
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 के बाहर या शी�र्द पर बैठता है, और यह हर समय के बजाय कुछ आंदिोलनां के साथ �दिखा�र्द देिता है। हाथ उठाना, अपनी
बांह को �कनारे की ओर उठाना, या अपनी बांह को अपने सामने उठाना �से ला सकता है। बहुत से लोगां को आंदिोलन के दिौरान दिदिर्द का
एक बैंड �दिखा�र्द देिता है: आपका हाथ आपकी तरफ ठीक है, जब आप �से उठाते हैं तो दिदिर्द होता है, �फर एक बार यह आसान हो जाता है।
आपका कंधिा अभी भी अपनी पूरी रंज के माध्यम से आगे बढ़ सकता है, भले ही यह रास्ते मं दिदिर्द हो।

कुछ पैटनर्द दिोहराए जाते हैं। दिदिर्द अक्सर ग�त�वि�धि के बादि भड़कता है, और क�र्द लोगां को यह रात मं या जागने पर पहली बात पर बदितर
लगता है। उस कंधिे पर झूठ बोलना असहज हो सकता है। रोजमरार्द के काम जो आपके हाथां को कंधिे की ऊंचिा�र्द से ऊपर की आविश्यकता
होती है विे क�ठन हो जाते हैं: कपड़े लटकाना, एक ऊंचिी शेल्फ तक पहुंचिना, एक केतली या हेयर ड्र ायर उठाना, या कोट खींचिना।

दिदिर्द रोटेटर कफ टंडन्स से आता है, छोटी मांसपे�शयां जो आपके कंधिे को एक साथ रखती हैं, जब आप चिलते हैं तो उनके ऊपर की हड्डी के
�खलाफ दिबाए जाते हैं। उस �नचिोड़ को डॉक्टर टकरावि कहते हैं। स्नायुआं के बगल मं तरल पदिाथर्द से भरा कुशन �चिड़�चिड़ा और सूजन हो
सकता है, जो नाम का ब�सर्सि�टस �हस्सा है।

सभी कंधिे के दिदिर्द �स तरह से व्यविहार नहीं करते हैं, और कुछ अन्य �स्थ�तयां समान महसूस कर सकती हैं, �स�लए आपका सजर्दन आपके
दिदिर्द के पैटनर्द की जांचि करेगा और यह तय करने से पहले आपके कंधिे की जांचि करेगा �क क्या हो रहा है।

विास्तवि मं क्या हो रहा है

आपका कंधिा एक एसेा गोला है जो एक उथले स्थान मं �स्थत है, जो चिार स्नायुआं के एक समूह द्वारा एक साथ रखा गया है �जसे रोटेटर
कफ कहा जाता है। उन टंडन्स के ऊपर एक हड्डीदिार धिनु� होता है, जो एक्रो�मयन नामक हड्डी के एक शेल्फ और एक �लगामंट द्वारा
बनाया जाता है जो �से सामने की एक अन्य हड्डी के साथ जोड़ता है। आकर्द  और टंडन्स के बीचि एक पतली तरल पदिाथर्द से भरी कुशन होती
है, जो एक छोटे पानी के गुब्बारे की तरह होती है, जो आपके चिलते-चिलते टंडन्स को सुचिारू रूप से �फसलने देिती है।

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

सबाक्रो�मयल �म्पैंगमटं
और ब�सर्सि�टस
सुबक्रो�मयल टकरावि: रोटेटर कफ एक्रो�मयन के नीचिे �चिपका हुआ है।
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जब आप अपना हाथ उठाते हैं, तो टंडन उस मेहराब के नीचिे �फसल जाते हैं। य�दि जगह तंग है, तो टंडन और कुशन उनके बीचि �चिपके
रहते हैं। कुशन �चिड़�चिड़ा हो जाता है और सूज जाता है, �स�लए यह अ�धिक जगह लेता है और और भी अ�धिक चिुटकी लेता है। विह सूजन
ब�सर्सि�टस है, और चिुटकी लगना टकरावि है। दिदिर्द की जगह यही कारण है �क उस कंधिे पर उठने या लेटने से दिदिर्द होता है: हर �लफ्ट एक ही
जगह पर एक ही कोमल ऊतक को �नचिोड़ती है।

चिुटकी लगने का कारण आमतौर पर यह होता है �क समय के साथ कंधिे के नीचिे की जगह संकु�चित हो ग�र्द है, �जस तरह से आप अपने
कंधिे का उपयोग करते हैं, आपकी हड्डी का आकार, या साधिारण पहनने के कारण। कभी-कभी एक्रो�मयन की नोक पर हड्डी का एक छोटा
अ�त�रक्त टुकड़ा �विकास के दिौरान ठीक से जुड़ा नहीं होता है, जो अंत�रक्ष को और अ�धिक भीड़ कर सकता है।

