
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।

आपको क्या महसूस होता है

यह चिोट लगभग हमेशा कंधिे के सबसे ऊपरी �सरे पर सीधिे �गरने से शुरू होती है: साइ�कल से �गरना, खेल में टैकल या ज़ोरदिार टक्कर, या
बस �कसी सख़्त सतह पर ठोकर खाकर �गरना। तुरंत ही कंधिे के ऊपरी �हस्से में दिदिर्द होता है, और अगले एक-दिो �दिन में अक्सर ठीक �सरे
पर, जहां आपकी हंसली (कॉलरबोन) कंधिे से �मलती है, छूने पर ददर्द करने वाली एक गांठ या सीढ़ी जैसा उभार �दिखाइर्द देिने लगता है।

उस जगह को छूने पर और बांह उठाने पर दिदिर्द होता है, और शरीर के आर-पार या �सर के ऊपर हाथ बढ़ाना ख़ास तौर पर तकलीफ़देिह हो
सकता है। अगर आप उस गांठ को दिबाएं, तो वह �स्स्प्रिंग जैसी महसूस हो सकती है, मानो हंसली के �सरे को नीचिे दिबाने पर वह वापस
ऊपर उछल आती हो, कुछ-कुछ �पयानो की चिाबी की तरह। बहुत से लोग अपने आप ही बांह को सहारा देिकर पकड़े रहते हैं, क्याें�क उसे
लटकने देिने से दिदिर्द वाले जोड़ पर �खंचिाव पड़ता है। लोग “शोल्डर सेपरेशन” से यही मतलब लेते हैं, और यह कंधिे के �डिसलोकेशन (कंधिा
उतरना) जैसा नहीं है, �जसमें कंधिे की गेंदि अपने सॉकेट से बाहर �नकल जाती है।

असल में क्या हो रहा है

आपके कंधिे के �बल्कुल ऊपर एक छोटा जोड़ होता है, जहां हसंली (क्ले�वकल) का बाहरी �सरा कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) के एक
हड्डीदिार �सरे से �मलता है, �जसे एक्रो�मियन कहते हैं। यही एक्रो�मियोक्ले�वकुलर (एसी) जोड़ है। इसे �लगामेंट (स्नायुबंधिन) जोड़े रखते
हैं, जोड़ के आसपास वाले भी और थोड़ा नीचिे मौजूदि मज़बूत �लगामेंटाें का एक समूह भी (कोराकोक्ले�वकुलर, या सीसी, �लगामेंट), जो
तंबू की र�स्सयाें की तरह हंसली को नीचिे बांधिे रखते हैं।

कंधिे के सबसे ऊपरी �सरे पर �गरने से कंधिे की चिपटी हड्डी नीचिे की ओर धिकेली जाती है, जब�क हंसली अपनी जगह पर रहती है, और
इससे उन �लगामिेंटाें मिें �खिंचाव आ जाता ह ैया वे फट जाते हैं। जब केवल जोड़ के अपने �लगामेंटाें में मोचि आती है, तो हंसली कमोबेश
अपनी जगह पर रहती है। जब तंबू की र�स्सयाें जैसे मज़बूत �लगामेंट भी फट जाते हैं, तो हंसली को अब नीचिे नहीं थामा जाता और वह
ऊपर उठ जाती है, और इसी से �दिखाइर्द देिने वाला उभार और सीढ़ी जैसा आकार बनता है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

एक्रो�मयोक्ल�ेवकुलर
जोड़ की चिोट (शोल्डिर
सपेरेशन)
एसी जोड़ की चिोट (शोल्डिर सेपरेशन): हंसली (कॉलरबोन) का बाहरी �सरा कंधिे की चिपटी हड्डी
(स्कैपुला) से दूर, ऊपर की ओर उठ जाता है।
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सजर्दन इन चिोटाें का ग्रेडि इस आधिार पर तय करते हैं �क �कतना नुकसान हुआ है, और इसके �लए एक पैमाना इस्तेमाल करते हैं �जसे 

रॉकवुड वगर्गीकरण, I से VI कहते हैं। ग्रेडि I और II मिोच हैं, �जनमें हड्डी बहुत कम या �बल्कुल अपनी जगह से नहीं �खसकती; ग्रेडि III
इनके बीच मिें आता ह,ै �जसमें उभार साफ़ �दिखता है ले�कन कंधिा �फर भी काफ़ी ठीक से काम करता है; और ग्रेडि IV से VI गंभीर
(हाइर्द-ग्रेड) चोटें हैं, �जनमें हंसली अपनी जगह से बुरी तरह हट जाती है। यह जानना उपयोगी है �क यह समस्या �घिसे हुए, ग�ठया
(आ�र्दराइ�टस) वाले एसी जोड़ (सालाें के �घिसाव से) और टूटी हुइर्द हसंली (हंसली का फै्रक्चिर) से अलग है (इन दिोनाें के बारे में हम
अलग से बताते हैं)।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में डिॉ. कीरन �हरपरा इस चिोट का इलाज सबसे पहले पूरी जांचि और इमे�जंग (एक्स-रे जैसे स्कैन) के ज़�रए �नदिान की
पु�ष्टि करके करते हैं।

