
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।

�रकवरी एक नज़र में। 48 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम,
ड्राइ�वंग, दैि�नक
कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

— 4.3-8.6 months 12 months
दूरबीन से �कए गए पोस्टी�रयर शोल्डर
स्टे�बलिाइज़ेशन के बादि खेलि में वापसी आम तौर पर
सजर्यरी के 4.3 से 8.6 महीने के बीचि होती है।

मरीज़ाें द्वारा बताए गए नतीजाें में ��लि�नकलि रूप से महत्वपू�र्य सुधिार
बने रहते हैं और 12 महीने तक �स्स्थिर स्तर पर पहुंचि जाते हैं, और लिंबे
समय के फॉलिो-अप में इनके �टकाऊ होने की पु�ष्टि हुइर्य है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के सजर्यन, आपकी समस्या के �लिए सबसे कम
चिीर-फाड़ वालिे उपयु�त �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) हमारे ��लि�नक में
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लिए
आपको अपने जीपी से रेफ़रलि की ज़रूरत होगी। आपकी जांचि के समय हम आपकी बीमारी का पूरा ब्योरा (�हस्ट्री) लिेते हैं, आपके कंधिे
की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो स्कैन (इमे�जंग) करवाते हैं। पोस्टी�रयर शोल्डर इसं्टे�ब�लिटी (कंधिे की पीछे की ओर अ�स्स्थिरता) का
मतलिब है �क आपकी बांह की हड्डी का ऊपरी �सरा कंधिे के सॉकेट के पीछे की ओर से �खसक जाता है, या एसेा लिगता है �क �खसक
जाएगा। यह एक असामान्य समस्या है, और अ�सर शुरू में इसका पता नहीं चिलि पाता, �जससे सही �नदिान में देिर हो सकती है।

कइर्य लिोगाें के �लिए हम पहलिे �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज आज़माते हैं, जैसे ग�त�व�धियाें में बदिलिाव और �फ�जयोस्थिेरेपी। सजर्यरी पर तब
�वचिार �कया जाता है जब उससे पयार्यप्त सुधिार न हुआ हो, या जब आपका कंधिा बार-बार अचिानक जवाब देि देिता हो। अगर दूसरे इलिाज के
बावजूदि आपके कंधिे में दिदिर्य है या वह अ�स्स्थिर है, या अगर आपके सॉकेट की हड्डी के आकार पर ध्यान देिने की ज़रूरत है, तो हम यह
ऑपरेशन सुझा सकते हैं। यह ऑपरेशन दूरबीन से �कया जाने वालिा �रपेयर (आ�ार्थ्रोस्कोपी) है, जो जोड़ को अपनी जगह पर �टकाए रखने
के �लिए कंधिे के पीछे के नरम ऊतकाें को कसता है। इसका उद्दशे्य दिदिर्य से राहत देिना, �स्स्थिरता वापस लिाना और खेलि समेत आपकी सामान्य
ग�त�व�धियाें में लिौटने में आपकी मदिदि करना है।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

पोस्टी�रयर शोल्डर स्टे�बलिाइज़शेन (कंधि ेको
पीछे स े�स्स्थिर करन ेका ऑपरेशन)
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे, हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए ज़रूरी स्कैन तय करेंगे। अ�सर कंधिे के सादेि ए�स-रे अपने आप में काफ़ी
होते हैं। सीटी स्कैन से आपके सॉकेट की हड्डी की ज़्यादिा साफ़ तस्वीर �मलिती है, और एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड से लिैब्रम (सॉकेट के
�कनारे पर का�टंलिेज का छल्लिा) और रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वालिी मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) जैसे नरम ऊतक �दिख सकते
हैं। आपको हर टेस्ट की ज़रूरत नहीं होगी, �सफ़र्य  उन्हीं की जो आपके कंधिे के बारे में �कसी सवालि का जवाब देिते हैं।

