
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

जो कंधिा कट-कट की आवाज़ करता है या चिटकता है, वह तब गंभीरता से लेने लायक है जब आवाज़ के साथ दूसरे एहसास भी हां।
आपको एसेा लग सकता है �क जोड़ वहां �खिसक या सरक रहा है जहां उसे नहीं �खिसकना चिा�हए, या ढीलेपन का एसेा एहसास हो सकता
है जो कभी पूरी तरह शांत नहीं होता। कुछ लोगां को सोते समय कंधिा अ��थर (जोड़ का ढीलापन) महसूस होता है, या ख़रीदिारी के थैलां
जैसी भारी चिीज़ं उठाकर ले जाते समय दिदिर्द होता है। फंकना मु��कल हो सकता है, और दिदिर्द या कमज़ोरी झुनझुनी के साथ बांह मं नीचिे की
ओर फैल सकती है।

दिदिर्द आम तौर पर ख़ुदि कंधिे के अंदिर गहरा�र्द मं होता है। यह अक्सर काम के बादि भड़कता है, ख़ासकर एसेी �कसी भी हरकत के बादि
�जसमं बांह उठी हु�र्द और बाहर की ओर घूमी हु�र्द हो, या जब आप बांहं बगल मं रखिकर चिीज़ं पकड़ते हैं। आराम करने से आम तौर पर यह
कम हो जाता है, ले�कन कट-कट की आवाज़ और ढीलेपन का एहसास बना रह सकता है। �सर के ऊपर हाथ बढ़ाना, सामान उठाना और
फंकना वे काम हैं जो लोगां को सबसे ज़्यादिा मु��कल लगते हैं। अगर कंधिा पहले सचि मं जोड़ से बाहर �नकल चिुका है (कंधिा उतरना), तो
उसके बादि का दिदिर्द बहुत तेज़ हो सकता है, और उसके आसपास की मांसपे�शयां एठंन मं जकड़ जाती हैं।

कुछ संकेतां पर �तंज़ार करने के बजाय कदिम उठाना ज़रूरी है। अगर आपका कंधिा उतर जाता है (जोड़ अपनी जगह से �खिसक जाता है)
और वापस अपनी जगह पर नहीं जाता, तो �मरजंसी �वभाग जाएं। अगर यह बाहर �नकलकर अपने आप वापस अपनी जगह पर आ
जाता है, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं ता�क हम आपको देिखि सकं। अगर �कसी चिोट के बादि आपकी बांह मं अचिानक महसूस करने की
क्षमता या �हलना-डुलना चिला जाए, तो भी उसी �दिन �मरजंसी मं �लाज करवाएं। अगर लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे
हैं, या रात मं आपकी नींदि खिोल देिते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं।

एक और बात जानने लायक है: बार-बार कंधिा उतरने से समय के साथ कंधिे मं ग�ठया (आथर्दरा��टस) का जो�खिम बढ़ जाता है। कंधिे को
��थर करने वाले �रपेयर के बादि, अगर ग�ठया होता भी है तो वह आम तौर पर हल्का होता है और अक्सर उससे �बल्कुल को�र्द लक्षण नहीं
होते।

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 ेम ंकट-कट की
आवाज़, चिटकना और
अ��थरता
कट-कट की आवाज़, चिटकना या कंधिे के �खिसकने का एहसास अ��थरता (जोड़ का ढीलापन) का
संकेत हो सकता है, �जसकी जांचि करवाना फ़ायदेिमंदि है।
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असल मं क्या हो रहा है

कंधिा शरीर का सबसे ज़्यादिा �हलने-डुलने वाला जोड़ है, और यह आज़ादिी उसकी बनावट से आती है। सॉकेट उथला होता है, �जस गोले
को वह थामता है उसके आकार का लगभग एक-�तहा�र्द। �से कप मं बैठी गंदि की बजाय त�तरी पर रखिी गोल्फ़ की गंदि की तरह सोचिं।
सॉकेट के �कनारे के चिारां ओर नरम का�टर्टिलेज (उपा��थ) का एक छल्ला, �जसे लैब्रम कहते हैं, सॉकेट को लगभग 50% गहरा कर देिता है।
�सके बावजूदि सॉकेट ऊपर से नीचिे तक �सफ़र्द  लगभग 9 �ममी और आगे से पीछे तक 5 �ममी गहरा होता है।

