
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 आपकी हंसली (कॉलरबोन) के बाहरी �सरे पर होता है, ठीक वहां जहां वह आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से से �मलती है। इस जगह को
एक्रो�मयोक्लै�वकुलर जोड़ (एसी जोड़) कहते हैं। बांह का इस्तेमाल करने पर, ख़ासकर धिक्का देिने, वज़न उठाने या प्रेस करने वाली
हरकतां मं, इसमं अक्सर सबसे ज़्यादिा दिदिर्द होता है, और आराम करने पर यह आमतौर पर शांत हो जाता है।

वेट ट्रे�नंग इसकी एक आम वजह है। बंचि प्रेस और भारी वज़न उठाने वाले दूसरे व्यायाम सीधिे इस जोड़ पर भार डालते हैं, और दिदिर्द अक्सर
�कसी एक साफ़ चिोट के साथ शुरू होने के बजाय ट्रे�नंग के कइर्द सप्ताहां मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है। कुछ लोगां को यह कंधिे की चिोट के बादि भी
महसूस होता है, जब कंधिे का बाकी �हस्सा शांत हो जाने के बहुत बादि तक दिदिर्द बना रहता है।

यह दिदिर्द रात मं या �जम मं व्यायाम के बादि भड़क सकता है। हाथ को शरीर के सामने से दूसरी तरफ़ ले जाना, कुसर्सी से हाथां के बल ज़ोर
लगाकर उठना, उस तरफ़ ख़रीदिारी का सामान उठाकर चिलना या घास काटने की मशीन (लॉनमोवर) धिकेलना, इन सबसे यह बढ़ सकता
है। क्यां�क यह दुखन कंधिे के �बल्कुल ऊपरी �हस्से मं होती है, इस�लए शुरू मं इसे मांसपेशी का �खंचिाव समझ लेना आसान है।

यह समस्या कंधिे की दूसरी समस्याआं से काफ़ी �मलती-जुलती लग सकती है, इस�लए असल मं क्या हो रहा है, इसकी पु�ष्टि के �लए स्कैन
�कए जाते हैं। जोड़ का एक ख़ास कोण से �लया गया एक्स-रे, जो तुलना के �लए दिोनां तरफ़ का �लया जाता है, और एमआरआइर्द स्कैन,
इनसे हंसली के �सरे पर बदिलाव �दिख सकते हैं।

इन लक्षणां पर नज़र रखं और इन पर कदिम उठाएं:

अगर आपकी बांह गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर �कसी
चिोट के बादि आपकी बांह मं अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाए, तो भी उसी �दिन इमरजंसी �वभाग
जाएं।

अगर दिदिर्द शांत नहीं हो रहा है, कइर्द सप्ताहां मं �बगड़ता जा रहा है, रात मं आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको काम करने या अपनी बांह
इस्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं। अगर आप
�क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, जैसे काम के घंटां के बादि या सप्ताहांत पर, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

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

�डस्टल क्ल�ैवकल
ऑ�स्टयोलाइ�सस
�डस्टल क्लै�वकल ऑ�स्टयोलाइ�सस (वेट�लफ़्टर का कंधिा) मं कंधिे के ऊपरी �हस्से मं दिदिर्द होता है,
आमतौर पर प्रेस करने वाले व्यायामां के साथ।
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असल मं क्या हो रहा है

एक्रो�मयोक्लै�वकुलर जोड़ आपके कंधिे के ऊपर एक छोटा जोड़ है, जहां आपकी हंसली का बाहरी �सरा हड्डी के छज्जे जैसे एक �हस्से से
�मलता है, �जसे एक्रो�मयन कहते हैं। हंसली उस छड़ की तरह काम करती है जो आपकी बांह को छाती से दूर थामे रखती है, और यह
छोटा जोड़ उन जगहां मं से एक है जहां हंसली कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) से जुड़ती है। नीचिे की ओर �लगामंट (स्नायुबंधिन) की एक
मज़बूत पट्टी, जब आप वज़न उठाते और प्रेस करते हैं, तब दिोनां ह�ड्डयां को एक सीधि मं रखती है।

