
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 ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਚਿੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਰਹੀ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹਰ ਦੀ ਭੁਜਾ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੇਠਾਂ
ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ (subacromial impingement) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ
ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਬਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰਸਾਈਟਸ (bursitis) ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਢਾਲਣ ਵਾਲੇ ਤਰਲ-ਭਰੇ ਥੈਲੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ
ਹੋਣਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਭੁਜਾ ਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਦੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਕੱਪ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ
ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਢਕਣਾ, ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਕੋਟ ਪ�ਹਨਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹਰਕਤਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੀਖਣ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਧਿੜਕਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੰਢੇ ‘ਤੇ ਲੇਟਣ ਦੇ
ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ।

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਇਲਾਜ ਨੇ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਾਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਇਸ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ �ਵੱਚਿ ਮਸ਼ੀਨੀ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮੁੜ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ
ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹੜੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਖਾਲੀ ਥਾਂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਥਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ (bursa) ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਉਠਾਉਣ ‘ਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਸਲਦਾ ਹੈ।
ਇਸਨੰੂ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਸਪੇਸ (subacromial space) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਗਿੜਨ ਜਾ ਂਸੋਜ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਬ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਈਂਮੈਂਟ (subacromial impingement) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰਗਿੜ ਕਾਰਨ ਬਰਸਾ (bursa), ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਸਹਾਰਾ
ਥੈਲਾ ਹੈ, �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਦਾ ਆਕਾਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵੱਡਾ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਕਰ (curved) ਜਾਂ
ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ (hooked) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਗਿੜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਹਰ ਵਾਰ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਕੋਰਾਕੋਐਕਰੋਮੀਅਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (coracoacromial ligament), ਜੋ �ਕ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਹੈ, ਵੀ ਸਖ਼ਤ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ ਹੀ ਉਹ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ
ਹੋ ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜੇਕਰ ਟੈਂਡਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਉਤੇ�ਜਤ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੋਜ (chronic
inflammation) �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਬਣਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ
ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਹਰਕਤਾ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਇਹਨਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਵਾਲੇ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਦੇਸ਼ ਉਸ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ਬਣਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਨੰੂ ਸਮਤਲ ਕਰਨ ਜਾਂ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial decompression) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ ਅਤੇ �ਫਰ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰਾ ਂਲਈ, ਅਧਿੋਤਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਟੀਅਰ (tear) ਨੰੂ ਖੁਦ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੀ
ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰ-ਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਵੈ-ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸਰਜੀ ਤੱਕ, �ਸਰਫ਼ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ, ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ — �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ — �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ
ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਬਣਤਰਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਬ-ਅਕੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (Conservative management) ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁੱਖ ਆਧਿਾਰ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਾਲਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕੰਡਰੇ ਦੇ
ਪੇਸ਼ਾਬੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼ਤੇ
ਦੇਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਕੰਡਰੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਤਰਲ-ਭਰੀ ਥੈਲੀ (bursa) �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ
�ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਭਾਅ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP (ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ)
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ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਵੀ ਲਾਭ �ਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਹੋ।

ਸਰਜੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸੰਭਾਵੀ ਉਪਾਅ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬ-ਅਕੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(Arthroscopic subacromial decompression) ਇੱਕ ਵੈਧਿ ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ �ਸਧਿਾਤਂਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ �ਵਕਲਪ ਨੰੂ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6
ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੈ�ਕੰਜ਼ ਟੈਸਟ (Hawkins test - ਇੱਕ ਖਾਸ ਭੌ�ਤਕ ਜਾਚਂਿ �ਚਿੰਨ੍ਹ) �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ
ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ ਦੇ ਰੇਡੀਓਲੋ�ਜਕ ਸਬੂਤ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੂਰਜ਼ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲੇ
�ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉੱਨਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀ ਦਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਸਰਜੀ-ਪੋਸਟ (postoperative) ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਸਬ-ਅਕੋਮੀਅਲ ਬਰਸਾ ਬਲਾਕਸ ਦੀ ਵੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ (rotator cuff tear) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹਰੇਕ ਕਦਮ ਦੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਦੇ
ਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਅਤੇ ਬਰਸਾਈਟਸ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਕੰਘੀ ਦਰਦ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਵਸ਼ੇਸ਼
ਅ�ਭਆਸ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਤੀਜੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ।

ਸਰਜੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਮਕੈਨੀਕਲ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦੇ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਉਪਾਵਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੰਘੀ ਦੇ ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਲਾਭ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਅਧਿੋਗਿਤੀ �ਡਪਰੈਸ਼ਨ ਜਾ ਂ�ਡਪਰੈ�ਸਵ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਨ�ਜੱਠ ਰਹੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਚਿਲਦੀ
ਹੈ। ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਲੜੀਵਾਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਅਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ
�ਵੱਚਿ ਸਫਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਾਡਾ �ਮਆਰੀ ਸਲਾਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਘੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੱਕ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ �ਡਪੋ�ਜ਼ਟਸ (ਗਿਣੇ) ਹਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਅਸੀ�ਮਤ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਕੈਲਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ
ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਬਜੈਕ�ਟਵ ਕੰਘੀ ਕਾਰਜ ਦੀ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਰਜੀ ਹਰ ਕੰਘੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਜਾ ਂਲਾਭਦਾਇਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਸਰਫ਼ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ
ਲਈ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਬਸ਼ਰਤੇ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ,
ਤਾ ਂਰਸਮੀ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਸਰਜੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅ�ਭਆਸ ਥੈਰੇਪੀ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਰਾਹ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਇਸ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨਾਲ
�ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਉਪਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਬਹਾਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ
ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਲੈਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ (impingement) ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਸਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਕਾਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੈ�ਕੰਜ ਟੈਸਟ (Hawkins test) �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਣ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹੋਰ
ਸੰਭਾਲਣਯੋਗਿ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾ ਂਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial decompression) ਵਰਗਿੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਹੈ।
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