
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

स्नै�पंग स्कैपुला का मतलब है �क जब आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) आपकी छाती की दिीवार के ऊपर से �हलती है, तो आपको
उससे �कर�कराहट, कट-कट या चिटकने की आवाज़ सुना�ई देिती है या महसूस होती है। डॉक्टर कभी-कभी �से “वॉशबोडई �संड्र ोम” कहते
हैं, क्यां�क यह आवाज़ �सेी लग सकती है जैसे को�ई प�हया कपड़े धिोने के लहरदिार तख्ते (वॉशबोडई) पर चिल रहा हो। यह आवाज़ अपने
आप मं आम है। �जन लोगां को को�ई भी लक्षण नहीं होता, उनमं से लगभग �क �तहा�ई लोगां की कंधिे की चिपटी हड्डी से कुछ �कर�कराहट
आती है। अगर दिदिई न हो, तो अकेले �स आवाज़ को �कसी �लाज की ज़रूरत नहीं होती।

आमतौर पर लोग दिदिई की वजह से डॉक्टर के पास आते हैं। यह दिदिई कंधिे की चिपटी हड्डी के आसपास या उसके नीचिे होता है, अक्सर उसके
उस भीतरी �कनारे के पास जो आपकी रीढ़ के सबसे करीब है। �सर से ऊपर हाथ ले जाने वाली ग�त�व�धियां मं, यानी ऊपर की ओर या
शरीर के आर-पार हाथ बढ़ाने पर, यह अक्सर बढ़ जाता है, और यह खेल मं आपके प्रदिशईन के कम होने के रूप मं भी सामने आ सकता
है। यह दिदिई सूजी हु�ई बसाई से आता है, यानी वह पतली, तरल से भरी गद्दी जो कंधिे की चिपटी हड्डी को पस�लयां के ऊपर आसानी से
�फिसलने देिती है, या �फिर हड्डी के अपने आकार से। छाती की दिीवार �क साउंड बॉक्स (आवाज़ को गुंजाने वाला खोखला �डब्बा) की तरह
काम करती है, �स�ल� जो आवाज़ आपको सुना�ई देिती है, वह उस हलचिल से कहीं ज़्यादिा तेज़ होती है �जससे वह पैदिा होती है।

दिदिई की वजह से रोज़ के काम मु��कल हो सकते हैं। �कसी भारी कड़ाही को ऊंचिी शेल्फ़ पर रखना, रस्सी पर धिुले कपड़े टांगना, या
सीटबेल्ट तक हाथ बढ़ाना, �न सभी से दिदिई शुरू हो सकता है। कुछ लोगां को यह ग�त�व�धि के दिौरान के बजाय ग�त�व�धि के बादि सबसे
ज़्यादिा महसूस होता है। यह �तना तेज़ हो सकता है �क नींदि मं खलल पड़े या आप अपनी बांह का सामान्य रूप से �स्तेमाल न कर पा�ं।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि तोड़ देिते हैं, या आपको काम करने या
अपनी बांह का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) से �मलं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल�
कहं।

असल मं क्या हो रहा है

आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी को �फिसलने के �ल� ही बनाया गया है। यह आपकी छाती की दिीवार पर �टकी होती है, और दिोनां के बीचि
�चिकने, चिबर्बी वाले ऊतक की �क पतली परत होती है, जो दिो �हलती सतहां के बीचि गैस्केट की तरह काम करती है। चिार जोड़ �मलकर
आपके कंधिे को �हलाते हैं, और �स हलचिल का लगभग दिो-�तहा�ई �हस्सा खुदि बॉल-और-सॉकेट वाले जोड़ से आता है, जब�क बाकी �क
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�तहा�ई �हस्सा कंधिे की चिपटी हड्डी के पस�लयां के ऊपर �फिसलने से आता है। जब यह �फिसलन सहज होती है, तो आपको �सका कभी
पता नहीं चिलता।

स्नै�पंग स्कैपुला मं समस्या यह है �क को�ई चिीज़ �स �फिसलन मं रुकावट डालती है। कभी-कभी �सकी वजह हड्डी का आकार होता है: कंधिे
की चिपटी हड्डी का भीतरी �कनारा सामान्य से ज़्यादिा पस�लयां की ओर झुका या मुड़ा हुआ हो सकता है, �जससे यह छाती की दिीवार के
�जतना पास होना चिा�ह�, उससे ज़्यादिा पास �टकती है। कभी-कभी �स हड्डी पर अ�त�रक्त हड्डी की �क छोटी गांठ होती है। अक्सर �स
हड्डी के आसपास की मांसपे�शयां असमान ढंग से काम करती हैं, �जससे आपके �हलने पर यह हड्डी सही रास्ते पर सहज ढंग से नहीं
चिलती। �नमं से को�ई भी कारण �स हड्डी को �फिसलने के बजाय रगड़ खाने या अटकने पर मजबूर कर सकता है।