अच्छी खबर यह है �क यह समस्या अक्सर �बना सजर्दरी के ठीक हो जाती है। �फ�जयोथेरेपी, व्यायाम और समय सूजन को शांत करते हैं
और मांसपे�शयां को �फर से प्र�श�क्षत करते हैं ता�क टंडन कम चिुटकी के साथ ग्ला�ड कर सकं। एक छोटी हड्डी को शेवि करने और उस
जगह को चिौड़ा करने के �लए सजर्दरी को सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन कहा जाता है, और यह आमतौर पर उन कंधिां के �लए रखा जाता है जो
सरल उपचिारां के उ�चित परीक्षण के बाविजूदि दिदिर्दनाक रहते हैं। आपका सजर्दन आपको बताएगा �क आपका कंधिा उनमं से एक है या नहीं।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�विेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�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 �फ�जयोथेरे�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। हम �स
बात की पु�ष्टि करते हैं �क क्या हो रहा है एक साविधिानीपूविर्दक ��तहास, एक परीक्षा और �मे�जर्सिग के साथ जहां �सकी आविश्यकता है। �स
तरह की समस्या के �लए जो समय के साथ बनती है, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल की को�शश करते हैं और सजर्दरी पर
�विचिार करते हैं केविल जब �क पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ है।

पहला कदिम विह है जो आप स्वियं शुरू कर सकते हैं। आपके कंधिे का उपयोग करने के तरीके को बदिलना, उन ओविरहेड कायार्यों को आसान
बनाना जो दिदिर्द को तेज करते हैं, और ऊतक को सभी मदिदि को व्यवि�स्थत करने का समय देिते हैं। �फ�जयोथेरेपी का उद्दशे्य सूजन को शांत
करना और आपके कंधिे के चिारां ओर की मांसपे�शयां को �फर से प्र�श�क्षत करना है ता�क कंधिे के नीचिे की टंडन कम चिुटकी के साथ
�फसल सकं। �सके �लए धिैयर्द की आविश्यकता होती है: �से कुछ हफ्तां के बजाय एक उ�चित परीक्षण दंि, क्यां�क यह समस्या अक्सर सजर्दरी
के �बना ठीक हो जाती है।

य�दि सरल उपाय पयार्दप्त नहीं हैं, तो दिदिर्द �नविारक और �विरोधिी भड़काऊ दिविाएं व्यायाम पर काम करते समय �कनारे को कम करने मं मदिदि
कर सकती हैं। ये खुजली के बजाय लक्षणां का �लाज करते हैं, �स�लए विे �सके बजाय �फ�जयोथेरेपी के साथ सबसे अच्छा काम करते
हैं।

जब �न सरल उपचिारां का एक अच्छा परीक्षण आपके दिदिर्द को कम नहीं करता है, तो सजर्दरी �चित्र मं आती है। �स ऑपरेशन को
सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन कहा जाता है, और यह आमतौर पर एक कैमरे का उपयोग करके छोटे कटौती के माध्यम से �कया जाता है, एक
�वि�धि �जसे आ�ार्थ्रोस्को�पक सजर्दरी कहा जाता है। शल्य�चि�कत्सक सूजन विाली त�कया, बोसार्द को हटा देिता है, और एक्रो�मयन के नीचिे
�कसी भी हड्डी के स्पोसर्द को दूर कर देिता है ता�क टंडन को ग्ला�ड करने के �लए जगह बढ़ सके। यह आमतौर पर उन कंधिां के �लए रखा
जाता है जो उपरोक्त चिरणां के बाविजूदि दिदिर्दनाक रहते हैं, और यह कभी-कभी अन्य कंधिे की मरम्मत के साथ �कया जाता है य�दि विे भी
आविश्यक हैं। क्या आपरेशन आपके �लए सही है यह एक �नणर्दय है जो हम एक साथ लेते हैं, एक बार जब हम आपके लक्षणां, आपके
स्कैन के माध्यम से बात करते हैं, और आप अपने कंधिे को क्या करना चिाहते हैं।
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क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए, यह समस्या समय और सही अभ्यास के साथ ठीक हो जाती है। टंडन के आसपास की सूजन शांत हो जाती है,
मांसपे�शयां आपके हाथ को कम चिुटकी के साथ चिलाना सीखती हैं, और दिदिर्द फीका पड़ जाता है। क�र्द कंधिे �बना �कसी सजर्दरी के ठीक हो
जाते हैं। पकड़ धिैयर्द है: यह सप्ताहां और महीनां मं मापा जाने विाला एक धिीमा प�रवितर्दन है, �दिन नहीं।

