
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

कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी कंधिे का ग�ठिया (आथर्थराइ�टिस) है, जो रोटेिटिर कफ़ के लंबे समय से फटेि रहने के बादि होता है। रोटेिटिर कफ़ टिेंडनाें (कंडरा)
का वह समूह है जो बांह उठिाते समय कंधिे के जोड़ के गोले (बॉल) को बीचि में थामे रखता है। जब ये टिेंडन नहीं रहते, तो जोड़ �सेे तरीके से
�घिसता है �जसके �ल� वह कभी बना ही नहीं था, और यही �घिसाव वह है जो आप महसूस कर रहे हैं।

दिदिर्थ आमतौर पर कंधिे के अंदिर गहराइर्थ में होता है, उस जगह पर जहां गोला सॉकेटि (कटिोरी) से �मलता है। यह अक्सर बांह के ऊपरी �हस्से
के बाहरी तरफ़ भी महसूस होता है। बांह को �सर के ऊपर उठिाना, �कसी शेल्फ़ तक हाथ बढ़ाना, या उस तरफ़ खरीदिारी का सामान
उठिाकर ले जाना, इन सबसे दिदिर्थ बढ़ता है। बहुत से लोगाें को लगता है �क यह रात में भड़कता है, और उस कंधिे पर लेटिने से आपकी नींदि
खुल सकती है। उठिकर चिलने-�फरने लगने पर दिदिर्थ अक्सर थोड़ा शांत हो जाता है, �फर भाग-दिौड़ भरे �दिन के बादि दिोबारा बढ़ जाता है।

क्याें�क कफ़ अब अपना काम नहीं कर रहा, इस�ल� आपकी बांह के �हलने का तरीका भी बदिल जाता है। आपको �सफ़र्थ  दिदिर्थ ही नहीं,
कमज़ोरी भी महसूस हो सकती है: बांह को कंधिे की ऊंचिाइर्थ तक या उससे ऊपर उठिाना मु��कल हो जाता है, चिाहे उसे झुलाकर ऊपर ले
जाने में मदिदि भी �मले। पीछे हाथ ले जाकर हार का हुक लगाना, कपड़े सुखाने के �ल� टिांगना, या स्वेटिर (जंपर) �सर के ऊपर से खींचिकर
पहनना बेढंगा या नामुम�कन लग सकता है। कुछ लोगाें में कंधिे के ऊपरी �हस्से के पास �क �चिकना, गोल उभार बन जाता है, जहां गोला
�खसककर ऊपर चिढ़ गया होता है।

सप्ताहाें और महीनाें में ये समस्या�ं आमतौर पर �क साथ अचिानक आने के बजाय धिीरे-धिीरे बढ़ती हैं। सीटिबेल्टि तक हाथ बढ़ाना, केतली
से पानी डालना, या कोटि पहनना जैसे साधिारण काम �दिन का सबसे मु��कल �हस्सा बन सकते हैं।

कुछ लक्षणाें पर तुरंत �चि�कत्सा सहायता की ज़रूरत होती है। अगर आपका कंधिा गमर्थ, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्थ भरा हो जा�, खासकर
बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जा�ं। अगर आपकी बांह फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्थ), ठंिडी, सफे़दि या नीली पड़ जा�, या उसमें
अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जा�, तो भी यही करें। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें
के साथ बढ़ते जा रहे हैं, या आपको रात में जगा रहे हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) को �दिखा�ं या हमसे �वशेषज्ञ जांचि के
�ल� 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

कफ़ आ�ार्थ्रोपथैी (रोटेिटिर
कफ़ के खत्म होन ेस ेकंधिे
का ग�ठिया)
रोटेिटिर कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी: लंबे समय से रोटेिटिर कफ़ के फटेि रहने के बादि होने वाला ग�ठिया (आथर्थराइ�टिस)।
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असल में क्या हो रहा है

स्वस्थ कंधिा �क उथली कटिोरी (सॉकेटि) में �टिके गोले की तरह काम करता है। रोटेिटिर कफ़ के टिेंडन गोले के चिाराें ओर �लपटेि रहते हैं और
बांह उठिाते समय उसे बीचि में थामे रखते हैं। इन्हें उन र�स्सयाें की तरह समझें जो तंबू के खंभे को �स्थर रखती हैं। जब ये र�स्सयां नहीं
रहतीं, तो खंभा झुक जाता है।

