
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

सबएक्रो�मयल इ��पंजमेंट (दिबना या रगड़ खाना) का मुख्य लक्षण आपके कंधिे के सामने की ओर दिदिर्द है। यह अक्सर तब होता है जब आप
अपनी बांह उठाते हैं, �सर के ऊपर हाथ बढ़ाते हैं, या बांह को शरीर से दूर रखकर इस्तेमाल करते हैं। बहुत से लोगाें को कंधिे और बांह में
कमज़ोरी भी महसूस होती है।

दिदिर्द आम तौर पर एक पैटनर्द में होता है। यह “पेनफु़ल आकर्द ” (दिदिर्द भरा दिायरा) के दिौरान भड़क सकता है, यानी हरकत का वह �हस्सा
�जसमें बांह उठाने पर दिदिर्द होता है, जो बगल की ओर बाहर या अपने सामने उठाते समय लगभग 40 और 120 �डिग्री के बीचि होता है। इस
दिायरे के बाहर हरकत अक्सर आसान होती है। रात में दिदिर्द आम है, और �कसी ग�त�व�धि के बादि या सुबह उठने पर कंधिा दुख सकता है।
जो काम मु��कल हो जाते हैं, उनमें धिुले कपड़े सुखाने के �लए टांगना, ऊंचिी शेल्फ़ तक हाथ पहुंचिाना, या केतली उठाना शा�मल हैं।

आपका कंधिा आम तौर पर सामान्य रूप से �हल-डुिल सकता है (रेंज ऑफ मोशन), यानी आप अब भी उसे उसके पूरे दिायरे में �हला सकते
हैं, भले ही उस दिायरे के कुछ �हस्साें में दिदिर्द हो। कंधिे के सामने वाले �हस्से को दिबाने पर दुखना आम है।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, कुछ सप्ताहाें में बढ़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपनी बांह
इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

कंधिे की दूसरी समस्याएं भी एसेी ही महसूस हो सकती हैं, जैसे फ्रोज़न शोल्डिर (कंधिे का जकड़ जाना), रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडिनाें का समूह) का पूरी मोटाइर्द तक फटना (एसेा टेंडिन जो आर-पार पूरी तरह फट गया हो), और अ�स्थरता (एसेा कंधिा
जो �खसक जाता है या ढीला महसूस होता है)। ध्यान से की गइर्द जांचि से पता चिलता है �क आपको इनमें से कौन-सी समस्या है।

असल में क्या हो रहा है

आपका कंधिा हड्डी के एक मेहराब के नीचिे होता है। यह मेहराब एक्रो�मयन से बनता है, जो कंधिे के ऊपर हड्डी की शेल्फ़ जैसी एक संरचिना
है, और जो सामने की ओर एक �लगामेंट (स्नायुबंधिन) के ज़�रए एक दूसरी हड्डी से जुड़ी होती है। उस मेहराब के नीचिे की जगह से होकर
आपके रोटेटर कफ़ के टेंडिन (कंडिरा) �फसलते हैं, यानी चिार टेंडिनाें का वह समूह जो �हलते समय जोड़ की गेंदि को बीचि में �टकाए रखता 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

सबएक्रो�मयल इ��पजंमेंट
और बसार्दइ�टस
सबएक्रो�मयल इ��पंजमेंट: रोटेटर कफ़ एक्रो�मयन के नीचिे दिब जाता है।
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और साथ ही तरल से भरी एक छोटी गद्दी भी, �जसे सबएक्रो�मयल बसार्द कहते हैं। बसार्द कुछ-कुछ एक गैस्केट (दिो सतहाें के बीचि लगने
वाली परत) की तरह काम करता है, �जससे टेंडिन हड्डी से रगड़ खाने के बजाय उसके नीचिे आसानी से �फसलते हैं।

