
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

स्टनार्नोक्ले�विक्युलर जोड़ आपकी छाती के आगे की ओर विह छोटा जोड़ है जहां आपकी हंसली (कॉलरबोन / क्ले�विकल) का भीतरी �सरा
आपकी छाती की बीचि विाली हड्डी (स्टनर्नम) से �मलता है। आप इसे अपनी गदिर्नन के �नचिले �सरे के ठीक नीचिे, बीचि की रेखा से एक-दिो
सेंटीमीटर बाहर की ओर, एक छोटे उभार के रूप में छूकर महसूस कर सकते हैं। जब तक इसमें कोइर्न गड़बड़ न हो, इस पर ध्यान न जाना
आसान है।

यहां की समस्याएं आम तौर पर कुछ में से �कसी एक तरीके से सामने आती हैं। कुछ लोगाें को ठीक उस उभार के ऊपर गहरा ददर्द या छूने
पर ददर्द महसूस होता है, अक्सर थोड़ी सूजन के साथ, जो �सर के ऊपर हाथ बढ़ाने, उठाने, धिक्का देिने या उस तरफ़ करविट लेकर लेटने पर
बढ़ जाता है। दूसराें को कुछ हरकताें के साथ जोड़ में कट-कट, �फिसलना या �खिसकना महसूस होता है, कभी-कभी एक �दिखाइर्न देिने
विाली गांठ के साथ जो आती-जाती रहती है। और कभी-कभी परेशानी �कसी अचिानक चिोट से शुरू होती है (कंधिे के बल �गरना, टैकल, या
कार दु�र्नटना), �जसके बादि दिदिर्न, सूजन और जोड़ के आकार में बदिलावि होता है। यह कैसा महसूस होता है, यह काफ़ी हदि तक इस पर
�नभर्नर करता है �क इनमें से कौन-सी समस्या है, और हम नीचिे इसे समझाते हैं।

असल में क्या हो रहा है

स्टनार्नोक्ले�विक्युलर जोड़ ह�ड्डियां का अकेला असली जोड़ है जो आपकी पूरी बांह और कंधिे को बाकी कंकाल से जोड़ता है। आपकी बांह
जो कुछ भी करती है, विह इसी एक छोटे जोड़ के ज़�रए आपकी छाती से जुड़ा रहता है, इसी�लए यह मज़बूत बना होता है और मज़बूत
�लगामेंट (स्नायुबंधिन) से �लपटा होता है। कुछ अलग-अलग चिीज़ें इस पर असर डाल सकती हैं।

ग�ठिया (आ�र्दराइ�टस — जोड़ की सतहां का �घिसाव) सबसे आम समस्या है। �चिकना का�टर्टिलेज (उपा�स्थ) समय के साथ पतला होता
जाता है, जोड़ में सूजन आ सकती है, और इस्तेमाल करने पर दिदिर्न होता है। यह सबसे ज़्यादिा अधेड़ उम्र की म�हलाआं में देिखा जाता है,
अक्सर �बना �कसी चिोट के, और अपने आप में यह खतरे के बजाय एक परेशानी भर है।

�बिना चोट वाली अ�स्�रता (एट्रॉमै�टक इनस्टे�बि�लटी) का मतलब है �क �बना �कसी असली चिोट के जोड़ �फिसलता है या आं�शक रूप
से अपनी जगह से �नकल जाता है, आम तौर पर इस�लए �क �लगामेंट स्विाभा�विक रूप से ढीले होते हैं। यह सबसे ज़्यादिा युवा, लचीले
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(हाइपरमोबिाइल) लोगां में होता है, और हंसली सबसे ज़्यादिा आगे की ओर �खसकती है (एंटी�रियरि, यानी आगे की ओर �फिसलना), �जसे
आप एक गांठ के रूप में देिख सकते हैं जो �कसी खास तरह से �हलने पर उभर आती है।

चोट से होने वाला �डिसलोकेशन (ट्रॉमै�टक �डिसलोकेशन) तब होता है जब कोइर्न तेज़ बल हंसली को पूरी तरह जोड़ से बाहर धिकेल
देिता है। अगर यह आगे की ओर (एंटी�रयर) �नकलता है, तो इसमें दिदिर्न होता है और यह असामान्य �दिखता है, ले�कन शायदि ही कभी
खतरनाक होता है। सबसे ज़्यादिा मायने रखने विाला है पीछे की ओर �डिसलोकेशन (पोस्टी�रयर �डिसलोकेशन), �जसमें हंसली पीछे की
ओर, छाती की बीचि विाली हड्डी के पीछे, उस जगह में धिकेल दिी जाती है जहां सांस की नली, खाना �नगलने की नली और छाती की बड़ी
रक्त विा�हकाएं होती हैं। एसेा बहुत कम होता है, ले�कन यह गंभीर हो सकता है। इसके बारे में और जानकारी आ�खरी �हस्से में है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

हमारा तरीका डॉ. कीरन �हरपरा के मागर्नदिशर्नन में तय होता है, जो माटर प्राइविेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग के सजर्नन हैं। मरीज़
आम तौर पर अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) 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 �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �फिर हम �नदिान की पु�ष्टि के �लए
पूरी जांचि से शुरुआत करते हैं। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआें के �लए, हम आम तौर पर �बना ऑपरेशन विाले इलाज से शुरू करते
हैं और सजर्नरी पर तभी �विचिार करते हैं जब इससे काफ़ी राहत न �मले।

अच्छी खबर यह है �क स्टनार्नोक्ले�वक्युलर जोड़ की ज़्यादातर समस्याएं �बिना सजर्दरी के ठिीक हो जाती हैं।

