
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

बाइसेप्स आपकी बांह के ऊपरी �हस्से के आगे वाली मांसपेशी है। इसके टेंडन (कंडरा) का लॉन्ग हेड (लंबा �सरा) बांह की हड्डी के ऊपरी
�सरे के ऊपर से होकर कंधिे के जोड़ में जाता है, और यहां परेशानी इसी �हस्से से होती है।

सबसे आम �शकायत कंधे के आगे वाले �हिस्से में गहरा, लगातार परेशान करने वाला ददर्द है, जो अक्सर कंधिे के �सरे से कुछ सेंटीमीटर
नीचिे होता है। �सर के ऊपर हाथ बढ़ाने, कुछ उठाने या उठाकर ले जाने पर यह दुख सकता है, और कभी-कभी यह बांह के ऊपरी �हस्से के
आगे की ओर नीचिे तक फैलता है। बहुत से लोगाें को �कसी एक सटीक जगह पर उंगली रखना मु��कल लगता है। क्याें�क बाइसेप्स टेंडन
रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) के ठीक बगल में होता है, इस�लए यह दिदिर्द बहुत बार रोटेटर कफ़ की
समस्याआें के साथ होता है, और �बना जांचि के दिोनाें में फ़कर्द  करना मु��कल हो सकता है।

कभी-कभी कोइर्द ज़्यादिा नाटकीय घटना होती है। �घसा हुआ टेंडन अचिानक टूट सकता है, आमतौर पर बड़ी उम्र के लोगाें में और अक्सर
हैरानी की हदि तक कम दिदिर्द के साथ। जब एसेा होता है, तो मांसपेशी का मांसल �हस्सा बांह में नीचिे �खसक जाता है और एक नरम उभार
बनाता है, जो एक छोटी गेंदि या कसी हुइर्द मांसपेशी जैसा �दिखता है। यह जाना-पहचिाना “पोपाय” संकेत है। इसे देिखकर घबराहट हो
सकती है, ले�कन अपने आप में यह शायदि ही कभी उतना गंभीर होता है �जतना �दिखता है।

असल में क्या हो रहा है

टेंडन मज़बूत डो�रयां होती हैं जो मांसपेशी को हड्डी से जोड़ती हैं, और �कसी भी खूब इस्तेमाल हुइर्द रस्सी की तरह समय के साथ इनके रेशे
उधिड़ सकते हैं। बाइसेप्स टें�डिनोपैथी (बाइसेप्स टेंडिन का �घिसना और उसमें सूजन) में लॉन्ग हेड टेंडन में उस जगह सूजन
(इन्फ्लेमेशन) और �घसाव हो जाता है जहां से यह बांह की हड्डी के ऊपरी �सरे पर एक संकरे खांचिे से होकर कंधिे में जाता है। वही �घसाव
आपको कंधिे के आगे वाले दिदिर्द के रूप में महसूस होता है। क्याें�क यह टेंडन इस भीड़ भरी जगह को रोटेटर कफ़ के साथ बांटता है,
इस�लए दिोनाें अक्सर साथ-साथ �घसते हैं, और इसी वजह से बाइसेप्स का दिदिर्द और कफ़ का दिदिर्द इतनी बार एक साथ होते हैं।

अगर यह उधिड़ना जारी रहता है, तो आ�खरकार टेंडन पूरी तरह जवाब देि सकता है। जब लॉन्ग हिडेि पूरी तरहि फट जाता हि ै(रप्चर), तो
मांसपेशी ऊपर से बंधिी नहीं रहती, इस�लए यह बांह में नीचिे �खसक जाती है और पोपाय जैसा उभार बनाती है। यहां तसल्ली वाली बात
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बाइसपे्स टें�डनोपथैी और
लॉन्ग हडे का रप्चिर
बाइसेप्स का फटा हुआ लॉन्ग हेड �समटकर बांह के ऊपरी �हस्से में 'पोपाय' जैसा उभार बना सकता है।
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यह है: बाइसेप्स असल में कंधिे पर दिो जगह से जुड़ी होती है (लॉन्ग हेड और शॉटर्द हेड), और शॉटर्द हेड सही-सलामत रहता है। इस�लए जब
लॉन्ग हेड टूटता है, तो बांह की ज़्यादिातर ताकत बनी रहती है, और बदिलाव मुख्य रूप से �दिखावट में होता है।