इस समस्या मं हंसली का बाहरी �सरा गलने लगता है। हड्डी के इस तरह गलने के �लए डॉक्टरी शब्दि ऑ�स्टयोलाइ�सस है। शरीर आमतौर
पर �घसी हुइर्द हड्डी की जगह नइर्द हड्डी बनाता रहता है, ले�कन यहां हड्डी का गलना उसकी मरम्मत से तेज़ हो जाता है, इस�लए हंसली के
�सरे की हड्डी नरम पड़ जाती है और �घसकर कम होने लगती है। इसके ऊपर का जोड़ ठीक रहता है; परेशानी केवल हंसली वाले �हस्से
तक सी�मत रहती है।

इसकी सबसे आम वजह जोड़ पर बार-बार भारी भार पड़ना है, ख़ासकर बंचि प्रेस और वेट ट्रे�नंग। हर प्रेस जोड़ की दिोनां ह�ड्डयां को एक-
दूसरे मं दिबाता है, कुछ वैसे ही जैसे ज़मीन के एक ही छोटे टुकड़े पर बार-बार पैर पटकते रहना, जब तक वह �घस न जाए। यही प्र�क्रया
कंधिे की चिोट के बादि भी हो सकती है, �जसमं शुरुआती चिोट के बादि कइर्द सप्ताहां से लेकर महीनां तक दिदिर्द बना रहता है। कम मामलां मं,
हल्के स्तर का संक्रमण (इन्फेक्शन), या जोड़ के अपनी जगह से �खसक जाने (�डसलोकेशन) के बादि हंसली को नीचिे दिबाकर रखने के
�लए लगाइर्द गइर्द धिातु की प्लेट भी इसे शुरू कर सकती है।

जैसे-जैसे हड्डी �घसती जाती है, जोड़ मं सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है और वह फूल जाता है, इसी�लए ट्रे�नंग के सप्ताहां मं दिदिर्द बढ़ता
जाता है और रात मं भड़कता है। �घसा हुआ �सरा एक्रो�मयन के साथ अपना �चिकना मेल भी खो देिता है, इस�लए प्रेस करने, वज़न उठाने
और हाथ को शरीर के सामने से दूसरी तरफ़ ले जाने पर खुरदिरी, खुली हड्डी आपस मं रगड़ खाती है। यही वह दिदिर्द है जो आप अपने कंधिे के
�बल्कुल ऊपरी �हस्से मं महसूस करते हैं।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन, आपकी समस्या के �हसाब से सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र
करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी
से रेफ़रल लेना होगा। जब हम आपकी पूरी कहानी (�हस्ट्री), जांचि और स्कैन से �नदिान की पु�ष्टि कर लेते हैं, तो हम सबसे आसान इलाज
से शुरू करके एक-एक करके इलाज आज़माते हैं।

पहला कदिम यह बदिलना है �क आप जोड़ पर भार कैसे डालते हैं। क्यां�क बार-बार भारी प्रेस करने से ही हड्डी �घसती है, इस�लए दिदिर्द
भड़काने वाले व्यायामां को कम करने या उनकी जगह दूसरे व्यायाम करने से हड्डी को शांत होने का मौका �मलता है। इस दिौरान
�फ�जयोथेरेपी का मकसदि सूजन (इन्फ्लेमेशन) को शांत करना और आपके कंधिे को मज़बूत और �हलता-डुलता रखना है। सीज़न के बीचि
मं चिल रहे �खला�ड़यां के �लए, इस तरीके से आप इलाज के असर करने के दिौरान खेलते रह सकते हैं। इसमं �कतना समय लगेगा, यह इस
पर �नभर्दर करता है �क क्या आप सचि मं अपनी ट्रे�नंग का तरीका बदिल पाते हैं, और हम आपसे बात करंगे �क आपके खेल या काम के
�लए इसका क्या मतलब है।