ऑपरेशन वालिे �दिन, अपने ऑपरेशन के समय से सात घंटे पहलिे खाना-पीना बंदि कर दिें। हम छह के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं
ता�क अगर ऑपरेशन �स्थिएटर की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो तो आपकी सजर्यरी पहलिे की जा सके। आपके सजर्यन आपको बताएंगे
�क अपनी �नय�मत दिवाआें में से कौन-सी न लिें। आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी सास्थि लिाएं। बादि में आपको गाड़ी से घर
लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें, और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि
या एनेस्स्थिे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �स्थिएटर के �लिए तैयार
�कया जाता है। आप एनेस्स्थिे�टस्ट से �मलिेंगे, वह डॉ�टर जो आपको बेहोश करते हैं और ऑपरेशन के दिौरान आपको आराम से रखते हैं।
यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्स्थिी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के �लिए कभी-
कभी सास्थि में रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्स्थिे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे
में बात करेंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �स्थिएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि में आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं, जहां
एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी देिखरेख करती हैं। जब आपकी हालित �स्स्थिर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपके ठीक
होने की प्रग�त के अनुसार आप या तो वाडर्य में जाते हैं या घर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

इस ऑपरेशन का सबसे आम रूप दूरबीन से �कया जाने वालिा �रपेयर है। आपके सजर्यन कंधिे के आसपास दिो या तीन छोटे चिीरे लिगाते हैं,
हर एक लिगभग 1 सेमी का। एक चिीरे से एक पतलिा कैमरा अंदिर डालिा जाता है ता�क जोड़ के अंदिर का �हस्सा स्क्रिीन पर देिखा जा सके।
बाकी चिीराें से छोटे औज़ार अंदिर जाते हैं।

कंधिे के अंदिर, सजर्यन सॉकेट के �कनारे पर का�टंलिेज (उपा�स्स्थि) के उस छल्लिे का �रपेयर करते हैं (उसे वापस जोड़ते हैं) जहां वह फटकर
अलिग हो गया है, और जोड़ को अंदिर से ढकने वालिी ऊतक की ढीलिी स्थिैलिी को कसते हैं। यह कसाव टांके लिगाने के एक एसेे तरीके से
�कया जा सकता है जो ढीलिे ऊतक को मोड़कर स्थिामे रखता है, और कभी-कभी यह एक ही छोटे चिीरे से �कया जा सकता है। �रपेयर को
हड्डी में लिगाए गए छोटे एंकराें से स्थिामा जाता है। छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि �कया जाता है और उन पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती
है।

कुछ लिोगाें को नरम ऊतक के �रपेयर से ज़्यादिा की ज़रूरत होती है। अगर सॉकेट के पीछे की हड्डी का कोइर्य �हस्सा �घस गया है या मौजूदि
नहीं है, तो आपके सजर्यन �कनारे को �फर से बनाने और बांह की हड्डी को अपनी जगह पर �टकाए रखने के �लिए हड्डी का एक छोटा टुकड़ा
(बोन ब्लिॉक) जोड़ सकते हैं। यह दूरबीन से की जाने वालिी प्र�क्रिया के रूप में �कया जा सकता है, �जसमें एक गाइड करने वालिा फे्रम और
छोटे बटन इस्तेमालि होते हैं जो हड्डी के टुकड़े को जुड़ने तक स्थिामे रखते हैं। दूसरे मामलिाें में सॉकेट का को� ही ठीक �कया जाता है।
आपके सजर्यन समझाएंगे �क आपके कंधिे के �लिए कौन-सा तरीका सही है और �याें।
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ऑपरेशन के दिौरान आप �कस �स्स्थि�त में लिेटेंगे, स्थिोड़ा उठकर बैठे हुए या करवट के बलि, यह आपके सजर्यन आपकी प्र�क्रिया के �हसाब से
तय करते हैं।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, जहां एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी देिखरेख करती हैं। आपके कंधिे में दिदिर्य होगा, और
नसर्सें आपको आराम देिने के �लिए दिवा दिेंगी। आपकी बांह �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रहेगी, जो �रपेयर के जुड़ने तक उसकी
रक्षा करती है। आपके कंधिे के आसपास के छोटे चिीरे टांकाें से बंदि �कए जाते हैं और उन पर ड्र े�संग लिगाइर्य जाती है। हम ड्र े�संग को लिगभग
10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; कृपया तब से पहलिे इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब हम आपसे �मलिते हैं, तब
हम इसे बदिलिते हैं या हटा देिते हैं। एक नसर्य आपको उठने और चिलिने-�फरने में मदिदि करेगी, आम तौर पर कुछ ही घंटाें के भीतर। कृपया घर
पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटाें तक �कसी को अपने सास्थि रहने के �लिए कहें। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे
या एक रात अस्पतालि में रुकें गे।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें और सप्ताहाें तक आपके कंधिे में दिदिर्य और सूजन रहेगी। दूरबीन से �कए गए �रपेयर के बादि यह सामान्य है। आराम, बफ़र्य
की स्थिै�लियां (आइस पैक) और आपकी टीम की �लिखी हुइर्य दिदिर्य की दिवा से तकलिीफ़ कम होगी। ऊतकाें के ठीक होने के सास्थि-सास्थि सूजन
धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