यह एक अहम फ़कर्द  है। प्रॉ��समल रप्चिर (कंधिे वाले �सरे पर) आमतौर पर एक मामूली समस्या है। मांसपेशी के दूसरे �सरे पर, यानी
कोहनी पर होने वाला रप्चिर (�डस्टल बाइसेप्स रप्चिर) �बल्कुल अलग �स्थ�त है: उससे ताकत में असली कमी आ सकती है और अक्सर
सजर्दरी से �रपेयर की ज़रूरत होती है। उभार एक जैसा �दिख सकता है, इस�लए यह मायने रखता है �क असल में कौन-सा �सरा फटा है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में डॉ. कीरन �हरपरा मरीज़ाें को एक साफ़ रास्ते पर ले चिलते हैं, �जसकी शुरुआत �नदिान को पक्का करने के �लए पूरी
जांचि से होती है। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआें में हम आमतौर पर �बना सजर्दरी वाले इलाज से शुरुआत करने की सलाह देिते हैं,
और सजर्दरी को केवल तब के �लए रखते हैं जब उन उपायाें से पयार्दप्त आराम न �मला हो।

बाइसेप्स टें�डिनोपैथी के �लए पहले कदिम आसान और �बना सजर्दरी वाले होते हैं, और इनसे ज़्यादिातर लोगाें को आराम �मल जाता है:

ग�त�व�धयाें में बदलाव: �सर के ऊपर हाथ ले जाने वाली और भारी सामान उठाने वाली उन हरकताें को कम करना �जनसे दिदिर्द
बढ़ता है, और साथ ही कंधिे को �हलाते-डुलाते रहना।

�फ�जयोथेरेपी: मागर्ददिशर्दन में �कए जाने वाले व्यायाम, जो टेंडन को शांत करते हैं और कंधिे का संतुलन �फर से ठीक करते हैं,
खासकर जब रोटेटर कफ़ भी इसमें शा�मल हो।

सूजन कम करने वाली दवा (एंटी-इन्फ्लेमेटरी): दिदिर्द और सूजन (इन्फ्लेमेशन) को कुछ कम करने के �लए एक गोली।

इजंे�शन: कभी-कभी �ज़द्दी तरह से भड़के दिदिर्द को शांत करने के �लए टेंडन के आसपास या कंधिे में कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड इजंेक्शन
लगाया जाता है।

सजर्दरी उस लगातार बने रहिने वाले ददर्द के �लए रखी जाती हि ैजो इन उपायाें से शांत नहीं हुआ है। जब इसकी ज़रूरत होती है, तो दिो
मुख्य �वकल्प होते हैं। टेंडन को काटा जा सकता है ता�क वह दुखने वाली जगह पर �खर्टिचिाव न डाले (टेनोटॉमी), �जसके बादि अक्सर
पोपाय जैसा उभार रह जाता है, ले�कन दिदिर्द भरोसेमंदि ढंग से दूर हो जाता है। या उसे बांह की हड्डी पर नीचिे की ओर दिोबारा जोड़ा जा
सकता है (टेनोडेि�सस), �जससे मांसपेशी का सामान्य आकार बना रहता है और उभार नहीं बनता, ले�कन इसमें ठीक होने में ज़्यादिा समय
लगता है। ये प्र�क्रियाएं अक्सर रोटेटर कफ़ सजर्दरी के साथ ही की जाती हैं, क्याें�क ये दिोनाें समस्याएं बहुत बार एक साथ होती हैं।

प्रॉ��समल लॉन्ग हिडेि रप्चर के �लए आम सलाह कोइर्द भी सजर्दरी न करवान ेकी होती है। ताकत में बहुत कम कमी आती है, और उभार
मुख्य रूप से �दिखावट का मामला है। कुछ कम उम्र के या ज़्यादिा स�क्रिय लोग, या �जन्हें �दिखावट से या मांसपेशी में एेंठन से परेशानी होती
है, टेंडन को दिोबारा जोड़ने की प्र�क्रिया चिुन सकते हैं, ले�कन ज़्यादिातर लोगाें के �लए इसे एसेे ही छोड़ देिना सही फै़सला है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर बाइसेप्स टें�डनोपैथी धिैयर्द और सही व्यायामाें से बेहतर हो जाती है। इसमें समय लग सकता है (कुछ सप्ताहाें के बजाय कुछ
महीने), ले�कन आगे की तस्वीर अच्छी है, और ज़्यादिातर लोगाें को सजर्दरी की ज़रूरत ही नहीं पड़ती। जब बाइसेप्स की समस्या रोटेटर
कफ़ की �कसी बड़ी समस्या का �हस्सा होती है, तो ठीक होना कफ़ के �हसाब से चिलता है, और दिोनाें का साथ में इलाज करने से सबसे
अच्छा नतीजा �मलता है।

अगर आपका प्रॉ�क्समल लॉन्ग हेड रप्चिर हुआ है और आपने सजर्दरी न करवाने का फै़सला �कया है, तो आप उम्मीदि कर सकते हैं �क
शुरुआती दुखन कुछ सप्ताहाें में कम हो जाएगी, आपकी ताकत लगभग सामान्य तक लौट आएगी, और पोपाय जैसा उभार एक स्थायी
ले�कन हा�नर�हत �नशानी के रूप में बना रहेगा। यह समय के साथ �बगड़ता नहीं है, और इसे ठीक करवाने की ज़रूरत नहीं है।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