अच्छी ख़बर यह है �क एसी जोड़ की ज़्यादातर चोटाें मिें सजर्दरी की ज़रूरत नहीं होती।

कमि गंभीर चोटाें (ग्रेड I, II और ज़्यादातर ग्रेड III) का इलाज सीधिा-सादिा होता है। एक-दिो सप्ताह तक आरामि के �लए �स्लंग (बांह
को सहारा देने वाली पट्टी) जोड़ पर पड़ने वाले �खंचिाव को हटाती है और इ�रटेशन (जोड़ के परेशान हो जाने) को शांत होने देिती है।
शुरुआती दिदिर्द कम होने के बादि, �फ�जयो�ेरेपी हरकत वापस लाती है और कंधिे की चिपटी हड्डी और कंधिे के आसपास की मांसपे�शयाें को
दिोबारा मज़बूत करती है। लोग आमतौर पर अच्छा, अक्सर पूरा कामकाज वापस पा लेते हैं और काम और खेल पर लौट आते हैं। एक
इर्दमानदिार चिेतावनी �दिखावट को लेकर है: सब कुछ ठीक हो जाने के बादि भी, कंधिे के ऊपर का उभार अक्सर हमेशा के �लए रह जाता है।
यह दूसरी तरफ़ से अलग �दिखता है, ले�कन आमतौर पर कंधिे के काम करने में रुकावट नहीं बनता।

सजर्दरी उन्हीं चोटाें के �लए रखिी जाती ह ै�जन्हें इसकी ज़रूरत ह।ै इसका मतलब है गंभीर (हाइर्द-ग्रेड) चोटें (ग्रेड IV, V और VI),
�जनमें हंसली अपनी जगह से बुरी तरह हटी होती है, और कम गंभीर चिोटाें का वह छोटा समूह जो सही �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्दस) के
बावजूदि दिदिर्दनाक, कमज़ोर या अ�स्थर (जोड़ का ढीलापन) बना रहता है, ख़ासकर उन लोगाें में जो भारी शारी�रक या �सर के ऊपर हाथ
उठाकर �कया जाने वाला काम करते हैं, या गंभीर �खला�ड़याें में। ऑपरेशन में फटे हुए �लगामेंटाें को दिोबारा बनाया (रीकंस्ट्रक्ट �कया)
जाता है, ता�क हंसली को वापस नीचिे उसकी सही जगह पर खींचिा जा सके और ठीक होने तक वहीं थामे रखा जा सके। इसके बारे में हम
एसी जोड़ को �स्थर करने के ऑपरेशन (एसी जॉइटं स्टे�बलाइज़ेशन) के अंतगर्दत अलग से बात करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

कम गंभीर चिोट वाले ज़्यादिातर लोगाें के �लए तस्वीर तसल्ली देिने वाली है। तेज़ दिदिर्द कुछ सप्ताहाें में शांत हो जाता है, और �फ�जयोथेरेपी
के साथ कंधिा धिीरे-धिीरे अपनी ताकत और हरकत का दिायरा वापस पा लेता है। ज़्यादिातर लोग अपनी सामान्य ग�त�व�धियाें और खेल पर
लौट आते हैं, यह स्वीकार करते हुए �क उभार चोट की एक स्�ायी याद बनकर रह सकता ह,ै �बना इसके �क वह कंधिे की क्षमता को
सी�मत करे। ग्रेडि III की कुछ चिोटें भी, जो शुरू में बहुत गंभीर �दिखती हैं, �बना सजर्दरी के अच्छी तरह ठीक हो जाती हैं।

�जन चिोटाें में ज़्यादिा समय लगता है, वे गंभीर (हाइर्द-ग्रेडि) चिोटें हैं, और वे कम गंभीर चिोटें जो बस शांत नहीं होतीं। यहां सवाल यह है �क 
क्या �लगामिेंट को दोबारा बनाने (रीकंस्ट्रक्शन) से आप कंधे से जो कामि लेते हैं, उसके �लए ज़्यादा �स्�र, ज़्यादा मिज़बूत और
कमि ददर्द वाला कंधा �मिलेगा, और इसका जवाब काफ़ी हदि तक आपके काम, आपके खेल और पहले कुछ सप्ताहाें में कंधिे के व्यवहार
पर �नभर्दर करता है। इस बात के अचे्छ प्रमाण हैं �क यह फै़सला जल्दिबाज़ी के �बना लेना सबसे अच्छा है, यानी सजर्दरी का फै़सला करने से
पहले कंधिे को उ�चित मौका देिना, ले�कन साथ ही �कसी साफ़ तौर पर अ�स्थर, गंभीर (हाइर्द-ग्रेडि) चिोट को अ�न�श्चित काल तक न छोड़ना।
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डिॉक्टर को कब �दिखाएं