�रपेयर को जुड़ने तक सुर�क्षत रखने के �लिए शुरू में आप �स्लिंग पहनेंगे। आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट हल्के व्यायामाें के ज़�रए आपका
मागर्यदिशर्यन करेंगे, पहलिे �हलिने-डुलिने की क्षमता वापस लिाने के �लिए, �फर ताकत के �लिए। घर पर आप चिलि-�फर सकते हैं, खुदि कपड़े पहन
सकते हैं और अपने दूसरे हास्थि से हल्के काम कर सकते हैं। आप दिदिर्य वालिी बांह से कोइर्य भारी चिीज़ नहीं उठाएंगे, और जब तक �रपेयर
तैयार न हो जाए, तब तक उस बांह से न धि�का दिेंगे, न खींचिेंगे और न ही �सर के ऊपर हास्थि बढ़ाएंगे। कुछ समय तक सोने में �दि�कत हो
सकती है; कइर्य लिोगाें को कुसर्ती पर टेक लिगाकर या पीठ के पीछे त�कए लिगाकर सोना आसान लिगता है।

दिदिर्य कम होने और �हलिने-डुलिने की क्षमता लिौटने के सास्थि, आप बांह से ज़्यादिा काम करने लिगेंगे। कंधिा �जतना अनुम�त देिगा, उसके
अनुसार आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ज़्यादिा क�ठन व्यायाम जोड़ेंगे। जब आपके सजर्यन आपकी प्रग�त से संतुष्टि हाेंगे, तब आपको �फर से गाड़ी
चिलिाने की अनुम�त �मलिेगी। �नयम सरलि हैं: जब तक आप �स्लिंग पहने हुए हैं, गाड़ी न चिलिाएं; आपको दिोनाें हास्थिाें से स्टीय�रंग पकड़ पाना
और इमरजेंसी में अचिानक ब्रेक लिगाने के �लिए तुरंत प्र�त�क्रिया देि पाना चिा�हए; और आप तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवाएं लिेना बंदि कर चिुके हाें। 
ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिान ेके बारे में हमारी गाइड में और जानकारी है।

खेलि में लिौटने में रोज़मरार्य के कामाें में लिौटने से ज़्यादिा समय लिगता है, �याें�क �रपेयर को मज़बूत होने के �लिए समय चिा�हए। आपकी
समय-सीमा दूसरे लिोगाें से अलिग हो सकती है; आपके सजर्यन और �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट हर कदिम पर आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने के �लिए
आपके सजर्यन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं।