आपके कंधिे में, कंधिे के बाहरी तरफ़ की मज़बूत डेल्टिॉइड मांसपेशी बांह उठिाते समय अब भी खींचिती है। गोले को नीचिे और बीचि में थामे
रखने के �ल� कफ़ न होने से, खींचिने का यह ज़ोर गोले को ऊपर की ओर खींचि ले जाता है। �फर गोला अपने ऊपर की हड्डी, �क्रो�मयन,
से रगड़ खाता है, जो आपके कंधिे के ऊपर हड्डी का छज्जे जैसा �हस्सा है। ये दिोनाें सतहें कभी �क-दूसरे को छूने के �ल� नहीं बनी थीं,
इस�ल� ये �क-दूसरे को �घिस देिती हैं। यही �घिसाव ग�ठिया है, और इसी वजह से आपका दिदिर्थ जोड़ में गहराइर्थ में होता है, और इसी वजह से
गोला ऊपर चिढ़कर वह गोल उभार बना देिता है जो शायदि आपने महसूस �कया हो।

�घिसाव से कमज़ोरी का कारण भी समझ आता है। बांह उठिाना इस पर �नभर्थर करता है �क गोला बीचि में बना रहे, और आपका गोला अब
�सेा नहीं रहता। इस�ल� ज़ोर तो लगता है, ले�कन बांह उतनी नहीं उठिती �जतनी उठिनी चिा�ह�।

इसका �क रास्ता है। �रवसर्थ शोल्डर �रप्लेसमेंटि (उल्टिा कंधिा बदिलने का ऑपरेशन) गोले और सॉकेटि की जगहें आपस में बदिल देिता है:
गोला सॉकेटि वाली तरफ़ और सॉकेटि बांह वाली तरफ़ बनाया जाता है। इस बदिलाव से जोड़ का कें द्र नीचिे आ जाता है और डेल्टिॉइड
मांसपेशी को काम करने के �ल� ज़्यादिा लंबा लीवर �मल जाता है, कुछ-कुछ वैसे ही जैसे दिरवाज़े के हैंडल को उसके कब्ज़ाें से ज़्यादिा दूर
पकड़ना। तब मांसपेशी अकेले ही बांह उठिा सकती है, गायब कफ़ टिेंडनाें की ज़रूरत के �बना। नया जोड़ इस तरह भी बनाया जाता है �क
गोला बाहर न �खसक सके, �जससे �हलते समय जोड़ �स्थर रहता है।

क्याें�क डेल्टिॉइड काम संभाल लेती है, इस�ल� ऑपरेशन के बादि कंधिा अलग तरह से �हलता है। आपकी कंधिे की चिपटिी हड्डी (स्कैपुला)
पहले से ज़्यादिा �हलने का काम करती है। ज़्यादिातर लोग �बना ध्यान �दि� इसके आदिी हो जाते हैं, और यह उसी का �हस्सा है �क नया
जोड़ �हलना-डुलना कैसे वापस लाता है।

हम इसके �ल� क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिल, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्थन, आपकी समस्या के �ल� सबसे कम
चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते
हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के योग्य होने के �ल� आपको अपने
जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में की गइर्थ जांचि से, �जसमें आपकी पूरी जानकारी (�हस्टि्री), शारी�रक जांचि, और जहां ज़रूरत हो
वहां इमे�जंग शा�मल है, बीमारी की पहचिान (डायग्नो�सस) होती है।

पहला कदिम आमतौर पर �बना ऑपरेशन वाला होता है। कंधिे को इस्तेमाल करने के तरीके में बदिलाव मदिदि करता है: �सर के ऊपर हाथ
बढ़ाने से बचिना, दूसरी बांह से उठिाना, और कामाें की योजना इस तरह बनाना �क आपको उस तरफ़ भारी बोझ न उठिाना पड़े।
�फ�जयोथेरेपी का मकसदि कंधिे को �हलाते-डुलाते रखना, उन मांसपे�शयाें को मज़बूत करना जो अब भी काम करती हैं, और दिदिर्थ को शांत
करना है। आगे �कसी और चिीज़ के बारे में सोचिने से पहले, हम आमतौर पर कइर्थ महीनाें तक इसे अच्छी तरह आज़माते हैं।

इसके साथ-साथ दिदिर्थ की दिवा मदिदि कर सकती है। साधिारण दिदिर्थ �नवारक दिवा�ं और सूजन कम करने वाली दिवा�ं (�ंटिी-इन्फ्लेमेटिरी, यानी
�सेी दिवा�ं जो सूजन और इ�रटेिशन को कम करती हैं) आमतौर पर शुरुआत होती हैं। आपके �ल� क्या लेना सुर�क्षत है, इस बारे में आपके
जीपी मागर्थदिशर्थन कर सकते हैं।

