
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

दिदिर्द ठीक आपके कंधिे के ऊपर होता है, उस छोटे जोड़ पर जहां आपकी हंसली (कॉलरबोन) आपके कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) के
सबसे ऊंचिे �हस्से से �मलती है। यह अक्सर कंधिे के आगे की ओर, या ऊपर उस मांसपेशी में फैलता है जो आपकी गदिर्दन से कंधिे तक जाती
है। को�र्द भी भारी चिीज़ उठाने से यह शुरू हो जाता है, और रात में उस करवट लेटने से आपकी नींदि खुल सकती है या आराम की �स्स्थि�त
ढंूढना मु��कल हो सकता है।

ठीक उसी जगह को दिबाने पर आम तौर पर दिदिर्द (दिबाने पर दुखना) महसूस होता है। अपनी बांह को सीने के आर-पार ले जाने, या उसे पूरा
ऊपर और बगल की ओर उठाने से अक्सर जोड़ पर दिदिर्द होता है। कंधिे के ऊपरी �हस्से पर भार डालने वाले रोज़ के काम मु��कल लगने
लगते हैं: बगल में ख़रीदिारी के स्थिैले उठाकर ले जाना, भारी कड़ाही उठाकर चिूल्हे पर रखना, �कसी ऊंचिी शेल्फ़ तक हास्थि बढ़ाना, या
सीटबेल्ट को खींचिकर शरीर के आर-पार लाना।

यह दिदिर्द अक्सर काम करते समय नहीं, ब�ल्क काम के बादि भड़कता है, �स�लए �दिन भर भारी सामान उठाने या �सर के ऊपर हास्थि ले जाने
वाले काम के बादि उस शाम और अगली सुबह आपको दिदिर्द रह सकता है। प्रभा�वत तरफ़ रात में दिदिर्द होना आम है, और कुछ लोगाें को पीठ
के बल या दूसरी करवट सोना पड़ता है।

एक बात जानने लायक है: �स जोड़ का ग�ठया (आस्थिर्दरा��टस) बहुत से एसेे लोगाें के स्कैन में �दिखता है �जन्हें कुछ भी महसूस नहीं होता।
�स तरह के ज़्यादिातर जोड़ जो एक्स-रे पर �घिसे हुए �दिखते हैं, शांत ही रहते हैं, और �घिसे हुए �दिखने वाले जोड़ के सास्थि दुखते कंधिे का
मतलब हमेशा यह नहीं होता �क दिदिर्द की वजह यही जोड़ है। �सी�लए आपके सजर्दन सीधिे जोड़ के अंदिर सुन्न करने वाली दिवा का �जंेक्शन
लगाने का सुझाव देि सकते हैं। अगर उसके बादि कुछ समय के �लए दिदिर्द शांत हो जाता है, तो बहुत संभावना है �क आपकी परेशानी का
स्रोत यही जोड़ है। अगर दिदिर्द शांत नहीं होता, तो स्कैन में �दिखा �घिसाव शायदि आपके दिदिर्द की वजह नहीं है, और उसका �लाज करने से
फ़ायदिा होने की संभावना कम है।

अगर आपके कंधिे का दिदिर्द सप्ताहाें में ठीक नहीं हो रहा, बढ़ता जा रहा है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको बांह �स्तेमाल करने
या काम करने से रोकता है, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

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

एसी जोड़ का
ऑ�स्टयोआस्थिर्दरा��टस
बाएं कंधिे का सामने से दृ�य, �जसमें एक्रो�मयोक्ले�वकुलर (एसी) जोड़ �दिखाया गया है, जहां हंसली
(कॉलरबोन) कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) के एक्रो�मयन (कंधिे के ऊपर का हड्डी वाला �सरा) से �मलती
है, सास्थि ही आसपास के �लगामेंट (स्नायुबंधिन) और अंदिर की ओर �स्स्थित ग्लेनोह्यूमरल जोड़ (कंधिे का
मुख्य जोड़) भी �दिखाए गए हैं।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 5



