
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

स्लैप (SLAP) �टियर, यानी लैब्रम के ऊपरी �हस्से के फटिने का दिदिर्द कंधिे के अंदिर गहरा�र्द में, जोड़ के ऊपरी �हस्से में होता है। हो सकता है
आप बाहर की ओर �कसी एक दुखती जगह पर उंगली न रख पाएं। यह अक्सर �गरने या बांह पर अचिानक �खंचिाव पड़ने के बादि शुरू
होता है, या यह धिीरे-धिीरे भी बढ़ सकता है, जो �सर के ऊपर से फें कने वाले लोगाें में आम है, जैसे �क्रिकेटि �खलाड़ी या बेसबॉल �पचिर।

बहुत से लोगाें को �सर के ऊपर की ग�त�व�धि के दिौरान या उसके बादि एक गहरा दिदिर्द महसूस होता है। कुछ लोग बताते हैं �क ऊपर हाथ
बढ़ाने पर बांह बेजान या भारी हो जाती है, और साथ में थकान या अटिकने का एहसास होता है। अगर समस्या खुदि बा�सेप्स टिेंडन (कंडरा)
में है, तो बांह �सर के ऊपर उठाते समय आपको कटि-कटि या चिटिकने की आवाज़ महसूस हो सकती है। पूरी तरह फटिकर टूिटि चिुका टिेंडन
बांह के ऊपरी �हस्से के आगे की ओर एक �दिखने वाली गांठ छोड़ सकता है, �जसे अक्सर पोपाय सा�न (Popeye sign) कहा जाता है।

रोज़मरार्द में, जो काम दिदिर्द देिते हैं वे वही हैं जो कंधिे के ऊपरी �हस्से पर भार डालते हैं: ऊंचिी शेल्फ़ तक हाथ पहुंचिाना, भारी बैग उठाना, गेंदि
फें कना, या बांह को कंधिे की ऊंचिा�र्द से ऊपर रखकर काम करना। दिदिर्द अक्सर सुबह उठते ही नहीं, ब�ल्क ग�त�व�धि के बादि भड़कता है।
आपकी ताकत और हरकत अक्सर बनी रहती है, और यही एक वजह है �क �स समस्या को कंधिे की दूसरी समस्याएं समझ �लया जाता
है।

एक बात जानने लायक है: स्लैप �टियर शायदि ही कभी अकेला होता है। ज़्यादिातर मामलाें में �सके साथ उसी कंधिे में को�र्द दूसरी समस्या
भी होती है, जैसे रोटेिटिर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टिेंडनाें का समूह) का �घसाव या लैब्रम का फटिना। यही एक वजह है
�क दिदिर्द धिुंधिला-सा और ठीक-ठीक बताने में मु��कल लग सकता है, और �सी�लए आपके सजर्दन �कसी एक जगह के बजाय पूरे कंधिे की
जांचि करेंगे।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह का
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) से �मलें 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

स्लपै (SLAP) �टियर
(लबै्रम का फटिना) और
बा�सपे्स की समस्याएं
स्लैप (SLAP) और बा�सेप्स के जुड़ने की जगह (एंकर) की समस्याएं अक्सर �सर के ऊपर से गेंदि
फें कते समय और �सर के ऊपर की दूसरी ग�त�व�धियाें के दिौरान कंधिे में गहरा दिदिर्द पैदिा करती हैं।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 5



असल में क्या हो रहा है

आपका कंधिा गेंदि और सॉकेटि (कटिोरी) वाला जोड़ है। सॉकेटि के �कनारे के चिाराें ओर नरम का�टिंलेज (उपा�स्थ) का एक छल्ला होता है
�जसे लैब्रम कहते हैं, जो कुछ-कुछ रबड़ के गैस्केटि की तरह काम करता है, सॉकेटि को गहरा करता है और गेंदि को अपनी जगह पर बैठाए
रखता है। बा�सेप्स के लॉन्ग हेड (लंबे �सरे) का टिेंडन सीधिे �सी छल्ले के ऊपरी �हस्से से जुड़ता है, �स�लए दिोनाें एक ही लगातार संरचिना
हैं। जब लैब्रम का ऊपरी �हस्सा फटिता है, तो वह बा�सेप्स के जुड़ाव का कुछ �हस्सा भी अपने साथ ले जाता है। स्लैप �टियर यही है: गैस्केटि
के ऊपरी �हस्से में, जहां बा�सेप्स जुड़ता है, वहां का फटिाव।