अगर इन कदिमाें से पयार्थप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजर्थरी पर �वचिार �कया जा सकता है। कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी के �ल� ऑपरेशन �रवसर्थ शोल्डर
�रप्लेसमेंटि है, जो गोले और सॉकेटि की जगहें आपस में बदिल देिता है ता�क डेल्टिॉइड मांसपेशी गायब कफ़ टिेंडनाें के �बना बांह उठिा सके।
हम आपसे बात करेंगे �क ऑपरेशन में क्या �कया जाता है, यह आपके �ल� क्या कर सकता है और क्या नहीं, और क्या यह आपके लक्ष्याें
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के अनुकूल है। यह फै़सला आप और हम �मलकर करते हैं, आपके दिदिर्थ, आपके �हलने-डुलने और रोज़मरार्थ की �ज़ंदिगी में आपके �ल� जो
मायने रखता है, उसके आधिार पर।

क्या उम्मीदि करें

कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी आमतौर पर अचिानक आने के बजाय महीनाें और सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ती है। इलाज के �बना दिदिर्थ और कमज़ोरी आपके
कामाें में रुकावटि डालते रहते हैं। जोड़ का �घिसाव अपने आप पलटिकर ठिीक नहीं होता, इस�ल� ज़्यादिातर लोग पाते हैं �क समय के साथ
उनका कंधिा उन्हें कम नहीं, ब�ल्क ज़्यादिा सी�मत करता जाता है।

सही देिखभाल के साथ तस्वीर अलग होती है। �फ�जयोथेरेपी और साधिारण दिदिर्थ �नवारक दिवाआें जैसा �बना ऑपरेशन वाला इलाज कुछ
समय के �ल� तकलीफ़ को शांत कर सकता है, और बहुत से लोग महीनाें या उससे ज़्यादिा समय तक इनके साथ अच्छी तरह काम चिला
लेते हैं। अगर सजर्थरी की ज़रूरत हो, तो इस समस्या के �ल� �रवसर्थ शोल्डर �रप्लेसमेंटि का �रकॉडर्थ मज़बूत है। यह भरोसेमंदि तरीके से दिदिर्थ से
राहत देिता है और �हलना-डुलना वापस लाता है, क्याें�क डेल्टिॉइड मांसपेशी वह काम संभाल लेती है जो गायब टिेंडन पहले करते थे। सजर्थरी
से पहले स�क्रय रहने वाले ज़्यादिातर लोग बादि में अपनी ग�त�व�धियाें में लौटि पाते हैं, और खेल में लौटिना आम है।

सजर्थरी के बादि ठिीक होने में समय और मेहनत लगती है। आपके �फ�जयोथेरे�पस्टि के मागर्थदिशर्थन में जल्दिी शुरू �कया गया, स�क्रय
�रहै�ब�लटेिशन (पुनवार्थस) सुर�क्षत है और अच्छा काम करता है, और यह धिीमे, ज़्यादिा सावधिानी वाले तरीके की तुलना में जल्दिी फ़ायदिा देि
सकता है। �फ�जयोथेरेपी पहले कुछ सप्ताहाें के बादि भी मायने रखती है: यह तय करती है �क आप �कतना �हलना-डुलना वापस पाते हैं
और महीनाें और सालाें बादि आप रोज़मरार्थ के काम �कतनी आसानी से कर पाते हैं। कुछ लोग औपचिा�रक, �नगरानी वाले सेशनाें �जतना ही
अच्छा नतीजा घिर पर खुदि �क� जाने वाले व्यायाम कायर्थक्रम से पाते हैं, इस�ल� इसे अच्छी तरह करने का �क से ज़्यादिा तरीका है।

सजर्थरी क्या कर सकती है और क्या नहीं, इस बारे में वास्त�वक उम्मीदिें रखें। कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी के �ल� बदिला गया कंधिा, सीधिे-सादेि ग�ठिया के
�ल� बदिले ग� कंधिे की तुलना में ज़्यादिा खराब हालत से शुरू होता है, इस�ल� नतीजे उन आसान मामलाें से थोड़े कम रहते हैं। �कसी भी
कंधिा बदिलने के ऑपरेशन में ज�टिलता�ं हो सकती हैं। सबसे आम हैं अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन), �जसमें जोड़ �सेे �हलता है जैसे उसे
नहीं �हलना चिा�ह�, और संक्रमण (इन्फेक्शन)। कुछ ज�टिलता�ं होने पर उनका सफल इलाज �कया जा सकता है, और �रवीज़न सजर्थरी,
�जसमें बदिले ग� जोड़ का कुछ �हस्सा या पूरा जोड़ दिोबारा लगाया जाता है, अब भी दिदिर्थ, �हलने-डुलने और कामकाज में असली सुधिार
लाती है, हालां�क नतीजे आमतौर पर पहली बार के ऑपरेशन �जतने अचे्छ नहीं होते।