कंधे के सबसे ऊपरी �सरे पर �गरना, �जसके बादि उसमें दिदिर्द रहे और ऊपर छूने पर दिदिर्द करने वाली गांठ या सीढ़ी जैसा उभार हो:
इसकी जांचि करवाना उ�चित है, चिोट का ग्रेडि तय करने के �लए भी और हंसली के फै्रक्चिर की संभावना को ख़ा�रज करने के �लए भी।

साफ़ �दखिाइर्द देने वाला, उभरा हुआ उभार, और बांह एसेी लगे जैसे नीचिे की ओर �खंचि रही हो: यह ज़्यादिा गंभीर ग्रेडि की चिोट का
संकेत है, �जसकी ठीक से जांचि ज़रूरी है।

ददर्द या कमिज़ोरी जो कुछ सप्ताह �स्लंग और �फ�जयो�ेरेपी के बाद भी शांत नहीं हो रही, ख़ासकर अगर आप भारी या �सर के
ऊपर हाथ उठाकर �कया जाने वाला काम करते हैं या खेल खेलते हैं।

उभार के ऊपर त्वचा का तना हुआ होना, उसके ऊपर त्वचिा के रंग में बदिलाव, या एसेा कोइर्द भी एहसास �क हड्डी त्वचिा पर ज़ोर से
दिबाव डिाल रही है: इसे जल्दिी �दिखाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। एसी जोड़ की चिोट के बारे में यह अ�त�रक्त पढ़ाइर्द
इस�लए उपयोगी है क्याें�क इसके हर फै़सले के कें द्र में एक बेमेल बात है: ऑपरेशन भरोसे के साथ उस चिीज़ को ठीक करता है जो एक्स-
रे में �दिखती है, और भरोसे के साथ यह नहीं बदिलता �क आ�खर में कंधिा कैसे काम करता है।

सजर्दरी तस्वीर ठीक करती है, नतीजा नहीं

गंभीर (हाइर्द-ग्रेडि) सेपरेशन एक्स-रे �फ़ल्म पर डिरावने �दिखते हैं: हंसली कंधिे की चिपटी हड्डी से साफ़ ऊपर उठी हुइर्द �दिखती है, और
स्वाभा�वक रूप से लगता है �क उसे वापस जगह पर लाना ज़रूर बेहतर होगा। अचिानक हुए गंभीर �डिसलोकेशन वाले 954 मरीज़ाें के
आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, ऑपरेशन और �बना ऑपरेशन के इलाज के बीचि कामिकाज के नतीजाें के स्कोर मिें कोइर्द �क्ल�नकल
अंतर नहीं था। जो अंतर था, वह दिोनाें �दिशाआें में था: �बना ऑपरेशन वाला समूह जल्दी कामि पर लौटा, ले�कन उसने �दिखावट का
खराब नतीजा स्वीकार �कया, जब�क सजर्दरी से एक्स-रे पर हड्डी बेहतर तरीके से अपनी जगह पर बैठी (�रडिक्शन) [1]।

रॉकवडुि टाइप III तक सी�मत करने पर, यानी वह ग्रेडि जहां बहस सचि में �ज़ंदिा है, 397 मरीज़ाें की 2025 की एक समीक्षा में मरीज़ाें द्वारा
बताए गए या वस्तु�नष्ठ रूप से मापे गए कामकाज में कोइर्द ख़ास अंतर नहीं �मला; सजर्दरी से जोड़ बेहतर तरीके से अपनी जगह पर बैठा,
ले�कन साथ में सजर्दरी की ज�टलताआें का जो�खम भी जुड़ गया [2]। 646 कंधिाें की एक पुरानी समीक्षा एक अलग नज़�रए से उसी नतीजे
पर पहुंचिी: बादि में ग�ठया या लगातार दिदिर्द में कोइर्द ख़ास अंतर नहीं, और सजर्दरी वाले समूह में 14% मामलाें में समस्या दिोबारा हुइर्द [3]।

प्रमाणाें के तीन स्वतंत्र समूह, एक �नष्क�र्द। �वकृ�त असली है, सजर्दरी के �बना वह स्थायी है, और उसे ठीक करने से कंधिे की क्षमता में कोइर्द
मापने लायक बदिलाव नहीं आता।