असल में क्या हो रहा है

आपके कंधिे में एक छोटा जोड़ होता है जहां आपकी हंसली का बाहरी �सरा कंधिे की चिपटी हड्डी के �सरे से �मलता है। यह एसी जोड़ है, जो
एक्रो�मयोक्ले�वकुलर जोड़ का छोटा नाम है। यह �हलने वाला जोड़ है, को�र्द सख़्त वेल्ड (जुड़ाव) नहीं। बांह के सामान्य �स्तेमाल के दिौरान
जब आपके कंधिे की चिपटी हड्डी घिूमती और �फसलती है, तो यह कुछ �मलीमीटर �खसकता है, और �सी से आपके कंधिे की चिपटी हड्डी
और हंसली एक जुड़े हुए टुकड़े की तरह काम कर पाती हैं। मज़बूत �लगामेंट (स्नायुबंधिन) �से स्थिामे रखते हैं, और कंधिे के ऊपरी �हस्से को
ढकने वाली मांसपे�शयां �समें मदिदि करती हैं।

जोड़ के अंदिर एक पतली गद्दीनुमा �डस्क होती है, कुछ-कुछ हड्डी के दिो टुकड़ाें के बीचि रखे गैस्केट (वॉशर) की तरह। अधिेड़ उम्र की
शुरुआत से यह �डस्क �घिसने लगती है, और उसके पीछे जोड़ की सतहें भी उसके सास्थि �घिसती हैं। यही �घिसाव वाला ग�ठया है, और �स
जोड़ में यह बहुत आम है। �घिसाव आम तौर पर बीस और तीस की उम्र में चिुपचिाप शुरू होता है और सालाें तक धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है।
भारी या बार-बार सामान उठाना, खास तौर पर �सर के ऊपर हास्थि ले जाने वाला काम, �से तेज़ कर देिता है। �गरने से जोड़ में आ�र्द पुरानी
मोचि या सेपरेशन (एसी जोड़ का अलग हो जाना) भी एसेा कर सकता है, चिाहे वह हल्का ही रहा हो और ठीक होता लगा हो।

पेचि यह है �क �घिसा हुआ �दिखने वाला जोड़ हमेशा दिदिर्द नहीं करता। बहुत से लोगाें के स्कैन में �घिसाव होता है और उन्हें �बल्कुल को�र्द
लक्षण नहीं होते, और �घिसे हुए �दिखने वाले ज़्यादिातर जोड़ शांत ही रहते हैं। �स�लए आपको जो दिदिर्द महसूस होता है, वह ख़ुदि जोड़ से
तभी आता है जब �घिसाव, खुरदिरी सतहें, या उसके आसपास की सूजन (�न्फ्लेमेशन) सचि में वहां के ऊतकाें को परेशान (��रटेट) करती
हैं। �सी वजह से आपके लक्षण ठीक कंधिे के ऊपर होते हैं और उस पर भार डालने के बादि भड़कते हैं।

�स समस्या का एक कम आम रूप �डस्टल क्ले�वकल ऑ�स्टयोला��सस (हंसली के बाहरी �सरे की हड्डी का घिटना) कहलाता है। �समें
हंसली का बाहरी �सरा ख़ुदि टूटने-घिटने लगता है, �जसमें सूजन (�न्फ्लेमेशन), हड्डी में छोटे-छोटे फै्रक्चिर और हड्डी का घिटना शा�मल हैं। यह
ज़्यादिातर उन कम उम्र के पुरुषाें में देिखा जाता है जो भारी या बार-बार सामान उठाते हैं, और �ससे जोड़ में उसी तरह का ग�ठया हो जाता
है।