ग�ठिया और आगे की ओर (एंटी�रयर) अ�स्�रता के �लए, पहली योजना �बना ऑपरेशन विाली होती है और आम तौर पर अच्छा काम
करती है: उन ग�त�वि�धियाें में बदिलावि करना जो इसे बढ़ाती हैं, साधिारण दिदिर्न �नविारक दिविाएं और सूजन कम करने विाली दिविाएं (एंटी-
इन्फ्लेमेटरी), और जोड़ को शांत करने और सहारा देिने विाली मांसपे�शयां बनाने के �लए �फि�जयोथेरेपी। अगर इसे ठीक से आज़माने के
बादि भी ग�ठया विाला दिदिर्ननाक जोड़ परेशान करता रहे, तो जोड़ में स्टेरॉयडि इजंेक्शन उसे शांत कर सकता है और यह पु�ष्टि करने में भी
मदिदि कर सकता है �क दिदिर्न की विजह यही जोड़ है।

सजर्दरी अपवाद ह,ै �नयम नहीं। यह उन चिुने हुए लोगाें के �लए रखी जाती है �जनका दिदिर्न या अ�स्थरता ठीक से �बना ऑपरेशन विाले
इलाज के बाविजूदि शांत नहीं होती। समस्या के अनुसार, इसका मतलब जोड़ को �स्�र करना (हंसली को अपनी जगह पर रखने के �लए
�लगामेंट को दिोबारा बनाना) हो सकता है, या �ज़द्दी ग�ठया में, दिदिर्न विाली सतह को ही हटा देिने के �लए हसंली के �घिसे हुए �सरे को
काटकर हटाना। इन पर साविधिानी से �विचिार �कया जाता है, क्याें�क यह जोड़ छाती की महत्विपूणर्न संरचिनाआें के ठीक बगल में होता है।

पीछे की ओर �डिसलोकेशन विह �स्थ�त है जो इतंज़ार नहीं कर सकती। इसमें आम तौर पर तुरंत �रडिक्शन (जोड़ को विापस अपनी जगह
पर बैठाना) की ज़रूरत होती है, और जोड़ के पीछे जो कुछ है उसकी विजह से यह अक्सर ऑपरेशन �थएटर में �कया जाता है, जहां
एह�तयात के तौर पर छाती या रक्त वा�हकाआं के सजर्दन तैयार रहते हैं।

क्या उम्मीदि करें

ग�ठया और आम तौर पर होने विाली आगे की ओर अ�स्थरता के �लए, आगे की तस्विीर तसल्ली देिने विाली है। ग�त�वि�धियाें में बदिलावि,
�फि�जयो और समय के साथ, बहुत बड़ी संख्या में लोग इतना आराम महसूस करने लगते हैं �क सामान्य �ज़र्टिदिगी जी सकें , और बहुत से
लोगाें को इससे ज़्यादिा कुछ करने की कभी ज़रूरत नहीं पड़ती। जैसे-जैसे आसपास की मांसपे�शयां मज़बूत होती हैं और आप सीख जाते
हैं �क �कन हरकताें से बचिना है, लचिीले जोड़ अक्सर शांत हो जाते हैं।

जब सजर्नरी की ज़रूरत होती है, तो सही व्य�क्त के �लए यह बहुत असरदिार हो सकती है, ले�कन ठीक होने में धिैयर्न चिा�हए: कुछ समय जोड़
को बचिाकर रखना, और उसके बादि कइर्न महीनाें में चिरणबद्ध तरीके से ग�त�वि�धि पर लौटना। आपके सजर्नन आपकी �स्थ�त के �लए खास
योजना आपको �विस्तार से समझाएंगे।
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जल्दिी इलाज �कए गए पीछे की ओर �डसलोकेशन में, जोड़ सुर�क्षित रूप से अपनी जगह पर विापस आने के बादि आम तौर पर नतीजे
अचे्छ रहते हैं। जो बात मायने रखती है विह है तेज़ी: इसकी जांचि जल्दिी करविाएं और जल्दिी विापस बैठविाएं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अपने डॉक्टर से �मलें अगर आपको:

छाती के आगे की ओर जोड़ के ऊपर लगातार ददर्द, सूजन या छूने पर ददर्द है जो ठीक नहीं हो रहा, या कोइर्न गांठ है जो बार-बार
अंदिर-बाहर �खसकती रहती है।

जोड़ अ�स्�र महसूस होता ह ैया कुछ हरकताें के साथ बार-बार बाहर �नकल जाता है और आपके काम-काज को सी�मत कर रहा
है।

कंधिे या छाती के आगे की ओर चोट के बिाद ददर्द है, खासकर अगर जोड़ का आकार �बगड़ा हुआ �दिखता या महसूस होता है।

इसे इमरजंसी मानं: एम्बिुलंस बिुलाएं या सीधे अपने सबिसे नज़दीकी इमरजंसी �वभाग जाएं अगर कंधिे या छाती पर ज़ोरदिार चिोट या
तेज़ झटके विाली चिोट के बादि आपको:

सांस लेने मं क�ठिनाइर्द, दिबावि या दिम �ुटने जैसा एहसास, या आविाज़ में बदिलावि हो।

�नगलने मं परेशानी या ददर्द हो।

बिांह मं सूजन, रंग बिदलना, ठंिडिापन या झुनझुनी हो, या उस तरफ़ नब्ज़ कमज़ोर हो।

ये छाती की बीचि विाली हड्डी के पीछे सांस की नली, खाना �नगलने की नली या बड़ी रक्त विा�हकाआें पर दिबावि डाल रहे पीछे की ओर
�डिसलोकेशन के लक्षिण हो सकते हैं। एसेा आम नहीं है, ले�कन इसके �लए अस्पताल में तुरंत जांचि ज़रूरी है। यह देिखने के �लए इतंज़ार
न करें �क यह अपने आप ठीक होता है या नहीं।
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