
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 की अ��स्थिरता (जोड़ का ढीलापन) का मतलब है �क आपके कंधिे के जोड़ की बॉल अपने सॉकेट के अंदिर �जतना �हलनी चिा�हए,
उससे ज़्यादिा �हलती है। कभी-कभी यह आं�शक रूप से बाहर �खिसक जाती है, �जसे सबलक्सेशन कहते हैं। कभी-कभी यह पूरी तरह
बाहर �नकल आती है, जो �डिसलोकेशन (यानी कंधिा उतरना) है। कुछ लोगां को यह �गरने या �कसी चिोट के बादि महसूस होता है। दूसरे
लोगां के कंधिे ढीले होते हैं, �जन पर हमेशा से भरोसा नहीं हो पाया, और इसके पीछे कोइई एक चिोट नहीं होती �जसे वे कारण बता सकं।

दिदिई अक्सर कंधिे के अंदिर गहराइई मं महसूस होता है, आगे या पीछे, यह इस पर �नभईर करता है �क जोड़ �कस ओर �खिसकता है। कुछ लोगां
को तेज़ दिदिई के बजाय एक अ�पष्ट-सा दिदिई महसूस होता है, और कुछ को बांह मं नीचिे की ओर जाती झुनझुनी महसूस होती है। आपको
कट-कट या चिटकने का एहसास हो सकता है, या एसेा लग सकता है �क जब आप बांह बगल की ओर या �सर के ऊपर उठाते हैं तो कंधिा
�खिसकने वाला है। फंकना मु��कल हो सकता है, और फंकने से पहले बांह को पीछे ले जाने वाले चिरण (वाइडंि-अप) के दिौरान दिदिई होना
आम है।

रात मं कंधिा अक्सर परेशान करता है। बहुत से लोगां को उस तरफ़ करवट लेकर सोना असहज लगता है, और नींदि के दिौरान कंधिा ढीला
महसूस हो सकता है या अपनी ��स्थि�त बदिल सकता है। भारी चिीज़ं उठाकर ले जाने से, जैसे शॉ�पंग का सामान या छोटा बच्चिा, दिदिई शुरू हो
सकता है। �सर के ऊपर चिीज़ं उठाना, जैसे �कसी ऊंचिी शेल्फ़ तक हास्थि पहुंचिाना, लक्षण शुरू होने का एक और आम कारण है।

रोज़मराई के काम धिीरे-धिीरे, �बना ज़्यादिा ध्यान खिींचिे, मु��कल हो सकते हैं। पीछे की ओर हास्थि बढ़ाते समय, धिुले कपड़े सुखिाने के �लए
टांगते समय, या सबसे ऊपर की शेल्फ़ से कुछ उतारते समय आप अपने कंधिे को कसकर संभाल सकते हैं या �हचि�कचिा सकते हैं। अगर
आप खिेल खिेलते हैं, तो हो सकता है �क टैकल, तैराकी के �ट्रोक या �सर के ऊपर से लगाए जाने वाले शॉट के दिौरान आपका अपने कंधिे
पर भरोसा उठ गया हो। कुछ लोग उन ��स्थि�तयां से बचिने लगते हैं जो जो�खिम भरी लगती हैं, जैसे बांह को बगल मं दूर तक फैलाकर बाहर
की ओर घुमाए रखिना।

अगर आपका कंधिा पूरी तरह उतर गया है, तो उसके आसपास की मांसपे�शयां मं अक्सर एठंन हो जाती है, और जब तक जोड़ को वापस
अपनी जगह पर नहीं बैठाया जाता, तब तक दिदिई बहुत तेज़ रहता है। अगर आपका कंधिा अपने आप वापस अपनी जगह पर आ जाता है,
या कभी पूरी तरह उतरे �बना ढीला महसूस होता है, तो सम�या कम �पष्ट हो सकती है। दिोनां ही ��स्थि�तयां मं इन लक्षणां को गंभीरता से
लेना चिा�हए, क्यां�क इनसे आपके सजईन को बहुत कुछ पता चिलता है �क जोड़ के अंदिर क्या हो रहा है।