फटिाव आम तौर पर �कसी बल से होता है। फैली हु�र्द बांह के बल �गरना, बांह को अचिानक झटिके से खींचिा जाना, या बार-बार फें कने का
ज़ोर, लैब्रम के ऊपरी �हस्से को सॉकेटि के �कनारे से वैसे ही उखाड़ सकता है जैसे �कसी जार से लेबल उखड़ता है। �सर के ऊपर से फें कने
वाले लोगाें में, सालाें तक खेलने से कंधिा पीछे की ओर से कस जाता है। यह कसाव फें कने की हरकत के दिौरान गेंदि को थोड़ा ऊपर और
पीछे की ओर झुका देिता है, �जससे हर बार लैब्रम के ऊपरी �हस्से पर मरोड़ पड़ती है। यही ज़ोर नीचिे बा�सेप्स टिेंडन पर भी पड़ता है,
�जसमें सूजन (�न्फ्लेमेशन) आ सकती है, जो �घसकर रेशेदिार हो सकता है, या अ�स्थर हो सकता है, �जससे वह कंधिे के आगे की ओर
अपने खांचिे में कटि-कटि करता है या चिटिकता है।

ये समस्याएं उन लक्षणाें की वजह बताती हैं �जनके बारे में आपने ऊपर पढ़ा। गहरा दिदिर्द जोड़ के ऊपरी �हस्से में फटेि हुए लैब्रम और परेशान
(��रटेिटि) हुए टिेंडन से आता है। अटिकना और कटि-कटि की आवाज़ बांह उठाते समय फटेि हुए �कनारे के �हलने से आती है। और क्याें�क
बा�सेप्स गेंदि को सॉकेटि में �स्थर रखने में मदिदि करता है, �स�लए वहां का फटिाव �सर के ऊपर के काम के दिौरान आपकी बांह को कमज़ोर
या बेजान महसूस करा सकता है।

स्लैप �टियर को �स आधिार पर भी ग्रेड �कया जाता है �क फटिाव �कतनी दूर तक फैला है, �कनारे के �घसकर रेशेदिार होने से लेकर एसेे
फटिाव तक जो लैब्रम को चिीर देिता है और नीचिे बा�सेप्स टिेंडन तक चिला जाता है। ऊंचिे ग्रेड, �जनमें बा�सेप्स टिेंडन भी फटिा होता है, अक्सर
वही होते हैं �जनमें लैब्रम को �रपेयर करने के बजाय बा�सेप्स का �लाज करना ज़्यादिा संभा�वत योजना बन जाती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्रा�वेटि हॉ�स्पटिल, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग के सजर्दन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुसार सबसे कम चिीर-
फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।
आपकी मुलाक़ात पर हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, कंधिे की जांचि करते हैं, और जहां स्कैन से मदिदि �मले वहां स्कैन करवाते हैं। लैब्रम
और बा�सेप्स के स्कैन पूरी तरह सटिीक नहीं होते, �स�लए हम उन्हें अकेले नहीं, ब�ल्क आपकी बता�र्द बाताें और आपकी जांचि के साथ
�मलाकर पढ़ते हैं।

ज़्यादिातर स्लैप �टियर में पहले �बना ऑपरेशन वाले �लाज को पूरा मौका �दिया जाता है। �सका मतलब है फें कने या �सर के ऊपर वाले
दूसरे खेलाें से आराम, सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटिी-�न्फ्लेमेटिरी), और �फ�जयोथेरेपी। �फ�जयो प्रोग्राम का लक्ष्य रोटेिटिर कफ़ और
कंधिे की चिपटिी हड्डी (स्कैपुला) के आसपास की मांसपे�शयाें को मज़बूत करना, और कंधिे के पीछे की कसी हु�र्द संरचिनाआें को स्टि्रेचि करना
है। फें कने वाले लोगाें में, काम का एक �हस्सा खुदि फें कने की हरकत की गड़ब�ड़याें को ठीक करना है, क्याें�क अक्सर यही फटिाव पर भार
डालती रहती हैं। �स �लाज को परखने से पहले �से कम से कम 3 महीने दिें। बहुत से लोगाें में �ससे आराम आ जाता है, और अगर पहला
कोसर्द काफ़ी न रहे, तो जांचि में �मली खास समस्याआें पर कें �द्रित दूसरा कोसर्द अब भी मदिदि कर सकता है। ऊंचिे स्तर के �खलाड़ी अक्सर
यह �लाज चिलते रहने के दिौरान मुकाबलाें में खेलते रह सकते हैं और अपना सीज़न पूरा कर सकते हैं।