क्यां�क यह बनावट ढीली है, कंधिा गोले को बीचि मं �टकाए रखिने के �लए नरम ऊतकां पर �नभर्दर रहता है। कैप्सूल, यानी जोड़ के चिारां ओर
ढीली आ�तीन जैसी परत, उन �लगामंट (�नायुबंधिन) के साथ काम करता है जो �सफ़र्द  हरकत की आ�ख़री हदिां पर कसते हैं। बीचि की
सीमाआं मं, आपके रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडनां का समूह) और बा�सेप्स की मांसपे�शयां ज़्यादिातर काम
करती हैं, और गोले को हल्के से सॉकेट मं दिबाए रखिती हैं। यह �कसी कब्ज़े (�हर्टिज) जैसा कम और तनी हु�र्द र��सयां की एक टीम जैसा
ज़्यादिा है, जो सब अलग-अलग �दिशाआं मं खिींचिकर तंबू के खिंभे को सीधिा खिड़ा रखिती हैं।

अ��थरता (जोड़ का ढीलापन) तब होती है जब यह टीम अपनी पकड़ खिो देिती है। लैब्रम �कनारे से फटकर अलग हो सकता है, या कैप्सूल
और �लगामंट �खिर्टिचिकर ढीले हो सकते हैं, अक्सर कंधिा उतरने (�डसलोकेशन) के बादि या सालां तक फंकने या �सर के ऊपर हाथ ले जाने
वाले काम के बार-बार पड़े ज़ोर के बादि। एक बार र��सयां ढीली हो जाएं, तो गोला दिोबारा थामे जाने से पहले आगे, पीछे या नीचिे की ओर
�खिसक सकता है। यही �खिसकना वह कट-कट या चिटकने की आवाज़ है जो आप महसूस करते हैं, और ऊपर बताया गया �खिसकने या
ढीलेपन का एहसास भी �सी सम�या का संकेत है।

कुछ लोगां के जोड़ �वभाव से ही ढीले होते हैं, और उनमं पूरा कैप्सूल ज़रूरत से ज़्यादिा लचिीला हो सकता है, �सी�लए अ��थरता का
एहसास �बना �कसी भी चिोट के हो सकता है। जब कंधिा सचि मं उतर चिुका हो, तो �कनारे पर से उचिककर �नकलते समय गोले मं गड्ढा पड़
सकता है, और वह गड्ढा आगे �फर �खिसकने की संभावना बढ़ा देिता है। बार-बार कंधिा उतरने से समय के साथ ग�ठया का जो�खिम भी बढ़
जाता है, हालां�क कंधिे को ��थर करने वाले �रपेयर के बादि, अगर ग�ठया होता भी है तो वह आम तौर पर हल्का होता है और अक्सर उससे
को�र्द लक्षण नहीं होते।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, आपकी सम�या के �हसाब से
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। ज़्यादिातर लोगां के �लए �सका मतलब है �कसी भी और चिीज़ से पहले
�फ�जयोथेरेपी। �फ�जयोथेरेपी का मक़सदि रोटेटर कफ़, यानी मांसपे�शयां के उस समूह को मज़बूत करना है जो गोले को सॉकेट के बीचि मं
�टकाए रखिता है, और कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) को तथा कंधिे के �स एहसास को दिोबारा प्र�श�क्षत करना है �क वह �कस ��थ�त मं
है। जो ढीले जोड़ां वाले कंधिे क�र्द �दिशाआं मं �खिसकते हैं, उनमं सजर्दरी पर �वचिार करने से पहले 6 से 9 महीने तक �फ�जयोथेरेपी आज़मा�र्द
जाती है। उसके बादि भी लगभग 20% लोगां को अपना कंधिा अ��थर लगता है, और उनके �लए सजर्दरी एक �वकल्प बन जाती है। जो लोग
जानबूझकर अपना कंधिा जोड़ से बाहर �नकाल सकते हैं, या �जन्हांने अभी तक �फ�जयोथेरेपी नहीं आज़मा�र्द है, उन्हं सजर्दरी की पेशकश
नहीं की जाती।

अगर �कसी एक चिोट के बादि कंधिा जोड़ से बाहर �नकल गया था, तो बांह को कुछ समय के �लए ��लर्टिग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं
��थर रखिा जा सकता है, और उसके बादि �फ�जयोथेरेपी की जाती है। जब तक मांसपे�शयां शांत होती हैं, हम आपसे कंधिे पर ज़ोर डालने
वाले कामां, जैसे भारी सामान उठाना या फंकना, मं बदिलाव करने के �लए भी कह सकते हैं।

मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने का सुझाव
�दिया है, तब भी मे�डकेयर �रबेट (सरकारी भुगतान वापसी) के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपकी
पहली मुलाक़ात मं हम आपकी बीमारी का ��तहास (�ह�ट्री) लेते हैं, कंधिे की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो वहां �मे�जर्टिग (एक्स-रे,
�कैन आ�दि) करवाते हैं। सादेि एक्स-रे से आम तौर पर हमं ज़्यादिातर ज़रूरी जानकारी �मल जाती है, �जसमं बांह उठाकर �लया गया एक
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ख़ास व्यू भी शा�मल है, �जससे पता चिलता है �क गोला सॉकेट के बीचि मं �टका है या नहीं। एमआरआ�र्द जैसे �कैन, जो लैब्रम और रोटेटर
कफ़ जैसे नरम ऊतक �दिखिाते हैं, तब ��तेमाल �कए जाते हैं जब उनसे योजना बदिलेगी।

अगर �फ�जयोथेरेपी से काफ़ी सुधिार नहीं �मला है, तो सजर्दरी पर �वचिार �कया जा सकता है। कंधिे को ��थर करने वाले ऑपरेशन का
मक़सदि फटे हुए लैब्रम का �रपेयर करना (उसे वापस जोड़ना) या �खिर्टिचिे हुए कैप्सूल को कसना है, ता�क गोला सॉकेट के बीचि मं �टका रहे।
कुछ कंधिां मं �रपेयर दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) के ज़�रए �कया जाता है, दूसरां मं खिुला ऑपरेशन करना पड़ता है, और यह चिुनाव
�स पर �नभर्दर करता है �क जोड़ मं क्या �मलता है, �जसमं यह भी शा�मल है �क सॉकेट के �कनारे से �कतनी हड्डी कम हो चिुकी है। आपके
कंधिे के �लए कौन-सा तरीका सही है, �स पर हम आपसे बात करंगे, और यह फै़सला आप हमारे साथ �मलकर लेते हैं।

क्या उम्मीदि करं

अ��थरता शायदि ही कभी अपने आप शांत होकर �फर शांत ही बनी रहती है। कुछ लोगां मं ढीलेपन का एहसास आता-जाता रहता है, काम
के बादि भड़कता है और आराम से कम हो जाता है। दूसरां मं, एक बार कंधिा जोड़ से बाहर �नकल जाने के बादि, यह बार-बार होता रहता
है। हर न�र्द घटना नरम ऊतकां को और ज़्यादिा खिींचि सकती है, �सी�लए एसेे ही छोड़ देिने पर सम�या अक्सर बेहतर होने के बजाय और
�बगड़ जाती है।

�लाज के �बना, आगे क्या होगा यह अ��थरता के प्रकार पर �नभर्दर करता है। �फ�जयोथेरेपी से संभाले गए ढीले जोड़ां वाले कंधिे अक्सर
सुधिर जाते हैं, हालां�क कुछ लोगां को बादि मं भी कंधिा अ��थर लगता है। जो कंधिे �कसी चिोट के बादि बाहर �नकलते हैं, उनके बार-बार
एसेा करने की संभावना ज़्यादिा होती है। जैसा ऊपर बताया गया है, बार-बार कंधिा उतरने से समय के साथ ग�ठया का जो�खिम भी बढ़
जाता है।

कंधिे को ��थर करने वाले �रपेयर के बादि ज़्यादिातर कंधिे बीचि मं �टके रहते हैं। बार-बार लौटने वाली अ��थरता के �लए दूरबीन से
(आ�ार्थ्रो�को�पक) �रपेयर के बादि, 29 मं से 25 कंधिां के नतीजे बहुत अचे्छ रहे और 2 और के अचे्छ रहे, जब�क 2 से 3 साल मं 1 कंधिा
�फर से बाहर �नकला। वह एक कंधिा दूरबीन से एक और ऑपरेशन के बादि ठीक हो गया। जो कंधिे क�र्द �दिशाआं मं �खिसकते हैं, उनके
नतीजे ज़्यादिा �मले-जुले हैं: कुछ �रपेयर अच्छी तरह �टके रहते हैं, जब�क दूसरां मं कंधिा �खिसकता रहा और ऑपरेशन अपना मक़सदि पूरा
नहीं कर पाया। �जन कंधिां मं सॉकेट के �कनारे के चिारां ओर पूरा बड़ा फटाव होता है, उन्हं ��थर करना ज़्यादिा मु��कल होता है, और 2
साल बादि भी लगभग 19% लोगां को अ��थरता महसूस होती रही, और लगभग 8% को एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी।