अगर �घिसाव गंभीर हो जाए, तो जोड़ के पास हड्डी के उभार (बोन स्पर) बन सकते हैं और कंधिे की छत के नीचिे से गुज़रने वाले टेंडन
(कंडरा) पर दिबाव डाल सकते हैं, �जससे परेशानी और बढ़ जाती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के सजर्दन, सबसे कम चिीर-फाड़ वाले उन
�वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए उपयुक्त हाें। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते
हैं; अगर �कसी �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने
जीपी से रेफ़रल लेना होगा। ध्यान से आपकी बीमारी का ��तहास (�हस्ट्री) लेकर, जांचि करके, और जहां ज़रूरत हो वहां स्कैन करवाकर
हम पक्का करते हैं �क क्या हो रहा है। �स तरह की लंबे समय से चिली आ रही समस्या में हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला
�लाज आज़माते हैं, और सजर्दरी पर तभी �वचिार करते हैं जब उससे काफ़ी सुधिार न �मला हो।

पहले कदिम एसेे हैं जो आप ख़ुदि उठा सकते हैं। जोड़ को आराम देिने का मतलब है उस भारी सामान उठाने और �सर के ऊपर हास्थि ले जाने
वाले काम को कम करना जो कंधिे के ऊपरी �हस्से पर भार डालते हैं। व्यस्त �दिन के बादि दिदिर्द भड़कने पर बफ़र्द  से आराम �मल सकता है।
�फ�जयोस्थिेरेपी का मक़सदि परेशान (��रटेट) जोड़ को शांत करना और आपके कंधिे के आसपास ताकत बढ़ाना है, ता�क रोज़ के कामाें से
उस पर कम ज़ोर पड़े। �न बदिलावाें के बारे में को�र्द राय बनाने से पहले �न्हें उ�चित समय तक आज़माएं, क्याें�क दिदिर्द अक्सर काम करते
समय नहीं, ब�ल्क काम के बादि भड़कता है।

अगर ख़ुदि की देिखभाल काफ़ी न हो, तो दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) मदिदि कर सकती हैं।
एंटी-�न्फ्लेमेटरी एसेी गो�लयां हैं जो दिदिर्द कम करने के सास्थि-सास्थि जोड़ के अंदिर की सूजन (�न्फ्लेमेशन) को भी शांत करती हैं। हम
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कॉ�टर्टिसोन, जो सूजन कम करने वाली एक तेज़ असर वाली दिवा है, के �जंेक्शन भी सीधिे जोड़ के अंदिर लगाते हैं। �जंेक्शन के दिो काम हो
सकते हैं: �ससे यह पक्का करने में मदिदि �मलती है �क आपके दिदिर्द का स्रोत यही जोड़ है, और �लाज के रूप में यह दिदिर्द से राहत भी देि
सकता है। �जंेक्शन लगवाने वाले 100 में से लगभग 47 लोगाें को साल भर बादि भी अच्छा नतीजा �मला रहता है।

सजर्दरी की बात तब आती है जब �न �लाजाें के बावजूदि दिदिर्द बना रहता है। �स ऑपरेशन में आपकी हंसली के बाहरी �सरे से कुछ
�मलीमीटर हड्डी �नकाली जाती है, यानी �घिसे हुए जोड़ का वह आधिा �हस्सा जो हंसली की तरफ़ होता है। वह �घिसी हु�र्द सतह हट जाने के
बादि हड्डी के दिोनाें खुरदिरे �सरे एक-दूसरे पर रगड़ नहीं खाते। यह कैमरे की मदिदि से छोटे चिीराें के ज़�रए, �जसे दूरबीन से ऑपरेशन
(आ�ार्थ्रोस्कोपी) कहते हैं, या एक छोटा खुला चिीरा लगाकर �कया जा सकता है। अगर पहले कभी आपका यह जोड़ अलग हुआ स्थिा
(सेपरेशन) और उसके बादि से उसमें अ�स्स्थिरता (जोड़ का ढीलापन) बनी हु�र्द है, तो हम आपसे �स बारे में ध्यान से बात करेंगे, क्याें�क
�ससे यह ऑपरेशन �कतना अच्छा काम करता है, उस पर असर पड़ता है। सजर्दरी आपके �लए सही है या नहीं, यह फै़सला आप और हम
�मलकर लेते हैं, यह तौलकर �क आप अपने कंधिे से क्या करवाना चिाहते हैं और ऑपरेशन में क्या-क्या शा�मल है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में, �स जोड़ का जो �घिसाव स्कैन में �दिखता है ले�कन दिदिर्द नहीं करता, वह बस शांत ही रहता है। सात साल की अव�धि में,
शुरू में दिदिर्द-मुक्त रहे �स तरह के 90% जोड़ाें में कभी लक्षण नहीं हुए। �स�लए अगर आपका जोड़ �घिसा हुआ �दिखता है ले�कन दिदिर्द नहीं
करता, तो �स बात की अच्छी संभावना है �क वह आगे भी ठीक-ठाक रहेगा।