दिवाएं अगला चिरण हैं। सूजन कम करने वाली गो�लयां (एंटी-इन्फ्लेमेटरी), �जन्हं कभी-कभी एनसेड्स (NSAIDs) कहा जाता है, जोड़ की
सूजन और दिदिर्द कम करती हैं। हम सुन्न करने वाली दिवा और कॉ�टंसोन, जो सूजन कम करने वाली एक तेज़ दिवा है, को �मलाकर सीधिे
जोड़ मं इजंेक्शन भी देि सकते हैं। यह इजंेक्शन दिो काम करता है: इससे पक्का हो जाता है �क यही जोड़ आपके दिदिर्द की जड़ है, और
इसके बादि कुछ समय तक यह उस दिदिर्द को शांत कर सकता है।
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अगर इन कदिमां से आपको काफ़ी राहत नहीं �मली है, तो हम सजर्दरी के बारे मं बात कर सकते हैं। इस ऑपरेशन मं आपकी हंसली के
बाहरी �सरे से हड्डी की एक पतली-सी परत �नकाली जाती है, ता�क खुरदिरी, �घसी हुइर्द सतहं अब आपस मं न रगड़ं। केवल कुछ �मलीमीटर
हड्डी �नकाली जाती है, और अगर कोइर्द हड्डी का उभार (बोन स्पर) पास के �कसी टंडन (कंडरा) पर दिबाव डाल रहा है, तो हम उसी समय
उसे भी ठीक कर देिते हैं। हम आपको बताएंगे �क ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है, ठीक होने की प्र�क्रया कैसी होती है, और यह क्या बदिल
सकता है और क्या नहीं, ता�क आप और हम �मलकर तय कर सकं �क यह आपके �लए सही है या नहीं।

क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर लोगां मं, �जस भार से यह समस्या हुइर्द, उसके बंदि होते ही यह शांत हो जाती है। जब बार-बार प्रेस करना और वज़न उठाना कम
हो जाता है, तो हंसली के �सरे की हड्डी ख़ुदि को दिोबारा बना सकती है। इर्दमानदिारी से कहं तो शतर्द यही है: इलाज तभी काम करता है जब
आप सचि मं अपनी ट्रे�नंग या काम करने का तरीका बदिल पाएं। अगर आप जोड़ पर उसी तरह भार डालते रहते हैं, तो दिदिर्द अक्सर बना
रहता है या बार-बार लौटता रहता है।

�बना ऑपरेशन के ठीक होना कोइर्द झटपट इलाज नहीं है। दिदिर्द कइर्द सप्ताहां मं बढ़ता है, और इसके शांत होने से पहले आमतौर पर कइर्द
सप्ताहां से लेकर महीनां तक भार कम रखना पड़ता है। कुछ लोगां को इसके बजाय कंधिे की चिोट के बादि दिदिर्द महसूस होता है, और एसेे मं
कंधिे का बाकी �हस्सा ठीक हो जाने के बहुत बादि तक यह बना रह सकता है। अगर ठीक-ठाक समय तक आराम करने और ट्रे�नंग बदिलने
के बादि भी दिदिर्द बना रहता है, तो उसे सहते हुए ज़ोर लगाते रहने के बजाय उसकी जांचि करवाना सही रहेगा।

अगर �बना ऑपरेशन वाले इलाज से आपको काफ़ी राहत नहीं �मलती, तो सजर्दरी एक �वकल्प है। इस ऑपरेशन मं आपकी हंसली के
बाहरी �सरे से हड्डी की एक पतली-सी परत �नकाली जाती है, ता�क खुरदिरी सतहं आपस मं रगड़ना बंदि कर दंि। �जन लोगां का यह
ऑपरेशन होता है, वे बताते हैं �क उनका दिदिर्द कम हुआ और कंधिे का �हलना-डुलना बेहतर हुआ, और वे आमतौर पर नतीजे से संतुष्टि रहते
हैं। दूरबीन से �कए गए ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) के बादि खुले (ओपन) ऑपरेशन की तुलना मं आमतौर पर कम दिदिर्द बचिा रहता है, और
इसके बादि लोग अपनी ग�त�व�धियां पर जल्दिी लौट आते हैं।

