
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

कंधिे का ग�ठिया (आ�र्थराइ�टिस) कंधिे के मुख्य बॉल-और-सॉकेटि जोड़ में होने वाला �घिसाव वाला ग�ठिया है। दिदिर्थ आम तौर पर अचिानक आने
के बजाय सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ता है। यह कंधिे के अंदिर गहराइर्थ में होता है, और इसके सा� अक्सर जकड़न होती है जो धिीरे-धिीरे यह
सी�मत करती जाती है �क आप जोड़ को �कतना �हला सकते हैं।

कुछ हरकतें और मुद्राएं इसे बढ़ा देिती हैं। ऊपर की ओर हा� बढ़ाना, बांह को बगल की ओर बाहर उठिाना, या कंधिे से ज़ोर लगाकर धिक्का
देिना, ये सभी इसे बढ़ा सकते हैं। �कसी ग�त�व�धि के बादि अक्सर दुखता हुआ दिदिर्थ बैठि जाता है। रात का समय अक्सर दिदिर्थ भड़कने का
समय होता है, और बहुत से लोग पाते हैं �क कंधिा उन्हें नींदि से जगा देिता है या आराम से सोने की ����त बनाना मु��कल कर देिता है। सुबह
उठिने पर जोड़ जकड़ा हुआ और धिीरे-धिीरे खुलने वाला महसूस हो सकता है।

रोज़मरार्थ के वे काम मु��कल हो जाते हैं �जनमें हा� दूर तक ले जाना पड़ता है। बाल धिोना, अपने पीछे की बत्ती बंदि करना, या कपड़े पहनने
के �लए बांह को ऊपर उठिाकर घिुमाना बड़ी मशक्कत बन सकता है। जकड़न के सा�-सा� अक्सर धिीरे-धिीरे कमज़ोरी भी आ जाती है,
इस�लए चिीज़ें उठिाने और ले जाने पर पहले �जतना भरोसा नहीं रहता।

ग�ठिया की जकड़न फ्रोज़न शोल्डर (कंधिे का जकड़ जाना) की जकड़न से अलग होती है, जो सालाें के बजाय सप्ताहाें से महीनाें में शुरू
होती है। दूसरी सम�याएं भी ग�ठिया जैसी �दिख सकती हैं, �जनमें रूमेटिॉइड आ�र्थराइ�टिस से होने वाली सूजन (इन्फ्लेमेशन) भी शा�मल है,
जो अक्सर कंधिे के दिदिर्थ और सूजन के सा�-सा� �कान, दूसरे जोड़ाें में दिदिर्थ और वज़न कम होना लाती है। आपके सजर्थन आपकी �पछली
मे�डकल जानकारी और जांचि के ज़�रए, और कभी-कभी �कैन या खून की जांचि से, इन्हें एक-दूसरे से अलग पहचिानते हैं।

कुछ लक्षणाें पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर कंधिा गमर्थ, लाल, सूजा हुआ और बहुत दिदिर्थ भरा हो जाए, ख़ासकर बुखार के
सा�, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग (आपातकालीन �वभाग) में इलाज की ज़रूरत है, और इसके �लए जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) के
रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर कंधिे के लक्षण ठिीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको
बांह का इ�तेमाल करने या काम करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर �क्ल�नक का समय
खत्म होने के बादि या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकर्थ  न कर पाएं, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �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

कंधि ेका ग�ठिया
(आ�र्थराइ�टिस)
कंधिे के ग�ठिया (आ�र्थराइ�टिस) में बॉल-और-सॉकेटि जोड़ को गद्दी देिने वाला का�टिर्टिलेज �घिस जाता है,
�जससे दिदिर्थ और जकड़न होती है।
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असल में क्या हो रहा है