आपकी अपनी शुरुआती हालत मायने रखती है। सजर्थरी से पहले आपका कंधिा कैसा था, यह इस बात का सबसे मज़बूत संकेत देिने वाली
बाताें में से �क है �क बादि में वह कैसा रहेगा, और हम इसी के आधिार पर आपके साथ �मलकर आपके ठिीक होने की योजना बनाते हैं।

डॉक्टिर को कब �दिखा�ं

कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी आमतौर पर धिीरे-धिीरे बढ़ती है, इस�ल� ज़्यादिातर लोग इमरजेंसी के रूप में नहीं, ब�ल्क तब आते हैं जब कंधिा रोज़मरार्थ की
�ज़ंदिगी को सी�मत करने लगता है। अगर आराम और साधिारण दिदिर्थ �नवारक दिवाआें से आपका दिदिर्थ शांत नहीं हो रहा है, सप्ताहाें के साथ
बढ़ता जा रहा है, या आपको रात में जगा रहा है, तो �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल� कहें। यही बात तब भी लागू होती है जब कमज़ोरी
या आपके कंधिे के ऊपर का गोल उभार आपको काम करने या अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोक रहा हो।

कुछ लक्षणाें पर उसी �दिन �चि�कत्सा सहायता की ज़रूरत होती है। अगर आपका कंधिा गमर्थ, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्थ भरा हो जा�,
खासकर बुखार के साथ, या आपकी बांह फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्थ), ठंिडी, सफे़दि या नीली पड़ जा�, तो इमरजेंसी �वभाग जा�ं। बांह में
अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाना भी इमरजेंसी में जांचि की ज़रूरत वाली बात है।
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अगर आपका पहले ही कंधिा बदिलने का ऑपरेशन हो चिुका है और आपको �क्रो�मयन के �नचिले �हस्से (बेस) पर नया दिदिर्थ, नइर्थ कमज़ोरी,
या दिदिर्थ में अचिानक बढ़ोतरी या कामकाज में कमी महसूस हो, तो हमें जल्दिी बता�ं। अगर आप �क्ल�नक से संपकर्थ  नहीं कर पाते, तो अपने
सबसे पास के इमरजेंसी �वभाग जा�ं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �ल� ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कफ़ �टियर आ�ार्थ्रोपैथी और बहुत बड़े, न जुड़ सकने
वाले (इ�रपेयरेबल) रोटेिटिर कफ़ के फटिाव के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क इनके �ल� बता� ग� ऑपरेशनाें की
संख्या ही सबसे ज़्यादिा जानकारी देिने वाला तथ्य है: जब कइर्थ तरीके आपस में मुकाबला करते हैं, तो कोइर्थ भी साफ़ तौर पर सबसे अच्छा
नहीं होता।

हर तरीका थोड़ा काम करता है, और को�ई भी साफ़ तौर पर बेहतर काम नहीं करता

2,000 मरीज़ाें में, कंधिे के ऊपरी-�पछले �हस्से के न जुड़ सकने वाले कफ़ फटिाव के �ल� अध्ययन �क� ग� सभी ग्यारह अलग-अलग
�लाज के तरीकां मं ��ल�नकली अहम असर देखा गया, जब�क मरीज़ाें की �वशेषताआें, साथ में �दि� ग� दूसरे इलाजाें, नतीजे बताने
के तरीकाें और फॉलो-अप की अव�धि में फ़कर्थ  की वजह से कोइर्थ ठिोस तुलना करना मु��कल था [1]। 3,363 मरीज़ाें की �क अलग
समीक्षा में पाया गया �क जोड़ बदले �बना वाले सभी छह �वकल्पां से �क साल या उससे ज़्यादिा समय पर जोड़ �कतना �हल-डुल
सकता है (रेंज ऑफ मोशन) और मरीज़ाें के बता� नतीजाें में सां�ख्यकीय रूप से अहम सुधिार हुआ, और दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) की
दिरें कम रहीं [2]।

ग्यारह तरीके, छह �वकल्प, सभी में सुधिार, पर कोइर्थ भी सा�बत तौर पर बेहतर नहीं। यह पैटिनर्थ आमतौर पर दिो बातें �दिखाता है: इस समस्या
के अपने स्वाभा�वक क्रम में कुछ सुधिार वैसे भी होता है, और अध्ययन इतने अलग-अलग तरह के हैं �क इलाजाें को �क-दूसरे से अलग
करके नहीं आंका जा सकता।