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 ेकी अ��स्थिरता
(शोल्डिर इन�टे�ब�लटी)
लैब्रम नरम का�टंलेज (उपा��स्थि) का एक �कनारा है, जो कंधिे के उस्थिले सॉकेट को गहरा करता है। जब
यह फटता है — अक्सर कंधिा उतरने के दिौरान — तो जोड़ अपनी मुख्य रोक खिो देिता है और अ��स्थिर
महसूस होने लगता है।
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असल मं क्या हो रहा है

आपका कंधिा ताकत से ज़्यादिा �हलने-डुिलने के �लए बना है। सॉकेट �वाभा�वक रूप से उस्थिला होता है, और �जस बॉल को वह स्थिामे रहता
है, उसके आकार का लगभग एक-�तहाइई होता है। इसे �कसी गहरे कप के अंदिर बैठी गंदि के बजाय टी पर �टकी गोल्फ़ की गंदि की तरह
समझं। यही बनावट आपकी बांह को हर �दिशा मं पहुंचिने देिती है, ले�कन इसका यह भी मतलब है �क अपनी जगह पर �टके रहने के �लए
जोड़ नरम ऊतकां पर �नभईर करता है।

नरम ऊतकां मं मुख्य ��स्थिरता देिने वाला �ह�सा सॉकेट के �कनारे के चिारां ओर मज़बूत का�टंलेज (उपा��स्थि) का एक छल्ला है, �जसे लैब्रम
कहते हैं। यह �कसी उस्थिली त�तरी के �कनारे पर उभरे हुए हांठ या बंपर की तरह काम करता है, सॉकेट को 50% गहरा करता है और बॉल
को �टकने के �लए सहारा देिता है। इस छल्ले के चिारां ओर एक कैप्सूल होता है, यानी ऊतक की एक ढीली आ�तीन, �जसमं मोटी प�ट्टियां
होती हैं जो तंबू की र��सयां की तरह जोड़ को अपनी जगह पर स्थिामे रखिती हैं। रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडिनां
का समूह) की मांसपे�शयां आपके �हलने के दिौरान बॉल को बीचि मं रखिकर �नयंत्रण की एक और परत जोड़ती हैं।

अ��स्थिरता तब होती है जब ये रोकं अपना काम करना बंदि कर देिती हैं। कुछ लोगां मं कैप्सूल चिारां ओर से ढीला होता है, इसी�लए कंधिा एक
से ज़्यादिा �दिशाआं मं �खिसकता है। दूसरे लोगां मं कोइई चिोट आगे या पीछे की ओर लैब्रम और कैप्सूल को खिींचि देिती है या फाड़ देिती है,
�जससे बंपर अब बॉल को स्थिामे नहीं रखि पाता। बार-बार �खिसकने से लैब्रम और ज़्यादिा �घस सकता है। कंधिा उतरने पर बॉल जहां सॉकेट
के �कनारे से टकराती है, वहां उसकी �चिकनी सतह मं गड्ढा भी पड़ सकता है, और कुछ कंधिां मं सॉकेट के �कनारे की अपनी हड्डी भी कम
हो जाती है, �जससे बॉल के �टकने के �लए और भी कम जगह बचिती है। इनमं से हर बदिलाव जोड़ को �खिसकने मं आसान और भरोसा
करने मं मु��कल बना देिता है।

इसी�लए आप जो लक्षण महसूस करते हैं, वे सम�या की �दिशा से मेल खिाते हैं। अगर जोड़ का अगला �ह�सा प्रभा�वत है, तो बांह को बगल
मं दूर तक फैलाकर बाहर की ओर घुमाने से बॉल आगे की ओर सरक जाती है। अगर �पछला �ह�सा प्रभा�वत है, तो आगे की ओर या
अपने शरीर के आर-पार हास्थि बढ़ाने से बॉल पीछे की ओर धिकेली जा सकती है। जब पूरा कैप्सूल ढीला होता है, तो कंधिा कइई �दिशाआं मं
�खिसक सकता है, �जनमं नीचिे की ओर भी शा�मल है, और इसी से झुनझुनी और जोड़ के नीचिे की ओर लटकने का एहसास समझ मं
आता है। आपको जो कट-कट महसूस होती है, वह अक्सर सॉकेट के अंदिर बॉल के �हलने के दिौरान लैब्रम या कैप्सूल के अटकने से होती
है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजईन हैं, और वे आपकी सम�या के अनुसार सबसे कम चिीर-
फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं;
अगर �कसी �फ�जयोस्थिेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल
लेना होगा। �क्ल�नक मं की जाने वाली जांचि से, �जसमं आपकी पूरी जानकारी लेना, शारी�रक जांचि और ज़रूरत हो तो इमे�जंग (�कैन)
शा�मल हैं, �नदिान (डिायग्नो�सस) तय होता है।

