
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

ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਤ
�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ
ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਘੰਟੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲੇ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੁਝ ਪਛਾਣਯੋਗਿ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ (�ਜੱਥੇ ਇਹ ਕਲਾਈ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ), ਨਖ਼ਾ ਂਦੇ
ਨੇੜੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਅੰ�ਤਮ ਜੋੜ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ, ਕਲਾਈ, ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟਾ ਜੋੜ (AC ਜੋੜ), ਅਤੇ ਖੁਦ ਕੰਧਿ ਜਾ ਂਕੋਹਲੀ। ਜੋੜ
�ਹਲਣ ਵੇਲੇ ਤੁਸੀਂ ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀਆ ਂਵਾਲੇ ਗਿੁੰਡੇ ਸੋਜ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ
ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਨਹੀਂ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਰੀਕ ਕੰਮ
(ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨਾ) ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਚਾਨਕ ਤੇਜ਼ੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਈ �ਦਨਾ ਂਜਾਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦਨਾਕ, ਸੋਜੀਲ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ �ਫਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਮੁਲਾਇਮ ਅਤੇ �ਚਿਕਣੀ ਪਰਤ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਬਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ �ਫਸਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਪਤਲਾ ਅਤੇ ਖੁਰਦਰਾ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ �ਫਸਲਣਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਠਣਕਣ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਫਰ ਵਾਧਿੂ ਬੋਝ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੋਟੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਛੋਟੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਗਾਵੇ
(ਆਸਟੀਓਫਾਈਟਸ) ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਉਹ ਟੁੱਬਰੇ ਗਿੁੱਛੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਅਕਸਰ ਅੰ�ਤਮ
ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਹੈਬਰਡਨ ਨੋਡਸ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਬੁਸ਼ਾਰਡ ਨੋਡਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸੋਜ਼ਿਸ਼ਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਇੱਕ ਫਲੇਅਰ (flare) ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਵਰਤੋਂ ਕਾਰਨ “ਪੁਰਾਣੇ” ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ
ਆਪਣੇ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਨਾ ਰ�ਹਣ ਵਜੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਮ�ਝਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ ਬਦਲੇ ਜਾ
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ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਅਕਸਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਿਬੂਤ, ਹੱਡੀ ਵਰਗਿੀ ਸੋਜ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ
— ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ'ਤੇ ਹੇਬਰਡਨ ਨੋਡਸ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜਾ ਂ'ਤੇ ਬੁਸ਼ਾਰਡ ਨੋਡਸ।
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ਸਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਈ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ �ਮਸ਼ਰਣ ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਬੁਢਾਪਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਨ ਅਤੇ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਇ�ਤਹਾਸ, ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੇ ਚਿੋਟ (ਸਾਲਾਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ), ਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਹ ਵੀ �ਕ �ਕਸੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ �ਕੰਨਾ ਬੋਝ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਜੋੜ ਪੁਰਾਣੇ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ; ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਚਿਾਲ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ (Osteoarthritis) ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣਾ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਲਈ �ਵਕਲਪਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਕ੍ਰਮ
ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

ਚਾਲੂ ਰਹੋ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰਹੋ। ਹਲਕੀ, �ਨਯਮਤ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਅ�ਭਆਸ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਭ ਤੋਂ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹਨ। ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ (Hand therapist) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੂਵਮੈਂਟ (Range of movement) ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ।

ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ ਅਤੇ ਗਤੀ ਨੰੂ �ਨਯੰ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕਰੋ। ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਫਰਕ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ: �ਦਨ ਭਰ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਵੰਡਣਾ, ਦੋਵੇਂ ਹੱਥਾ ਂਜਾ ਂਵੱਡੇ
�ਗਿ੍ਰੱਪਾ,ਂ ਪੈਡ ਵਾਲੇ ਹੈਂਡਲਾ ਂਅਤੇ ਜਾਰ ਓਪਨਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਸੋਜੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟਸ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਥੰਬ-ਬੇਸ
ਸਪ�ਲੰਟ)। �ਜੱਥੇ ਭਾਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੋਡ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਥੋੜ੍ਹਾ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ। ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ (Paracetamol), ਅਤੇ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਜੈਲ ਜਾਂ
ਕਰੀਮਾ,ਂ ਅਕਸਰ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਤੁਲਨਾਤਮਕ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ। ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (Corticosteroid injection) ਇੱਕ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਦੇ
ਦੌਰੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਖਰਾਬ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਉੱਤੇ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋੜ ਉੱਪਰੋਕਤ ਸਾਰੇ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਜੋੜਨਾ (ਦਰਦ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਖ਼ਤ ਕਰਨਾ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਮਾਂ
ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਚਿੰਗਿੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਖਰੀ ਕਦਮ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਇੱਕ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
ਲਈ ਇਹ ਚਿੰਗਿੇ ਸ�ਮਆ ਂਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਤੇਜ਼ਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਸਾਲਾਂ
ਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਫ਼ੀ ਲੋਕ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਵਰਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਉਹ
ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਜਹੜੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪਸੰਦ ਹਨ।

ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਬਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿੁੰਬਦਾਕਾਰ ਉੱਭਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਥਾਵਾ ਂਬਣ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕਸਰ ਸਦਾ ਲਈ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਉਹਨਾ ਂਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਬਣਤਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ

ਕੋਈ ਇੱਕ ਜੋੜ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਜਾ ਂਕੰਡھے ‘ਤੇ AC ਜੋੜ) ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੀਚਿੇਬੱਧਿ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾਂ
ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ, ਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਮੁੱਚਿਾ ਸੰਦੇਸ਼ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੈ: ਇਹ ਕੁਝ ਅ�ਜਹਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੀਵਨ �ਬਤਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ: ਇਸਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣਾ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਜੋ ਜਲਦੀ ਗਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸੋ�ਜਆ ਹੋ ਜਾਵੇ: ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦਾ ਹਮਲਾ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਪਰ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਗਿਾਊਟ ਵੀ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿਵਾਸੀ ਹੈ।

ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਲਾ ਂ�ਵੱਚ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੁਈਆ ਂਵਰਗੀ �ਛਿਣ�ਛਿਣਾਹਟ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਗਿਾਉਣ ਲੱਗਿੇ।

ਜੋੜ �ਵੱਚ ਫਸਣਾ, ਢ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਅਚਾਨਕ ਗਤੀ �ਵੱਚ ਕਮੀ।

ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਜੋੜ (ਅਕਸਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ) �ਵੱਚਿ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਰੋਕਣ ਵਾਲਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਬ�ਣਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਸ
ਜੋੜ ਲਈ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
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