सजर्दरी के बादि ठीक होने की ग�त भी एसेी ही होती है। आ�ार्थ्रोस्को�पक सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन के बादि ज्यादिातर लोग 4 सप्ताह के भीतर
ड्रा��विर्सिग करने लगते हैं और 6 सप्ताह के भीतर काम करने लगते हैं। कंधिे के महसूस होने और काम करने की पूरी विसूली मं औसतन 3
महीने लगते हैं। कुछ लोग दिदिर्दनाक ऊतक के ठीक होने के तुरंत बादि सुधिार को नो�टस करते हैं, और छह सप्ताह के व्यायाम कायर्दक्रम से
यह भी सुधिार हो सकता है �क कंधिे की मांसपे�शयां �कतनी अच्छी तरह से चिालू होती हैं।

सजर्दरी से बहुतां को मदिदि �मलती है ले�कन सभी कंधिां को नहीं। यह लगभग 70% से 75% मामलां मं काम करता है, �जसका अथर्द है �क
लगभग चिार मं से एक व्य�क्त को बादि मं भी दिदिर्द होता है। �चि�कत्सा जगत मं एक �र्दमानदिार बहस भी है �क यह ऑपरेशन अचे्छ व्यायाम
�चि�कत्सा के अलाविा �कतना जोड़ता है, �स�लए आपका सजर्दन केविल तभी �सकी �सफा�रश करेगा जब सरल उपचिार विास्तवि मं �विफल हो
गए हां और आपका स्कैन �दिखाता है �क चिुटकी असली है।

य�दि समस्या को अकेला छोड़ �दिया जाए, तो यह हमेशा बदितर नहीं होती, ले�कन यह हमेशा ठीक भी नहीं होती। कुछ लोग लंबे समय तक
ग�त�वि�धि और रात के दिदिर्द के बादि फ्लेयर-अप के साथ रहते हैं। �ससे बचिने का सबसे अच्छा मौका यह है �क आप अपने हाथ के उपयोग
मं बदिलावि करं और �फ�जयोथेरेपी का सही कोसर्द करं।

आपका सजर्दन आपको �स �चित्र मं आपके कंधिे के स्थान के बारे मं बताएगा: दिदिर्द कब से है, आपने पहले क्या को�शश की है, और आपको
क्या करने के �लए हाथ की आविश्यकता है। �सके बादि आप यह तय कर सकते हैं �क क्या आपको व्यायाम करना जारी रखना चिा�हए या
�फर सजर्दरी पर �विचिार करना चिा�हए।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपको क�र्द हफ्तां से कंधिे मं दिदिर्द हो रहा है, जो आराम और सरल प�रवितर्दनां से कम नहीं हो रहा है, या य�दि दिदिर्द आपको रात मं जागता
रहता है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलं। य�दि आपके हाथ को उठाने से �कसी �विशे� आंदिोलन मं दिदिर्द रहता है, य�दि कंधिा कमजोर होता जा
रहा है, या य�दि �फ�जयोथेरेपी का उ�चित कोसर्द मदिदि नहीं कर रहा है, तो एक �विशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछं। आपका जीपी कंधिे के दिदिर्द
के अन्य कारणां की भी जांचि कर सकता है जो �स एक के समान महसूस करते हैं। य�दि हाल ही मं कंधिे की सजर्दरी के बादि अचिानक सांस
लेने मं तकलीफ होती है या सीने मं दिदिर्द होता है, तो आपातकालीन �विभाग मं जाएं, क्यां�क �सके �लए उसी �दिन मूल्यांकन की
आविश्यकता होती है।

अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आविश्यक से अ�धिक है। Subacromial impingement अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क यह कंधिे की �स्थ�त है जहां सजर्दरी का परीक्षण प्लेसबो ऑपरेशन के �खलाफ �कया गया है, दिो बार, बड़े यादृ�च्छक परीक्षणां मं,
और प�रणाम ने दु�नया भर मं अभ्यास को बदिल �दिया।

दो परीक्षण जो ऑपरेशन की तुलना में इसे करने का नाटक करते हैं

अ�धिकांश स�जर्सिकल साक्ष्य एक ऑपरेशन की तुलना दूसरे से करते हैं, या �बना �कसी उपचिार के। बहुत ही कम बार, एक परीक्षण एक
ऑपरेशन की तुलना करता है छद्म, रोगी को संज्ञाहरण �दिया जाता है, आ�ार्थ्रोस्कोप डाला जाता है, कुछ भी �डकम्प्रेस्ड नहीं होता है, और न
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तो रोगी और न ही आकलनकतार्द को पता होता है �क क्या �कया गया था। यह �डजा�न सजर्दरी होने के प्लेसबो प्रभावि को हटा देिता है, जो
काफी है।

सीएसएडब्ल्यू परीक्षण यादृ�च्छक 313 रो�गयां को तीन तरीकां से: आ�ार्थ्रोस्को�पक सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन, केविल जांचि आ�ार्थ्रोस्कोपी,
और को�र्द उपचिार नहीं। दिोनां शल्य �चि�कत्सा समूहां ने �कसी भी उपचिार से बेहतर �कया, ले�कन अंतर नैदा�नक रूप से महत्वपूणर्ण नहीं
था, और केवल आ�ार्थ्रोस्कोपी के ऊपर कोइर्ण अ�त�रक्त लाभ नहीं �दया [1].