यह रगड़ कंधिे की चिपटी हड्डी और पस�लयां के बीचि की गद्दी को परेशान (��रटेट) करती है। यह गद्दी, �जसे बसाई कहते हैं, तरल से भरी �क
पतली थैली है जो हड्डी और नरम ऊतक के बीचि शॉक �ब्ज़ॉबईर (झटका सोखने वाली चिीज़) की तरह काम करती है। जब �समं सूजन
(�न्फ्लेमेशन) आ जाती है, तो यह मोटी हो जाती है और छूने पर दुखती है, और यही वह दिदिई है जो आपको कंधिे की चिपटी हड्डी के नीचिे या
आसपास महसूस होता है। यह रगड़ ऊतक को भी प्र�त�क्रिया मं मोटा कर सकती है, जो बार-बार की रगड़ के प्र�त शरीर की प्र�त�क्रिया है।

�ससे ऊपर बता� ग� लक्षण समझ मं आते हैं। आवाज़ खुरदुरी हो चिुकी सतहां के �क-दूसरे पर चिलने से आती है, और छाती की दिीवार
साउंड बॉक्स की तरह �से बढ़ा देिती है। दिदिई सूजी हु�ई गद्दी से आता है, अपने आप मं आवाज़ से नहीं। �सी�ल� �न दिोनां समस्याआं का
�लाज अलग-अलग होता है, और �सी�ल� �लाज का ध्यान सूजन को शांत करने और कंधिे की चिपटी हड्डी को �नयं�त्रित करने वाली
मांसपे�शयां को �फिर से सही ढंग से काम करना �सखाने पर रहता है।

हम �सके �ल� क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजईन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुसार सबसे कम चिीर-
फिाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �ल� आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।
�क्ल�नक मं हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो स्कैन करवाते हैं, ता�क पता लगाया जा
सके �क आवाज़ और दिदिई �कस वजह से हो रहे हैं।

ज़्यादिातर लोग �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं, �स�ल� �लाज सजईरी के �बना शुरू होता है। पहला कदिम �फि�जयोथेरेपी का �क
कायईक्रिम है, �जससे आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी को �नयं�त्रित करने वाली मांसपे�शयां मज़बूत होती हैं, और साथ मं उन मांसपे�शयां की
स्ट्रे�चिंग की जाती है जो कस ग�ई हैं। �जन ग�त�व�धियां से लक्षण शुरू होते हैं, उनमं बदिलाव करने से भी मदिदि �मलती है। आगे �कसी और
चिीज़ के बारे मं सोचिने से पहले �से 3 से 6 महीने तक ठीक से आज़मा�ं।

अगर दिदिई बना रहे, तो दिवा से सूजन को शांत करने मं मदिदि �मल सकती है। सूजन कम करने वाली गो�लयां (�ंटी-�न्फ्लेमेटरी), उसी तरह
की जो बहुत से लोग मांसपे�शयां के दिदिई के �ल� लेते हैं, �स चिरण का �हस्सा हैं। हम आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी के नीचिे की बसाई मं स्कैन
की मदिदि से (�मेज-गा�डेड) स्टेरॉयड और लोकल �नेस्थी�सया की दिवा का �जंेक्शन भी देि सकते हैं। �ससे दिो काम होते हैं: यह सूजी हु�ई
गद्दी को शांत करता है, और यह पु�ष्टि करता है �क आपका दिदिई �सी जगह से आ रहा है।