ठीक होना एकदिम से नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे होता है। कंधिे को थोड़े समय के �लए ��थर रखिा जाता है, �फर आपके �फ�जयोथेरे�प�ट की
देिखिरेखि मं �फ�जयोथेरेपी ताक़त और �नयंत्रण दिोबारा बनाती है। ज़्यादिातर लोगां की हरकत बनी रहती है: एक समूह मं, 61% लोगां की
हरकत �बल्कुल उनकी दूसरी बांह जैसी बनी रही, और बाक़ी लोगां मं बाहर की ओर घुमाने की हरकत �सफ़र्द  थोड़ी-सी कम हु�र्द।
�फ�जयोथेरेपी की योजना का ध्यान से पालन करना ज़रूरी है, क्यां�क अगर कंधिे पर बहुत जल्दिी बहुत ज़्यादिा ज़ोर डाला जाए तो �रपेयर
नाकाम हो सकता है।

अगर �रपेयर �कया गया कंधिा बार-बार �खिसकता है, तो आगे सजर्दरी संभव है और अक्सर उससे मदिदि �मलती है। अगर आपका पहले ही
��थर करने वाला �रपेयर हो चिुका है और अब आपको कंधिे के जवाब देिने के �कसी एहसास के �बना कट-कट की आवाज़ महसूस होती है,
तो अकेली वह आवाज़ आम तौर पर �स बात का संकेत नहीं है �क �रपेयर नाकाम हो गया है।

डॉक्टर को कब �दिखिाएं

कुछ संकेतां पर तुरंत �लाज ज़रूरी है। अगर आपका कंधिा उतर जाता है और वापस अपनी जगह पर नहीं जाता, तो �मरजंसी �वभाग
जाएं। अगर यह बाहर �नकलकर अपने आप वापस अपनी जगह पर आ जाता है, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं ता�क हम आपको देिखि सकं।
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अगर आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पा रहे, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजंसी �वभाग जाएं। अगर �कसी चिोट के बादि आपकी बांह मं
अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलना-डुलना चिला जाए, तो उसी �दिन �मरजंसी मं �लाज करवाएं।

अगर लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खिोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह ��तेमाल
करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं। अगर कट-कट की आवाज़ के साथ जोड़ के
�खिसकने या अचिानक जवाब देि देिने का एहसास हो, एसेी कमज़ोरी हो जो �सफ़र्द  दिदिर्द से ज़्यादिा है, या एसेा अटकना हो जो हरकत को
सचिमुचि रोक देिता है, तो जांचि करवाने के �लए कहं। चिोट के बादि कम उम्र वाले व्य�क्त के कंधिे मं दिदिर्द की जांचि करवाना सही है, भले ही
कभी एसेा न लगा हो �क कंधिा बाहर �नकला था।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने �लाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कंधिे मं कट-कट की आवाज़ और चिटकने के बारे मं
यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क यह एक लक्षण है, को�र्द �नदिान (डायग्नो�सस) नहीं, और क्यां�क सबसे काम की बात
यह पता लगाना है �क क्या आवाज़ के साथ यह एहसास भी होता है �क जोड़ वहां �हल रहा है जहां उसे नहीं �हलना चिा�हए।

अकेली आवाज़ आमतौर पर समस्या नहीं होती

जो कंधिा �बना दिदिर्द, �बना कमज़ोरी और �बना जवाब देि देिने के एहसास के कट-कट करता है, चिटकता है या रगड़ की आवाज़ करता है, वह
आम है और आमतौर पर �कसी नुकसान का संकेत नहीं होता। टंडन (कंडरा) हड्डी के उभारां के ऊपर से सरकते हैं, कैप्सूल मुड़ता और
खिुलता है, और जोड़ के तरल मं गैस �धिर-उधिर हो सकती है। �नमं से �कसी को भी �लाज की ज़रूरत नहीं होती।