आपका कंधिा एक बॉल-और-सॉकेटि जोड़ है। बॉल आपकी बांह की हड्डी का गोल ऊपरी �सरा है, और सॉकेटि आपकी कंधिे की चिपटिी हड्डी
(�कैपुला) पर एक उ�ली कटिोरी जैसा �ह�सा है। सॉकेटि कु़दिरती तौर पर छोटिा होता है, उस बॉल के आकार का लगभग एक-�तहाइर्थ �जसे
यह �ामता है। इसके �कनारे के चिाराें ओर रबर जैसे लचिीले का�टिर्टिलेज (उपा���) का एक घिेरा, �जसे लैब्रम कहते हैं, सॉकेटि को गहरा करता
है ता�क बॉल अपनी जगह �टिकी रहे। दिोनाें सतहाें को का�टिर्टिलेज की एक �चिकनी, �फसलन भरी परत ढकती है, �जससे दिोनाें ह�ड्डयां
लगभग �बना �कसी रगड़ के एक-दूसरे पर �फसलती हैं।

ग�ठिया में वह �चिकना का�टिर्टिलेज �घिस जाता है। इसे एसेे समझें �क दिोनाें ह�ड्डयाें के बीचि का झटिका सहने वाला गद्दा (शॉक एब्ज़ॉबर्थर) पतला
होता जाता है, यहां तक �क ह�ड्डयां एक-दूसरे से रगड़ खाने लगती हैं। शरीर इसके जवाब में जोड़ के �कनाराें पर अ�त�रक्त हड्डी बना देिता
है, और हड्डी के ये उभार (बोन �पर) जकड़न को और बढ़ाते हैं। जोड़ की अंदिरूनी परत में भी सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ सकती है और वह
फूलकर मोटिी हो सकती है। हड्डी का हड्डी से रगड़ना, हड्डी के उभार और इन्फ्लेमेशन �मलकर उस गहरे दुखते दिदिर्थ, घिटिती हुइर्थ हरकत की
सीमा (रेंज ऑफ मोशन), और रात के दिदिर्थ को समझाते हैं �जनके बारे में आपने ऊपर पढ़ा।

�घिसाव हमेशा बराबर नहीं होता। ग�ठिया वाले कइर्थ कंधिाें में बॉल सॉकेटि के �पछले �ह�से की ओर �खसकती जाती है, इस�लए सॉकेटि का
�पछला �कनारा बाकी �ह�से से ज़्यादिा तेज़ी से �घिसता है। समय के सा� जोड़ के आगे के ऊतक भी कस जाते हैं, �जससे बॉल और पीछे
की ओर मुड़ जाती है और �घिसे हुए �ह�से पर और भी ज़्यादिा भार पड़ता है। जोड़ के आसपास के टिेंडन (कंडरा), �जन्हें रोटेिटिर कफ़ (कंधिे
को घिुमाने वाली मांसपे�शयाें और टिेंडनाें का समूह) कहा जाता है, इस तरह के ग�ठिया में आम तौर पर अब भी सही-सलामत होते हैं,
हालां�क ग�ठिया के दूसरे रूपाें में वे प्रभा�वत हो सकते हैं।

ग�ठिया कइर्थ वजहाें से शुरू हो सकता है। ज़्यादिातर मामलाें में कोइर्थ एक साफ़ कारण नहीं होता, हालां�क प�रवार में इसका चिलन
(ख़ानदिानी झुकाव) भू�मका �नभा सकता है। दूसरे मामले �कसी पुराने फै्रक्चिर, जोड़ की पहले हुइर्थ सजर्थरी, बार-बार कंधिा उतरने
(�डसलोकेशन), या रूमेटिॉइड आ�र्थराइ�टिस जैसी सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाली बीमा�रयाें के बादि होते हैं, �जनमें शरीर की अपनी रोग-
प्र�तरोधिक प्रणाली जोड़ की अंदिरूनी परत पर हमला करती है और का�टिर्टिलेज को नष्ट कर देिती है। शुरुआत चिाहे जैसे भी हुइर्थ हो, जोड़ में
अं�तम नतीजा लगभग एक जैसा होता है, और यही आपके लक्षणाें की वजह बनता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्राइवेटि हॉ��पटिल, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हा� तक) के सजर्थन हैं, और वे आपकी सम�या के �लए
उपयुक्त सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। आम तौर पर मरीज़ाें को उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) हमारे
�क्ल�नक में भेजते हैं; अगर �कसी �फ�जयो�ेरे�प�टि ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपकी पहली मुलाक़ात में हम आपकी �पछली मे�डकल जानकारी लेते हैं, कंधिे की जांचि करते हैं, और
जहां ज़रूरी हो वहां इमे�जर्टिग (एक्स-रे या �कैन) करवाते हैं। इलाज की योजना बनाने के �लए एक्स-रे लगभग हमेशा काफ़ी होते हैं। कुछ
मामलाें में सीटिी �कैन या एमआरआइर्थ ज़्यादिा जानकारी देिते हैं, जैसे रोटेिटिर कफ़ की जांचि करना या सजर्थरी से पहले हड्डी के �घिसाव को
मापना।