कंधिे की ज़्यादिातर अ��स्थिरता मं हम �फ�जयोस्थिेरेपी से शुरुआत करते हैं। एक �फ�जयोस्थिेरे�प�ट आपको एसेे व्यायाम करवाते हैं जो रोटेटर
कफ़ को मज़बूत करते हैं, यानी मांसपे�शयां का वह समूह जो बॉल को सॉकेट के बीचि मं रखिता है। यह कायईक्रम आपके कंधिे की चिपटी
हड्डी (�कैपुला) के आसपास की मांसपे�शयां को भी मज़बूत बनाता है और आपकी बांह �कसी भी पल कहां है, इसकी समझ को दिोबारा
�सखिाता है, �जसे प्रो�प्रयोसेप्शन कहते हैं। जो कंधिे �कसी एक चिोट के �बना कइई �दिशाआं मं ढीले हैं, उनके �लए �फ�जयोस्थिेरेपी ही मुख्य
इलाज है, और लगभग 80% लोग इससे बेहतर हो जाते हैं। सजईरी के बारे मं सोचिने से पहले हम आम तौर पर आपसे इसे 6 से 9 महीने
तक पूरा मौका देिने के �लए कहते हैं। अगर आपका कंधिा �कसी चिोट के बादि बाहर �खिसका स्थिा, तो स्थिोड़े समय के �लए, आम तौर पर 3 से
7 �दिन, ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टिी) पहनने से �रहै�ब�लटेशन शुरू होने से पहले चिीज़ं शांत हो जाती हैं। जोड़ के पीछे की ओर
पहली बार कंधिा उतरने पर, बांह को 1 से 2 सप्ताह तक कोहनी को बगल मं सटाकर ��स्थिर रखिा जाता है, �फर स्थिेरेपी शुरू होती है।
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शुरुआती �दिनां मं सामान्य दिदिई �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) मदिदि कर सकती हैं, और �जन
ग�त�व�धियां से कंधिे की तकलीफ़ बढ़ती है, उनमं बदिलाव करना भी योजना का �ह�सा है।

सजईरी की बात तब आती है जब �फ�जयोस्थिेरेपी से आराम नहीं �मला हो, या जब आपके लक्षण बार-बार काम या खिेल मं बाधिा डिालते रहं।
यह जानना भी ज़रूरी है �क �जन युवा �खिला�ड़यां का कंधिा उतरता है, उनमं �बना सजईरी के अ��स्थिरता अक्सर लौट आती है, इस�लए हम
ऑपरेशन पर देिर के बजाय जल्दिी बात कर सकते हैं। �कसी भी ऑपरेशन से पहले हम कंधिे की ध्यान से जांचि करते हैं और �कैन से लैब्रम,
जोड़ की सतहां, और सॉकेट के �कनारे से कोइई हड्डी कम हुइई है या नहीं, इसकी जांचि करते हैं। सजईरी का प्रकार इस पर �नभईर करता है �क
जांचि मं क्या �मलता है। बहुत से कंधिां के �लए फटे हुए लैब्रम और कैप्सूल का दूरबीन से �रपेयर (आ�ार्थ्रो�कोपी से वापस जोड़ना) सही रहता
है। अगर सॉकेट के �कनारे की काफ़ी हड्डी �घस गइई हो, या बॉल मं गड्ढा बड़ा हो, तो हम एसेी प्र�क्रया की सलाह देि सकते हैं �जसमं सॉकेट
के आगे के �ह�से मं हड्डी जोड़कर उसकी गहराइई वापस लाइई जाती है। अगर आपका कंधिा एक से ज़्यादिा �दिशाआं मं �खिसकता है और
आप जानबूझकर उसे उतार सकते हैं, तो आम तौर पर सजईरी की सलाह नहीं दिी जाती, और �फ�जयोस्थिेरेपी ही मुख्य इलाज बनी रहती है।
कोइई भी ऑपरेशन आप और हम �मलकर तय करते हैं, जब आप �वकल्पां को समझ लेते हैं।

