
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

ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement, ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਟਕਰਾਉਣਾ) ਦਾ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ
ਜੜ੍ਹ, groin) �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ �ਕਸੇ
ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਠੋਕਰ ਜਾ ਂਮਰੋੜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹਰਕਤ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਛਾਤੀ ਵੱਲ ਮੋੜਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕਾਰ ਦੇ ਸਫ਼ਰ, ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਲੰਬੀਆ ਂਮੀ�ਟੰਗਿਾ,ਂ ਜਾ ਂਕੋਈ �ਫ਼ਲਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੁਖਦਾ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਸਰਤ ਵੀ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਦੌੜਨਾ ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਦਸ਼ਾ ਬਦਲਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਔਖੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੁਰਾਬਾ ਂਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂਪਾਉਣ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ,
ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਲਈ ਘੁੰਮਣਾ ਤਕਲੀਫ਼ਦੇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੇ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਦੋਂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਜਾ ਂਲੇਬਰਮ (labrum, ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਕੌਲੀ ਦੁਆਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ) �ਚਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (irritated)। ਦਰਦ ਚਿੂਲੇ ਦੇ
ਪਾਸੇ ਵੱਲ, ਪੱਟ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੇਠਾ ਂਗਿੋਡੇ ਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਕੜਾਅ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਚਿੂਲਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਚਿੂਲਾ ਦੂਜੇ �ਜੰਨੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ। ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਲੰਗਿੜਾਪਣ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇਨੰਾ ਮਾਮੂਲੀ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਦੂਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਦੇਖ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਕੁਝ ਦੇਰ �ਟਕ ਕੇ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਅਤੇ ਚਿੱਡੇ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ ਨਤੀਜਾ
ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ �ਕਸ਼ੋਰ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਹੋ �ਜਸ ਨੰੂ ਚਿੂਲੇ ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਵਾਜਬ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰੀ ਤਸਵੀਰ ਦੇਖੇਗਿਾ: ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ, ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕੈਨ,
�ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਇੱਕ ਨਤੀਜਾ ਇਕੱਲਾ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਗਿੋਲੇ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਗਿੋਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੌਲੀ (ਸਾਕਟ) ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ (pelvis) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
�ਪਆਲੇ ਵਰਗਿੀ ਥਾ ਂਹੈ। ਕੌਲੀ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ ਲੇਬਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਜੋ ਗਿੈਸਕਟ (ਰਬੜ ਦੀ ਸੀਲ) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਬੰਦ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਰਲ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

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

ਚਿਲੇੂ ਦਾ ਇ�ੰਪਜੰਮੈਂਟ (femoroacetabular
impingement, ਹਡੱੀਆ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵਚੱਿ
ਟਕਰਾਉਣਾ)