शुरुआत मं सुधार, बाद मं �गरावट

�क नतीजे पर ज़ोर देिना ज़रूरी है, क्याें�क कम अव�धि वाली �रपोटिार्टों में यह आसानी से छूटि जाता है। सुपी�रयर कैप्सूल �रकंस्टि्रक्शन,
आं�शक �रपेयर, ग्राफ्टि इटंिरपो�ज़शन और इनसे जुड़े ऑपरेशन करवाने वाले 2,790 मरीज़ाें में, दोबारा फटने की ऊंची दरां के बावजूद
सभी तरीकां मं कंधे के स्कोर मं शुरुआत मं बड़ा सुधार हुआ, और मध्यम से लंबी अव�ध के फॉलो-अप मं कंधे के स्कोर घट
सकते हैं [3]।

इस�ल� �क ही ऑपरेशन �क साल पर सफल �दिख सकता है और पांचि साल पर उतना नहीं। जब आप पढ़ें �क �कसी तरीके के नतीजे
अचे्छ हैं, तो फॉलो-अप की अव�धि भी उतनी ही मायने रखती है �जतनी संख्या।

4,963 मरीज़ाें के �क 2026 के �वश्लेषण ने इलाजाें को नतीजे के स्कोर के बजाय असफलता की दिर के आधिार पर क्रम देिकर इसे
सुलझाने की को�शश की, और हालां�क उसने कोइर्थ �क सबसे अच्छा इलाज नहीं पहचिाना, ले�कन उसने भरोसेमंदिी का �क क्रम तैयार
�कया [4]। जब शुरुआती स्कोर �क जैसे हो जाते हैं, तो असफलता के आधिार पर क्रम देिना शायदि ज़्यादिा इर्थमानदिार पैमाना है।

कफ़ खत्म होने के बाद जोड़ �यां �घस जाता है

इसकी प्र�क्रया बताती है �क यह �सफ़र्थ  �क बड़ा फटिाव नहीं, ब�ल्क �क अलग समस्या क्याें है। जब डेल्टिॉइड मांसपेशी बांह उठिाती है, तब
रोटेिटिर कफ़ ह्यूमरस के �सरे (बांह की ऊपरी हड्डी का गोला) को सॉकेटि के बीचि में थामे रखता है। इसके �बना, डेल्टिॉइड का �खंचिाव इस
गोले को �क्रो�मयन (कंधिे के ऊपर की हड्डी का �सरा) की �नचिली सतह की ओर ऊपर धिकेल देिता है।
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इससे �क खास पैटिनर्थ बनता है: �क्स-रे में गोला ऊपर चिढ़ा हुआ �दिखता है, �क्रो�मयन और गोला उन जगहाें पर �क-दूसरे को �घिसते हैं
जहां उन्हें कभी छूना नहीं था, और इसके बादि जोड़ की सतहें खराब होने लगती हैं। यह जोड़ की �कसी मूल बीमारी से नहीं, ब�ल्क यां�त्रिक
कारणाें (मैके�नक्स) से होने वाला ग�ठिया है, इसी�ल� यां�त्रिक कारण ठिीक �क� �बना ग�ठिया का इलाज काम नहीं करता।

इसी�ल� �रवसर्थ शोल्डर �रप्लेसमेंटि ने इस समस्या को हल �कया: यह कफ़ की ज़रूरत के �बना डेल्टिॉइड को काफ़ी बना देिता है। जहां
आ�ार्थ्रोपैथी जम चिुकी है, वहां के �ल� उस ऑपरेशन के बारे में उसके अपने पेज पर बताया गया है।

नतीजां के आंकड़ां को सही उम्मीद के साथ पढ़ना

नतीजाें को समझने के �ल� �क सावधिानी: 6,698 मरीज़ाें में, इस �स्थ�त में �रवसर्थ �रप्लेसमेंटि के बादि के नतीजे दूसरी वजहां से �कए गए
�रप्लेसमंट की तुलना मं कम रहे [5]। ऑपरेशन काम करता है, ले�कन कफ़ आ�ार्थ्रोपैथी की वजह से बदिले ग� कंधिे से यह उम्मीदि नहीं
करनी चिा�ह� �क वह सही-सलामत कफ़ वाले साधिारण ग�ठिया के �ल� बदिले ग� कंधिे की बराबरी करेगा; शुरुआत की हालत ही ज़्यादिा
खराब होती है।
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