FIMPACT परीक्षण स्वितंत्र रूप से एक ही �नष्क�र्द पर पहुंचिा। �म्पा�गं �सर्सिड्र ोम विाले रो�गयां मं, आ�ार्थ्रोस्को�पक सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन 
य�द 24 महीने में नैदा�नक आ�ार्थ्रोस्कोपी से कोइर्ण लाभ नहीं ह ै[2].

दिो अच्छी तरह से चिलाए गए परीक्षण, दिो देिश, एक ही जविाब: ऑपरेशन का विह �हस्सा जो हड्डी को हटाता है विह �हस्सा नहीं है जो सुधिार
का उत्पादिन करता है। जो भी लाभ लोगां ने अनुभवि �कया, विह कुछ एसेी चिीज से आया जो नकली प्र�क्रया ने भी प्रदिान की।

इसका क्या मतलब है और क्या नहीं

�सका मतलब यह नहीं है �क दिदिर्द काल्प�नक है, या �क कुछ भी मदिदि नहीं करता है। �सका मतलब यह है �क यां�त्रक स्पष्टिीकरण �क एक
हड्डी स्पूर कंधिे पर रगड़ रहा है और �से दूर करने से समस्या ठीक हो जाती है, लाभ के तंत्र के रूप मं सम�थर्सित नहीं है।

�सका प�रणाम यह होता है �क �स्थ�त को कैसे तैयार �कया जाता है। “�म्पेन्जमंट” शब्दि स्वियं मैके�नकल �सद्धांत को शा�मल करता है,
यही कारण है �क अ�धिकांश सा�हत्य “सबक्रो�मयल पेन �सर्सिड्र ोम” मं स्थानांत�रत हो गया हैः यह विणर्दन करने के बजाय �क यह क्यां दिदिर्द
होता है, �सके बारे मं एक अप्रमा�णत दिाविा।

तो क्या बचा है

गैर-ऑपरे�टवि उपचिार का विजन होता है, और तुलनात्मक साक्ष्य ध्यान से पढ़ने के लायक होने के �लए पयार्दप्त �म�श्रित होते हैं। के नेटविकर्द
�विश्ले�ण मं 3,643 रो�गयां मं, एक्रो�मयोप्लास्टी और �फ�जयोथेरेपी के साथ आ�ार्थ्रोस्को�पक �डकंप्रेशन ने दिदिर्द, रोगी-�रपोटर्द �कए गए
उपायां और ग�त की सीमा मं बेहतर प�रणाम �दिखाए, जब�क कॉ�टर्टिकोस्टेरॉइड इजंेक्शन ने तीनाें क्षेत्राें में खराब प�रणाम �दखाए,
लेखकां के साथ महत्विपूणर्द लक्षण के साथ रो�गयां के �लए शारी�रक �चि�कत्सा की �सफा�रश [3].

फजर्जी �नयं�त्रत परीक्षणां की तुलना मं, उ�चित संश्ले�ण यह है �क संर�चित व्यायाम मुख्य उपचिार है; �जंेक्शन अल्पावि�धि मं दिदिर्द को कम कर
सकता है ले�कन लंबे समय तक अच्छी तरह से प्रदिशर्दन नहीं करता है; और सजर्दरी को कैमरा डालने के अलाविा कुछ भी जोड़ने के �लए नहीं
�दिखाया गया है।

जहां सजर्णरी की अभी भी भू�मका है

�नमं से को�र्द भी विास्त�विक, मरम्मत योग्य रोटेटर कफ आंसू के �लए लागू नहीं होता है, जो रोटेटर कफ पृष्ठ पर कविर �कए गए अपने स्वियं
के साक्ष्य के साथ एक अलग �नदिान है। उपरोक्त परीक्षण टकरावि के कारण होने विाले दिदिर्द विाले कंधिां से संबं�धित हैं, न �क कंधिां के साथ
एक फटी नस के साथ। दिोनां को अलग करना कारण है �क प�रचिालन के �विकल्प की तुलना मं यहां साविधिानीपूविर्दक मूल्यांकन अ�धिक
मायने रखता है।
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