सजईरी पर तभी �वचिार �कया जाता है जब �न �लाजां के क�ई महीनां के बादि भी दिदिई बना रहे और �नसे आपको पयाईप्त सुधिार न �मला हो।
यह दूरबीन से �कया जाने वाला ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) है, जो छोटे चिीरां से �क कैमरे की मदिदि से �कया जाता है। �समं आपकी कंधिे
की चिपटी हड्डी और आपकी पस�लयां के बीचि की सूजी हु�ई बसाई हटा�ई जाती है। आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी के ऊपरी भीतरी कोने को
तभी काटकर छोटा �कया जाता है जब ऑपरेशन के दिौरान वह उभरा हुआ पाया जा�। सजईरी के बादि ज़्यादिातर लोगां का दिदिई काफ़ी कम
हो जाता है, ले�कन अक्सर कुछ कट-कट की आवाज़ बनी रहती है। हम आपसे बात करंगे �क सजईरी का आपके �ल� क्या मतलब हो
सकता है, और आप और हम �मलकर तय करंगे �क क्या यह सही कदिम है।
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क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर लोग �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। �लाज की शुरुआत आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी को �नयं�त्रित करने वाली मांसपे�शयां
को मज़बूत करने के �ल� �फि�जयोथेरेपी, सूजन कम करने वाली दिवा और उन ग�त�व�धियां मं बदिलाव से होती है �जनसे लक्षण शुरू होते
हैं। �से 3 से 6 महीने तक ठीक से आज़मा�ं। बहुत से लोगां का दिदिई �स दिौरान कम हो जाता है और उन्हं कभी सजईरी की ज़रूरत नहीं
पड़ती।

अगर �न �लाजां के क�ई महीनां के बादि भी दिदिई बना रहे, तो सजईरी पर �वचिार �कया जा सकता है। दूरबीन से �कया जाने वाला ऑपरेशन
आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी और आपकी पस�लयां के बीचि की सूजी हु�ई बसाई को हटाता है, और �स हड्डी के ऊपरी भीतरी कोने को तभी
काटकर छोटा करता है जब वह उभरा हुआ पाया जा�। सजईरी के बादि ज़्यादिातर लोगां का दिदिई काफ़ी कम हो जाता है। अक्सर कुछ कट-
कट की आवाज़ बनी रहती है, क्यां�क जो �लाज दिदिई मं मदिदि करते हैं, वे ज़्यादिातर दिदिई को ठीक करते हैं, आवाज़ को नहीं। हर लक्षण से
पूरी राहत �मलना आम नतीजा नहीं है।

�लाज के �बना लक्षण बने रह सकते हैं और �तने तेज़ हो सकते हैं �क नींदि मं खलल पड़े या आप अपनी बांह का सामान्य रूप से �स्तेमाल
न कर पा�ं। �स समस्या को पहचिानना और �सका �लाज करना मु��कल हो सकता है, �स�ल� �सके अपने आप ठीक होने का �तंज़ार
करने के बजाय जल्दिी ही साफ़ �नदिान (डायग्नो�सस) करवा लेना फ़ायदेिमंदि है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि तोड़ देिते हैं, या आपको काम करने या
अपनी बांह का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी से �मलं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल� कहं।

डॉक्टर को कब �दिखा�ं

�सफ़ई  आवाज़ �चिंता की वजह नहीं है। �जन लोगां को को�ई भी लक्षण नहीं होता, उनमं से लगभग �क �तहा�ई लोगां की कंधिे की चिपटी हड्डी
से कुछ �कर�कराहट आती है, और अकेले �स आवाज़ को �कसी �लाज की ज़रूरत नहीं होती। असल मायने दिदिई के हैं। अगर आपको कंधिे
की चिपटी हड्डी के आसपास या नीचिे �सेा दिदिई है जो ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहां के दिौरान बढ़ता जा रहा है, रात मं आपकी नींदि तोड़ देिता है,
या आपको काम करने या अपनी बांह का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी से �मलं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल�
कहं। अगर दिदिई �तना तेज़ हो �क नींदि मं खलल पड़े, अगर खेल मं आपका प्रदिशईन �गर गया हो, या अगर �सर से ऊपर हाथ ले जाने वाली
ग�त�व�धि, जैसे ऊपर की ओर या शरीर के आर-पार हाथ बढ़ाना, दिदिई शुरू कर देिती हो, तो भी जांचि करवाने के �ल� कहं। स्नै�पंग स्कैपुला
को पहचिानना मु��कल हो सकता है, �स�ल� जल्दिी ही साफ़ �नदिान करवा लेना फ़ायदेिमंदि है।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने �लाज के फै़सलां के �ल� जानने की ज़रूरत है। स्नै�पंग स्कैपुला के बारे मं यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क आवाज़ और दिदिई दिो अलग-अलग समस्या�ं हैं, और जो �लाज मदिदि करते हैं, वे ज़्यादिातर
दूसरी समस्या को ठीक करते हैं, पहली को नहीं।