इस समस्या में उस गद्दी में सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है और वह फूल जाती है, और टेंडिन भी मोटे हो सकते हैं। मोटा टेंडिन मेहराब के
नीचिे की संकरी जगह का ज़्यादिा �हस्सा घेर लेता है, इस�लए �फसलने के �लए कम जगह बचिती है। यह आपके लक्षणाें से मेल खाता है:
बांह उठाने पर कंधिे के सामने की ओर दिदिर्द, जो ऊपर बताए गए पेनफु़ल आकर्द  में सबसे ज़्यादिा होता है, क्याें�क ठीक उसी समय मेहराब के
नीचिे की जगह सबसे तंग होती है। जब आपकी बांह लगभग 90 �डिग्री तक उठी होती है, यानी लगभग आपके कंधिे की सीधि में, तब यह
जगह सबसे संकरी होती है।

यह जानना ज़रूरी है �क मेहराब और टेंडिनाें के बीचि कुछ रगड़ हर कंधिे में होती है, स्वस्थ कंधिाें में भी। कुछ खास हरकताें में, जैसे बगल की
ओर या अपने पीछे हाथ बढ़ाने पर, दिबाव बस बढ़ जाता है। इस पर भी बहस है �क क्या टेंडिन के ऊपर की हड्डी की बनावट सचि में इसकी
वजह है, क्याें�क हड्डी की बनावट और टेंडिन की समस्याआें के बीचि का संबंधि अभी तय नहीं हुआ है। अब कइर्द �वशेषज्ञ इस समस्या को
सबएक्रो�मयल पेन �संडि्र ोम (सबएक्रो�मयल दिदिर्द �संडि्र ोम) कहते हैं, यह नाम बताता है �क दिदिर्द कहां होता है, न �क यह दिावा करता है �क वह
क्याें होता है।

इसी वजह से, इलाज आम तौर पर �बना ऑपरेशन के, व्यायाम और �बना सजर्दरी वाले दूसरे उपायाें से शुरू होता है। मेहराब के �नचिले
�हस्से से हड्डी छीलकर कम करने की सजर्दरी, �जसे सबएक्रो�मयल डिीक�प्रेशन कहते हैं, उन चिुने हुए मरीज़ाें के एक छोटे समूह को सुझाइर्द
जा सकती है �जनका दिदिर्द शांत नहीं हुआ है। इर्दमानदिारी से कहें तो, इस ऑपरेशन की तुलना एक �दिखावटी (शैम) प्र�क्रया से करने वाले
ट्रायलाें में, �जसमें सजर्दन कंधिे के अंदिर देिखते हैं ले�कन कोइर्द हड्डी नहीं �नकालते, ख़ुदि हड्डी �नकालने से बहुत कम अ�त�रक्त फ़ायदिा �मला।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहै�पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, आपकी समस्या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपकी पहली मुलाकात में हम आपकी पूरी बात सुनते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और
जहां ज़रूरत हो, इमे�जंग (एक्स-रे या स्कैन) करवाते हैं। इस तरह की लंबे समय से चिली आ रही समस्या के �लए, हम आम तौर पर पहले
�बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं, और सजर्दरी पर तभी �वचिार करते हैं जब उससे पयार्दप्त सुधिार न हुआ हो।

पहला कदिम अपनी बांह के इस्तेमाल का तरीका बदिलना और �फ�जयोथेरे�पस्ट के साथ कंधिे की ताकत बढ़ाना है। इसका मकसदि परेशान
(इ�रटेट) ऊतक को शांत करना और आरामदिायक हरकत वापस लाना है, न �क दिदिर्द के बावजूदि ज़ोर लगाते रहना। �कसी नतीजे पर
पहुंचिने से पहले इसे कइर्द महीनाें तक ठीक से आज़माएं। अपनी सामान्य देिखभाल के ऊपर कंधिे को मज़बूत करने की कसरताें की बहुत
ज़्यादिा मात्रा जोड़ने से नतीजे बेहतर नहीं होते, इस�लए �नय�मत और अचे्छ मागर्ददिशर्दन में की गइर्द कसरत ही मायने रखती है।

जब तक कसरतें अपना काम करती हैं, दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) आपको �हलते-डुिलते रहने
में मदिदि कर सकती हैं। हम इस समस्या के �लए कॉ�टंसोन इजंेक्शन का इस्तेमाल नहीं करते।