सजर्दरी �बना दिदिर्द वाले कंधिे की गारंटी नहीं है। थोड़े-से लोगां को, 4% से 10% के बीचि, बादि मं दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। एसेा
तब हो सकता है जब बहुत कम या बहुत ज़्यादिा हड्डी �नकाली गइर्द हो, जब कंधिे मं कोइर्द दूसरी समस्या रही हो �जसका पता नहीं चिला, या
जब ठीक होते समय जोड़ मं नइर्द हड्डी बन जाए। कुछ भी तय करने से पहले आपके सजर्दन आपसे इन जो�खमां के बारे मं बात करंगे।

आप चिाहे जो रास्ता चिुनं, मकसदि एक ही है: सूजन (इन्फ्लेमेशन) को शांत करना, जोड़ की सहज हरकत वापस लाना, और आपको कंधिे
के ऊपर के उस तेज़ दिदिर्द के �बना �फर से अपनी बांह इस्तेमाल करने लायक बनाना। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, कइर्द सप्ताहां
मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी
को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

इस समस्या को मांसपेशी का �खंचिाव समझ लेना आसान है, इस�लए शुरू मं अक्सर इसका पता नहीं चिलता। अगर कंधिे की चिोट के बादि
आपकी हंसली के बाहरी �सरे पर दिदिर्द बना रहता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं, बशतर्थ्रो टूटी हड्डी (फै्रक्चिर) या अ�स्थर जोड़ (जोड़ का
ढीलापन) को जांचि मं ख़ा�रज �कया जा चिुका हो। अगर ट्रे�नंग के साथ दिदिर्द बढ़ता ही जाता है, या आराम और भार मं बदिलाव के बावजूदि
शांत नहीं होता, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। स्कैन से �नदिान की पु�ष्टि हो सकती है: तुलना के �लए दिोनां कंधिां का एक ख़ास
कोण से �लया गया एक्स-रे, और एक एमआरआइर्द �जसमं हंसली के �सरे के अंदिर गहराइर्द मं सूजन �दिखती है। सही �नदिान ज़रूरी है,
क्यां�क यही दिदिर्द कंधिे की दूसरी समस्याआं से भी हो सकता है, और ग़लत कारण को �नशाना बनाकर �कया गया इलाज मदिदि नहीं करेगा।
अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, कइर्द सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या

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



अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं। अगर आप �क्ल�नक से
संपकर्द  नहीं कर पा रहे हैं, जैसे काम के घंटां के बादि या सप्ताहांत पर, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतनी जानकारी आपको अपने इलाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। �डस्टल क्लै�वकल ऑ�स्टयोलाइ�सस
के बारे मं यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ना उपयोगी है, क्यां�क इसका कारण लगभग हमेशा पहचिाना जा सकता है, ज़्यादिातर लोग �बना
ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं, और मु��कल �हस्सा यह है �क �जस भार से यह हुआ, क्या उसे सचि मं बदिला जा सकता है।

भार आमतौर पर पहचाना जा सकता है, और आमतौर पर यह बेंच पे्रस होता है

2026 की एक स्को�पंग �रव्यू (कइर्द अध्ययनां का सार) ने 483 मरीज़ाें वाले 8 अध्ययनाें के आंकड़े �मलाए और पाया �क बंचि प्रेस सबसे
आम अकेली ग�त�व�धि थी �जससे यह शुरू हुआ, 49.1% मामलां मं, और सामान्य वेट ट्रे�नंग 24.4% और मामलां मं [1]। 69.9%
मरीज़ां मं शुरुआती लक्षण हंसली के बाहरी �सरे या एक्रो�मयोक्लै�वकुलर जोड़ पर दिदिर्द था [1]। �जस श्रृंखला ने पहली बार इस समस्या को
प�रभा�षत �कया था, उसमं भी यही पैटनर्द �मला: ऑ�स्टयोलाइ�सस से पी�ड़त और �कसी अचिानक चिोट के इ�तहास के �बना 46 पुरुषाें मं
से 45 अपनी ट्रे�नंग में वज़न उठाते थे [2]।