यह �स�लए मायने रखिता है क्यां�क आवाज़ अपनी असली अह�मयत से कहीं ज़्यादिा डराती है, और �बना दिदिर्द के कट-कट करने वाले कंधिे
की �मे�जर्टिग मं अक्सर कुछ न कुछ �मल जाता है, जैसे उम्र के �हसाब से आम लैब्रम का �घसा हुआ �कनारा या कफ़ मं आं�शक बदिलाव,
�जसे �फर आवाज़ के �लए दिोषी ठहरा �दिया जाता है। रोटेटर कफ़ पर हुआ शोधि �से साफ़ �दिखिाता है: �बना लक्षण वाले लोगां मं कफ़ की
गड़ब�ड़यां �तनी आम हैं �क उन्हं सामान्य बढ़ती उम्र का �ह�सा माना जाता है, �जससे यह जानना सचि मं मु��कल हो जाता है �क को�र्द
नतीजा नया है या सम�या की वजह है [1]।

वह सवाल जो इन समूहां को अलग करता है

आकलन को जो बात बदिलती है, वह यह है �क क्या आवाज़ के साथ जोड़ के सरकने, �खिसकने या जवाब देि देिने का एहसास, बांह को
उठाकर बाहर की ओर घुमाने पर डर (अ�प्रहंशन), कंधिे के बाहर �नकलने की को�र्द घटना, या लगातार ढीलेपन का एहसास भी होता है।

यह मेल अ��थरता की ओर �शारा करता है, जो एक ढांचिे से जुड़ी सम�या है �जसके अपने प्रमाण, अपने फै़सले के मोड़ और अपने �लाज
हैं: हड्डी के नुकसान और नरम ऊतक के बीचि संतुलन, क्या �हल-सैक्स लीज़न (बांह की हड्डी के गोले पर बना गड्ढा) सॉकेट के �कनारे मं
फंसता है, और �रपेयर, रे�म्प्लसाज (remplissage) और हड्डी ट्रांसफ़र के बीचि चिुनाव। �न पर �स पेज पर दिोहराने की बजाय कंधिे की
अ��थरता वाले पेज पर �व�तार से बात की ग�र्द है।

पहचिानने लायक दूसरा मेल है आवाज़ के साथ असली कमज़ोरी या �दिखिा�र्द देिने वाला मांसपे�शयां का सूखिना, जो पूरी तरह जोड़ की सतह
से हटकर रोटेटर कफ़ या �कसी नवर्द की सम�या की ओर �शारा करता है।

स्टे�बिलाइजे़शन के बिाद �बिना ददर्द की कट-कट क्यां �फिर से अलग बिात है

अगर आपकी अ��थरता की सजर्दरी हो चिुकी है, तो कट-कट करने वाला कंधिा �चिर्टिता की एक आम वजह है। यह जानना फ़ायदेिमंदि है:
दूरबीन से बैंकाटर्द �रपेयर (सॉकेट के सामने फटे लैब्रम को वापस जोड़ना) के बादि ग�ठया वाला बदिलाव �कसी भी �तर का 60% कंधिां मं
और मध्यम से गंभीर �तर का 28% कंधिां मं मौजूदि होता है, और यह आमतौर पर �बिना लक्षणां के होता है, और जाने-माने जो�खिम
कारकां के साथ �सका को�र्द महत्वपूणर्द संबंधि नहीं पाया गया [2]।
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�स�लए पहले से ��थर �कए गए कंधिे मं, अ��थरता के लक्षणां के �बना, को�र्द यां�त्रक आवाज़ ज़्यादिातर �स बात का संकेत होती है �क
जोड़ �कसी दिौर से गुज़रा है, न �क असफलता का संकेत।

असल मं �कन बिातां के बिारे मं बिताना चा�हए

तीन बातं आकलन को बदिलती हैं और उनके बारे मं ख़ास तौर पर बताना फ़ायदेिमंदि है: जोड़ के �हलने या जवाब देि देिने का एहसास; दिदिर्द
की वजह से कम ज़ोर लगाने की बजाय असली कमज़ोरी; और एसेा लॉक होना या अटकना जो �सफ़र्द  आवाज़ करने की बजाय सचि मं
हरकत को रोक देिता है।

�नमं से �कसी भी बात के �बना, ठीक से काम करने वाले कंधिे मं कट-कट की आवाज़ एसेी ��थ�त है �जसमं सबसे काम का कदिम जांचि
करवाने की बजाय समझाना है।
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