अगर �बना ऑपरेशन वाले इलाज को सचि में आज़माने के बादि भी दिदिर्द आपको सी�मत करता है, तो हम सजर्दरी पर बात करते हैं। यह
ऑपरेशन सबएक्रो�मयल डिीक�प्रेशन (एक्रो�मयन के नीचिे की जगह खोलने का ऑपरेशन) है, �जसमें टेंडिनाें को ज़्यादिा जगह देिने के �लए
मेहराब के �नचिले �हस्से से हड्डी छीलकर कम की जाती है, और साथ ही सूजे हुए बसार्द को �नकाल �दिया जाता है। यह फै़सला आप और
हम �मलकर लेते हैं, यह तौलते हुए �क ऑपरेशन में क्या �कया जाता है और यह क्या बदिल सकता है और क्या नहीं।
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क्या उ�मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में यह समस्या सजर्दरी के बजाय समय और �नय�मत कसरत से शांत हो जाती है। �कसी नतीजे पर पहुंचिने से पहले �बना
ऑपरेशन वाले इलाज को कइर्द महीनाें तक ठीक से आज़माएं। बहुत से लोगाें में इतना सुधिार हो जाता है �क वे �बना ऑपरेशन के अपनी
सामान्य ग�त�व�धियाें में लौट आते हैं। अगर कसरत और �बना सजर्दरी वाले दूसरे उपायाें को सचि में आज़माने के बादि भी दिदिर्द शांत नहीं हुआ
है, तो सजर्दरी पर बात हो सकती है, ले�कन इसकी तुलना �दिखावटी प्र�क्रया से करने वाले ट्रायलाें में ख़ुदि हड्डी �नकालने से बहुत कम
अ�त�रक्त फ़ायदिा �मला।

इस समस्या से ठीक होने की प्र�क्रया को सोचि-समझकर संभाला जाता है, इसमें जल्दिबाज़ी नहीं की जाती। ऑपरेशन करवाने वाले
ज़्यादिातर लोग 6 सप्ताह के भीतर काम पर लौट आते हैं, और 90% से ज़्यादिा लोग 4 सप्ताह के भीतर गाड़ी चिलाने लगते हैं, हालां�क
कंधिे की सजर्दरी के बादि आपको कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, और तभी चिलानी चिा�हए जब आपके सजर्दन इसकी
अनुम�त देि दिें। ज़्यादिातर लोग अपने पहले वाले खेलाें में भी लौट आते हैं, �जनमें �सर के ऊपर की हरकत वाले खेल खेलने वालाें में से
90% और कंधिे पर कम ज़ोर डिालने वाले खेलाें या कॉन्टैक्ट (शारी�रक टक्कर वाले) खेलाें के सभी �खलाड़ी शा�मल हैं। आपको ख़ुदि
महसूस होने वाला कंधिे का कामकाज वापस आने में औसतन लगभग 3 महीने लगते हैं। कोराकोएक्रो�मयल �लगामेंट, यानी मेहराब के
नीचिे ऊतक का पट्टा, सजर्दरी के बादि काफ़ी जल्दिी �फर से बन सकता है, ले�कन उसकी ताकत वापस आने में समय लगता है।

अगर इस समस्या को एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो कुछ लोगाें को आता-जाता दिदिर्द होता रहता है, ख़ासकर �सर के ऊपर की ग�त�व�धियाें में।
खास कसरताें वाला इलाज सजर्दरी की ज़रूरत कम कर सकता है, और इसके नतीजे 10 साल बादि भी बने रहते हैं। ��हपलैश चिोट (झटके
से गदिर्दन में लगी चिोट) वाले लोगाें में नतीजे धिीमे और कुल �मलाकर कमज़ोर होते हैं। सजर्दरी के दिौरान �मले रोटेटर कफ़ के आं�शक फटाव
को ठीक करने की शायदि ज़रूरत न हो, क्याें�क दिोनाें समूहाें का अं�तम नतीजा �मलता-जुलता रहा।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