हल्के से मध्यम ग�ठिया में हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं। कंधिे के इ�तेमाल का तरीका बदिलने से मदिदि
�मलती है, इस�लए हम देिखते हैं �क कौन-सी हरकतें और काम जोड़ पर ज़ोर डालते हैं, और उनसे बचिने के तरीके ढंूढते हैं। �फ�जयो�ेरेपी
का उद्द�ेय जोड़ को �हलता-डुलता रखना और उसके आसपास ताक़त बढ़ाना है। सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटिी-इन्फ्लेमेटिरी) दुखते
दिदिर्थ को शांत कर सकती हैं, और जोड़ में कॉ�टिर्टिसोन का इजंेक्शन कुछ सप्ताहाें से महीनाें तक इन्फ्लेमेशन (सूजन) को शांत कर सकता है।
सजर्थरी के बारे में बात करने से पहले हम इनमें से �कसी भी उपाय को पयार्थप्त समय तक आज़माते हैं, क्याें�क सजर्थरी तब बेहतर काम करती
है जब उससे पहले �बना ऑपरेशन वाले इलाज की सच्चिी को�शश की गइर्थ हो।
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सजर्थरी की बात तब आती है जब �बना ऑपरेशन वाले इलाज से पयार्थप्त सुधिार न हुआ हो और दिदिर्थ या जकड़न आपके कामकाज को
सी�मत करती रहे। मुख्य ऑपरेशन कंधिा बदिलने का ऑपरेशन (शोल्डर �रप्लेसमेंटि) है, �जसमें बॉल और सॉकेटि की �घिसी हुइर्थ सतहाें पर
कृ�त्रिम �ह�से लगाए जाते हैं। हम �कस प्रकार के �रप्लेसमेंटि के बारे में बात करेंगे, यह आपकी उम्र, आपके रोटेिटिर कफ़ की हालत और
सॉकेटि की हड्डी पर �नभर्थर करता है, और यह चिुनाव आप और हम �मलकर करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

ग�ठिया उलटिा नहीं होता। �घिसा हुआ का�टिर्टिलेज दिोबारा नहीं बनता, इस�लए अंदिर का �घिसाव बना रहता है। जो बदिलता है, वह यह है �क
कंधिा आपको रोज़-रोज़ �कतना परेशान करता है, और इसे आपके पक्ष में बदिला जा सकता है।

इलाज के �बना आम तौर पर हालत अचिानक �बगड़ने के बजाय सालाें में धिीरे-धिीरे ख़राब होती है। दुखता हुआ दिदिर्थ और जकड़न धिीरे-धिीरे
बढ़ते हैं, और जो बातें आपने पहले महसूस की �ीं, जैसे �सर के ऊपर हा� ले जाना और उस करवटि सोना, वे आम तौर पर आसान होने
के बजाय और मु��कल होती जाती हैं। कुछ लोग लंबे समय तक एक जैसी हालत में रहते हैं, ले�कन �बना इलाज वाले ग�ठिया के कंधिे की
आम �दिशा नीचिे की ओर ही होती है।

अच्छी तरह संभाली गइर्थ देिखभाल से ज़्यादिातर लोगाें का हाल इससे बेहतर रहता है। आपके �फ�जयो�ेरे�प�टि के मागर्थदिशर्थन में जोड़ को
�हलता-डुलता रखना और उसके आसपास ताक़त बढ़ाना लक्षणाें को शांत कर सकता है और आपको लंबे समय तक ज़्यादिा काम करते
रहने में मदिदि कर सकता है। बहुत से लोग सालाें तक �बना सजर्थरी की ज़रूरत के अपने ग�ठिया को संभाल लेते हैं।