आवाज़ आम है; असली समस्या ददर्द है

कंधिे की चिपटी हड्डी से आने वाली �कर�कराहट अपने आप मं �कसी बीमारी का संकेत नहीं है। �स समस्या की �क जानी-मानी समीक्षा
�क शुरुआती अध्ययन का हवाला देिती है, �जसमं �बिना �कसी भी लक्षण वाले 100 लोगां मं से 31% म ंस्कैपुला की �कर�कराहट
(स्कैपुलर के्रि�पटस) पा�ई ग�ई [1]। जो चिीज़ �स आवाज़ को �क समस्या बना देिती है, वह दिदिई है, जो आमतौर पर सूजी हु�ई बसाई से आता
है: ऊतक की वह पतली, तरल वाली परत जो कंधिे की चिपटी हड्डी को पस�लयां के ऊपर �फिसलने देिती है।
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हड्डी का आकार भी भू�मका �नभाता है। स्कैन पर आधिा�रत �क अध्ययन मं, �जन लोगां का स्कैपुला अपने भीतरी �कनारे के साथ आगे
की ओर मुड़ा हुआ था (�क अवतल, यानी अंदिर की ओर धिंसा हुआ आकार, �जसमं “मी�डयल स्कैपुला कॉपईस �ंगल” पॉ�ज़�टव होता है),
उनमं स्नै�पंग स्कैपुला का 12 गुना ज़्यादा जो�खिम था [2]। यह माप उतना उपयोगी नहीं �नकला �जतना पहले लगा था: बादि के �क
अध्ययन मं पाया गया �क यही कोण �स बात पर काफ़ी बदिल जाता है �क उसे �कस �दिशा से देिखा जा रहा है, �स�ल� यह अकेले �स
समस्या का �नदिान करने के �ल� पयाईप्त भरोसेमंदि नहीं है [3]। शव (कैडेवर) पर बने �क मॉडल मं, हड्डी की सबसे महत्वपूणई �वशेषता यह
थी �क स्कैपुला का भीतरी �हस्सा पस�लयां की ओर �कतना आगे की तरफ़ था [4]।

ज़्यादातर लोग �बिना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं

28 मरीज़ां की 30 कंधे की चपटी ह�ड्डियां की �क शृंखला (सीरीज़) मं, �जनका �लाज मांसपे�शयां मज़बूत करने के �क ख़ास कायईक्रिम
से �कया गया, 14 (50%) को �सफ़ई  �क्सरसा�ज़ से अच्छा फ़ायदिा हुआ और 6 (21%) को �सके साथ केवल सूजन कम करने वाली
दिवा की ज़रूरत पड़ी, �स�ल� अध्ययन के अपने ग्रे�डंग पैमाने पर 71% लोग �बना सजईरी के अचे्छ या उससे बेहतर नतीजे तक पहुंचिे
[5]।

सबसे लंबा फ़ॉलो-अप �फ़नलैंड से आता है। ओपन सजईरी (बड़े चिीरे वाली सजईरी) करवाने वाले बिारह लोगां और �बना सजईरी के �लाज
करवाने वाले 9 लोगां की औसतन 22 साल बादि दिोबारा जांचि की ग�ई। ज़ोर लगाने पर होने वाला दिदिई दिोनां समूहां मं कम था: सजईरी के
बादि 10 मं से 0.8 और �बना सजईरी के 10 मं से 1.5; यह अंतर �तना छोटा था �क यह पक्का नहीं कहा जा सकता �क वह असली था
(p = 0.357) [6]। सजईरी के बादि 12 मं से 7 लोगां मं दिदिई जल्दिी कम हुआ, ले�कन लंबे समय मं दिोनां रास्ते लगभग �क ही जगह पहुंचिे।

बसाई मं लोकल �नेस्थी�सया की दिवा और स्टेरॉयड का �जंेक्शन दिो काम करता है: यह सूजन का �लाज करता है और यह जांचिता है �क
क्या दिदिई सचिमुचि बसाई से ही आ रहा है। यूके के �लाज के �क तय क्रिम (पाथवे) मं, 94 मं से 74 मरीज़ �फि�जयोथेरेपी के बादि भी परेशान
थे और उन्हं अल्ट्रासाउंड की मदिदि से �जंेक्शन �दिया गया; 55 पर शुरुआत मं अच्छा असर हुआ, जो 17 मं बना रहा [7]। �जन 42 मरीज़ां
का ऑपरेशन हुआ और �जनका फ़ॉलो-अप �कया गया, उनमं से �जन पर �जंेक्शन का अच्छा असर हुआ था, उनमं ऑपरेशन के बादि उन
लोगां की तुलना मं ज़्यादिा सुधिार हुआ �जन पर अच्छा असर नहीं हुआ था [7]। अमे�रका की �क बड़ी शृंखला मं, �जसमं लोगां का कम से
कम पांचि साल तक फ़ॉलो-अप �कया गया, यही संबंधि नहीं पाया गया [8], �स�ल� �जंेक्शन का कमज़ोर असर होने का मतलब यह नहीं
है �क सजईरी का �वकल्प ख़त्म हो जाता है।

