
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ (snapping scapula) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ
ਦੀ ਕੰਧਿ ਉੱਤੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਰਗਿੜ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਕੜਕ ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਕਈ ਵਾਰ
ਇਸ ਨੰੂ “ਵਾਸ਼ਬੋਰਡ �ਸੰਡਰੋਮ” (washboard syndrome) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਆਵਾਜ਼ ਇਝੰ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਪਹੀਆ ਕੱਪੜੇ ਧਿੋਣ
ਵਾਲੇ ਲ�ਹਰਦਾਰ ਫੱਟੇ ਉੱਤੋਂ ਲੰਘ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਵਾਜ਼ ਆਮ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ
ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਦੇ ਸਕੈਪੂਲਾ �ਵੱਚਿੋਂ ਵੀ ਕੁਝ ਰਗਿੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਇਕੱਲੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਦਰਦ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ
�ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ, ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਹੱਥ
ਵਧਿਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟੀ ਹੋਈ ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਸੋਜਸ਼
(inflammation) ਵਾਲੇ ਬਰਸਾ (bursa, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ) ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਪਤਲੀ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੱਦੀ ਜੋ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ
ਪਸਲੀਆ ਂਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਤਲਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਫਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ। ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਇੱਕ ਗਿੂੰਜਣ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਆਵਾਜ਼ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਦੇ ਹੋ ਉਹ ਉਸ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲੋਂ ਉੱਚਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਭਾਰੀ ਪਤੀਲਾ ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਉੱਤੇ ਰੱਖਣਾ, ਤਾਰ ਉੱਤੇ ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਟੰਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਸੀਟ ਬੈਲਟ ਫੜਨ ਲਈ
ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਛੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਇਨੰਾ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਦੇਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਦੇਵੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ
ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਪੂਲਾ �ਤਲਕਣ ਲਈ ਬ�ਣਆ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਤੋਂ �ਤਲਕਵੇਂ, ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੇ
�ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪਰਤ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਦੋ �ਹੱਲਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੈਸਕੇਟ (�ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖੀ ਨਰਮ ਪਰਤ) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ
ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਚਿਾਰ ਜੋੜ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਤਹਾਈ �ਹਲਜੁਲ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਹੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ
ਬਾਕੀ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਪਸਲੀਆ ਂਉੱਤੇ �ਤਲਕਣ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ �ਤਲਕਣ ਸੁਚਿੱਜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਕਦੇ ਪਤਾ ਨਹੀਂ
ਲੱਗਿਦਾ।
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ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਇਸ �ਤਲਕਣ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸਕੈਪੂਲਾ
ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਕਨਾਰਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪਸਲੀਆ ਂਵੱਲ ਝੁ�ਕਆ ਜਾ ਂਮੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਦੇ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਨੇੜੇ
�ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਸਕੈਪੂਲਾ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬਰਾਬਰ
ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਇਸ ਲਈ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲਦਾ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਨ
ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ �ਤਲਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਵਾਲਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਰਗਿੜ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ (irritates)। ਇਹ ਗਿੱਦੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਬਰਸਾ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ
ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਥੈਲੀ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵਚਿਕਾਰ ਝਟਕਾ ਸੋਖਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ
ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਰਗਿੜ ਨਾਲ
�ਟਸ਼ੂ ਆਪ ਵੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਮੋਟਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੀ ਰਗਿੜ ਪ੍ਰਤੀ ਸਰੀਰ ਦਾ ਜਵਾਬ ਹੈ।