अगर �सफ़र्द  �फ�जयोथेरेपी से आराम नहीं आया है, तो हम कंधिे के जोड़ में या उस खांचिे में �जसमें बा�सेप्स टिेंडन चिलता है, कॉ�टिंसोन का
�जंेक्शन देिने का सुझाव देि सकते हैं। कॉ�टिंसोन सूजन कम करने वाली एक तेज़ असर वाली दिवा है। यह दिदिर्द कम कर सकती है और यह
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पता लगाने में मदिदि कर सकती है �क दिदिर्द की असली वजह फटिाव ही है या नहीं, और कुछ लोगाें में यह लक्षणाें को �तना शांत कर देिती है
�क सजर्दरी की ज़रूरत नहीं पड़ती।

सजर्दरी की बात तब आती है जब �बना ऑपरेशन वाले 3 महीने के �लाज के बादि भी लक्षण बने रहें। योजना आपकी उम्र, आप �कतने
स�क्रिय हैं, फटिाव कैसा �दिखता है, और कंधिे में और क्या चिल रहा है, �स पर �नभर्दर करती है। कुछ फटिावाें में, खासकर युवा, स�क्रिय लोगाें
में, लैब्रम को �रपेयर करके वापस सॉकेटि से जोड़ा जाता है। दूसराें में, खासकर 30 से ज़्यादिा उम्र के उन लोगाें में �जनकी शारी�रक मांग
कम है, बा�सेप्स टिेंडन का �लाज करना बेहतर काम करता है: टिेंडन को फटेि हुए लैब्रम से अलग (�रलीज़) करके बांह में और नीचिे दिोबारा
जोड़ा जाता है, या बस �रलीज़ कर �दिया जाता है। आपके �लए कौन-सा �वकल्प सही है, यह फै़सला आप और हम �मलकर, हर �वकल्प में
क्या-क्या शा�मल है उसे तौलकर करते हैं। अगर कंधिे में को�र्द �सस्टि (तरल से भरी गांठ) �कसी नवर्द (तं�त्रिका) को दिबा रही हो, तो सजर्दरी पर
जल्दिी �वचिार �कया जाता है, क्याें�क �तंज़ार करने से स्थायी कमज़ोरी रह सकती है।

क्या उम्मीदि करें

�बना �लाज के, आपके कंधिे के ऊपरी �हस्से का गहरा दिदिर्द आम तौर पर अपने आप शांत होने के बजाय �सर के ऊपर के काम के बादि
भड़कता रहता है। फें कने से आराम, सूजन कम करने वाली दिवाएं और �फ�जयोथेरेपी बहुत से लोगाें को आराम देि देिती हैं, और �स पेज के
�पछले �हस्साें में �स �लाज के बारे में �वस्तार से बताया गया है। अगर पहला कोसर्द काफ़ी न रहे, तो आपकी खास समस्याआें पर कें �द्रित
दूसरा कोसर्द अब भी मदिदि कर सकता है।

अगर आप सजर्दरी का रास्ता चिुनते हैं, तो नतीजा आपकी उम्र, आपकी ग�त�व�धियाें और कंधिे में और क्या चिल रहा है, �स पर �नभर्दर करता
है। फटिाव के �रपेयर के बादि ज़्यादिातर लोग �सर के ऊपर की अपनी �पछली ग�त�व�धियाें पर लौटि आते हैं। 50 से कम उम्र के �जन लोगाें
को फटिाव के साथ रोटेिटिर कफ़ की समस्या भी है, उनमें नतीजे और ग�त�व�धि में वापसी आम तौर पर एक �स्थर रास्ते पर चिलते हैं।

�र्दमानदिारी से कहें तो तस्वीर पूरी तरह आदिशर्द नहीं है। �जन लोगाें का लैब्रम �रपेयर �कया जाता है, उनमें से कुछ को बादि में और सजर्दरी की
ज़रूरत पड़ती है। कम उम्र के सैन्य मरीज़ाें के एक समूह में, �जस पर लंबे समय तक नज़र रखी ग�र्द, �जनका �रपेयर हुआ था उनमें से
40% का आगे चिलकर �सके बजाय बा�सेप्स टिेंडन का �लाज करना पड़ा, जब�क �जनके बा�सेप्स का �लाज पहले �कया गया था, उनमें
से �कसी को भी दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) की ज़रूरत नहीं पड़ी। कुल �मलाकर, �सफ़र्द  लैब्रम �रपेयर करवाने वाले 100 में से लगभग
10 लोगाें को बादि में एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है, और एसेा अक्सर �स�लए होता है क्याें�क कंधिे में को�र्द दूसरी समस्या सामने
आ जाती है। 40 से ज़्यादिा उम्र, धिूम्रपान, मोटिापा और बा�सेप्स टिेंडन का खुदि परेशान (��रटेिटि) होना, ये सब �रवीज़न सजर्दरी की ज़रूरत
पड़ने की संभावना बढ़ाते हैं।