अगर सजर्थरी ही सही जवाब बन जाती है, तो ठिीक इसी सम�या के �लए कंधिा बदिलने के ऑपरेशन (शोल्डर �रप्लेसमेंटि) का लंबा �रकॉडर्थ है।
कंधिे के बढे़ हुए (एडवां�ड) ग�ठिया में दिदिर्थ कम करने और कामकाज सुधिारने के �लए यह सबसे ज़्यादिा भरोसेमंदि नतीजाें वाला इलाज है।
लोग आम तौर पर ऑपरेशन के बादि अपेक्षाकृत �ोड़े समय में ही महसूस करते हैं �क उनका कंधिा बेहतर काम कर रहा है और उनकी कुल
सेहत बेहतर लग रही है। पहले एक-दिो साल में ताक़त भी बढ़ती है, हालां�क कंधिे के आगे का टिेंडन हमेशा अपनी पूरी सामान्य ताक़त पर
नहीं लौटिता।

कोइर्थ भी इलाज पक्की गारंटिी नहीं है। ज़्यादिातर लोगाें को असली राहत �मलती है, ले�कन कुछ लोगाें में जकड़न या कमज़ोरी रह जाती है,
और कुछ �ोड़े लोगाें को आगे चिलकर एक और सजर्थरी की ज़रूरत पड़ती है। इम्प्लांटि कृ�त्रिम �ह�से होते हैं, और समय के सा� वे ढीले हो
सकते हैं या �घिस सकते हैं; आप �जतने कम उम्र के और �जतने ज़्यादिा स�क्रिय हैं, यह बात उतनी ही ज़्यादिा ध्यान देिने लायक है। आपके
सजर्थन आपसे बात करेंगे �क ख़ास तौर पर आपके कंधिे के �लए एक य�ा�र्थवादिी नतीजा कैसा �दिखता है।

एक बात जानने लायक है: अगर एक्स-रे में आपका ग�ठिया अभी हल्का है, तो सजर्थरी से आम तौर पर गंभीर ग�ठिया की तुलना में कम
सुधिार �मलता है। यह सजर्थरी से बचिने की वजह नहीं है, ले�कन यह इस बात की वजह ज़रूर है �क आप साफ़ समझ लें �क आप इससे
क्या पाने की उम्मीदि करते हैं।

अगर आपके कंधिे के लक्षण ठिीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको बांह का इ�तेमाल
करने या काम करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

डॉक्टिर को कब �दिखाएं

ग�ठिया वाले ज़्यादिातर कंधिे पहले से तय अपॉइटंिमेंटि तक इतंज़ार कर सकते हैं, ले�कन कुछ लक्षणाें में इतंज़ार नहीं करना चिा�हए। अगर
कंधिा गमर्थ, लाल, सूजा हुआ और बहुत दिदिर्थ भरा हो जाए, ख़ासकर बुखार के सा�, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। जोड़ में संक्रिमण
(इन्फेक्शन) में समय बहुत अहम होता है, और इसके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। यही बात तब भी लागू होती है जब
�क्ल�नक का समय खत्म होने के बादि या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकर्थ  न कर पाएं: अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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अगर कंधिा ठिीक नहीं हो रहा है, सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, आपको रात में जगाता है, या आपको काम करने या बांह का इ�तेमाल
करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं। अगर दिदिर्थ और जकड़न सालाें में बढे़ हैं और अब बाल धिोने, कपड़े पहनने या पीछे की ओर
हा� ले जाने में रुकावटि डाल रहे हैं, तो �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

कुछ पैटिनर्थ पर जल्दिी और ध्यान से नज़र डालनी चिा�हए। तेज़ और गंभीर �घिसाव उन बुज़ुगर्थ म�हलाआें में हो सकता है �जनके कंधिे का दिदिर्थ
चिुपचिाप धिीरे-धिीरे बढ़ा हो। �जस व्य�क्त को गाउटि रहा हो, उसमें हड्डी का गंभीर रूप से �घिस जाना (इरोज़न) ख़ुदि कंधिे में गाउटि की ओर
इशारा करता है। और अगर कंधिा बुखार के सा� गमर्थ और दिदिर्थ भरा हो, तो यह वही उसी �दिन वाला लक्षण है जो ऊपर बताया गया है।