जब जोड़ में दिदिर्द होता है, तो आगे का रास्ता अलग-अलग होता है। कुछ लोगाें का दिदिर्द आराम, भारी सामान उठाना कम करने और
�फ�जयोस्थिेरेपी से शांत हो जाता है। दूसराें में यह आता-जाता रहता है, व्यस्त �दिन के बादि भड़कता है और �फर से आराम करने पर कम हो
जाता है। �लाज के �बना, जब भी आप कंधिे के ऊपरी �हस्से पर भार डालते हैं, दिदिर्द अक्सर बना रहता है या बार-बार लौटता है, क्याें�क
जोड़ का �घिसाव अपने आप वापस ठीक नहीं होता।

अगर �बना ऑपरेशन वाले �लाज से काफ़ी राहत नहीं �मलती, तो जोड़ में कॉ�टर्टिसोन का �जंेक्शन कुछ लोगाें की मदिदि करता है। �जंेक्शन
लगवाने वाले 100 में से लगभग 47 लोगाें को साल भर बादि भी अच्छा नतीजा �मला रहता है। �सका मतलब है �क लगभग आधिे लोगाें में
राहत साल भर के अंदिर खत्म हो जाती है, और �जंेक्शन दिोबारा लगवाने या दूसरे कदिमाें पर �वचिार करने की ज़रूरत पड़ सकती है।

अगर �न �लाजाें के बावजूदि दिदिर्द बना रहता है, तो आपकी हंसली के बाहरी �सरे से कुछ �मलीमीटर हड्डी �नकालना एक �वकल्प है �जस
पर आपके सजर्दन आपसे बात कर सकते हैं। �सका लक्ष्य दिोनाें खुरदिरी, �घिसी हु�र्द सतहाें को एक-दूसरे पर रगड़ खाने से रोकना है। उस
ऑपरेशन के बादि ठीक होने में सप्ताहाें से महीनाें का समय लगता है, �जसमें आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट मागर्ददिशर्दन करते हैं, और ज़्यादिातर
लोग पाते हैं �क जोड़ के शांत होने के सास्थि कंधिे के ऊपर का दिदिर्द कम हो जाता है।

आने वाले महीनाें में आप असल में क्या उम्मीदि कर सकते हैं, यह �स पर �नभर्दर करता है �क आप कौन-सा रास्ता चिुनते हैं। समझदिारी से
ख़ुदि की देिखभाल और �फ�जयोस्थिेरेपी से, बहुत से लोग अपने सामान्य कामाें पर लौट आते हैं और दिदिर्द �तना शांत हो जाता है �क उसके
सास्थि �जया जा सके। अगर �न कदिमाें को उ�चित समय तक आज़माने के बावजूदि जोड़ बार-बार भड़कता है, तो दिदिर्द को सहते हुए आगे
बढ़ने के बजाय अपने जीपी के पास वापस जाना या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहना सही है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