अगर आप अपने �वकल्पाें को तौल रहे हैं, तो कुछ और बातें भी जानने लायक हैं। फटेि हुए ऊतक को �रपेयर �कए �बना �सफ़र्द  उसकी
छंटिा�र्द (�टि्र�मंग) करने का असर समय के साथ कम होता जाता है: दिदिर्द से जो राहत एक साल पर ज़्यादिातर लोगाें की मदिदि करती है, वह दिो
साल तक कम लोगाें की मदिदि करती है, और उस समय तक आधिे से भी कम लोग अपने �पछले स्तर के खेल पर लौटि पाते हैं। ज़्यादिा
शारी�रक मांग वाले �जन लोगाें में फटिाव और बा�सेप्स का ��रटेिशन (टिेंडन का परेशान हो जाना) दिोनाें हैं, उनमें �रपेयर के साथ बा�सेप्स
का �लाज जोड़ने को, �कसी एक समस्या का अकेले �लाज करने की तुलना में, ख़राब नतीजाें से जोड़ा गया है। आपके �लए कौन-सा
�वकल्प सही है, यह फै़सला आपके सजर्दन आपकी उम्र, आपके खेल और खुदि फटिाव के आधिार पर आपके साथ �मलकर करते हैं।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह का
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।
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डॉक्टिर को कब �दिखाएं

अगर �सर के ऊपर की ग�त�व�धि से कुछ सप्ताह आराम करने के बादि भी आपके कंधिे का गहरा दिदिर्द शांत नहीं हो रहा है, या हर बार फें कने,
कंधिे की ऊंचिा�र्द से ऊपर उठाने या ऊपर हाथ बढ़ाने पर भड़कता रहता है, तो अपने जीपी से �मलें या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। और
जल्दिी �दिखाएं अगर बांह �सर के ऊपर उठाने पर बेजान या भारी हो जाती है, अगर आपको कंधिे के आगे की ओर न�र्द कटि-कटि या चिटिकने
की आवाज़ महसूस होती है, या अगर बांह �स तरह कमज़ोर लगती है �क आप काम नहीं कर पाते या खेल नहीं पाते। अगर �कसी चिोटि के
बादि आपकी बांह के ऊपरी �हस्से के आगे की ओर को�र्द गांठ उभर आ�र्द है, या आपका कंधिा अटिकने लगा है या अचिानक जवाब देिने लगा
है, तो उसकी भी जांचि करवाना ठीक है। �स समस्या में को�र्द �मरजेंसी वाली बात नहीं है, ले�कन कंधिे की जांचि �जतनी जल्दिी होगी, आप
और आपके जीपी उतनी ही जल्दिी एक योजना तय कर पाएंगे।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। स्लैप �टियर के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने
लायक है, क्याें�क यह कंधिे का वह �नदिान है �जसमें �क्ल�नकल टेिस्टि और स्कैन दिोनाें सबसे कम भरोसेमंदि होते हैं, और क्याें�क जो
ऑपरेशन अब पसंदि �कया जाने लगा है वह फटिाव को �रपेयर करने वाला ऑपरेशन नहीं है।

जांच वाला टेस्ट अकेले �निदानि तय निहीं करता

ए�क्टिव कम्प्रेशन (ओ’ब्रायन) टेिस्टि वह तरीका है �जसे स्लैप की समस्याआें से सबसे ज़्यादिा जोड़ा जाता है। 3,091 मरीज़ाें में �सका
आकलन करने पर पाया गया �क �समें बीमारी को छांटनिे (स्क्री�निंग) और उसकी पु�ष्टि करनिे, दोनिां की क्षमता सी�मत है, और लेखक
साफ़ शब्दिाें में कहते हैं �क वे ��ल�निकल फै़सले लेनिे मं इसके इस्तेमाल की सलाह निहीं देत े[1]।

�कसी �नदिान संबंधिी �रव्यू का �नष्कषर्द लगभग �तना ही नकारात्मक हो सकता है, और यह उसी टेिस्टि पर लागू होता है �जसे रेफ़रल पत्रिाें में
सबसे ज़्यादिा पॉ�ज़�टिव बताया जाता है।