कंधे के आगे वाला एसेा ददर्द जो शांत न हिो, खासकर �सर के ऊपर हाथ बढ़ाने या कुछ उठाने पर: इसकी जांचि करवाना सही है,
क्याें�क यह अक्सर बाइसेप्स या रोटेटर कफ़ की एसेी समस्या का संकेत होता है जो इलाज से अच्छी तरह ठीक होती है।

बांहि के ऊपरी �हिस्से में अचानक उभार, �जसके साथ कमज़ोरी भी हिो: इसकी जांचि ज़रूरी है ता�क पक्का हो सके �क यह कंधिे
पर लॉन्ग हेड का हा�नर�हत रप्चिर है, और कोहनी पर फटाव नहिीं है, जो एक अलग चिोट है और �जसके �लए सजर्दरी की ज़रूरत पड़
सकती है।

कम उम्र के या स�क्रिय व्य��त में रप्चर: प्रॉ�क्समल रप्चिर की भी जांचि करवाना सही है, ता�क �नदिान पक्का हो सके और इस पर
बात हो सके �क आपके �लए �रपेयर करवाना फ़ायदेिमंदि है या नहीं।

पहले से पता चिले �कसी रप्चिर के बादि बाइसेप्स में लगातार एेंठन या दुखन: आमतौर पर मामूली होती है, ले�कन अगर यह आपको
परेशान करे तो इसका इलाज हो सकता है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। बाइसेप्स के लॉन्ग हेड की समस्याएं सजर्दरी की एक
असामान्य �स्थ�त के कारण अ�त�रक्त पढ़ने लायक हैं: आम इलाजाें में एक एसेे टेंडन को अलग कर �दिया जाता है �जसका काम �कसी
जी�वत कंधिे में कभी भरोसेमंदि ढंग से सा�बत नहीं हुआ है, और प्रमाण कहते हैं �क इसके न रहने से आपको कोइर्द कमी महसूस नहीं होती।

एेसा टेंडिन �जसका काम सा�बत नहिीं हुआ

बाइसेप्स का लॉन्ग हेड कंधिे के सॉकेट के ऊपरी �हस्से से शुरू होकर जोड़ के बीचि से गुज़रता है और बांह की ऊपरी हड्डी के एक खांचिे में
नीचिे जाता है। क्याें�क यह सीधिे जोड़ के बीचि से गुज़रता है, इस�लए लंबे समय से यह माना जाता रहा है �क यह गेंदि को सॉकेट के बीचि में
�टकाए रखने में मदिदि करता है।

इसके प्रमाण इस धिारणा से कमज़ोर हैं। बायोमैके�नकल अध्ययन बताते हैं �क यह टेंडन ग्लेनोह्यूमरल जोड़ (कंधिे का मुख्य जोड़) को हर
�दिशा में �स्थर रखने में योगदिान देिता है, ले�कन जी�वत शरीर में �कए गए (इन �ववो) अध्ययनाें ने इस �स्थर करने वाले असर को
सा�बत नहिीं �कया हि,ै और इसके �लए ज़रूरी शारी�रक भार अब भी अज्ञात है [1]।

यह इस�लए मायने रखता है क्याें�क इससे समझ आता है �क ये ऑपरेशन क्याें काम करते हैं। अगर यह टेंडन �स्थरता का कोइर्द ज़रूरी
काम कर रहा होता, तो उसे काटने के नतीजे होते। एसेा लगता है �क एसेा नहीं होता।

इसे काटने और दोबारा जोड़ने का नतीजा एक जैसा हिोता हिै

दिोनाें ऑपरेशन हैं टेनोटॉमी, यानी टेंडन को अलग करके उसे �सकुड़ने देिना, और टेनोडे�सस, यानी उसे अलग करके बांह की हड्डी पर नीचिे
की ओर जोड़ देिना। टेनोडे�सस ज़्यादिा ज�टल प्र�क्रिया है और आमतौर पर इसे बेहतर प्र�क्रिया के रूप में पेश �कया जाता है।

650 मरीज़ाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, टेनोटॉमी और टेनोडे�सस के बीचि ऑपरेशन के बाद काम करने की क्षमता के नतीजाें में
कोइर्द फ़कर्द  नहिीं था। जो फ़कर्द  सामने आए, वे दिो चिीज़ाें तक सी�मत थे: पोपाय �वकृ�त, यानी बांह के ऊपरी �हस्से में मांसपेशी का
�समटकर गुच्छा बन जाना, और बाइ�स�पटल ग्रूव (बाइसेप्स टेंडिन वाले खांचे) में एेंठन वाला ददर्द, और ये दिोनाें टेनोटॉमी के बादि
ज़्यादिा होते थे [2]। एक पुरानी �सस्टमै�टक �रव्यू (कइर्द अध्ययनाें की व्यव�स्थत समीक्षा) भी इसी �नष्क�र्द पर पहुंचिी थी, �जसमें दिोनाें के
नतीजे एक जैसे अचे्छ पाए गए और एकमात्र बड़ा फ़कर्द  �दिखावट की �वकृ�त थी [3]।

