
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

स्टनार्नोक्ले�विकुलर जोड़ आपके सीने के सामने �स्स्थित छोटा सा जोड़ है जहां आपके कॉलरबोन (क्ले�विकल) का आंत�रक छोर आपके स्तनां
(स्टनर्नम) से �मलता है। आप इसे अपनी गदिर्नन के आधिार के ठीक नीचिे एक छोटी सी टक्कर के रूप मं महसूस कर सकते हैं, मध्य रेखा से
कुछ संटीमीटर दूर। इसे अनदेिखा करना आसान है जब तक �क इसके सास्थि कुछ गलत न हो जाए।

यहां समस्याएं कुछ तरीकां से �दिखाइर्न देिती हैं। कुछ लोग एक गहरी ददर्द या कोमलता ठीक उस टक्कर के ऊपर, अक्सर स्थिोड़ा सूजन के
सास्थि, �क बुरा हो जाता है जब विे शी�र्न तक पहुचँिने, उठाने, धिक्का, या उस तरफ झूठ. अन्य लोग जोड़ को महसूस करते हैं ��लक, �स्लप
या �शिफ्ट कुछ आंदिोलनां के सास्थि, कभी-कभी एक �दिखाइर्न देिने विाली गांठ के सास्थि जो आती और जाती है। और कभी-कभी यह समस्या
अचिानक चिोट लगने से शुरू होती है (कंधिे पर �गरना, टैकल या कार दु�र्नटना), �जसके बादि दिदिर्न, सूजन और जोड़ के आकार मं प�रवितर्नन
होता है। यह कैसा लगता है यह इस बात पर बहुत �नभर्नर करता है �क इनमं से कौन सा चिल रहा है, और हम इसे नीचिे क्रमबद्ध करते हैं।

विास्तवि मं क्या हो रहा है

स्टनार्नोक्ला�विकुलर जोड़ केवल वास्त�वक अ�स्स्थि संयु�त अपने पूरे हास्थि और कंधिे अपने कंकाल के बाकी के �लए कनेक्ट. आपका हास्थि
जो कुछ भी करता है विह इस छोटे से जोड़ के माध्यम से आपकी छाती से जुड़ा होता है, यही कारण है �क यह मजबूत बना हुआ है, मजबूत
जोड़ां से ��रा हुआ है। कुछ अलग चिीजं इसे प्रभा�वित कर सकती हैं।

ग�ठिया (संयु�त सतहां का पहनना) सबसे आम समस्या है। समय के सास्थि �चिकनी का�टर्टिलेज पतला हो जाता है, जोड़ सूज सकता है,
और यह उपयोग के सास्थि दिदिर्न होता है। यह अक्सर देिखा जाता है मध्यम आयु वगर्द की म�हलाएं, अक्सर �बना �कसी चिोट के, और अपने
आप मं यह एक परेशानी के बजाय एक खतरा है।

आघात संबंधी अ�स्स्थिरता इसका मतलब है �क संयुक्त �फसल जाता है या आं�शक रूप से विास्त�विक चिोट के �बना जगह से बाहर �नकल
जाता है, आमतौर पर क्यां�क �लगामंट स्विाभा�विक रूप से ढीले होते हैं। यह सबसे अ�धिक युवा, लचीले (अत्य�धक ग�तशिील) लोग,
और clavicle सबसे अ�धिक बार आगे (एक पू�र्व��र्ती �स्लप), �जसे आप एक गांठ के रूप मं देिख सकते हैं जो तब �दिखाइर्न देिती है जब आप
एक �न�श्चित �दिशा मं चिलते हैं।

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

स्टनार्नोक्ला�विकुलर सयंकु्त
�विकार
स्टनार्नोक्ले�विकुलर जोड़ जहां कीला हड्डी स्तन हड्डी से �मलती है ग�ठया, अ�स्स्थिरता या, शायदि ही कभी,
एक गंभीर �पछली �विस्स्थिापन से प्रभा�वित हो सकती है।
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ददर्दनाक �वस्स्थिापन एसेा तब होता है जब एक मजबूत बल कंुडली को पूरी तरह से जोड़ से बाहर धिकेल देिता है। अगर यह पॉप अ�ग्रम यह
दिदिर्ननाक होता है और असामान्य �दिखता है ले�कन शायदि ही कभी खतरनाक होता है। जो सबसे ज्यादिा मायने रखता है विह है �पछली
�वस्स्थिापन, जहां कॉलरबोन को पीछे की ओर धिकेल �दिया जाता है, छाती की हड्डी के पीछे, श्वासयंत्र, �नगलने की नली और छाती की बड़ी
रक्त विा�हकाआं को धिारण करने विाली जगह मं। यह दुलर्नभ है, ले�कन यह गंभीर हो सकता है। अं�तम खंड मं इसके बारे मं अ�धिक।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

