
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

ओएस एक्रो�मएल में, दिदिर्द आमतौर पर आपके कंधिे के आगे और बगल में, जोड़ के ऊपर की हड्डी वाली छत पर होता है। �सर से ऊपर के
कामाें से यह बढ़ जाता है। ऊंचिी शेल्फ़ तक हाथ पहुंचिाना, कपड़े सुखाने के �लए टांगना, या कंधिे की ऊंचिा�र्द से ऊपर कुछ उठाना, �न
सबसे दिदिर्द शुरू हो सकता है। बहुत से लोगाें को रात में भी दिदिर्द महसूस होता है, और उस तरफ़ लेटने पर �ससे आपकी नींदि खुल सकती है।

यह दिदिर्द कंधिे के ऊपर हड्डी के एक छोटे टुकड़े से आता है, जो बढ़ने की उम्र में कभी बाकी हड्डी से नहीं जुड़ा। जब आप बांह उठाते हैं, तो
एक मांसपेशी �स ढीले टुकड़े को खींचिती है और वह थोड़ा �हलता है, �जससे उसके नीचिे वाले टेंडन (कंडरा) पर दिबाव पड़ता है। हड्डी के
दिोनाें टुकड़ाें के बीचि का जंक्शन छूने पर भी दुख सकता है, और उस पर सीधिे दिबाने से दिदिर्द शुरू हो सकता है।

रोज़मरार्द में, बांह को बगल की ओर बाहर उठाते समय या उसे बाहर की ओर घुमाते समय आपको बांह कमज़ोर लग सकती है। दिदिर्द वाला
चिाप (पेनफु़ल आकर्द ) आम है: बांह उठाते समय बीचि रास्ते में कंधिे में दिदिर्द होता है, �फिर और ऊपर जाने पर कम हो जाता है। क्याें�क �सके
लक्षण कंधिे की छत के नीचिे वाले टेंडन के �घसाव से बहुत �मलते-जुलते हैं, �स�लए �स समस्या को आसानी से रोटेटर कफ़ (कंधिे को
घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) की समस्या समझ �लया जाता है, और उसका �लाज होने के बादि भी यह दिदिर्द देिती रह
सकती है।

हड्डी की �स बनावट वाले ज़्यादिातर लोगाें को कभी कुछ भी महसूस नहीं होता। अक्सर �सका पता संयोग से �कसी और वजह से कराए
गए स्कैन में चिलता है। जब यह दिदिर्द देिती है, तो आमतौर पर कम उम्र के वयस्काें में, अक्सर �बना �कसी चिोट के, सामने आती है, और अगर
आपके कंधिे का दिदिर्द �फि�जयोथेरेपी, खेल से आराम या �जंेक्शन से ठीक नहीं हुआ है, तो �सका शक करना उ�चित है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि 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

ओएस एक्रो�मएल (Os
Acromiale)
ओएस एक्रो�मएल: कंकाल के पूरी तरह �वक�सत होने के दिौरान एक्रो�मयन का अगला �हस्सा बाकी
एक्रो�मयन से नहीं जुड़ा है।
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असल में क्या हो रहा है

आपके कंधिे की हड्डी वाली छत हड्डी के एक ही टुकड़े के रूप में नहीं बनती। यह तीन अलग-अलग कें द्राें से शुरू होती है जो धिीरे-धिीरे
आपस में जुड़ते हैं; यह जुड़ना लगभग 15 साल की उम्र में शुरू होता है और आमतौर पर 25 साल की उम्र तक पूरा हो जाता है। लगभग
8% लोगाें में �नमें से एक जुड़ाव कभी पूरा नहीं होता। उस खाली जगह में हड्डी के बजाय सख़्त, रेशेदिार ऊतक भर जाता है, �जससे छत
का एक छोटा टुकड़ा ठोस हड्डी के बजाय एक लचिीली कड़ी से जुड़ा रह जाता है।