क्या उम्मीदि करं

एक बार शुरू होने के बादि कंधिे की अ��स्थिरता शायदि ही कभी अपने आप ठीक होती है। कुछ लोगां मं यह आती-जाती रहती है, और
�खिसकने की घटनाआं के बीचि शांत दिौर रहते हैं। दूसरां मं, खिासकर कम उम्र के लोगां मं, यह बार-बार दिोहराया जाने वाला �सल�सला बन
जाती है। �जन मरीज़ां का कंधिा 22 साल से कम उम्र मं उतरता है, उनमं से 70% को आगे भी अ��स्थिरता होती है, और उनमं से आधिे लोगां
को आ�खिरकार जोड़ को ��स्थिर रखिने के �लए सजईरी की ज़रूरत पड़ती है। बार-बार हुइई घटनाआं का इ�तहास इस बात का सबसे मज़बूत
संकेत है �क �बना इलाज के कंधिा �खिसकता रहेगा।

इसे �बना इलाज के छोड़ देिने मं �खिसकने के अलावा भी असली जो�खिम हैं। हर नइई घटना सॉकेट के �कनारे की और हड्डी �घस सकती है,
जोड़ की �चिकनी सतह को नुकसान पहुंचिा सकती है, और बादि मं होने वाले �कसी भी ऑपरेशन को ज़्यादिा ज�टल बना सकती है। लंबे
समय मं, �जन लोगां का कंधिा उतरा स्थिा, उनमं से दिो-�तहाइई को, उनकी उम्र चिाहे जो भी हो, 25 साल के अंदिर उस कंधिे मं �घसाव वाला
ग�ठया (आस्थिईराइ�टस) हो गया। इसी�लए हम यह देिखिने का इतंज़ार करने के बजाय �क आगे क्या होता है, पहली बार कंधिा उतरने को भी
गंभीरता से लेते हैं।

अच्छी तरह संभाली गइई देिखिभाल से आगे की त�वीर अक्सर ज़्यादिा ��स्थिर रहती है। ढीले कंधिां के �लए �फ�जयोस्थिेरेपी ही मुख्य इलाज है,
और 40 साल से कम उम्र के ज़्यादिातर लोग जो इसे 6 महीने देिते हैं, उनका इलाज �बना सजईरी के हो जाता है। जब सजईरी की ज़रूरत
होती है, तो इसका लक्ष्य ��स्थिरता वापस लाना और आपको �फर से अपने कंधिे पर भरोसा करने देिना होता है। ताकत और �हलने-डुिलने की
क्षमता लौट आने पर �खिलाड़ी आम तौर पर �फर से खिेल सकते हैं। जोड़ के पीछे की ओर की अ��स्थिरता की सजईरी के बादि, 3 साल पर
90% �खिलाड़ी �फर से खिेल रहे स्थिे, और 67% अपने �पछले �तर पर लौटे। उस तरह के �रपेयर के बादि भारी काम और संपकई  वाले खिेल
(कॉन्टैक्ट �पोटई) आम तौर पर 6 महीने तक टाले जाते हैं।

यहां इईमानदिारी ज़रूरी है, क्यां�क कोइई भी इलाज जो�खिम को पूरी तरह खित्म नहीं करता। कंधिे के आगे के �ह�से के दूरबीन से �रपेयर
(आ�ार्थ्रो�कोपी) के बादि, बीचि की अव�धि के फॉलो-अप तक 30% कंधिां मं �फर से अ��स्थिरता हुइई, और 8 से 10 साल मं लगभग एक-�तहाइई
कंधिे कम से कम एक बार �फर से उतरे। अगर कैप्सूल को ज़रूरत से ज़्यादिा कस �दिया जाए तो जकड़न हो सकती है, हालां�क एसेा कम
ही होता है। कइई �दिशाआं मं ढीले कंधिां मं, दूरबीन वाली या ओपन, दिोनां मं से �कसी भी सजईरी के बादि 7% मामलां मं अ��स्थिरता लौट आती
है। ये आंकड़े आपको हतोत्सा�हत करने के �लए नहीं हैं। यह वह वा�त�वक त�वीर है �जसका इ�तेमाल हम आपकी उम्र, आपके खिेल और
आपके �कैन के सास्थि �मलाकर एसेी योजना बनाने के �लए करते हैं �जससे आपके कंधिे के अपनी जगह पर �टके रहने की सबसे अच्छी
संभावना हो।
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डिॉक्टर को कब �दिखिाएं