हमारे दृ�ष्टिकोण का मागर्नदिशर्नन डॉ. �करण �हरपारा करते हैं, जो माटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्नन हैं। मरीजां को
आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने सुझावि �दिया है �क आप हमं देिखं, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आविश्यकता होगी। �फर हम �नदिान की पु�ष्टि करने के �लए
एक गहन मूल्यांकन के सास्थि शुरू करते हैं। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआं के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल के
सास्थि शुरू करते हैं और केविल सजर्नरी पर �विचिार करते हैं य�दि यह पयार्नप्त राहत प्रदिान नहीं करता है।

अच्छी खबर यह है �क अ�धकांशि स्टनार्नो�ला�वकुलर समस्याएं �बना स�र्दरी के ठिीक हो �ाती हैं।

के �लए ग�ठिया और के �लए पूवर्दवतर्ती (आगे) अ�स्स्थिरता, पहली पं�क्त की योजना गैर-ऑपरे�टवि है और आमतौर पर अच्छी तरह से काम
करती हैः उन ग�त�वि�धियां को संशो�धित करना जो इसे बढ़ाते हैं, सरल दिदिर्न �नविारक और �विरोधिी भड़काऊ दिविाएं, और संयुक्त को
व्यवि�स्स्थित करने और सहायक मांसपे�शयां के �नमार्नण के �लए �फ�जयोस्थिेरेपी। य�दि एक दिदिर्ननाक ग�ठयायुक्त जोड़ अभी भी इस के एक
�नष्पक्ष परीक्षण के बादि परेशान है, एक स्टेरॉयड इ�ंे�शिन जोड़ मं डालने से यह शांत हो सकता है और यह भी पु�ष्टि करने मं मदिदि करता
है �क जोड़ दिदिर्न का स्रोत है।

स�र्दरी अपवाद ह,ै �नयम नहीं। यह चिय�नत लोगां के �लए आर�क्षत है �जनके दिदिर्न या अ�स्स्थिरता उ�चित गैर-ऑपरे�टवि उपचिार के बाविजूदि
बस नहीं करती है। समस्या के आधिार पर, इसका मतलब हो सकता है �स्स्थिर करना संयुक्त (कॉलरबोन को जगह मं रखने के �लए प�ट्टियां
का पुन�नर्टिमार्नण) या, �जद्दी ग�ठया के �लए, कंधे की हड्डी के पहने हुए छोर को काटना दिदिर्ननाक सतह को समीकरण से बाहर �नकालने के
�लए। इन पर साविधिानीपूविर्नक �विचिार �कया जाता है, क्यां�क संयुक्त छाती मं महत्विपूणर्न संरचिनाआं के ठीक बगल मं बैठता है।

ए �पछली �वस्स्थिापन विह �स्स्थि�त है जो इतंजार नहीं कर सकती। इसके �लए आमतौर पर एक तत्काल कमी (जोड़ी को विापस जगह मं
डालना), और जो जो संयुक्त के पीछे है, उसके कारण यह अक्सर एक ऑपरे�टर्टिग �स्थिएटर मं �कया जाता है छाती या संवहनी स�र्दन
स्टैंडबाय पर, बस मामले मं.

क्या उम्मीदि करं

आस्थिर्नराइ�टस और आम फोरविडर्न अ�स्स्थिरता के �लए, दृ�ष्टिकोण आश्वस्त करने विाला है। ग�त�वि�धि मं प�रवितर्नन, �फ�जयो और समय के सास्थि,
अ�धिकांश लोग सामान्य जीविन के सास्थि आगे बढ़ने के �लए पयार्नप्त आरामदिायक हो जाते हैं, और कइर्न लोगां को इससे अ�धिक कुछ भी नहीं
चिा�हए। लचिीले जोड़ अक्सर शांत हो जाते हैं क्यां�क आसपास की मांसपे�शयां मजबूत हो जाती हैं और आप सीखते हैं �क �कन आंदिोलनां
से बचिना है।