�से एसेे समझें जैसे दिीवार पर लगा एक तख़्ता हो �जसका एक स्कू्र ढीला है। वह �टका रहता है, ले�कन उस पर टेक लगाने से थोड़ा �हलता
है। जो मांसपेशी आपकी बांह को बगल की ओर बाहर उठाती है, वह �सी छत से जुड़ी होती है, �स�लए हर बार जब आप बांह उठाते हैं,
तो वह मांसपेशी ढीले टुकड़े को खींचिती है और वह थोड़ा लचिकता है। यह हरकत छत के नीचिे से गुज़रने वाले टेंडन को नीचिे की ओर
दिबाती है, और यह रगड़ उसे परेशान (��रटेट) करती है। �सी�लए �सर से ऊपर के कामाें में दिदिर्द होता है और �सी�लए दिदिर्द आपके कंधिे के
आगे और बगल में होता है।

लचिीली कड़ी खुदि भी समस्या हो सकती है। यह अपने आप में दुखने लग सकती है, काफ़ी कुछ एक �घसे हुए जोड़ की तरह, और उस पर
दिबाने से दिदिर्द शुरू हो जाता है। हड्डी की �स बनावट वाले ज़्यादिातर लोगाें को कभी कुछ महसूस नहीं होता, और एसेा नहीं लगता �क यह
अपने आप कंधिे में दिदिर्द पैदिा करती है, न ही एसेा लगता है �क �ससे टेंडन फिटने की संभावना बढ़ती है। ले�कन जब ढीला टुकड़ा सामान्य से
ज़्यादिा �हलने लगता है, चिाहे उसकी बनावट की वजह से या उस जगह पर चिोट लगने के बादि, तो हर बार बांह उठाने पर वह टेंडन पर
दिबाव डाल सकता है। यही ऊपर बताए गए दिदिर्द वाले चिाप और रात के दिदिर्द का कारण बनता है।

क्याें�क ढीला टुकड़ा ठीक वहीं होता है जहां टेंडन रहता है, �स�लए ये दिोनाें समस्याएं अक्सर साथ-साथ �दिखती हैं। अगर आपके कंधिे का
पहले ही �कसी टेंडन की समस्या के �लए �लाज हो चिुका है और दिदिर्द ठीक नहीं हुआ है, तो �स न जुड़े टुकड़े की जांचि करवाना उ�चित है,
क्याें�क �सफ़र्द  टेंडन का ऑपरेशन करने से उसके ऊपर �हलने वाला हड्डी का टुकड़ा शांत नहीं होगा।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फिाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक में आते हैं; अगर
�कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर की छूट (�रबेट) पाने के �लए आपको अपने जीपी से
रेफ़रल लेना होगा। आपकी पहली मुलाकात में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और जहां ज़रूरत हो,
�मे�जंग (स्कैन) करवाते हैं।

पहला कदिम आमतौर पर अपने कंधिे को �स्तेमाल करने का तरीका बदिलना और �फि�जयोथेरेपी को ठीक से आज़माना होता है। �फि�जयो
का लक्ष्य हड्डी वाली छत के नीचिे के ��रटेशन (परेशान हो जाने) को शांत करना और आपके कंधिे के आसपास की मांसपे�शयाें को मज़बूत
बनाना है, ता�क वे �सर से ऊपर के कामाें को बेहतर ढंग से संभाल सकें । आगे कुछ और सोचिने से पहले �से उ�चित समय तक आज़माएं।

जब तक एसेा हो रहा है, दिदिर्द की दिवाएं आपको स�क्रय रहने में मदिदि कर सकती हैं। आपके जीपी की सलाह के अनुसार ली ग�र्द सामान्य
सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) दुखन को शांत करती हैं, ता�क आप आराम से अपनी एक्सरसा�ज़ कर सकें । अगर दिदिर्द
ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको काम करने या बांह �स्तेमाल करने से
रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

जब �बना ऑपरेशन के �लाज से काफ़ी सुधिार नहीं हुआ है, तब हम सजर्दरी पर �वचिार करते हैं। उससे पहले हम सादेि एक्स-रे से �नदिान की
पु�ष्टि करते हैं, जो न जुड़े टुकड़े को �दिखाने के �लए लगभग हमेशा काफ़ी होते हैं। कांख के नीचिे से �लया गया एक व्यू जोड़ की बनावट और
छत के अगले �हस्से को साफ़ �दिखाता है, और यह ज़रूरी है क्याें�क चिोट से हड्डी के दिोनाें टुकड़ाें के बीचि के जंक्शन को नुकसान पहुंचि
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सकता है। अल्ट्रासाउंड छत के नीचिे से गुज़रने वाले टेंडन की जांचि का एक आसान, सटीक तरीका है, और एमआरआ�र्द स्कैन उस टेंडन
और आसपास के नरम ऊतकाें की ज़्यादिा पूरी तस्वीर देिता है।