इस ऑपरेशन के बादि मुख्य �चिंता यह है �क कंधिा �फर से अ�स्स्थिर हो जाए। आपको �खसकने या जवाब देि देिने का वही एहसास हो सकता
है जो सजर्यरी से पहलिे स्थिा, या एसेा लिग सकता है �क जोड़ पीछे की ओर से बाहर �नकलिने वालिा है। अगर एसेा �फर से होने लिगे, तो अपनी
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अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं। कभी-कभी जोड़ को अपनी जगह पर �टकाए रखने के �लिए एक और ऑपरेशन की
ज़रूरत पड़ती है।

अगर आपके सॉकेट को �फर से बनाने के �लिए हड्डी का टुकड़ा जोड़ा गया स्थिा, तो उसके जुड़ने के दिौरान कभी-कभी कुछ चिीज़ें गड़बड़ हो
सकती हैं। हो सकता है �क हड्डी का टुकड़ा आपकी अपनी हड्डी से न जुड़े, या उसे स्थिामे रखने वालिे छोटे स्कू्रि मुड़ या टूट जाएं। आपको
अचिानक तेज़ अटकन, नइर्य कट-कट की आवाज़ या रगड़, या कंधिे में गहरा दिदिर्य महसूस हो सकता है जो ठीक न हो। समय के सास्थि हड्डी का
टुकड़ा �सकुड़ या �घस भी सकता है, �जससे धिातु उभरी हुइर्य रह जाती है, और जोड़ में धिीरे-धिीरे �घसाव वालिा ग�ठया (आस्थिर्यराइ�टस) हो
सकता है। इनमें से �कसी भी बदिलिाव के बारे में अपने सजर्यन को बताएं ता�क वे स्कैन से कंधिे की जांचि कर सकें ।

कंधिे के आसपास की नवर्य (तं�त्रिकाएं) उस जगह के पास होती हैं जहां हड्डी का टुकड़ा लिगाया जाता है। अगर सजर्यरी के दिौरान कोइर्य नवर्य
परेशान (इ�रटेट) हो जाए, तो आपको बांह में सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी, या कलिाइर्य और उंग�लियाें को ऊपर उठाने में �दि�कत महसूस
हो सकती है। नवर्य का ज़्यादिातर इ�रटेशन (नवर्य का परेशान हो जाना) अपने आप ठीक हो जाता है, लिे�कन अपनी फॉलिो-अप जांचि का
इतंज़ार करने के बजाय इसके बारे में तुरंत बताएं।

हड्डी के टुकड़े वालिे �रपेयर से कंधिा पहलिे से ज़्यादिा जकड़ भी सकता है। आपको पीठ के पीछे हास्थि लिे जाना या बांह को बगलि की ओर
उठाना ज़्यादिा मु�श्कलि लिग सकता है। आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट इस पर आपके सास्थि काम करेंगे, लिे�कन अगर �हलिने-डुलिने में सुधिार नहीं
हो रहा हो तो इसके बारे में बताएं।

अ�स्स्थिरता के कुछ पैटनर्य, �जनमें कंधिा �बना �कसी साफ़ चिोट के कुछ खास हरकताें के दिौरान �खसक जाता है, सजर्यरी से अच्छी तरह ठीक
नहीं होते। अगर आपके कंधिे के सास्थि एसेा ही होता लिगता है, तो आपके सजर्यन �कसी भी ऑपरेशन से पहलिे इस बारे में आपसे बात करेंगे।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

जब आप हमें समस्याआें के बारे में बताते हैं, तो ज़्यादिातर समस्याआें का जल्दिी पता चिलि जाता है। अगर आपको बुखार हो, अगर घाव
ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर आपका दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें फ़ोन करें। बांह में सुन्नपन, झुनझुनी
या कमज़ोरी होने पर, या अगर आप बांह को �हलिा न पाएं, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या आपकी सांस
फूलिने लिगे, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपको लिगे �क आपका कंधिा �फर से पीछे की ओर �खसक रहा है, तो अपनी अगलिी फॉलिो-
अप जांचि का इतंज़ार करने के बजाय हमें बताएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज से जुड़े फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। पोस्टी�रयर शोल्डर इसं्टे�ब�लिटी के बारे में यह
अ�त�र�त जानकारी पढ़ने लिायक है, �याें�क इसका व्यवहार उस एंटी�रयर (आगे की ओर वालिी) अ�स्स्थिरता से अलिग होता है �जसके बारे
में ज़्यादिातर लिोगाें ने सुना है, और यह अंतर उस �दिशा में है �जसका आप अंदिाज़ा नहीं लिगाएंगे।