जब सजर्नरी की आविश्यकता होती है, तो यह सही व्य�क्त के �लए बहुत प्रभाविी हो सकता है, ले�कन विसूली मं धिैयर्न की आविश्यकता होती हैः
जोड़ की सुरक्षा की अवि�धि के बादि कइर्न महीनां मं चिरणबद्ध रूप से ग�त�वि�धि मं विापसी। आपका सजर्नन आपकी �स्स्थि�त के �लए �वि�शष्टि
योजना के माध्यम से आपसे बात करेगा।

एक बार जब जोड़ सुर�क्षत रूप से विापस आ जाता है, तो तुरंत इलाज �कए जाने विाले एक �पछली �विस्स्थिापन आमतौर पर ठीक हो जाता
है। जो चिीज़ मायने रखती है विह है ग�त: इसका आकलन करं और इसे जल्दिी कम करं।
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�कसी से कब �मलना है

अपने डॉक्टर से परामशर्न करं य�दि आपके पासः

लगातार ददर्द, सू�न या कोमलता छाती के सामने के जोड़ पर जो �स्स्थिर नहीं हो रहा है, या एक गांठ जो अंदिर और बाहर �फसलती
रहती है।

एक संयु�त �ो अ�स्स्थिर महसूस करता ह ैया बार-बार कुछ आंदिोलनां के सास्थि बाहर �नकलता है और आप क्या कर सकते हैं
सी�मत कर रहा है.

चोट के बाद ददर्द कंधिे या छाती के सामने, �विशे� रूप से य�दि संयुक्त आकार से बाहर �दिखता है या महसूस होता है।

इसे आपातकालीन �स्स्थि�त समझं: एम्बुलंस को बुलाएं या सीधे अपने �नकटतम आपातकालीन �वभाग मं �ाएं य�दि, कंधिे या छाती
मं एक भारी झटका या उच्चि ऊजार्न की चिोट के बादि, आपके पास हैः

सांस लेने मं क�ठिनाइर्द, दिबावि या गला �ांटने की भाविना, या आपकी आविाज मं प�रवितर्नन।

�नगलने मं परेशिानी या ददर्द होना।

हास्थि मं सू�न, रंग प�रवतर्दन, ठंिड या �पन-एंड-नीडल्स, या उस तरफ एक कमजोर पल्स.

ये लक्षण हो सकते हैं �पछली �वस्स्थिापन सांस की नली, �नगलने की नली या छाती की हड्डी के पीछे प्रमुख रक्त विा�हकाआं पर दिबावि
डालना। यह असामान्य है, ले�कन इसके �लए तत्काल अस्पताल मूल्यांकन की आविश्यकता है। यह देिखने के �लए प्रतीक्षा न करं �क यह
बसता है या नहीं।

अ�धिक गहराइर्न से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्नयां के �लए आविश्यक से अ�धिक है। स्टनार्नोक्ले�विक्यूलर संयुक्त समस्याएं अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक हैं क्यां�क उनमं से एक संस्करण एक विास्त�विक आपात �स्स्थि�त है जो बाहर से असाधिारण लग सकती है, और क्यां�क �जस �विर्टिडो मं
सबसे सरल उपचिार काम करता है विह �ंटां मं मापा जाता है।

�पछली �वस्स्थिापन एक है �क मायने रखता है

स्टनार्नोक्लै�विकुलर जोड़ गदिर्नन के आधिार पर बैठता है जहां कॉलरबोन स्तनां से �मलता है। इसके ठीक पीछे बड़ी रक्त विा�हकाएं, विायुमागर्न
और अन्ननली �स्स्थित हैं।

एक पूवर्दवतर्ती अ�स्स्थिभंग होने से कॉलर की हड्डी आगे की ओर धिकेलती है �जससे एक गांठ �दिखाइर्न देिती है। यह नाटकीय �दिखता है और
आमतौर पर सौम्य होता है। ए �पछवाड़ा �विस्स्थिापन इसे पीछे की ओर धिकेलता है, उन संरचिनाआं की ओर, और बाहरी रूप से देिखने के
�लए बहुत कम पैदिा करता है, कभी-कभी केविल एक सूक्ष्म खोखलापन। �दिखाविा गंभीरता का उल्टा है।

�पछली �विस्स्थिापन के संकेत देिने विाले लक्षणां मं �नगलने मं क�ठनाइर्न, सांस की तकलीफ, आविाज मं प�रवितर्नन, या हास्थि या गदिर्नन मं नसां की
भीड़ शा�मल है। कंधिे के सामने की चिोट के बादि इनमं से कोइर्न भी तत्काल मूल्यांकन की आविश्यकता होती है। साधिारण एक्स-रे इस जोड़
पर अ�विश्वसनीय होते हैं और आमतौर पर सीटी की आविश्यकता होती है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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48 घंटे की �खड़की