ਇਸ ਨਾਲ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਵਾਜ਼ ਖੁਰਦਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਗਿੂੰਜਣ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਵਾਗਂਿ ਇਸ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਆਵਾਜ਼ ਤੋਂ ਨਹੀਂ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦੋਹਾਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾਂ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ
ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ ਆਵਾਜ਼ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਇੱਕ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਕੱਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ।ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਵੀ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇਸ ਨੰੂ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਜੇ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਦਵਾਈ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories), ਉਸੇ �ਕਸਮ
ਦੀਆ ਂਜੋ ਬਹੁਤ ਲੋਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਹੇਠਲੇ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਨ ਦੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ ਸਟੀਰੌਇਡ ਅਤੇ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ:
ਇਹ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਇਸੇ ਥਾ ਂਤੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਤਾ ਂਹੀ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰਹੇ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ
�ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, ਜੋ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ ਅੰਦਰਲਾ ਕੋਨਾ ਤਾ ਂਹੀ ਛਾ�ਂਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਹ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਮਲੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਕਸਰ ਕੁਝ
ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ
�ਦਓ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ ਅੰਦਰਲਾ ਕੋਨਾ ਤਾ ਂਹੀ ਛਾ�ਂਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੇ
ਇਹ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਮਲੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਬਾਕੀ
ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਇਲਾਜ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਆਵਾਜ਼ ਨੰੂ ਨਹੀਂ। ਹਰ ਲੱਛਣ ਤੋਂ ਪੂਰੀ
ਰਾਹਤ �ਮਲਣਾ ਆਮ ਨਤੀਜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨੇੰ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਦੇਣ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕ ਦੇਣ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਸਪਸ਼ਟ ਪਛਾਣ (ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ) ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ
ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਸਰਫ਼ ਆਵਾਜ਼ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਦੇ ਸਕੈਪੂਲਾ �ਵੱਚਿੋਂ ਵੀ ਕੁਝ
ਰਗਿੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਕੱਲੀ ਰਗਿੜ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ। ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਦਰਦ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਦਰਦ ਹੈ
ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਉਦੋਂ ਵੀ ਕਹੋ ਜੇ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਤੇਜ਼ ਹੈ �ਕ ਨੀਂਦ
ਖ਼ਰਾਬ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ ਘਟ ਗਿਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ
ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ ਸਪਸ਼ਟ ਪਛਾਣ ਕਰਵਾ ਲੈਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਉਸ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਜਾਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਆਵਾਜ਼ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੋ ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੂਜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪ�ਹਲੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ।

ਆਵਾਜ਼ ਆਮ ਹੈ; ਸਮੱ�ਸਆ ਦਰਦ ਹੈ

ਸਕੈਪੂਲਾ �ਵੱਚਿੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਰਗਿੜ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਸੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ ਇੱਕ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਦਾ ਹਵਾਲਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਲੱਛਣ ਵਾਲੇ 100 ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ 31% �ਵੱਚਿ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ �ਕਰ�ਕਰਾਹਟ
(crepitus, ਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼) �ਮਲੀ [1]। ਆਵਾਜ਼ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਦਰਦ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਬਰਸਾ ਤੋਂ
ਆਉਂਦਾ ਹੈ: �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਹ ਪਤਲੀ, ਤਰਲ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਜੋ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਪਸਲੀਆ ਂਉੱਤੇ �ਤਲਕਣ �ਦੰਦੀ 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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 5



ਸ਼ਕਲ ਦਾ ਵੀ ਯੋਗਿਦਾਨ ਹੈ। ਸਕੈਨਾ ਂਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਸਕੈਪੂਲਾ ਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਮੁ�ੜਆ
ਹੋਇਆ ਸੀ (ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਧਿਸੀ ਸ਼ਕਲ, �ਜਸ ਦਾ “medial scapula corpus angle” ਪਾਜ਼ੇ�ਟਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ), ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ 12 ਗੁਣਾ
ਵੱਧ ਖ਼ਤਰਾ ਸੀ [2]। ਇਹ ਮਾਪ ਪ�ਹਲੀ ਨਜ਼ਰ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਲਾਭਦਾਇਕ �ਨਕ�ਲਆ: ਬਾਅਦ ਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ ਇਹੀ ਕੋਣ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਸ �ਦਸ਼ਾ ਤੋਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਵੇ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਇਕੱਲਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ [3]। �ਮ੍ਰਤਕ ਸਰੀਰਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਇਹ ਸੀ �ਕ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ
ਪਸਲੀਆ ਂਵੱਲ �ਕੰਨਾ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਸੀ [4]।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ

ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 28 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 30 ਸਕੈਪੂ�ਲਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਦੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, 
14 (50%) �ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਰਹੇ ਅਤੇ 6 (21%) ਨੰੂ ਨਾਲ �ਸਰਫ਼ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਇਸ ਲਈ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੀ ਆਪਣੀ
ਦਰਜਾਬੰਦੀ ਅਨੁਸਾਰ 71% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿੇ [5]।

