
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਉਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ �ਤੱਖੀ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਵੀਕਲ
(collarbone) ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਹੱਡੀ (shoulder blade) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ
(tender) ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਭਾਰਾ (bump) ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਘੁੰਮਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।
�ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ‘ਤੇ
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਨੰੂ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਵੇਰੇ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਭਰ ਘੁੰਮਣ-�ਫਿਰਨ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੰਮਾ ਂਦੀ ਲੰਬੀ �ਦਨ ਬਾਅਦ, ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਫਿਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਵਾਲੇ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, 7 ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਦੌਰਾਨ 90%
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ (asymptomatic) ਪੁਰਾਣੇ ਘਸਾਓ-ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸੰਯੋਗਿ (wear-and-tear arthritis) �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਹੀ
ਰਹੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ਾਇਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਨਾ ਕਰੇ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਸੰਯੋਗਿ (untreated arthritis) ਨਾਲ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਬਹੁਤ
ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ‘ਤੇ ਜੋ
ਇਮੇ�ਜੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ (symptomatic) ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ (asymptomatic) ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅੰਤਰ ਕਰਨਾ ਅਨਾਵश्यक ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ �ਦੱਖ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਇਲਾਜ ਫਿਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀਕੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ (open)
ਅਤੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (arthroscopic) ਕਟਾਈ (resection) ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੋਵੇਂ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਵੀਕਲ
(collarbone) ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder blade) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ, ਮਜ਼ਬੂਤ �ਹੰਜ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨੇ ਪਰਤ—�ਜਸਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ—
ਪਤਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (osteoarthritis) ਜਾ ਂਪ�ਹਰਾਵੇ-ਅਤੇ-ਪ�ਹਰਾਵੇ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear
arthritis) ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਪਰਤ ਪਤਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਪ�ਹਰਾਵੇ-ਅਤੇ-ਪ�ਹਰਾਵੇ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, 7 ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ
ਦੌਰਾਨ 90% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ AC-OA (asymptomatic AC-OA) ਅ�ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੀ ਰਹੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਅੰਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਰ ਕੰਬਲ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਪਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic rotator cuff repair) ਦੌਰਾਨ �ਮਲੇ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ACJ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੋਵੇ ਜਾਂ
ਨਾ, ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤਤਾ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੋਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ
ਕੰਬਲ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਖਰਾਬ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੰਭੀਰ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (reverse shoulder arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਤਣਾਅ ਫਿਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (acromial stress fractures)
ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਕੈਪਸੂਲ
(joint capsule) ਉਹ ਆਵਰਣ ਹੈ ਜੋ ਕੰਬਲ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਕੁਝ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments) ਫੈਿਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਸਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਲਤ ਸੰਰੇਖਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ
ਚਿਲਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਾਰੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਓਪਨ ਅਤੇ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(resection arthroplasty) ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ AC ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸੁਚਿਾਰੂ ਗਿਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ
ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ

ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨਾਵश्यक ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਨੰੂ
ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਸਧਿਾਰਨ ਬਦਲਾਅ ਵੱਡਾ ਅੰਤਰ �ਲਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣਾ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਾਡੇ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡਦੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਸਹਾਇਤਾ ਜੋੜ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
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ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
ਗਿੱਠੀਆ (wear-and-tear arthritis) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਕਾਫਿੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ �ਲਆਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਨਯੰ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸ਼ੂਟ ਦਰਦ ਦੇ ਸਰੋਤ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਵਾਈ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਸੋਜ
ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਖੋਜ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ (acromioclavicular
osteoarthritis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1-ਸਾਲ ਦੀ ਸਫਿਲਤਾ ਦਰ 47% ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲਈ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਤੀਜੇ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ
ਆਪਣੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨਾ ਨਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੇ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਐਕਸਕੀਜ਼ਨ (distal clavicle excision) ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਹੱਸਾ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਜੋ ਇਹ ਕੰਡਦੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਨਾ ਖਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਸਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਚਿੋਟਾ ਂਜਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਲਈ �ਜੱਥੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਟੁੱਟੇ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਰੀਕੰਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ (reconstruction) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਨਾਲ �ਫਿੱਟ ਬੈਠਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸਰਗਿਰਮ ਹਨ ਜਾ ਂਸ਼ਾਤਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ AC ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਘਸਣ-�ਪਸਣ ਵਾਲਾ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ ਪਰ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। 90% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣ ਵਾਲਾ
ਅਰਥਰਾਈਟਸ 7 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣ ਵਾਲਾ ਹੀ �ਰਹਾ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਆੜ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਸਥਾਈ ਹੱਲ ਨਹੀਂ
ਹਨ। ਅਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ 1 ਸਾਲ ਦੀ ਸਫਿਲਤਾ ਦਰ 47% ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲਈ
ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਈ ਬੋਨ) ਦੇ ਉਤੇ�ਜਤ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ AC ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ
ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੋਵੇਂ ਮੱਧਿਮ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਸਥਾਈ ਦਰਦ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਚਿੰਤਾ ਦੇ �ਵਸ਼ੇ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੋਰ ਕੰਬਲ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰੀਪੇਅਰ ਦੌਰਾਨ
�ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ-ਰ�ਹਤ AC ਜੋੜ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਾ, ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ
ਹੋਇਆ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰੀਪੇਅਰ ਦੇ ਬਾਅਦ ਆਖਰੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
ਇੱਕ ਅਧਿੂਰਾ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੰਭੀਰ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਚਿਾਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਜੋਖਮ ਹਨ। ਗਿੰਭੀਰ AC ਜੋੜ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਅਕਰੋਮੀਅਲ ਤਣਾਅ ਫਿਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ACJ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲੇਗਿਾ।
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ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਰੁਝਾਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਲੋਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਰਾਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਅਤੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਫਿਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਉਦੋਂ ਇਲਾਜ ਲਓ ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ
ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਘਸਾਵ-
ਪ�ਹਰਾਅ ਥਲਾਈਸ (wear-and-tear arthritis) ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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