इस�लए यह फै़सला असल में इस बारे में नहीं है �क बांह �कतनी अच्छी तरह काम करेगी। यह �दिखावट, एेंठन, और आप �कतनी सजर्दरी
करवाना चिाहते हैं, इस बारे में है, और इसे इस तरह देिखना “बेहतर ऑपरेशन” कहने से ज़्यादिा इर्दमानदिार है।

• 

• 

• 

• 
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और टेनोडेि�सस के भीतर भी, तकनीकी बहिसाें से कोइर्द फ़कर्द  नहिीं �नकलता

काफ़ी बहस इस बात पर होती है �क टेंडन को कहां और कैसे जोड़ा जाए। एसेा लगता है �क इससे ज़्यादिा फ़कर्द  नहीं पड़ता। 707 मरीज़ाें
में, सबपेक्टोरल और सुप्रापेक्टोरल टेनोडे�सस (छाती की बड़ी मांसपेशी के �कनारे के नीचिे या ऊपर टेंडन को जोड़ना) से �मलता-जुलता
सुधिार हुआ और इलाज की �वफलता में कोइर्द फ़कर्द  नहीं था, हालां�क दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्को�पक) �कए गए टेनोडे�सस के बादि सजर्दरी के
शुरुआती समय में ज़्यादिा जकड़न देिखी गइर्द [4]। 476 मरीज़ाें में दूरबीन वाले और ओपन (चिीरा लगाकर) तरीके की तुलना करने पर,
दिोनाें से संतो�जनक नतीजे �मले और कोइर्द पहिचाने जाने लायक फ़कर्द  नहिीं था [5]।

प्रयोगशाला के काम में जोड़ की मज़बूती में असली फ़कर्द  �दिखते हैं: इटंरफे़रेंस स्कू्रि और ज़्यादिा टांके ज़्यादिा मज़बूत �रपेयर बनाते हैं, और
दूसरे प्रभा�वत करने वाले कारकाें को �नयं�त्रत करने पर सुप्रा- और सबपेक्टोरल �फ़क्सेशन बायोमैके�नकल रूप से बराबर होते हैं [6]।
यह मज़बूती मरीज़ाें के नतीजाें में कोइर्द मापने लायक फ़कर्द  नहीं बनती, जो कंधिे की सजर्दरी में बार-बार �दिखने वाला पैटनर्द है, और जब �कसी
तकनीक को ज़्यादिा मज़बूत बताया जाए तो इसे पहचिानना ज़रूरी है।

�नदान हिी असल में मु��कल �हिस्सा हिै

क्याें�क इलाज के �वकल्पाें के नतीजे �मलते-जुलते हैं, इस�लए ज़्यादिातर अ�न�श्चितता पहले के चिरण में होती है, यह तय करने में �क दिदिर्द
का स्रोत बाइसेप्स टेंडन ही है भी या नहीं। यह रोटेटर कफ़ के बगल में होता है, और लक्षण एक-दूसरे से �मलते हैं।

शारी�रक जांचि को इस बात से परखा गया है �क आ�ार्थ्रोस्कोपी (दूरबीन से जांचि) में असल में क्या �मलता है। अपरकट टेस्ट को
बाइ�स�पटल ग्रूव पर दबाने से हिोने वाले ददर्द के साथ �मलाकर करने पर, जानी-पहचिानी जांचिाें में, दिोनाें को �मलाकर देिखने पर, सबसे
ज़्यादिा सें�स�ट�वटी (बीमारी को पकड़ने की क्षमता) और स्पे�स�फ़�सटी (बीमारी न होने पर उसे न �दिखाने की क्षमता) �मलती है [7]। यह
ठीक इसी�लए उपयोगी है क्याें�क यह जांचिाें का मेल है; कोइर्द अकेली जांचि �नदिान तय नहीं करती।

इसका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क बाइसेप्स की समस्या को सबसे ज़्यादिा भरोसे के साथ तब पहचिाना जाता है जब जांचि में �मली बातें,
स्कैन और लक्षणाें का पैटनर्द आपस में मेल खाते हैं। जहां वे मेल नहीं खाते, वहां टेंडन शायदि बस एक दिशर्दक है, और उसका ऑपरेशन
करने से समस्या हल होने की संभावना कम है।
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