डी से अलग हो जाता है। इसका नाम सजर्दनाें द्वारा
देिखे जाने से आता है: सुपी�रयर लैब्रम, एंटे�रयर टू पो�स्टयर, �जसका अथर्द है �क आंसू �रंग के सामने से पीछे की ओर चिलता है।

कइर्द चिीजें उस लंगर को ढीला कर सकती हैं। हाथ पर �गरने या जोर से खींचिने से यह एक बार में हो सकता है। जो लोग बहुत फें कते हैं,
उनके �सर के ऊपर की ग�त का दिोहराव धिीरे-धिीरे एक ही स्थान पर काम करता है। जैसे-जैसे कंधिे को फें कने के व�ार्षों में पीठ पर तंग �कया
जाता है, गेंदि फें कने की �क्रिया के दिौरान ऊपर की ओर और पीछे की ओर थोड़ी सी �शफ्ट हो जाती है, �जससे लैब्रम ढीला हो जाता है।
इसके बादि बाइसेप्स टेंडन एक अ�धिक खड़ी को� पर खींचिता है, जो फटे हुए �कनारे पर खींचिता है और इसे �स्थर होने से रोकता है।

स्वयं बाइसेप्स टेंडन भी समस्या हो सकती है। यह कंधिे के सामने एक नाली के माध्यम से चिलता है, जो ऊतक की एक पट्टा द्वारा पकड़ा
जाता है जो एक पुली की तरह काम करता है। य�दि उस पुली को �खंचिा या फाड़ा जाता है, तो अक्सर रोटेटर कफ क्ष�त के साथ, स्नायु
नाली से बाहर �फसल सकता है। यह आपके �सर के ऊपर की धिड़कन है। टेंडन भी पहनने से �फसल या टूट सकता है, और इसके एंकर के
पास एक पैचि होता है �जसमें खराब रक्त आपू�तं होती है, यही कार� है �क वहां आंसू अपने आप ठीक नहीं होते हैं।

�कसी भी तरह से, जोड़ के शी�र्द पर क्ष�तग्रस्त ऊतक वह है जो पहले व��ंत गहरे दिदिर्द, पकड़ने और मृत हाथ की भावना का उत्पादिन करता
है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �कर� �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आव�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और स्कैन की व्यवस्था करते हैं जहां उन्हें यह पता लगाने की
आव�यकता होती है �क आपके दिदिर्द का कार� क्या है।

अ�धिकांश स्लैप आंसू �बना सजर्दरी के शुरू होते हैं। हम आमतौर पर खेल से �वश्राम, कंधिे को ठंडा करने, �वरोधिी भड़काऊ दिवा और
�फ�जयोथेरेपी से शुरू करते हैं। �फ�जयोथेरेपी का उद्द�ेय रोटेटर कफ और कंधिे के चिाराें ओर की मांसपे�शयाें को मजबूत करना है, और
कंधिे के पीछे तंग ऊतकाें को खींचिना है जो व�ार्षों के फें कने से आते हैं। हम अ�धिकांश लोगाें से अनुरोधि करते हैं �क वे कम से कम 3 महीने
के �लए इसे उ�चित रूप से दिें। य�दि �फ�जयोथेरेपी का पहला दिौर कम होता है, तो आपकी �व�शष्ट समस्या पर ल�क्षत दूसरा कोसर्द, जैसे कंधिे
के पीछे की तंग या कंधिे के ब्लेड के आसपास की कमजोरी, अभी भी मदिदि कर सकता है। बाइसेप्स टें�डनाइ�टस के �लए, मजबूत करने
वाले अभ्यास प्रारं�भक �बंदु हैं।