हम सबसे ज़्यादिा जो ऑपरेशन सुझाते हैं, वह है जोड़ की दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्को�पक) जांचि के साथ बसर्थ्रोक्टॉमी, यानी छत के नीचिे की
जगह से सूजन (�न्फ्लेमेशन) वाले ऊतक को साफ़ करना, और �फिर बोन ग्रा�फ्टंग (शरीर के दूसरे �हस्से से ली ग�र्द हड्डी लगाना) और
�फिक्सेशन के �लए एक छोटा खुला चिीरा, यानी ढीले टुकड़े को �स्थर रखना ता�क वह बाकी हड्डी से जुड़ सके। उसे �स्थर रखने से दिोनाें
टुकड़े आपस में जुड़ पाते हैं। अगर ढीला टुकड़ा छोटा है, तो हम उसे �फिक्स करने के बजाय �नकाल सकते हैं। बड़े टुकड़े को �फिक्स करने
में सावधिानी चिा�हए, क्याें�क बांह उठाने वाली मांसपेशी उसे लगातार खींचिती रहती है और टुकड़ा पतला होता है। कभी-कभी �फिक्सेशन के
बादि टुकड़ा नहीं जुड़ता, �जसे हड्डी का न जुड़ना (नॉन-यू�नयन) कहते हैं। आपके कंधिे के �लए कौन-सा �वकल्प सही है, �स पर हम आपसे
बात करेंगे और आप और हम �मलकर तय करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

हड्डी की �स बनावट वाले ज़्यादिातर लोगाें को कभी को�र्द तकलीफ़ नहीं होती, और �से �कसी �लाज की ज़रूरत नहीं होती। जब यह दिदिर्द
देिती है, तो आगे क्या होगा, यह �स पर �नभर्दर करता है �क ढीला टुकड़ा �स्थर है या नहीं, और क्या वास्तव में आपके दिदिर्द का स्रोत वही है।

दिदिर्द देिने वाले टुकड़े के �लए �लाज आमतौर पर �बना सजर्दरी के शुरू होता है। कंधिे को �स्तेमाल करने का तरीका बदिलना, �फि�जयोथेरेपी
और सामान्य दिदिर्द �नवारक दिवाएं बहुत से लोगाें में तकलीफ़ को शांत कर देिती हैं। अगर उ�चित समय तक आज़माने के बादि भी �ससे
फ़ायदिा नहीं हुआ है, तो सजर्दरी से दिदिर्द में वास्त�वक कमी आ सकती है और कंधिा बेहतर काम कर सकता है। जब ढीले टुकड़े को �स्थर रखा
जाता है और वह बाकी हड्डी से जुड़ जाता है, तो कंधिे के काम के मापाें पर लोगाें के नतीजे उन लोगाें से बेहतर होते हैं �जनमें दिोनाें टुकड़े
अलग रहते हैं। �फिर भी, सजर्दरी हमेशा �सका जवाब नहीं होती। �स समस्या के साथ-साथ टेंडन फिटने (�टयर) वाले कुछ लोगाें में सजर्दरी के
बादि नतीजे �मले-जुले रहे हैं, और कुल �मलाकर 53% लोगाें को संतोषजनक नतीजे �मले।

अगर �से एसेे ही छोड़ �दिया जाए और यह आपको परेशान करता रहे, तो दिदिर्द आमतौर पर अपने आप ठीक नहीं होता। �से पहचिानने से
चिूकना भी आसान है: जब �लाज के बादि भी कंधिे का दिदिर्द ठीक नहीं हुआ है, �जसमें टेंडन की समस्या की सजर्दरी के बादि का दिदिर्द भी
शा�मल है, तो �स समस्या का शक करना उ�चित है, क्याें�क �सफ़र्द  टेंडन का ऑपरेशन करने से उसके ऊपर �हलने वाला हड्डी का टुकड़ा
शांत नहीं होगा।