इस�लए फै़सला उभार के बारे मिें है, कामिकाज के बारे मिें नहीं

प्रमाणाें का व्यावहा�रक महत्व इसी नए नज़�रए में है। अगर सवाल यह है �क “क्या सजर्दरी से मेरा कंधिा बेहतर काम करेगा”, तो इर्दमानदिार
जवाब यह है �क एसेा सा�बत नहीं हुआ है। अगर सवाल यह है �क “क्या सजर्दरी से मेरी हंसली का सीढ़ी जैसा उभार हट जाएगा”, तो
जवाब आमतौर पर हां है, और कुछ लोगाें के �लए, कुछ पेशाें और कुछ खेलाें में, यह अपने आप में काफ़ी मायने रखता है।

यह ऑपरेशन करने का एक जायज़ कारण है। बस यह उस कारण से अलग है जो ज़्यादिातर लोग मान लेते हैं �क उन्हें बताया जा रहा है।

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 5



कोइर्द तकनीक जीती नहीं है, और एक मिापने लायक रूप से खिराब है

ऑपरेशन का फै़सला हो जाने के बादि, �कस संरचिना (कंस्ट्रक्ट) का इस्तेमाल हो, इस पर बहुत ध्यान �दिया जाता है, ले�कन नतीजाें में बहुत
कम अंतर होता है। 939 मरीज़ाें में, स�जंकल इलाज के बादि मरीज़ाें द्वारा बताए गए नतीजे सभी तरीकाें मिें �मिलते-जुलत ेथे, ले�कन हुक
प्लेट और के-वायर �फ़क्सेशन मिें ज�टलताआें की दर सबसे ज़्यादा थी, और मॉ�डिफ़ाइडि वीवर-डिन में �बना योजना के दिोबारा
ऑपरेशन की दिर सबसे ज़्यादिा थी [4]। आज सबसे ज़्यादिा इस्तेमाल होने वाली दिो तकनीकाें की 399 मरीज़ाें में तुलना करने पर, सूचिर
बटन से हुक प्लेट की तुलना में बेहतर कामकाज के स्कोर और कम दिदिर्द �मला, और ऑपरेशन के समय, ज�टलताआें या हड्डी के दिोबारा
�खसकने (�रडिक्शन खोने) में कोइर्द ख़ास अंतर नहीं था [5]।

�लगामेंट को दिोबारा बनाने (रीकंस्ट्रक्शन) वाले अध्ययन भी यही �दिशा �दिखाते हैं। 4,473 मरीज़ाें में, जै�वक और �संथे�टक रीकंस्ट्रक्शन
से ऑ�स्टयो�संथे�सस (प्लेट, तार आ�दि से हड्डी को जोड़ना) की तुलना में बेहतर कामकाज के स्कोर �मले [6], और 1,020 मरीज़ाें में
एनाटॉ�मक (प्राकृ�तक बनावट जैसा) रीकंस्ट्रक्शन ने सबसे अच्छा प्रदिशर्दन �कया, और दूरबीन से �कए गए (आ�ार्थ्रोस्को�पक) तरीके खुले
ऑपरेशन से बेहतर रहे [7]।

पैटनर्द यह है �क आधिु�नक एनाटॉ�मक रीकंस्ट्रक्शन एक साथ समूह में आते हैं और पुराने सख़्त इम्प्लांट पीछे रह जाते हैं। आधिु�नक समूह
के भीतर अंतर इतने छोटे हैं �क सजर्दन की �कसी तकनीक से जान-पहचिान उसे चिुनने का एक उ�चित आधिार है।

पांच मिें से एक के जोड़ के अंदर कुछ और भी चल रहा होता है

यह जानकारी जानने लायक है क्याें�क यह उन एक्स-रे �फ़ल्माें पर �दिखाइर्द नहीं देिती �जनसे �नदिान होता है। सजर्दरी से इलाज �कए गए,
अचिानक हुए एसी जोड़ के �डिसलोकेशन वाले 860 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, लगभग पांच मिें से एक के जोड़ के अंदर
सा� मिें कोइर्द और चोट �ी �जसके �लए आगे इलाज की ज़रूरत पड़ी, सबसे आम तौर पर लैब्रम या रोटेटर कफ़ (कंधिे को घिुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडिनाें का समूह) की समस्या; इसी वजह से लेखक तकर्द  देिते हैं �क रीकंस्ट्रक्शन खुला �कया जाए तब भी जोड़ की दूरबीन
से (आ�ार्थ्रोस्को�पक) जांचि की जानी चिा�हए [8]।

यह कुछ �नराश करने वाले, कम संख्या वाले मामलाें की एक व्याख्या भी देिता है: जो कंधिा तकनीकी रूप से सही रीकंस्ट्रक्शन के बादि भी
दिदिर्दनाक बना रहता है, उसमें शायदि शुरू से ही एक दूसरी चिोट भी थी।
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