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 1 of 3



ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਆਮ �ਹਲਜੁਲ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਲਾ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਦਾ ਕੰਢਾ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ (ਟਕਰਾਉਂਦੇ) ਹਨ। ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਬਣਤਰ
�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਬੱਸ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਉਭਾਰ �ਜੱਥੇ ਗਿੋਲਾ ਆਪਣੀ ਗਿਰਦਨ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ
ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਕੌਲੀ ਜੋ ਗਿੋਲੇ ਦਾ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਢਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਚਿੂਲਾ ਉੱਪਰ ਛਾਤੀ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਦੋਵੇਂ �ਹੱਸੇ
ਲੋੜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਮਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਬ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਸ ਦੀਆ ਂਦੋ ਮੁੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ। ਕੈਮ (cam) ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਗਿੋਲੇ ਵਾਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿੋਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸ
ਲਈ ਕੌਲੀ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਦੇ ਸਮੇਂ ਇਹ ਕੌਲੀ ਉੱਤੇ ਚਿੜ੍ਹੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਕੇ ਉਸ ਨੰੂ �ਛੱਲਦਾ ਹੈ। �ਪੰਸਰ (pincer) ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ
ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਕੰਢਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕ�ਲਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਦੋਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਹਾਂ
ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦਾ ਦਬਾਅ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਉਧਿੇੜ ਜਾ ਂਪਾੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲੀ
�ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਉੱਖੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੁਝ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ
�ਘਸਾਈ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਣਤਰ ਦੇ ਇਹ ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੂਲਾ
ਦੁਖਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਹੋਵੇ, �ਸਰਫ਼ ਬਣਤਰ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼
ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਵੀ ਦੇਖਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਦੇ ਹਾ:ਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਹੱਲਣ ਅਤੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਇੱਕ ਕੋਰਸ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ, ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਡੰੂਘੀਆ ਂਬੈਠਕਾ ਂ(squats), ਲੰਜ (lunges), ਸਾਈਕਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਅ�ੜੱਕਾ
ਦੌੜ। ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਇਦ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੋਣਗਿੀਆ ਂਜੋ �ਚਿੱਤੜਾ ਂਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਹਰਕਤਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਰੱਖਣਾ �ਸਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਜਕੜਨ ਦਾ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਨੰੂ ਝੁਕਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਲਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਆਕੜੇ ਹੋਏ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ
ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ: ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕੋਰਸ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀਨੇ, ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 1 ਸਾਲ ਦੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories; ਇੱਕ ਆਮ ਸਮੂਹ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਸਟੀਰੌਇਡ ਵਾਲੀਆ ਂਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ
ਦਵਾਈਆ ਂ(nonsteroidal anti-inflammatory drugs) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹਨ। ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ (hyaluronic acid) ਇੱਕ �ਚਿਕਨਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਤਰਲ ਹੈ ਜੋ ਹਲਕੇ
ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਲੇਟਲੈੱਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich plasma), ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ
ਤੋਂ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਤੀਜੇ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੋਵੇ, ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ
ਹੋਵੇ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਟੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਚਿੂਲੇ ਦੀ
ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ (ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਉਭਾਰ ਨੰੂ ਘੜ ਕੇ ਠੀਕ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਜਾ ਂਕੌਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਛਾਗਂਿਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਲੇਬਰਮ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

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 2 of 3



ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਇਦ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਜਾਣਗਿੇ। ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ
ਲਈ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 2 ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ �ਦੱਤੇ ਅੰਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਮ�ਲਆ। ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਨਤੀਜਾ ਹਾਸਲ ਕੀਤਾ �ਜਸ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਦੱ�ਸਆ, ਇਸ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹਰ �ਕਸੇ ਦਾ ਚਿੂਲਾ ਦਰਦ-ਮੁਕਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਸਮਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ2 ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਇਸ ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ ਬਦਲਦਾ ਨਹੀਂ ਜਾਪਦਾ।

ਕੁਝ ਇਮਾਨਦਾਰ ਚਿੇਤਾਵਨੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲੇ ਇਹ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ
ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਹ ਉਸ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਸਕੈਨ ਇਹ ਵੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਗਿਠੀਆ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ ਚਿੂਲਾ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਲਟੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ
ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 16% �ਵੱਚਿ ਅਗਿਲੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਲੱਛਣ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ,
ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਦੂਜੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਲੱਛਣ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਦੋਹਾ ਂਚਿੂ�ਲਆ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ
ਦਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ,ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦੀ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਨਤੀਜੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ (ਚਿੂਲੇ ਦੇ �ਡਸਪਲੇਜ਼ੀਆ ਦੀ ਇੱਕ ਹਲਕੀ
�ਕਸਮ) ਲੋਕ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜੱਥੇ 91% ਚਿੂ�ਲਆ ਂਨੰੂ 10 ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਈ। �ਖਡਾਰੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਡੀ
ਉਮਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇਬਾਜ਼ �ਖਡਾਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੂਜੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਬੈਠਣ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ, ਜਾ ਂਜੁਰਾਬਾ ਂਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂਪਾਉਣ
ਵੇਲੇ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਆਕ�ੜਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਟਕਦਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਇੱਕ ਚਿੂਲਾ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਗਿੜਾਪਣ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ
ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਚਿੂਲੇ ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਅਕਸਰ
ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ ਅਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਪਛਾਣ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ। ਜੇ ਇੱਕ ਚਿੂਲਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਵੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ: ਲਗਿਭਗਿ
ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਲਟੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ। ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਛੱਡੇ ਲੱਛਣ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਵਗਿੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ 2 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੋਣ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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