और एमआरआइई इसे खा�रज निहीं कर सकता

स्कैन बेहतर है, ले�कन अधिूरा है। 2,916 मरीज़ाें में, एमआरआ�र्द ने मध्यम संवेदनिशीलता (सं�स�ट�वटी) के साथ बहुत अच्छी
�व�शष्टिता (स्पे�स�फ़�सटी) और सटीकता �दिखा�र्द, �जससे यह स्लैप की समस्या की पु�ष्टि करनिे के �लए उपयोगी है, जब�क यह उसे
�नि�श्चित रूप से खा�रज निहीं कर सकता, और आ�ार्थ्रोस्कोपी (दूरबीन से जोड़ के अंदिर देिखना) ही मानक बनी हु�र्द है [2]।

�न दिोनाें �नष्कषार्षों को साथ रखें तो व्यावहा�रक �स्थ�त यह है: पॉ�ज़�टिव एमआरआ�र्द से जानकारी �मलती है, नेगे�टिव एमआरआ�र्द
�नणार्दयक नहीं है, और �क्ल�नकल जांचि से दिोनाें ही तरह बहुत कम मदिदि �मलती है। यही मुख्य कारण है �क उन कंधिाें में स्लैप �टियर का
ज़रूरत से ज़्यादिा �नदिान हो जाता है �जनके दिदिर्द की वजह कुछ और है, और �सी�लए संयोग से �मले ऊपरी लैब्रम के �कसी बदिलाव का
�लाज करना एक मानी हु�र्द गलती है, खासकर ज़्यादिा उम्र के कंधिाें में, जहां उस जगह का �घसकर रेशेदिार होना उम्र के साथ होने वाला
एक अपे�क्षत बदिलाव है।

टेनिोडे�सस नेि �रपेयर को पीछे छोड़ �दया है, और इसकी वजहं समझनेि लायक हैं

जहां अकेला टिा�प II फटिाव सचि में लक्षण पैदिा कर रहा हो, वहां दिो ऑपरेशनाें में मुकाबला है: लैब्रम को वापस सॉकेटि से जोड़ना, या
बा�सेप्स टिेंडन को अलग करके उसे नीचिे �फर से जोड़ना, �जससे फटेि हुए लैब्रम पर पड़ने वाला �खंचिाव हटि जाता है।

881 मरीज़ाें में, पहले �लाज के रूप में स्लैप �रपेयर और बाइसेप्स टेनिोडे�सस दोनिां स्वीकायई हैं; �रपेयर अब भी सबसे ज़्यादिा �कया
जाता है, ले�कन टेिनोडे�सस उतनिा ही असरदार और एक आक�ईक �वकल्प है [3]। 908 मरीज़ाें के एक �डसीज़न एना�ल�सस ने �ससे
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आगे जाकर कहा: ज़्यादा अपे�क्षत लाभ (ए�सपे�टेड वैल्यू) के आधार पर टेनिोडे�सस को �रपेयर से बेहतर मानिा जाता ह,ै और
मेटिा-एना�ल�सस में �ससे ज़्यादिा बार अचे्छ नतीजे �दिखे [4]।

यां�त्रिक तकर्द  यह है �क �रपेयर शारी�रक बनावटि को वापस ठीक कर देिता है, ले�कन बा�सेप्स को जुड़ते हुए �रपेयर पर �खंचिाव डालते रहने
देिता है, �जससे ज़्यादिा उम्र के या ज़्यादिा जकड़े हुए कंधिे में अक्सर लगातार दिदिर्द और बाहर की ओर घुमाने (एक्सटिनर्दल रोटेिशन) में कमी
होती है। टेिनोडे�सस शारी�रक बनावटि को छोड़ देिता है और �बगाड़ने वाले बल को हटिा देिता है। नतीजे �स बल को हटिाने के पक्ष में रहे हैं।

अपवादि �सर के ऊपर से खेलने वाला युवा �खलाड़ी है, �जसके �लए बा�सेप्स के जुड़ाव को छोड़ देिना काम-काज के �लहाज़ से एक बड़ा
फै़सला है, और वहां �रपेयर की अब भी भू�मका है।

बाइसेप्स और लैब्रम एक ही �व�य �यां हैं

बा�सेप्स का लॉन्ग हेड सीधिे ऊपरी लैब्रम से जुड़ता है; दिोनाें एक-दूसरे से लगातार जुड़े हुए हैं। �स�लए उस जुड़ाव की जगह पर फटिाव एक
साथ लैब्रम की चिोटि भी है और बा�सेप्स के जुड़ाव की चिोटि भी, �सी�लए बा�सेप्स पर �कया गया ऑपरेशन लैब्रम की समस्या का �लाज
करता है, और �सी�लए �सके लक्षण बा�सेप्स टिें�डनोपैथी (बा�सेप्स टिेंडन की खराबी) से �तने ज़्यादिा �मलते हैं �क जांचि में दिोनाें को
अक्सर अलग नहीं �कया जा सकता।
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