जहां एक �पछली �विस्स्थिापन की पहचिान की जाती है, कोलाबोन को अक्सर संयुक्त खोलने के �बना विापस खींचि �लया जा सकता है। पार
करना 140 �कशोर रो�गयां, बंदि और खुले तरीकां दिोनां सा�बत कर �दिया है अत्य�धक प्रभावी, और बंद कटौती सबसे प्रभावी ह ै�ब
प्रारं�भक चोट के बाद 48 घंटे से भी कम समय मं प्रयास �कया �ाता ह ै[1].

यह एक �वि�शष्टि, कारर्नविाइर्न योग्य संख्या है। लगभग दिो �दिनां के बादि नरम ऊतक �विस्स्थिा�पत हड्डी के चिारां ओर संग�ठत होने लगते हैं और बंदि
कटौती के सफल होने की संभाविना धिीरे-धिीरे कम हो जाती है, �जससे एक सं�क्षप्त युद्धाभ्यास बड़े विा�हकाआं के बगल मं एक खुले
ऑपरेशन मं बदिल जाता है। यह तंत्र �फट होने पर सतकर्न  प्रतीक्षा करने के बजाय प्रारं�भक इमे�जर्टिग के �लए सबसे मजबूत तकर्न  है।

उस �नकटता के कारण, एक पछाड़ी �विस्स्थिापन की कमी आमतौर पर एक का�डर्टियोस्थिोरा�सक टीम के सास्थि उपलब्ध है, इस�लए नहीं �क यह
आमतौर पर गलत हो जाता है, ले�कन क्यां�क अगर यह होता है तो प�रणाम तत्काल होते हैं।

अ�स्स्थिरता के �लए पुन�नर्निमार्दण काम करता है, और तकनीक यह तय नहीं करता है

पुनरावितर्ती या दिी�र्नका�लक अ�स्स्थिरता के �लए, संयुक्त को एक टंडन ग्राफ्ट के सास्थि पुन�नर्टि�मर्टित �कया जाता है। पार करना 164 रो�गयां मं,
पुन�नर्टिमार्नण के कारण रो�गयां द्वारा �रपोटर्न �कए गए प�रणामां मं महत्विपूणर्न सुधिार हुआ और कम ��टलता दर, और, उपयोगी रूप से, यह
आयो�जत तकनीक के बाव�ूद, �जसमं यू�नको�टर्टिकल बनाम बाइको�टर्टिकल �डड्रि �लर्टिग और एलोग्राफ्ट बनाम ऑटोग्राफ्ट शा�मल हैं [2].

जहां कइर्न तकनीकी रूप समान रूप से कायर्न करते हैं, समझदिार पठन यह है �क एक �स्स्थिर �नमार्नण प्राप्त करना अ�धिक मायने रखता है �क
इसे कैसे प्राप्त �कया जाता है।

यहाँ ग�ठिया का इला� �कया �ा सकता है और कम मान्यता प्राप्त है

इस जोड़ मं �विकराल प�रवितर्नन गदिर्नन के आधिार पर दिदिर्न का एक विास्त�विक और अक्सर अनदेिखा कारण है, �विशे� रूप से मध्यम आयु विगर्न
की म�हलाआं मं, और इसे अक्सर गदिर्नन के �लए �जम्मेदिार ठहराया जाता है। क्रॉस स�जर्टिकल उपचिार 107 रो�गयां के �लए सुर�क्षित
प्र�क्रिया �ो अच्छी तरह से ददर्द को कम करती ह ैऔर संतु�ष्टि की उच्च दर प्रदान करती ह,ै हालां�क सा�हत्य स्स्थिा�पत नहीं करता है �क
क्या खुली या आ�ार्नोस्को�पक सजर्नरी बेहतर है [3].

व्याविहा�रक बात यह है �क इस जोड़ के ठीक ऊपर एक स्स्थिायी, अच्छी तरह से स्स्थिानीयकृत कोमलता �विशे� रूप से इ�ंगत करने के लायक
है, क्यां�क यह एक छोटा लक्ष्य है �जसे �शकायत को कंधिे या गदिर्नन के दिदिर्न के रूप मं वि�णर्टित करते समय अनदेिखा करना आसान है।
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