पीछे विाला �रपेयर ज़्यादा �स्स्थिर रहतिा है, पर विापसी ज़्यादा क�ठिनि होतिी है

दूरबीन से �रपेयर के बादि एंटी�रयर और पोस्टी�रयर अ�स्स्थिरता की तुलिना करने वालिे एक मेटा-एना�लि�सस में पाया गया �क एंटी�रयर
अ�स्स्थिरता वालिे मरीज़ाें में खेल में लौटनिे की दर ज़्यादा स्थिी, लिे�कन उनमें ऑपरेशन के बादि अ�स्स्थिरता होने की संभावना ज़्यादा स्थिी [1]।
पोस्टी�रयर मरीज़ाें में इसका उल्टा स्थिा: �रपेयर बेहतर �टका रहा, लिे�कन कम लिोग अपने खेलि में वापस लिौट पाए [1]।
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इस बात पर ठहरकर सोचिना चिा�हए, �याें�क यह उन दिो बाताें को अलिग करती है �जन्हें मरीज़ अ�सर एक मान लिेते हैं। “�या मेरा कंधिा
अपनी जगह पर �टका रहेगा?” और “�या मैं �फर से वह सब कर पाऊंगा जो पहलिे करता स्थिा?”, यहां इन दिोनाें के जवाब अलिग हैं, और
दूसरा ज़्यादिा क�ठन है।

ऑपरेशन के अपने नतीजे अचे्छ हैं। दूरबीन से �कए गए 2,307 पोस्टी�रयर स्टे�बलिाइज़ेशन ऑपरेशनाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षा में
अचे्छ नतीजे और मरीज़ाें की ज़्यादिा संतु�ष्टि बताइर्य गइर्य, सास्थि ही दिोबारा अ�स्स्थिरता, दिोबारा ऑपरेशन (�र�वज़न) और बचिे रहने वालिे दिदिर्य की
दिरें कम स्थिीं [2]। 1,047 �खलिा�ड़याें की एक अलिग समीक्षा में खेलि में लिौटने की दिरें ऊंचिी पाइर्य गइर्य,ं और चिोट से पहलिे वालिे स्तर पर लिौटने
की दिरें भी अपेक्षाकृत ऊंचिी स्थिीं [3]। ये दिोनाें बातें एक सास्थि सचि हो सकती हैं: पोस्टी�रयर स्टे�बलिाइज़ेशन एक भरोसेमंदि ऑपरेशन है, और
�फर भी इसके बादि वापसी का रास्ता एंटी�रयर ऑपरेशन की तुलिना में ज़्यादिा क�ठन है।

�कनि बातिाें से �विफलतिा का अनुिमानि लगतिा है

हालि के शोधि में सबसे उपयोगी �हस्सा यह है �क �कन लिोगाें के नतीजे खराब रहते हैं। 960 मरीज़ाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षा में दूरबीन
से �कए गए पोस्टी�रयर कैप्सुलिोलिैब्रलि �रपेयर (जोड़ की स्थिैलिी और लिैब्रम का �रपेयर) के बादि �वफलिता या दिोबारा ऑपरेशन के तीन
जो�खम कारक पहचिाने गए: म�हला होनिा, ग्लेनिॉइड (कंधिे के सॉकेट) की हड्डी की कम चौड़ाइई, और ऑपरेशन से पहलिे ग्लेनिॉइड की
हड्डी का 11% से 15% से ज़्यादा निुकसानि [4]।