अपने जीपी से जल्दिी �मलं अगर आपका कंधिा उतर गया है और वापस अपनी जगह पर नहीं जा रहा, या अगर चिोट के बादि आप अपनी
बांह को बाहर की ओर घुमा या उठा नहीं पा रहे। �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं अगर कंधिा बार-बार �खिसकता रहता है, अगर
घटनाएं पहले से ज़्यादिा आसानी से होने लगी हैं, या अगर पहली बार कंधिा खिेल के दिौरान उतरा स्थिा। इमरजंसी �वभाग जाएं अगर कंधिा
उतरने के बादि आपको बांह मं सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी महसूस हो, क्यां�क जोड़ के पास से गुज़रने वाली नवई (तं�त्रकाएं) �खिंचि
सकती हैं या दिब सकती हैं। अगर दिदिई और ढीलापन आपकी नींदि खिराब कर रहे हैं, आपके काम को सी�मत कर रहे हैं, या आपको फंकने,
�सर के ऊपर उठाने या चिीज़ं उठाकर ले जाने से रोक रहे हैं, तो भी जांचि करवाएं। अगर �बना �कसी चिोट के आपका कंधिा भरोसे लायक
नहीं लगता, तो उसके और �बगड़ने का इतंज़ार करने के बजाय उसकी जांचि करवाना �फर भी सही रहेगा।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कंधिे की अ��स्थिरता के बारे मं यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्यां�क असली फै़सला दिरअसल “ऑपरेशन करं या नहीं” नहीं है — ब�ल्क यह है �क कौन-सा ऑपरेशन, और
यह इस बात पर �टका है �क हड्डी का माप क्या है, न �क कंधिा कैसा महसूस होता है।

फै़सला करने वाला कारक हड्डी की कमी है

सॉफ्ट-�टशू �रपेयर (नरम ऊतक को वापस जोड़ना) फटे हुए लैब्रम को �फर से जोड़ता है और कैप्सूल को कसता है। यह सॉकेट के आगे के
�ह�से से गायब हड्डी की भरपाइई नहीं कर सकता, और जब उस �कनारे का काफ़ी �ह�सा चिला जाता है, तो नरम ऊतक चिाहे �कतनी भी
अच्छी तरह �रपेयर �कया गया हो, कंधिा उस कमी वाली जगह के ऊपर से �खिसककर बाहर �नकल सकता है।

19,307 मरीज़ां की एक �स�टमै�टक �रव्यू ने आ�ार्थ्रो�को�पक बैंकाटई �रपेयर के बादि दिोबारा अ��स्थिरता होने के �स्थिा�पत जो�खिम कारकां की
पहचिान की: कम उम्र, ग्लेनॉइड (सॉकेट) की हड्डी की कमी, और ऑफ-ट्रैक �हल-सैक्स घाव; इसके सास्थि संपकई  वाले और प्र�तयोगी
खिेल, �फक्सेशन मं इ�तेमाल हुए उपकरणां की संख्या और �लंग भी आम तौर पर बताए गए [1]।

“ऑफ-ट्रैक” को समझाना ज़रूरी है। �हल-सैक्स घाव वह गड्ढा है जो कंधिा उतरते समय सॉकेट के �कनारे से टकराने पर ह्यूमरस (बांह की
हड्डी) के �सर के �पछले �ह�से मं बन जाता है। यह मायने रखिता है या नहीं, यह इस पर �नभईर करता है �क �हलने की पूरी रंज के दिौरान यह
ग्लेनॉइडि के संपकई  मं रहता है (ऑन-ट्रैक), या �कनारे से �गरकर उसमं फंस जाता है। �वफलता का अनुमान इन दिोनां क�मयां के आपसी
संबंधि से लगता है, इनमं से �कसी एक से अकेले नहीं।