ਸਭ ਤੋਂ ਲੰਮੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਫ਼ਨਲੈਂਡ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਬਿਾਰਾ ਂਲੋਕਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 9 ਲੋਕਾਂ
ਦੀ ਔਸਤਨ 22 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ। �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਦੋਹਾ ਂਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਸੀ: ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 10 �ਵੱਚੋਂ
0.8 ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ10 �ਵੱਚੋਂ 1.5, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਫ਼ਰਕ ਜੋ ਇਨੰਾ ਛੋਟਾ ਸੀ �ਕ ਇਸ ਦੇ ਅਸਲ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ (p =
0.357) [6]। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 �ਵੱਚੋਂ 7 ਦਾ ਦਰਦ ਛੇਤੀ ਘਟ �ਗਿਆ, ਪਰ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਦੋਵੇਂ ਰਾਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੇ।

ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਾ ਟੀਕਾ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਸੋਜਸ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪਰਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਬਰਸਾ ਤੋਂ ਹੀ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ। ਯੂਕੇ ਦੇ ਇੱਕ ਇਲਾਜ-ਪ੍ਰਬੰਧਿ �ਵੱਚਿ, 94 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 74 �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ �ਵੱਚਿ ਸਨ ਅਤੇ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ; 55 ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਇਆ, ਜੋ 17 �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ �ਰਹਾ [7]। �ਜਨ੍ਹਾ ਂ
42 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਸੀ [7]। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਪੰਜ ਸਾਲ ਤੱਕ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਇੱਕ
ਵੱਡੀ ਅਮਰੀਕੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸੰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ [8], ਇਸ ਲਈ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਘੱਟ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਰਾਹ ਬੰਦ
ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਹਾਸਲ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 66 ਲੋਕਾ ਂਦੀ, ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਕੋਨਾ ਛਾਟਂਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 5 ਤੋਂ 15 ਸਾਲ ਤੱਕ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ। ਮੋਢੇ ਦਾ ਔਸਤ ਸਕੋਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 56.7 ਤੋਂ ਵਧ ਕੇ 87.2 ਹੋ �ਗਿਆ, ਦਰਦ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 5.2 ਤੋਂ ਘਟ ਕੇ 1.4 ਰ�ਹ �ਗਿਆ, ਅਤੇ 
77.6% ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਸੁਧਿਾਰ �ਮ�ਲਆ ਜੋ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਜੰਨਾ ਵੱਡਾ ਸੀ। ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਵਾਲੇ 42 ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, 38 (90.5%) ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਗਿਏ ਅਤੇ 
31 (73.8%) ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਪਸ ਆਏ। ਅੱਠ (12.1%) ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ [8]। 74
ਸਕੈਪੂ�ਲਆ ਂਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਸੀ (74 �ਵੱਚੋਂ 8), ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਦੇ ਘੱਟ ਸਕੋਰਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿੇ ਰਹੇ
[9]।

ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣਾ ਆਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਅਪਵਾਦ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ 203 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ
ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ 42 (20.7%) ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਸਨ, 139 (68.5%) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਪਰ ਅਜੇ ਵੀ ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਸਨ, ਅਤੇ 22 (10.8%) ਦਾ
ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ �ਰਹਾ [10]। 464 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ 2026 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਵੀ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਇਸੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ: �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ, ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਮਕੈਨੀਕਲ ਲੱਛਣ, ਯਾਨੀ ਕ�ਲੱਕ ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਅਕਸਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ [11]।

ਕੀ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੈ?

ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਦਰਲੇ ਕੋਨੇ ਨੰੂ ਛਾਟਂਣਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਰਵਾਇਤੀ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਹੈਰਾਨੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਸ਼ਾਇਦ ਬਹੁਤ
ਘੱਟ ਵਾਧਿੂ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਕੇਂਦਰ ਨੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ24 ਲੋਕਾ ਂਦੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ �ਸਰਫ਼ ਬਰਸਾ ਕੱ�ਢਆ �ਗਿਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ32 ਲੋਕਾ ਂਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
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ਕੋਨਾ ਵੀ ਛਾ�ਂਟਆ �ਗਿਆ। ਅੰਤਲੇ ਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰ (10 �ਵੱਚਿੋਂ 3.4 ਅਤੇ 2.8, p = 0.351) ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਕੋਰ (75.8 ਅਤੇ 76.5, p = 0.895)
ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਸਨ, ਅਤੇ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ 58% ਅਤੇ 59% �ਵੱਚਿ ਅਜੇ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਸੀ [12]। ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਛੋਟਾ ਸੀ: 61.2
�ਮੰਟਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 37.5 �ਮੰਟ [12]। ਸਮੂਹਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਨਹੀਂ ਵੰ�ਡਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਸ਼ਬਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਹੱਡੀ ਛਾਟਂਣ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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