उतनी ही जानकारी इस बात से �मलिती है �क �कन बाताें से �वफलिता का अनुमान नहीं लिगा: ग्लिेनॉइड वज़र्यन (सॉकेट का को�), खेलि का
प्रकार, लिैब्रम की चिौड़ाइर्य और लिैब्रम के वज़र्यन का कोइर्य महत्वपू�र्य असर नहीं �दिखा [4]। खास तौर पर वज़र्यन की चिचिार्य अ�सर एसेे की जाती
है जैसे वह �न�ार्ययक हो, और इस प्रमा� के अनुसार एसेा नहीं है।

इसका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क सजर्यरी से पहलिे ग्लिेनॉइड में मौजूदि हड्डी का ठीक से आकलिन होना चिा�हए। लिगभग 11–15% की
सीमा के बादि, �सफ़र्य  नरम ऊतक का �रपेयर एसेी यां�त्रिक समस्या के �खलिाफ़ काम कर रहा होता है �जसे वह ठीक नहीं कर सकता, और
यह बातचिीत �वफलिता के बादि नहीं, ब�ल्क ऑपरेशन से पहलिे होनी चिा�हए।

इसका पतिा क्याें निहीं चल पातिा

पोस्टी�रयर अ�स्स्थिरता शायदि ही कभी �डसलिोकेशन (जोड़ का अपनी जगह से �खसक जाना) के रूप में सामने आती है। ज़्यादिातर यह भार
पड़ने पर, आगे की ओर उठी हुइर्य (फ्लिे�स की हुइर्य) बांह में दिदिर्य के रूप में �दिखती है, जैसे बेंचि प्रेस, पुश-अप, या कुसर्ती से उठते समय हास्थि
से धि�का देिना, और कंधिे के साफ़ तौर पर बाहर �नकलिने का कोइर्य इ�तहास नहीं होता। एसेे लिक्ष�ाें पर अ�सर इ�म्पंजमेंट (दिबना या रगड़
खाना) या टें�डनोपैस्थिी (टेंडन की समस्या) का लिेबलि लिग जाता है, और �नदिान अ�सर देिर से होता है।

अगर आगे की ओर उठी हुइर्य बांह से धि�का देिने पर आपको दिदिर्य होता है और रोटेटर कफ़ के �लिए �कए गए इलिाज से यह ठीक नहीं हुआ है,
तो खास तौर पर यह जांचिना ज़रूरी है �क कहीं यह पोस्टी�रयर अ�स्स्थिरता तो नहीं है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

48 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटई की
गइई दर

निोट्स

दिोबारा अ�स्स्थिरता 7.4% दूरबीन से स्टे�बलिाइज़ेशन कराने वालिे 2307 कंधिाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षा में बताया
गया; ग्लिेनॉइड (कंधिे के सॉकेट) की हड्डी के नुकसान के सास्थि जो�खम ज़्यादिा होता है।

दिोबारा ऑपरेशन (�र�वज़न
सजर्यरी)

5.2% 2307 कंधिाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षा में दिोबारा ऑपरेशन की कुलि दिर; लिंबे समय के
अध्ययनाें से संकेत �मलिता है �क 10 सालि में दिरें बढ़ सकती हैं।

इलिाज की ज़रूरत वालिी
जकड़न

— ऑपरेशन के बादि जकड़न एक जानी-मानी ज�टलिता है, �जसके �लिए कभी-कभी कैप्सुलिर
�रलिीज़ (जोड़ की स्थिैलिी को ढीलिा करने का ऑपरेशन) या एनेस्स्थिी�सया के दिौरान जोड़ को
�हलिाने (मै�नपुलिेशन) की ज़रूरत पड़ती है; यह टे�नस �खलिा�ड़याें और सै�नकाें के समूहाें में
बताइर्य गइर्य है।

इम्प्लिांट से जुड़ी ज�टलिताएं 11.1% बोन ब्लिॉक (हड्डी का टुकड़ा जोड़ने वालिी) प्र�क्रियाआें में सबसे आम ज�टलिता, �जसमें तकलिीफ़
देिने वालिा इम्प्लिांट, स्कू्रि का टूटना या उसका अपनी जगह से �खसकना शा�मलि है।