यह �घिसाव से होने वाली समस्या है, को�र्द �मरजेंसी नहीं, �स�लए �स समस्या में उसी �दिन के को�र्द ख़तरे के संकेत नहीं हैं �जन पर नज़र
रखनी हो। मायने यह रखता है �क दिदिर्द शांत होता है या नहीं। अगर भारी सामान उठाने से कुछ सप्ताह आराम के बादि भी आपके कंधिे के
ऊपर का दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, या उस करवट लेटने पर बार-बार आपकी नींदि खोल देिता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं। अगर दिदिर्द
सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको काम करने या बांह को सामान्य रूप से �स्तेमाल करने से रोक रहा है, या भार कम करने के बावजूदि
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सामान उठाने और शरीर के आर-पार हास्थि बढ़ाने में दिदिर्द बना रहता है, तो �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर आपका कंधिा गमर्द,
लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दनाक हो जाता है, खास तौर पर बुखार के सास्थि, तो यह ग�ठया नहीं है, और �सके �लए उसी �दिन �मरजेंसी
�वभाग में �लाज करवाना ज़रूरी है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। एसी जोड़ का ग�ठया एक असहज कारण से
अ�त�रक्त पढ़ने लायक है: स्कैन और एक्स-रे में यह बहुत आम है, कंधिे के दिदिर्द के �लए अक्सर �से �ज़म्मेदिार ठहराया जाता है, और �सके
�लाज से फ़ायदिा होने के प्रमाण �स सा�ट पर लगभग �कसी भी दूसरी चिीज़ से कमज़ोर हैं।

प्रमाण यह सा�बित नहीं करते �क को�ई �लाज असर करता है

प्रा�मरी (�बना �कसी और कारण के होने वाले) एसी जोड़ ऑ�स्टयोआस्थिर्दरा��टस के �लाज की एक �सस्टमै�टक �रव्यू (क�र्द अध्ययनाें की
व्यव�स्स्थित समीक्षा) ने 1,902 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखा और एक एसेे �नष्कषर्द पर पहुंचिी जो शायदि ही कभी �तनी साफ़ तरह
से कहा जाता है: अध्ययन �कस मरीज़ में �लाज �कया गया, क्या �लाज �कया गया और अध्ययन की गुणवत्ता, �न सब में अलग-अलग
स्थिे, और �नसे यह प्रमाण नहीं �मला �क �बिना ऑपरेशन वाला या ऑपरेशन वाला, को�ई भी �लाज असरदार ह ै[1]।

�सका मतलब यह नहीं है �क कुछ भी फ़ायदिा नहीं करता। �सका मतलब है �क जो ट्रायल �से सा�बत कर सकते स्थिे, वे उस स्तर पर नहीं
�कए गए हैं �जससे यह दिावा �कया जा सके। �डस्टल क्ले�वकल ए�क्सज़न (हंसली के बाहरी �सरे को �नकालना) लंबे समय से �कया जाने
वाला ऑपरेशन है, जो �स उ�चित यां�त्रिक तकर्द  पर �कया जाता है �क जोड़ की �घिसी हु�र्द सतह �नकाल देिने से दिदिर्द भी चिला जाता है, ले�कन
“लंबे समय से चिलन में और यां�त्रिक रूप से समझदिारी भरा” होना प्रमाण नहीं है, और जब को�र्द फै़सला �लया जा रहा हो तो यह फ़कर्द
जानना ज़रूरी है।

�से �कसी दूसरे ऑपरेशन के साथ जोड़ने से वह ऑपरेशन बेिहतर नहीं होता

सबसे सीधिी परख उन मरीज़ाें से �मलती है �जनका उसी समय को�र्द और ऑपरेशन हो रहा स्थिा। रोटेटर कफ़ (कंधिे को घिुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) के फटने वाले 208 मरीज़ाें में, सास्थि में �डस्टल क्ले�वकल �रसेक्शन (हंसली के बाहरी �सरे को काटकर
�नकालना) जोड़ने से �क्ल�नकल नतीजाें के स्कोर या जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है (रेंज ऑफ मोशन), उसमें को�र्द बेहतरी नहीं हु�र्द
[2]।