आपके सजर्थन गदिर्थन के दिदिर्थ, या कोहनी से नीचिे तक फैलने वाले सुन्नपन और झुनझुनी के बारे में भी जानना चिाहेंगे, क्याें�क ये कंधिे के बजाय
गदिर्थन से आ सकते हैं।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कंधिे के ग�ठिया के बारे में यह अ�त�रक्त पढ़ाइर्थ
इस�लए उपयोगी है क्याें�क मुख्य फै़सला, यानी �कस तरह का �रप्लेसमेंटि, हाल में �कसी साफ़ जवाब के बजाय एक असली सौदेिबाज़ी बन
गया है, और क्याें�क यह सौदेिबाज़ी आपकी उम्र के �हसाब से अलग होती है।

70 से ऊपर: एनाटॉ�मिक बनामि �रवसर्स

एनाटिॉ�मक �रप्लेसमेंटि जोड़ की सामान्य बनावटि को दिोबारा बनाता है और इसके �लए सही से काम करने वाले रोटेिटिर कफ़ (कंधिे को घिुमाने
वाली मांसपे�शयाें और टिेंडनाें का समूह) की ज़रूरत होती है। �रवसर्थ �रप्लेसमेंटि बॉल और सॉकेटि की जगह आपस में बदिल देिता है, �जससे
बांह उठिाने का काम डेल्टिॉइड मांसपेशी करती है, और इसके �लए रोटेिटिर कफ़ की ज़रूरत नहीं होती। पहले �रवसर्थ �सफ़र्थ  उन कंधिाें के �लए
रखा जाता �ा �जनमें कफ़ नहीं होता �ा; अब इसका इ�तेमाल कहीं ज़्यादिा व्यापक रूप से होता है।

70 साल और उससे ज़्यादा उम्र के, सही से काम करने वाले कफ़ वाले मरीज़ाें में, 1,716 मरीज़ाें की तुलना साफ़ तौर पर दिो �ह�साें में
बंटिती है। एनाटिॉ�मक �रप्लेसमेंटि से घुमिाने की बेहतर क्षमिता �मिली, जो ��ल�नकल रूप से अहमि सबसे छोटे अंतर से ज़्यादा थी
और �जससे संभवतः कपड़े पहनने और शौचि जैसे कामाें में मदिदि �मलती है, जब�क �रवसर्थ से इम्प्लांट ज़्यादा समिय तक �टका और
दोबारा सजर्सरी (�रवीज़न) कमि हुइर्स [1]।

ये दिो अलग-अलग तरह के फ़ायदेि हैं। एनाटिॉ�मक से घिुमाने की वह क्षमता �मलती है जो आप रोज़मरार्थ में महसूस करेंगे; �रवसर्थ से
�टिकाऊपन �मलता है। कोइर्थ भी दूसरे पर पूरी तरह भारी नहीं है, इसी�लए अब यह कोइर्थ तय �वकल्प नहीं, ब�ल्क बातचिीत का �वषय है।

इस �स्थ�त मिें �रवसर्स के साथ शुरुआती ज�टलताएं ज़्यादा होती हैं

जब �रवसर्थ का इ�तेमाल सामान्य ग�ठिया के �लए �कया जाता है, तो �टिकाऊपन के फ़ायदेि के सा� �नकटि समय की एक क़ीमत भी जुड़ी
होती है। 8,846 मरीज़ाें में, प्रा��मक ग्लेनोह्यूमरल ग�ठिया (कंधिे के मुख्य जोड़ का ग�ठिया) के �लए एनाटिॉ�मक की तुलना में �रवसर्थ के सा�
शुरुआती ज�टलताआें की दर ज़्यादा देिखी गइर्थ, यानी अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन), स्कैपुला का फै्र�चर, संक्रमिण और हर
कारण से होने वाली ज�टलताएं, जब�क उस फॉलो-अप अव�धि में दोबारा सजर्सरी की दर मिें कोइर्स अंतर नहीं �ा [2]।