यहां बताया गया कंधिे का ज़्यादिातर दिदिर्द इमरजेंसी नहीं होता, ले�कन कुछ संकेताें पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। अगर आपकी बांह गमर्द,
लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडिे, सफे़दि या
नीले पड़ जाएं, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। यही बात तब भी लागू होती है अगर �कसी चिोट के बादि आपकी बांह में अचिानक
महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुिलने की क्षमता चिली जाए।

अगर दिदिर्द शांत नहीं हो रहा, कुछ सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा देिता है, या आपको काम करने या अपनी बांह इस्तेमाल
करने से रोकता है, तो अपने जीपी से �मलें। अगर कइर्द महीनाें के बादि भी साधिारण उपायाें से मदिदि नहीं �मली है, या अगर दिदिर्द का पैटनर्द
ऊपर बताए गए पेनफु़ल आकर्द  जैसा लगता है, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

कोइर्द भी फै़सला लेने से पहले, �वशेषज्ञ की जांचि से दूसरे कारणाें को भी खा�रज �कया जा सकता है, जैसे रोटेटर कफ़ का फटना या
फ्रोज़न शोल्डिर।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। सबएक्रो�मयल इ��पंजमेंट के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह कंधिे की वह समस्या है �जसमें सजर्दरी को बड़े रैंडिमाइज़्डि ट्रायल (लोगाें को संयोग से अलग-अलग
समूहाें में बांटकर �कए गए अध्ययन) में दिो बार एक �दिखावटी (प्लेसीबो) ऑपरेशन के मुकाबले परखा गया है, और उसके नतीजे ने पूरी
दु�नया में इलाज का तरीका बदिल �दिया।
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दो ट्रायल �जिन्हांने ऑपरेशन की तुलना ऑपरेशन करने का �दखावा करने से की

ज़्यादिातर स�जंकल प्रमाण एक ऑपरेशन की तुलना �कसी दूसरे ऑपरेशन से, या �बना इलाज से करते हैं। बहुत कम ही कोइर्द ट्रायल �कसी
ऑपरेशन की तुलना शैम (�दिखावटी ऑपरेशन) से करता है: मरीज़ को एनेस्थी�सया �दिया जाता है, जोड़ में आ�ार्थ्रोस्कोप (कैमरा) डिाला
जाता है, कोइर्द डिीक�प्रेशन नहीं �कया जाता, और न मरीज़ को और न ही आकलन करने वाले को पता होता है �क असल में क्या �कया
गया। इस तरह का �डिज़ाइन सजर्दरी करवा लेने के प्लेसीबो असर को हटा देिता है, जो काफ़ी बड़ा होता है।

CSAW ट्रायल में 313 मरीज़ाें को संयोग से तीन समूहाें में बांटा गया: दूरबीन से सबएक्रो�मयल डिीक�प्रेशन, केवल जांचि के �लए
आ�ार्थ्रोस्कोपी, और कोइर्द इलाज नहीं। दिोनाें सजर्दरी वाले समूहाें का हाल �बना इलाज वाले समूह से बेहतर रहा, ले�कन यह अंतर
�चि�कत्सकीय रूप से महत्वपूणर्ण नहीं था, और केवल आ�ार्थ्रोस्कोपी के मुकाबले डीकम्प्रेशन से को�र्ण अ�त�रक्त फ़ायदा नहीं हुआ
[1]।

FIMPACT ट्रायल स्वतंत्र रूप से उसी �नष्कषर्द पर पहुंचिा। इ��पंजमेंट �संडि्र ोम वाले मरीज़ाें में, दूरबीन से �कए गए सबएक्रो�मयल
डिीक�प्रेशन ने 24 महीने पर डायग्नो�स्टक आ�ार्थ्रोस्कोपी (केवल जिांचि के �लए की ग�र्ण आ�ार्थ्रोस्कोपी) के मुकाबले को�र्ण फ़ायदा नहीं
�दया [2]।