यह �स�लए मायने रखता है क्याें�क ठीक �सी �स्स्थि�त में यह जोड़ सबसे ज़्यादिा बार �नकाला जाता है: सजर्दन पहले से ही कंधिे के अंदिर होते
हैं, एसी जोड़ स्कैन में �घिसा हुआ �दिखता है, और कुछ �मलीमीटर हड्डी �नकालना जल्दिी हो जाता है। प्रमाण कहते हैं �क �ससे मरीज़ को
मापने लायक को�र्द फ़ायदिा नहीं होता। अगर आपके रोटेटर कफ़ �रपेयर के सास्थि �से अ�त�रक्त रूप से करने का सुझाव �दिया जाए, तो
�सके बारे में पूछना उ�चित है।

तकनीक असली सवाल नहीं है

ओपन (चिीरा लगाकर) और दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्को�पक) �रसेक्शन की बार-बार तुलना की ग�र्द है और जवाब हर बार एक जैसा है: 319
मरीज़ाें में दिोनाें तरीकाें से काम करने की क्षमता और ��ल�नकल नतीजे �मलते-जुलत ेरहे [3], और 429 मरीज़ाें की एक पुरानी
तुलना में भी �कसी भी तरीके को साफ़ तौर पर बेहतर नहीं पाया गया [4]।

जब दिो काफ़ी अलग तकनीकें  एक जैसा नतीजा देिती हैं, तो �र्दमानदिार �नष्कषर्द यह है �क नतीजा तकनीक से तय नहीं होता, ब�ल्क �स बात
से होता है �क ऑपरेशन के �लए मरीज़ का चिुनाव कैसे �कया गया।
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यहां सही मरीज़ चुनना �तना मु��कल �यां है

उम्र के सास्थि लगभग हर �कसी का एसी जोड़ �घिसता है। यह एक छोटा जोड़ है �जस पर बहुत भार पड़ता है, और �सकी पतली �डस्क
(गद्दी) जल्दिी �घिस जाती है, �स�लए अधिेड़ उम्र के बादि आपके स्कैन की �रपोटर्द में एसी जोड़ के �घिसाव का �ज़क्र को�र्द बीमारी का �नदिान
होने के बजाय लगभग एक अपे�क्षत बात है।

�सका एक मापने लायक ढांचिागत संकेत है: �जन �घिसे हुए एसी जोड़ाें में लक्षण होते हैं, उनमें हसंली का बिाहरी �सरा और एक्रो�मयन
(कंधे के ऊपर का हड्डी वाला �सरा) दोनां बिडे़ हो जाते हैं, जब�क �बना लक्षणाें वाले लोगाें में �न दिोनाें के बीचि का संबंधि नहीं बदिलता
[5]। यह एक उपयोगी संकेत है �क लक्षण वाला �घिसाव और संयोग से �दिखा �घिसाव ढांचिे में अलग होते हैं, ले�कन यह समूह के स्तर पर
�कया गया अवलोकन है, को�र्द एसेी जांचि नहीं �जसे आपके कंधिे पर लागू �कया जा सके।

व्यावहा�रक रूप से, �सी�लए यहां जोड़ में लगाया गया जांचि वाला �जंेक्शन सचि में अहम है। अगर एसी जोड़ में सही जगह पर डाली ग�र्द
लोकल एनेस्स्थिी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करने वाली दिवा) से दिदिर्द खत्म हो जाता है, तो जोड़ ही शायदि दिदिर्द का स्रोत है। अगर एसेा
नहीं होता, तो स्कैन में �दिखा �घिसाव शायदि बस एक दिशर्दक है, और उसे �नकालने से फ़ायदिा होने की संभावना कम है, और ऊपर बताए
गए प्रमाण �सी �स्स्थि�त के बारे में चिेतावनी देि रहे हैं।
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