ऊपर बताए गए �टिकाऊपन वाले �नष्कषर्थ के सा� पढ़ने पर त�वीर यह बनती है �क �रवसर्थ, बादि की सम�या की कम संभावना के बदिले में
शुरुआती सम�या की ज़्यादिा संभावना देिता है। इनमें से कौन-सी बात ज़्यादिा मायने रखती है, यह काफ़ी हदि तक इस पर �नभर्थर करता है
�क इम्प्लांटि को �कतने साल चिलना है।
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बॉल के साथ सॉकेट को भी बदलना

हेमीआ�ार्थ्रोप्ला�टिी में �सफ़र्थ  बॉल बदिली जाती है और �घिसा हुआ सॉकेटि वैसा ही छोड़ �दिया जाता है। यह एक छोटिा ऑपरेशन है और इसमें
ग्लेनॉइड कंपोनेंटि (सॉकेटि वाला �ह�सा) नहीं लगता, जो समय के सा� सबसे ज़्यादिा ढीला होने वाला �ह�सा है।

प्रमाण इसके पक्ष में नहीं हैं। प्रा��मक ग्लेनोह्यूमरल ऑ��टियोआ�र्थराइ�टिस और सही-सलामत कफ़ वाले 1,317 मरीज़ाें में, �क्ल�नकल
नतीजाें, दिोबारा सजर्थरी के जो�खम और ऑपरेशन के बादि की ज�टिलताआें के मामले में हमेिीआ�ार्थ्रोप्लास्टी की तुलना मिें टोटल शोल्डर
आ�ार्थ्रोप्लास्टी (पूरा कंधा बदलना) बेहतर पाइर्स गइर्स [3]।

इसकी वजह यह है �क �घिसा हुआ सॉकेटि नइर्थ बॉल के सा� दिदिर्थ पैदिा करता रहता है। ग्लेनॉइड कंपोनेंटि न लगाने से लंबे समय में �वफल
होने का एक तरीका तो टिल जाता है, ले�कन इसके बदिले कम समय वाली एक सम�या �वीकार करनी पड़ती है।

कमि उम्र के मिरीज़ाें के �लए �हसाब पूरी तरह बदल जाता है

लगभग 60 से कम उम्र में हर �वकल्प �कसी न �कसी ख़ास तरीके से असंतोषजनक है, और शोधि-सा�हत्य इसे सुलझाने के बजाय
इर्थमानदिारी से �दिखाता है। �कसी �रप्लेसमेंटि को �ज़र्टिदिगी भर में दिोबारा बदिलने (�रवीज़न) की ज़रूरत पड़ने की बहुत संभावना है, और कंधिे
की �रवीज़न सजर्थरी पहले ऑपरेशन से काफ़ी ज़्यादिा क�ठिन होती है। जोड़ को बचिाने वाले �वकल्प, जैसे दूरबीन से जोड़ की सफ़ाइर्थ
(आ�ार्थ्रो�को�पक डीब्राइडमेंटि), कैप्सूल की �रलीज़, और हड्डी के उभार (बोन �पर) �नकालना, ग�ठिया को रोकते नहीं हैं, ले�कन �रप्लेसमेंटि
को टिाल सकते हैं, जो एक कम उम्र के मरीज़ के �लए अपने आप में एक समझदिारी भरा लक्ष्य है।

उन सभी के �लए एक �नष्क�र्स �जनकी अ�स्थरता की सजर्सरी हो चुकी है

कंधिे को ���र करने की सजर्थरी के बादि �कैन पर ग�ठिया �दिखना आम है और ज़्यादिातर इसके कोइर्थ लक्षण नहीं होते। दूरबीन से �कए गए
बैंकाटिर्थ �रपेयर के बादि, �कसी भी तरह के ग�ठिया वाले बदलाव 60% मिें और मिध्यमि से गंभीर बदलाव 28% मिें पाए गए, �फर भी यह
आमि तौर पर �बना लक्षण वाला होता है, और जाने-माने जो�खम कारकाें के सा� इसका कोइर्स ख़ास संबंध नहीं पाया गया [4]।

अगर आपके कंधिे को ���र करने की सजर्थरी हो चिुकी है और बादि के �कसी �कैन में ग�ठिया बताया गया है, तो यह आम बात है, आम तौर
पर लक्षणाें की वजह नहीं होती, और अपने आप में कोइर्थ कदिम उठिाने का कारण नहीं है।
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