�वरोधिी भड़काऊ गो�लयां शुरुआती हफ्ताें में दिदिर्द को कम कर सकती हैं। हम एक इजंेक्शन की पेशकश भी कर सकते हैं स्थानीय संज्ञाहर�
के साथ को�टंसोन कंधिे के जोड़ में या नाली में बाइसेप्स tendon के माध्यम से चिला जाता है. यह दिो काम करता है: यह दिदिर्द को कम कर
सकता है, और यह हमें पु�ष्ट करने में मदिदि करता है �क SLAP आंसू इसका कार� है। य�दि आंसू के बगल में एक तरल पदिाथर्द से भरा
�सस्ट एक तं�त्रका पर दिबाव डाल रहा है और आपके कंधिे को कमजोर कर रहा है, तो उस �सस्ट को �नकाला जा सकता है।

सजर्दरी तब होती है जब 3 महीने की गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के बादि भी आपके लक्ष� ठीक नहीं होते हैं। यह ऑपरेशन कीहोल सजर्दरी के
माध्यम से �कया जाता है, जो संयुक्त के अंदिर एक छोटे कैमरे का उपयोग करता है। हम क्या करते हैं यह आंसू के प्रकार और आपकी उम्र
और ग�त�व�धि पर �नभर्दर करता है। कुछ आसँू बस �स्थर ऊतक में वापस कटे जाते हैं। दूसराें को लैब्रम को हड्डी तक वापस �सलाइर्द करके
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ठीक �कया जाता है। जब बाइसेप्स टेंडन ही मुख्य समस्या होती है, तो हम इसे हाथ के �नचिले �हस्से में एक नए स्थान पर सुर�क्षत कर
सकते हैं, या इसे एंकर से मुक्त कर सकते हैं। हम बात करेंगे �क कौन सा �वकल्प आपको सबसे अच्छा लगता है और साथ में �न�र्दय लेंगे।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश SLAP आसँू सही देिखभाल के साथ बस जाते हैं, हालां�क यह शायदि ही कभी राताेंरात होता है। य�दि आप �फ�जयोथेरेपी के
साथ शुरुआत करते हैं और उन ग�त�व�धियाें से �वश्राम लेते हैं जो आपके दिदिर्द को बढ़ा देिती हैं, तो आपको वास्त�वक प�रवतर्दन देिखने से
पहले कुछ महीनाें की आव�यकता हो सकती है। कुछ लोग उपचिार के एक कोसर्द के साथ बेहतर हो जाते हैं। दूसराें को उनकी �व�शष्ट
समस्या जैसे कंधिे के पीछे तंग होना या कंधिे के ब्लेड के आसपास कमजोरी के उद्द�ेय से दूसरे दिौर की आव�यकता होती है। य�दि आपका
दिदिर्द 3 महीने के बादि भी ठीक नहीं हुआ है, तो सजर्दरी एक �वकल्प बन जाता है �जसके बारे में चिचिार्द करने लायक है।

य�दि सजर्दरी की आव�यकता है, तो दिोनाें मुख्य दृ�ष्टको� दिदिर्द को कम करने और आपके कंधिे को �फर से चिलाने के �लए अच्छी तरह से
काम करते हैं। कइर्द लोग खेल स�हत अपनी पसंदि की ग�त�व�धियाें में लौटते हैं। अ�धिकांश लोगाें के �लए, वसूली एक क्रि�मक चिढ़ाइर्द है:
पहले कम दिदिर्द, �फर ताकत और आत्म�वश्वास हफ्ताें या महीनाें में वापस आ रहा है। आपका सजर्दन आपको बताएगा �क आपकी खुदि की
�रकवरी कैसी �दिखने की संभावना है।

सीमाआें के बारे में इर्दमानदिार होना भी मदिदि करता है। हर कंधिे में दिदिर्द नहीं होता है, और कुछ मरम्मताें की �नराशा के कार�ाें को पूरी तरह
से समझा नहीं जाता है। कुछ लोगाें को आगे सजर्दरी की जरूरत है। एक अलग SLAP मरम्मत के बादि, 10.1% लोग एक और ऑपरेशन
करते हैं, अक्सर क्याें�क कंधिे में एक दूसरी समस्या प्रकाश में आती है। कुछ चिीज़ें इस संभावना को बढ़ाती हैं: 40 व�र्द से अ�धिक उम्र होना,
म�हला होना, धिूम्रपान करना, अ�त�रक्त वजन उठाना, या आंसू के साथ-साथ बाइसेप्स टेंडन की समस्या होना। य�दि आप एक फें कने वाले
एथलीट हैं, तो बार-बार फें कने का तनाव कभी-कभी मरम्मत �कए गए लैब्रम के �लए भी बहुत अ�धिक हो सकता है।