बड़ा ऑपरेशन क्या देता है, और उसकी क्या कीमत है

जहां हड्डी की कमी काफ़ी ज़्यादिा हो, वहां हड्डी को एक जगह से दूसरी जगह लगाना वह सम�या हल करता है जो �रपेयर नहीं कर सकता।
सीधिी तुलना मं, आ�ार्थ्रो�को�पक बैंकाटई �रपेयर की तुलना मं लैटाजर्थ्रो ऑपरेशन से दोबारा अ�स्स्थिरता की दर कम रही, मरीज़ां द्वारा बताए
गए नतीजे बेहतर रहे और खिेल मं वापसी जल्दिी हुइई, जब�क इसमं ज�टलताओं (कॉ���लकेशन) की दर ज़्यादा रही [2]। 3,088
मरीज़ां की एक लंबी अव�धि की तुलना मं ओपन लैटाजर्थ्रो के बादि दिोबारा अ��स्थिरता और दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) कम पाए गए, और
दिोनां मं ग�ठया की दिर लगभग बराबर रही [3]; यह उस आम आप�त्ति का जवाब देिता है �क जोड़ के पार हड्डी ले जाने से �घसाव ज़रूर
तेज़ होगा।

इसकी कीमत मापी जा चिुकी है: 7,175 मरीज़ां के आंकड़े �मलाकर देिखिने पर, लैटाजर्थ्रो के बादि कुल ज�टलता दिर 6–7% स्थिी, जो ज़्यादिातर
ग्राफ्ट (लगाइई गइई हड्डी) से जुड़ी स्थिी, और ओपन और आ�ार्थ्रो�को�पक तरीकां के बीचि कोइई खिास अंतर नहीं स्थिा [4]।
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बीच का �वकल्प

चिुनाव �सफ़ई  दिो मं से एक का नहीं है। 2,100 मरीज़ां मं, रे���लसाज जोड़ने से — यानी �हल-सैक्स गड्ढ ेको कैप्सूल और टंडिन (कंडिरा) से
भर देिना ता�क वह फंस न सके — अकेले बैंकाटई �रपेयर की तुलना मं दिोबारा अ��स्थिरता कम हुइई, और बाहर की ओर घुमाने की क्षमता
(एक्सटनईल रोटेशन) मं कोइई खिास कमी नहीं आइई, और लैटाजर्थ्रो की तुलना मं दिोबारा ऑपरेशन की ज़रूरत भी कम हो सकती है [5]।

यह फंकने वाले �खिला�ड़यां और उन सभी के �लए मायने रखिता है �जनका खिेल बाहर की ओर घुमाने के आ�खिरी कुछ �डिग्री पर �नभईर
करता है, जहां कंधिे को ��स्थिर करने के ऑपरेशन को लेकर पारंप�रक �चिंता हमेशा यही रही है �क अ��स्थिरता के बदिले जकड़न �मल जाएगी।

नतीजां वाले शोध को सावधानी से पढं़

दिो �नष्कषई आपको बताए गए �कसी भी पक्के-से लगने वाले आंकड़े को संतु�लत करने चिा�हए।

19,156 मरीज़ां की एक �रव्यू का �नष्कषई स्थिा �क बैंकाटई �रपेयर के नतीजे बताने वाले अध्ययनां का एक बड़ा �ह�सा कम पद्ध�तगत
गुणवत्ता और प्रमाण के �नचले स्तर का है [6]।

और इलाज तक पहुंचि सबके �लए बराबर नहीं है: 43,054 मरीज़ां मं, अल्पसंख्यक न�ल या जातीयता, सरकारी बीमा, कम आय और
ज़्यादिा सामा�जक अभाव — इन सभी से बैंकाटई �रपेयर करवाने की संभावना कम हुइई, और सरकारी बीमा का संबंधि लंबे इतंज़ार से भी
पाया गया [7]। प्रका�शत नतीजां मं कुछ अंतर इस बात को दिशाईता है �क कौन सजईरी तक पहुंचिा और कब, न �क ऑपरेशन क्या करता
है।
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