सजर्दरी के बादि ठीक होना धिीरे-धिीरे होता है। आप अपने �फि�जयोथेरे�पस्ट के साथ काम करेंगे, पहले हरकत वापस लाएंगे और �फिर ताकत,
और �सर से ऊपर भार उठाना सप्ताहाें से महीनाें में धिीरे-धिीरे वापस आएगा। लक्ष्य एसेा कंधिा है जो रोज़मरार्द की �ज़ंदिगी संभाल सके, �बना
उस तेज़ दिदिर्द के जो बांह उठाते समय होता था और �जसकी वजह से आप हमारे पास आए थे।

अगर आपको को�र्द उंगली, हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्दनाक होती �दिखे, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी
�वभाग जाएं। जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

हड्डी की �स बनावट वाले ज़्यादिातर लोगाें को कभी �लाज की ज़रूरत नहीं होती, ले�कन अगर आपके कंधिे का दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा,
सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको काम करने या बांह �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने
जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर दिदिर्द कंधिे के आगे और बगल में है, �सर से ऊपर के कामाें से बढ़ता है, या उस
तरफ़ लेटने पर बार-बार आपकी नींदि खोल देिता है, तो जल्दिी जांचि के �लए कहें। अगर कंधिे के ऊपर का दुखने वाला �हस्सा दिबाने पर दिदिर्द
करता है, बांह को बगल की ओर बाहर उठाते समय या बाहर की ओर घुमाते समय बांह कमज़ोर लगती है, या बांह उठाते समय बीचि रास्ते
में कंधिे में दिदिर्द होता है, तब भी जांचि करवाना उ�चित है। �न लक्षणाें वाले और �बना �कसी चिोट वाले कम उम्र के वयस्काें की �स समस्या के
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�लए जांचि होनी चिा�हए, ख़ासकर अगर �फि�जयोथेरेपी, खेल से आराम या �जंेक्शन से फ़ायदिा नहीं हुआ है। अगर को�र्द उंगली, हाथ या
बांह गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं; जीपी के रेफ़रल की
ज़रूरत नहीं है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। ओएस एक्रो�मएल के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह कुछ लोगाें में (जो संख्या में कम ले�कन उल्लेखनीय हैं) पा�र्द जाने वाली सामान्य शारी�रक �भन्नता
है, आम तौर पर को�र्द तकलीफ़ नहीं देिती, और अक्सर उस कंधिे के दिदिर्द के �लए दिोषी ठहरा�र्द जाती है �जसके �लए यह �ज़म्मेदिार नहीं है।

यह क्या है, और �कतना आम है

एक्रो�मयन, यानी कंधिे के ऊपर की हड्डी की छत, हड्डी बनने के क�र्द अलग-अलग कें द्राें से बनता है, जो आम तौर पर �कशोरावस्था के
आ�खरी सालाें या बीस-बा�र्दस साल की उम्र तक जुड़ जाते हैं। कुछ लोगाें में �नमें से एक नहीं जुड़ता, और वहां हमेशा के �लए एक रेशेदिार
जोड़ (जंक्शन) रह जाता है। यही ओएस एक्रो�मएल है, और यह बादि में होने वाली समस्या नहीं, ब�ल्क �कशोरावस्था से ही मौजूदि रहता
है।

यह �कतना आम है, यह अलग-अलग आबा�दियाें में अलग होता है। 6,842 मरीज़ाें के एक बहु-कें द्रीय अध्ययन में पाया गया �क ओएस
एक्रो�मएल का संबंध रोटेटर कफ़ की चोटां से ह,ै �क अध्ययन की ग�र्द जापानी आबादिी में �सका प्रचिलन गैर-ए�शिया�ई आबा�दियां की
तुलना मं कम था, और �क टुकड़े का आकार छोटा होने की प्रव�ृत्ति थी [1]।