इसे अकेला छोड़ना भी प�र�ामाें के साथ एक �वकल्प है। जोड़ के शी�र्द पर क्ष�तग्रस्त ऊतक अक्सर ओवरहेड उपयोग के साथ दिदिर्द पैदिा
करता रहता है, और टेंडन की खराब रक्त आपू�तं का मतलब है �क वहां के आसँू अपने आप ठीक नहीं होते हैं। कुछ लोग अपनी
ग�त�व�धियाें को समायो�जत करके ठीक से प्रबं�धित करते हैं। दूसराें को लगता है �क गहरी पीड़ा, पकड़ और मृत हाथ की अनुभू�त धिीरे-धिीरे
उन्हें थका देिती है। सही रास्ता आपकी उम्र, आपके खेल और आपके कंधिे पर �नभर्दर करता है, और यह �न�र्दय आपके सजर्दन के साथ �कया
जाता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके कंधिे में गहरा दिदिर्द है जो ओवरहेड उपयोग के साथ भड़कता रहता है, या कंधिे के सामने दिदिर्द होता है जो एक स्कू्रिड्राइवर को
मोड़ने या अपनी हथेली के साथ उठाने पर खराब हो जाता है, तो अपने जीपी को देिखें। य�दि आराम और �फ�जयोथेरेपी ने 3 महीने के बादि
भी चिीजें ठीक नहीं की हैं, य�दि आपका हाथ भारी या अ�वश्वसनीय महसूस करता रहता है, या य�दि �क्लक और स्नै�पंग आपको काम करने
या खेल खेलने से रोकता है, तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। य�दि आपका कंधिा जगह से �फसल जाता है, या य�दि �गरने या हाथ पर
बलपूवर्दक खींचिने से आपको अचिानक कमजोरी या मृत हाथ महसूस होता है तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। य�दि आप तनाव के बादि
अपने हाथ के सामने की ओर एक गांठ कम देिखते हैं, तो इसे जांचिने के �लए अपने जीपी को देिखें; यह आमतौर पर �कसी गंभीर चिीज के
बजाय एक फटे हुए बाइसेप्स टेंडन है, ले�कन इसकी पु�ष्ट की जानी चिा�हए।
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अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�र्दयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। SLAP आंसू अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्याें�क वे कंधिे के
�नदिान हैं जहां नैदिा�नक परीक्ष� और स्कैन दिोनाें कम से कम �वश्वसनीय हैं, और क्याें�क ऑपरेशन जो पसंदि �कया गया है वह आंसू की
मरम्मत नहीं करता है।

परीक्षा परीक्षण �निदानि निहीं करता है

स�क्रिय संपीड़न (ओ’ब्रायन) परीक्ष� SLAP घावाें के साथ सबसे अ�धिक जुड़े युद्धाभ्यास है। आकलन �कया गया 3,091 रो�गयाें, यह है 
दोनिां सी�मित स्क्री�निंग और सी�मित पु�ष्टि क्षमिता, और लेखक स्पष्ट रूप से कहते हैं �क वे निैदा�निक �निणर्णय लेनिे मिं इसके उपयोग की
वकालत नि करं [1].

यह �नदिान समीक्षा के मुद्दाें के रूप में एक नकारात्मक �नष्क�र्द के बारे में है, और यह परीक्ष� पर लागू होता है �जसे अक्सर रेफरल पत्राें में
सकारात्मक के रूप में उद्धतृ �कया जाता है।

और एमिआरआइर्ण एक को बाहर निहीं कर सकता

इमे�जंग बेहतर है ले�कन अधिूरी है। पार करना 2,916 रो�गयाें, एमआरआइर्द �दिखाया उत्कृष्टि �व�शिष्टिता और सटीकता के साथ मिध्यमि
संवेदनिशिीलता, जो इसे मूल्यवान बनाता है पु�ष्टि करनिा एक SLAP घाव, जब�क यह �नि�श्चित रूप से एक को बाहर निहीं कर सकत,े
�जसमें आ�ार्थ्रोस्कोपी संदिभर्द मानक बनी रहती है [2].

