
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 ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਠੀਕ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ
(ਕੰਬਲ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰੀ
ਵਜ਼ਨ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੱਥ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ
�ਸਰੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਘੱਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਘੁਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (distal clavicle osteolysis) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਪ�ਹਰਾਵੇ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਲਈ ਹੱਥ ਚਿੁੱਕਣ ਸਮੇਂ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਤੋਂ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਬੈਗਿ ਨੰੂ ਉੱਚਿੀ
ਅਲਮਾਰੀ ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ, ਡੰੂਘੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸੀਟ ਬੈਲਟ ਲਈ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਰੀਟੇਟ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੋਜ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਦਬਾਅ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ਸਮੇਂ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘੁੰਮਣ-
�ਫਿਰਨ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ, �ਪਛਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਇੱਕ

ਜ�ਟਲਤਾ ਵਜੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, Propionibacterium acnes ਵਰਗਿੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੋਰ ਘੁਲਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ �ਢਿੱਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕਲੈਵੀਕਲ ਚਿਲਣ ਸਮੇਂ ਸਰਕ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ 10 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਹਟਾ
�ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿੁਆਚਿ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੈਵੀਕਲ ਦੀ �ਖ�ਤਜੀ ਗਿਤੀ (horizontal movement) ਨੋ�ਟਸਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਉਠਾਉਣ ਨੰੂ ਹੋਰ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ
�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (ਵੇਟ�ਲਫਿਟਰ ਦਾ ਸ਼ੌਲਡਰ) ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਹਰ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ �ਜਸਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਸਣ-ਫਿੁੱਸਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ �ਰਜ਼ੈਕਸ਼ਨ (distal clavicle resection) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਕਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਦਰਦਾ ਂਲਈ �ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ (conservative
care) ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਗਿਲੱੁਟੀ) ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਕੰਘੀ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ
ਕਾਰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨੇ ਆਵਰਣ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (osteoarthritis)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰੀਰ ਇਸਦਾ ਜਵਾਬ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ
(osteolysis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਘੁੰਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕਸੇ ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ (ligaments) ਨੰੂ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਂਫਿ�ਟਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰਸ�ਸਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ
ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਪੁਲਾ ਅਤੇ ਕਲੈਵੀਕਲ ਇਕੱਠੇ �ਚਿਕਨੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲ ਸਕਦੇ। ਇਹ
ਅਸੰਗਿਤੀ ਰਗਿੜ, ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਹਲਕੀ ਲੱਗਿੇ, ਪਰ ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਦੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਕੰਘੀ ਦੇ �ਵਗਿਾੜਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਸ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕਾਰਜ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਗਿ੍ਰੇਡ ਦੀ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਇਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਲਈ ਉਤੇ�ਜਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ
ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਦਰਦ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੇ ਇੱਕ-
ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕੰਨੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ
ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਰਗਿੜੇ �ਬਨਾ ਂਚਿਲਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾਂ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ �ਚਿਕਨੀ ਚਿਲਣ-
�ਫਿਰਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਸ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (distal clavicle osteolysis) ਲਈ ਅਸੀਂ �ਜਸ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ
ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ (Mater Private Hospital Rockhampton) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ ਹੀਰਪਰਾ (Dr
Kieran Hirpara) ਦੁਆਰਾ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੋਂ ਰੈਫਿਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਦਾ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦਾ ਹੈ

ਅਤੇ ਜੋੜ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੰਡھے ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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
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ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਹਲਾਉਣ

ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਗਿੁਰੇਜ ਕਰੋ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਲਵਾਦੀ (conservative) ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢਿੁਕਵਾ ਂਪਰਖਣ ਦਾ
ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone)
ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਇਲਾਜ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਪੱਟ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਵਾਦੀ ਇਲਾਜ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ
(distal clavicle excision) ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਸੀਂ ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ
ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਨੰੂ ਰੋਕ ਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਹਟਾਉਣ (Arthroscopic removal) ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ (open surgery) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਤੇਜ਼ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ (chronic
instability) ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਜੋੜ ਦੀ ਮੁੜ-ਬਣਾਵਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੰਭੀਰ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ
ਰਹੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਲਈ, ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਪੂਰੀ ਹਟਾਉਣ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਉੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾਂ
ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ ਇੱਕ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਕੰਘ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਤੀਬਰ ਚਿੋਟਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ
�ਗਿਣਤੀ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਫਿਾਰਮਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਹੱਸਾ ਦੇਰੀ ਨਾਲ
ਸਰਜੀਕਲ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪੈਦਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਨਾ-ਮਾਤਰ ਮੌਰ�ਬ�ਡਟੀ (ਰੋਗਿਾਤਮਕਤਾ) ਨੋਟ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਚਿੰਗਿੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪੰਦਰਾ ਂਸਾਲ ਬਾਅਦ, ਅਕਸਰ ਐਨਾਟੋ�ਮਕਲ
�ਰਡਕਸ਼ਨ (ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਸਹੀ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਸਥਾਨ) ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ
ਦੀ ਵਾਧਿੂ ਵਾਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੀ ਅਧਿੂਰੀ ਹਟਾਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦਾ
10 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਖ�ਤਜੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (horizontal instability) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੰਭੀਰ
�ਵਸਥਾਪਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਪੂਰੀ ਹਟਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖਾਸ ਮਾਮ�ਲਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ
ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਮੈਲੀਗਿਨੈਂ ਸੀ ਲਈ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ �ਕਸੇ ਖਾਸ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦਾ ਸੰਯੋਜਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 10 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਲੱਛਣ-ਮੁਕਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਦੇ �ਵਸਥਾਪਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ
�ਰਡਕਸ਼ਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਆਮ ਹੈ। ਸਹੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ �ਪਸਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਘ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਲਈ ਇਸ ਰਸਤੇ ਨੰੂ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵੀ ਨਾ ਸੁਧਿਰਨ ਵਾਲੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਕੰਧਿ ਦੇ ਫਿਸਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੇ ਭਾਵ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾਂ
ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, 10 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਅ�ਫ਼ਿਕੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਅਧਿੂਰਾ ਹਟਾਉਣਾ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਗਿਾਉਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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