कफ़ की चिोट के साथ �स संबंधि को ध्यान से पढ़ना चिा�हए। �ससे यह सा�बत होता है �क दिोनाें संयोग से ज़्यादिा बार एक साथ होते हैं, यह
नहीं �क ओएस के कारण टेंडन फिटता है। संभा�वत प्र�क्रया दिोनाें तरफ़ से चिल सकती है: न जुड़ा टुकड़ा डेल्टॉ�ड (कंधिे की बाहरी बड़ी
मांसपेशी) के खींचिने से थोड़ा �हलता है, जो नीचिे के टेंडन को परेशान (��रटेट) कर सकता है — या कंधिे की वही बनावट और हरकत जो
कफ़ की बीमारी की ओर ले जाती है, एक अ�स्थर टुकड़े को दिदिर्द देिने वाला बना देिती है।

असली सवाल यही है �क क्या दिदिई का स्रोत यही है

क्याें�क �मे�जंग में यह �दिखता है, स्थायी होता है और असामान्य जैसा लगता है, �स�लए ओएस एक्रो�मएल आसानी से कंधिे के दिदिर्द की
बता�र्द ग�र्द वजह बन जाता है। ज़्यादिातर ओएस एक्रो�मएल को�र्द लक्षण नहीं देिते, और �जन लोगाें में यह होता है, उनमें से ज़्यादिातर को
कभी पता नहीं चिलता।

लक्षण देिने वाले ओएस एक्रो�मएल की पहचिान यह है: ठीक टुकड़े के ऊपर एक जगह पर दिबाने से दिदिर्द, उस पर दिबाने से वही दिदिर्द दिोबारा
होना, और जहां जांचि के �लए �जंेक्शन (डायग्नो�स्टक �जंेक्शन) �दिया जाता है, वहां नीचिे की सबएक्रो�मयल जगह के बजाय खास तौर
पर उसी जंक्शन में �जंेक्शन देिने से राहत �मलना। �नके न होने पर, �स खोज को संयोग से �मली (��ंसडेंटल) बात मानना ही बेहतर है।

�सके उप-प्रकाराें को परंपरागत रूप से �स आधिार पर वगर्गीकृत �कया जाता है �क जुड़ने की कौन-सी जगह शा�मल है [2], और सजर्दरी में
यह मायने रखता है, क्याें�क �हलने वाले टुकड़े का आकार तय करता है �क उसे �नकाला जा सकता है या उसे �फिक्स करना होगा।

यह कंधे की दूसरी स�ईरी को क्यां मु��कल बनाता है

ओएस एक्रो�मएल का व्यावहा�रक महत्व अक्सर उसके अपने लक्षणाें से कम, और �ससे ज़्यादिा होता है �क वह �कसी और वजह से
प्लान �कए गए ऑपरेशनाें पर क्या असर डालता है।

डेल्टॉ�ड एक्रो�मयन से जुड़ी होती है, �स�लए डेल्टॉ�ड की खींचिने वाली ताकत न जुड़े टुकड़े के ज़�रए एक �हलने वाले जंक्शन के पार
पहुंचिती है। �नचिली सतह से हड्डी हटाने से, जैसे एक्रो�मयोप्लास्टी (एक्रो�मयन की �नचिली सतह को �घसकर पतला करना) में, पहले से
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अ�स्थर टुकड़ा और पतला हो जाता है, और �ससे �बना लक्षण वाली �भन्नता दिदिर्द देिने वाली बन सकती है या टुकड़ा जुड़ना बंदि
(नॉनयू�नयन) हो सकता है। ऑपरेशन से पहले की �मे�जंग में �से पहचिानने का यही सबसे मज़बूत कारण है: �सका �लाज करने के �लए
नहीं, ब�ल्क �से अ�स्थर करने से बचिने के �लए।

जहां �सके �लाज की ज़रूरत होती है, वहां चिुनाव छोटे टुकड़े को �नकालने और बड़े टुकड़े को �फिक्स करने के बीचि होता है, और �स
जंक्शन के पार �फिक्सेशन को मु��कल माना जाता है, क्याें�क टुकड़ा पतला होता है, डेल्टॉ�ड उसे लगातार खींचिती रहती है, और हड्डी न
जुड़ने की दिरें काफ़ी होती हैं। यही मु��कल अपने आप में एक कारण है �क ऑपरेशन करने से पहले यह भरोसा हो �क दिदिर्द का असली
स्रोत ओएस ही है।
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