दिोनाें �नष्क�ार्षों को एक साथ रखें और व्यावहा�रक �स्थ�त यह हैः एक सकारात्मक एमआरआइर्द सूचिनात्मक है, एक नकारात्मक एक
�न�ार्दयक नहीं है, और परीक्षा �कसी भी तरह से बहुत कम जोड़ती है। यह मुख्य कार� है �क SLAP आंसू उन कंधिाें में अ�धिक �नदिान �कए
जाते हैं �जनके दिदिर्द का एक और कार� होता है, और क्याें एक आक�स्मक ऊपरी लैब्रल खोज का इलाज करना एक मान्यता प्राप्त त्रु�ट है,
�वशे� रूप से पुराने कंधिाें में जहां उस साइट पर fraying एक अपे�क्षत उम्र प�रवतर्दन है।

टेनिो�डि�सस नेि मिरम्मित को पीछे छोड़ �दया है, कारणां को समिझनेि लायक है

जहां एक अलग प्रकार II आंसू वास्तव में लक्ष�ात्मक होता है, दिो ऑपरेशन प्र�तस्पधिार्द करते हैंः लैब्रम को सॉकेट में वापस मरम्मत करना,
या बाइसेप्स टेंडन को अलग करना और इसे नीचिे से �फर से जोड़ना, खींचिने को हटाना जो फटे लैब्रम पर जोर देिता है।

पार करना 881 रोगी, एसएलएपी मिरम्मित और बाइसेप्स टेनिोडेि�सस दोनिां स्वीकायर्ण हैं सूचिकांक उपचिार के रूप में, मरम्मत अभी भी
सबसे अ�धिक बार �कया जाता है, ले�कन tenodesis समिानि रूप से प्रभावी और एक आक�र्णक �वकल्प [3]. एक फैसले का �वश्ले�� 
908 मरीज आगे बढे़: अ�धिक अपे�क्षत मिूल्य पर मिरम्मित पर टेनिोडेि�सस को प्राथ�मिकता दी जाती ह,ै मेटा-�वश्ले�� अ�धिक बार
अनुकूल प�र�ाम �दिखा रहा है [4].

यां�त्रक तकर्द  यह है �क मरम्मत शरीर रचिना को बहाल करती है ले�कन बाइसेप्स को एक उपचिारात्मक मरम्मत पर खींचिती है, जो एक पुराने
या कठोर कंधिे में अक्सर लगातार दिदिर्द और बाहरी रोटेशन के नुकसान का उत्पादिन करती है। टेनोडे�सस शरीर रचिना को छोड़ देिता है और
�वरूप� बल को हटा देिता है। प�र�ाम बल को हटाने के पक्ष में रहे हैं।

अपवादि युवा ओवरहेड एथलीट है, जहां बाइसेप्स एंकर का त्याग करना एक बड़ा कायार्दत्मक �न�र्दय है और मरम्मत एक भू�मका बरकरार
रखती है।
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बाइसेप्स और लैब्रमि एक ही �व�य क्यां हैं

बाइसेप्स का लंबा �सर सीधिे ऊपरी लैब्रम से जुड़ता है, वे �नरंतर होते हैं। इस�लए उस जंक्शन पर एक आंसू एक साथ लैब्रल चिोट और
बाइसेप्स एंकर चिोट है, यही कार� है �क बाइसेप्स पर एक ऑपरेशन लैब्रल घाव का इलाज करता है, और क्याें लक्ष� बाइसेप्स
टें�डनोपैथी के साथ पूरी तरह से ओवरलैप करते हैं �क दिोनाें अक्सर नैदिा�नक रूप से असंगत होते हैं।
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