दिो अच्छी तरह से �कए गए ट्रायल, दिो देिश, एक ही जवाब: ऑपरेशन का वह �हस्सा जो हड्डी �नकालता है, वह �हस्सा नहीं है �जससे सुधिार
होता है। लोगाें को जो भी फ़ायदिा महसूस हुआ, वह �कसी एसेी चिीज़ से आया जो �दिखावटी प्र�क्रया से भी �मल रही थी।

�सका क्या मतलब है और क्या नहीं

इसका मतलब यह नहीं है �क दिदिर्द काल्प�नक है, या �क कुछ भी मदिदि नहीं करता। इसका मतलब यह है �क यां�त्रक व्याख्या — �क हड्डी
का एक उभार टेंडिन पर रगड़ रहा है और उसे छीलकर हटा देिने से समस्या ठीक हो जाती है — फ़ायदेि के कारण के रूप में प्रमाणाें से
सम�थंत नहीं है।

इसका असर इस बात पर पड़ता है �क इस समस्या को �कस तरह समझाया जाता है। “इ��पंजमेंट” शब्दि में ही यह यां�त्रक �सद्धांत �छपा
है, इसी�लए ज़्यादिातर �चि�कत्सा सा�हत्य अब “सबएक्रो�मयल पेन �संडि्र ोम” शब्दि की ओर बढ़ गया है: यह इस बात का वणर्दन है �क दिदिर्द
कहां होता है, न �क इस बारे में कोइर्द अप्रमा�णत दिावा �क दिदिर्द क्याें होता है।

तो �फिर क्या बचिता है

�बना ऑपरेशन वाला इलाज मुख्य भू�मका �नभाता है, और तुलना वाले प्रमाण इतने �मले-जुले हैं �क उन्हें ध्यान से पढ़ना चिा�हए। 3,643
मरीज़ाें के एक नेटवकर्द  �वश्लेषण में, एक्रो�मयोप्लास्टी (एक्रो�मयन की हड्डी को छीलना) और �फ�जकल थेरेपी के साथ दूरबीन से �कए गए
डिीक�प्रेशन के नतीजे दिदिर्द, मरीज़ाें द्वारा बताए गए मापाें और जोड़ �कतना �हल-डुिल सकता है (रेंज ऑफ मोशन), तीनाें में बेहतर रहे,
जब�क कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड �जंिेक्शन के नतीजिे तीनां क्षेत्रां मं खराब रह,े और लेखकाें ने गंभीर लक्षणाें वाले मरीज़ाें के �लए �फ�जकल
थेरेपी की सलाह दिी [3]।

�दिखावटी ऑपरेशन वाले ट्रायलाें के साथ रखकर देिखें, तो उ�चित �नष्कषर्द यह है �क व्यव�स्थत व्यायाम ही मुख्य इलाज है; इजंेक्शन थोड़े
समय के �लए दिदिर्द से राहत देि सकता है, ले�कन लंबे समय में अच्छा प्रदिशर्दन नहीं करता; और यह नहीं �दिखाया गया है �क सजर्दरी, कैमरा
डिालने से �मलने वाले असर से ज़्यादिा कुछ जोड़ती है।

सजिर्णरी की भू�मका अब भी कहां है

इनमें से कुछ भी रोटेटर कफ़ के असली, �रपेयर �कए जा सकने वाले फटाव पर लागू नहीं होता, जो एक अलग �नदिान है और �जसके
अपने प्रमाण हैं; उसकी जानकारी रोटेटर कफ़ वाले पेज पर है। ऊपर बताए गए ट्रायल उन कंधिाें के बारे में हैं �जनके दिदिर्द को इ��पंजमेंट का
कारण माना गया, न �क उन कंधिाें के बारे में �जनका टेंडिन फटा हुआ है। इन दिोनाें में अंतर पहचिानना ही वह कारण है �जसकी वजह से
यहां ऑपरेशन के चिुनाव से ज़्यादिा ध्यान से की गइर्द जांचि मायने रखती है।
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