सजर्दरी से क्या हा�सल होता है, और क्या नहीं

सबसे बड़ी लंबी अव�धि वाली शृंखला मं 66 लोगां का, दूरबीन से बसाई हटाने और कंधिे की चिपटी हड्डी के कोने को काटकर छोटा करने के
बादि, 5 से 15 साल तक फ़ॉलो-अप �कया गया। कंधिे का औसत स्कोर 100 मं से 56.7 से बिढ़कर 87.2 हो गया, दिदिई 10 मं से 5.2 से
घटकर 1.4 हो गया, और 77.6% लोगां मं �तना सुधिार हुआ �जसे साफ़ महसूस �कया जा सके। खेल खेलने वाले 42 लोगां मं से 38
(90.5%) खेल मं लौटे और 31 (73.8%) अपने �पछले स्तर पर या उसके करीब लौटे। आठ (12.1%) लोगां को �क और ऑपरेशन
की ज़रूरत पड़ी [8]। 74 कंधिे की चिपटी ह�ड्डयां की �क और शृंखला मं दिोबारा सजईरी की दिर �मलती-जुलती थी (74 मं से 8), और
उसमं पाया गया �क ज़्यादिा उम्र के मरीज़, लंबे समय से लक्षण झेल रहे लोग, और सजईरी से पहले मान�सक सेहत के कम स्कोर वाले लोग
आमतौर पर कम अच्छा कर पा� [9]।

पूरी तरह ठीक हो जाना अपवादि है। ऑपरेशन �क� ग� 203 कंधिां की �क व्यव�स्थत समीक्षा (�सस्टमै�टक �रव्यू) मं पाया गया �क 42
(20.7%) पूरी तरह ठीक हो ग�, 139 (68.5%) मं सुधिार हुआ ले�कन कुछ लक्षण बाकी रहे, और 22 (10.8%) का नतीजा ख़राब
रहा [10]। 464 मरीज़ां की 2026 की �क समीक्षा भी �सी कुल �नष्कषई पर पहुंचिी: �बना ऑपरेशन वाला और सजईरी वाला, दिोनां तरह
का �लाज दिदिई से राहत देिता है, ले�कन यां�त्रिक लक्षण, यानी कट-कट की आवाज़ और �कर�कराहट, अक्सर पूरी तरह ख़त्म नहीं होते
[11]।
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क्या हड्डिी हटाना फ़ायदेमंद है?

कंधिे की चिपटी हड्डी के ऊपरी भीतरी कोने को काटकर छोटा करना �स ऑपरेशन का पारंप�रक �हस्सा है, �स�ल� यह हैरानी की बात है
�क �ससे शायदि ज़्यादिा फ़ायदिा न हो। �क कंद्र ने 24 �सेे लोगां की, �जनकी �सफ़ई  बसाई हटा�ई ग�ई, तुलना 32 �सेे लोगां से की �जनका
कोना भी काटकर छोटा �कया गया। आ�ख़री दिदिई स्कोर (10 मं से 3.4 और 2.8, p = 0.351) और कंधिे के स्कोर (75.8 और 76.5, p =
0.895) �क जैसे थे, और कट-कट की आवाज़ 58% और 59% लोगां मं अब भी मौजूदि थी [12]। हड्डी पर काम �क� �बना ऑपरेशन
कम समय मं हुआ: 37.5 के मुक़ाबले 61.2 �मनट [12]। दिोनां समूहां का फ़ॉलो-अप अलग-अलग समय तक �कया गया था और उन्हं
रैंडम तरीके से (रैंडमा�ज़्ड) नहीं बांटा गया था, �स�ल� यह आ�ख़री फै़सला नहीं है, ले�कन �सी वजह से हड्डी काटने का फै़सला पहले से
नहीं, ब�ल्क ऑपरेशन के दिौरान �कया जाता है।
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