ग्राफ्ट से जुड़ी ज�टलिताएं 2.75% इसमें ग्राफ्ट का न जुड़ना, घुलि जाना (�रसॉप्शर्यन) या गलि जाना (लिाइ�सस) शा�मलि है, खास
तौर पर पोस्टी�रयर अ�स्स्थिरता के �लिए बोन ब्लिॉक वालिी प्र�क्रियाआें में।

बचिा रहने वालिा दिदिर्य 16.6% एक �सस्टमै�टक समीक्षा में 598 में से 99 कंधिाें में बताया गया; कंधिा �स्स्थिर होने के बावजूदि
बना रह सकता है।

संक्रिम� (सतही) 0.5% बोन ब्लिॉक प्र�क्रियाआें में दुलिर्यभ ज�टलिता, जो आम तौर पर एंटीबायो�टक से ठीक हो जाती है।

नवर्य की चिोट 0.5% ग्लिेनॉइड की हड्डी बढ़ाने के दिौरान मस्कुलिो�यूटे�नयस, ए��सलिरी या सुप्रास्कैपुलिर नवर्य को
जो�खम; ग्राफ्ट �नकालिते समय लिैटरलि फे़मोरलि �यूटे�नयस नवर्य (जांघ की बाहरी त्वचिा की नवर्य)
को चिोट लिगना संभव है।

ऑ�स्टयोआस्थिर्यराइ�टस 33.0% बोन ब्लिॉक प्र�क्रियाआें के लिंबे समय के फॉलिो-अप में ए�स-रे पर �घसाव वालिे बदिलिाव बताए
गए हैं; ये दिोबारा अ�स्स्थिरता या उम्र बढ़ने के स्वाभा�वक असर से जुड़े हो सकते हैं।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

पोस्टी�रयर शोल्डर स्टे�बलिाइज़शेन (कंधि ेको पीछे स े�स्स्थिर करने
का ऑपरेशन)
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ज�टलतिा �रपोटई की
गइई दर

निोट्स

न्यूमोस्थिोरै�स (फेफड़े के बाहर
छाती में हवा भर जाना)

0.5% बोन ब्लिॉक �नकालिने या लिगाने के दिौरान दुलिर्यभ ज�टलिता, �जसका इलिाज पस�लियाें के बीचि से
डालिी गइर्य नलिी (इटंरकोस्टलि ड्र ेन) से �कया जाता है।

हीमेटोमा (त्वचिा के नीचिे खून
जमा होना)

0.5% बोन ब्लिॉक प्र�क्रियाआें में एक छोटी ज�टलिता के रूप में बताया गया है।

टांकाें से प्र�त�क्रिया — जोड़ के अंदिर लिगे टांकाें की सामग्री से प्र�त�क्रिया होने पर, पयार्यप्त रूप से ठीक होने के बादि
इसे �नकालिने के �लिए दिोबारा ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ सकती है।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�स्थि

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 8 of 8


	पोस्टीरियर शोल्डर स्टेबिलाइज़ेशन (कंधे को पीछे से स्थिर करने का ऑपरेशन)
	यह ऑपरेशन क्यों सुझाया गया है
	ऑपरेशन से पहले
	ऑपरेशन के दिन
	ऑपरेशन में क्या किया जाता है
	ऑपरेशन के बाद
	ठीक होने की प्रक्रिया
	क्या समस्याएं हो सकती हैं
	हमें कब फ़ोन करें
	विस्तार से
	पीछे वाला रिपेयर ज़्यादा स्थिर रहता है, पर वापसी ज़्यादा कठिन होती है
	किन बातों से विफलता का अनुमान लगता है
	इसका पता क्यों नहीं चल पाता
	संदर्भ

	पोस्टीरियर शोल्डर स्टेबिलाइज़ेशन (कंधे को पीछे से स्थिर करने का ऑपरेशन)
	प्रकाशित साहित्य से जटिलता दर