ज़्यादातर मामले �बना सजर्जरी के शांत हो जाते हैं, ले�कन तभी जब भार सच में बदले

�मलाए गए �रव्यू मं ज़्यादिातर मरीज़ �बना ऑपरेशन वाले इलाज से ठीक हो गए, और �बना ऑपरेशन वाला इलाज नाकाम होने के बादि 
16% को सजर्जरी करवानी पड़ी [1]। एक छोटा समूह, 4.4% (3 मरीज़), सजर्दरी तक इस�लए पहुंचिा क्यां�क बीमारी ढांचिे के स्तर पर
बढ़ गइर्द थी, या क्यां�क वे खेल या काम की वजह से अपना भार बदिलने को तैयार नहीं थे [1]। यह आ�ख़री समूह इस समस्या की
इर्दमानदिार तस्वीर है: �बना ऑपरेशन वाला इलाज तब काम करता है जब दिदिर्द भड़काने वाली ग�त�व�धि सचि मं बंदि हो जाए, और मु��कल
शायदि ही कभी �नदिान करने मं होती है।

जब �रसेक्शन �कया जाता है, तो थोड़ी-सी हड्डी �नकाली जाती है और ठीक होना जल्दी होता है

वेट�लफ़्टरां की एक श्रृंखला मं, औसतन 4.5 �ममी का सी�मत दूरबीन वाला (आ�ार्थ्रोस्को�पक) �रसेक्शन करने से मरीज़ औसतन 3.2 �दन
मं खेल पर और 9.1 �दन मं ऑपरेशन से पहले वाले वेट-ट्रे�नंग कायर्दक्रम पर लौट आए, और सभी मरीज़ां ने बादि मं ट्रे�नंग जारी रखी और
अपना भार बढ़ाया [3]। कम से कम दिो साल तक फॉलो �कए गए 59 मरीज़ाें की एक आधिु�नक प्रॉस्पे�क्टव श्रृंखला मं, 24 महीने तक
दिदिर्द 10 में से 8.20 से घटकर 1.36 हो गया और SPADI (कंधिे के दिदिर्द और अक्षमता का स्कोर) 62.65 से घटकर 6.13 हो गया, और
मरीज़ 1.72 महीने मं खेल पर और 3.02 महीने मं काम पर लौटे [4]। मूल श्रृंखला मं 21 मरीज़ाें मं �रसेक्शन �कया गया और �जन 19
को फॉलो �कया गया, उन सभी में लक्षणां से राहत �मली [2]।

इमे�जंग से इसकी पु�ष्टि होती है; �स�र्ज  लक्षणाें और जांच से नहीं

�रव्यू का अपना �नष्कषर्द यह है �क इस समस्या के �क्ल�नकल संकेत और लक्षण कंधे की दूसरी बीमा�रयाें से अलग पहचाने नहीं जा
सकते थ े[1]। एमआरआइर्द सबसे ज़्यादिा इस्तेमाल की गइर्द जांचि थी, �जसमं हंसली के �सरे पर हड्डी के गूदेि मं सूजन (मैरो ए�डमा) और
का�टंलेज के ठीक नीचिे की हड्डी मं फै्रक्चिर (सबकॉन्ड्रल फै्रक्चिर) �दिखे, और लेखक साफ़ कहते हैं �क इसे जांचि की जगह नहीं, ब�ल्क जांचि
के साथ �मलाकर समझा जाना चिा�हए [1]। व्यवहार मं इसी वजह से आपकी पूरी कहानी — आप क्या उठाते हैं, �कतनी बार, और
�कतना भारी — उतनी ही अह�मयत रखती है �जतना स्कैन।
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