
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

ਦਰਦ �ਬਿਲਕੁਲ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ
�ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਚਿੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ, ਜਾ ਂਉੱਪਰ ਉਸ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ ਫੈਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਇਹ �ਛੜ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਉਸ
ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹਾਲਤ ਲੱਭਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਿਾਉਣ ‘ਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਲੱਭ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਵਧਿਾਉਣ, ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲੋਂ
ਪੂਰਾ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਸੇ
ਲਟਕਾ ਕੇ ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਭਾਰੀ ਪਤੀਲਾ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਚਿੁੱਲ੍ਹੇ ਉੱਤੇ ਰੱਖਣਾ, ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਸੀਟਬਿੈਲਟ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ �ਖੱਚਿਣਾ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਾਰਾ �ਦਨ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਉਸ ਸ਼ਾਮ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਸਵੇਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ
ਸੌਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਇਸ ਜੋੜ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਅ�ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਜਹੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜੋੜ ਚਿੁੱਪ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਘਿਸੇ �ਦਸਦੇ ਜੋੜ ਵਾਲੇ ਦੁਖਦੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਮਤਲਬਿ
ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹੀ ਜੋੜ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖ਼ੁਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ
ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਿਹੁਤ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਸਰੋਤ ਇਹੀ ਜੋੜ ਹੈ।
ਜੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਸ਼ਾਇਦ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਖ ਦੇ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿੱਟ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਜਾ ਂਕੰਮ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

AC ਜੜੋ ਦਾ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
ਖੱਬਿੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਸਾਹਮਣੇ ਤੋਂ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ (AC) ਜੋੜ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜੱਥੇ
ਹੰਸਲੀ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਡੰੂਘਿਾ
ਗਿਲੀਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਜੋੜ (ਮੋਢੇ ਦਾ ਮੁੱਖ ਗਿੇਂਦ-ਕਟੋਰੀ ਵਾਲਾ ਜੋੜ)।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਿਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ AC ਜੋੜ ਹੈ, ਜੋ
ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) ਦਾ ਛੋਟਾ ਰੂਪ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ, ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਵੈਲਡ ਕੀਤਾ ਜੋੜ ਨਹੀਂ।
ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਆਮ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਪੂਲਾ ਘਿੁੰਮਦਾ ਅਤੇ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ
ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬਿੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਬਿੰਨ੍ਹਣ ਵਾਲੇ ਬਿੰਧਿਨ) ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਗਿੱਦੀਦਾਰ �ਡਸਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ-ਕੁਝ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖੀ ਗਿੈਸਕੇਟ (ਵਾਸ਼ਰ) ਵਰਗਿੀ। ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਦੇ
ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਇਹ �ਡਸਕ �ਘਿਸਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਵੀ ਨਾਲ ਹੀ �ਘਿਸਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਿਹੁਤ ਆਮ ਹੈ। �ਘਿਸਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵੀਹਾ ਂਅਤੇ ਤੀਹਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦਾ ਕੰਮ, ਇਸ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਡੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦੀ ਕੋਈ
ਪੁਰਾਣੀ ਮੋਚਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ (separation) ਵੀ ਇਸ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਹਲਕੀ ਸੱਟ ਸੀ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ ਜਾਪਦੀ ਸੀ।

ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਘਿ�ਸਆ �ਦਸਦਾ ਜੋੜ ਹਮੇਸ਼ਾ ਦੁਖਦਾ ਨਹੀਂ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ,
ਅਤੇ �ਘਿਸੇ �ਦਸਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜੋੜ ਚਿੁੱਪ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਖ਼ੁਦ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
�ਘਿਸਾਈ, �ਛੱਲੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤਹਾ,ਂ ਜਾ ਂਉਸ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਕਾਰਨ ਉੱਥੋਂ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (irritated)। ਇਸੇ
ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਬਿਲਕੁਲ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਭੜਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਇੱਕ ਘਿੱਟ ਆਮ �ਕਸਮ ਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਇ�ਸਸ (distal clavicle osteolysis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੁਦ
ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਿਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਖੁਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੋਜਸ਼, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਘਿਟਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਹਨਾ ਂਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ �ਘਿਸਾਈ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ (bone spurs) ਉੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਤੰਦ) ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  ਲੰਘਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛ ਕੇ, ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਰਾਹੀਂ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਉਸ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ
ਘਿਟਾਉਣਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਕਸੇ ਰੁਝਵੇੇਂ ਭਰੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਭੜਕਣ ਉੱਤੇ ਬਿਰਫ਼ ਨਾਲ ਆਰਾਮ �ਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਉਸ ਉੱਤੇ ਘਿੱਟ ਜ਼ੋਰ
ਪਾਉਣ। ਇਹਨਾ ਂਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂਬਿਾਰੇ ਕੋਈ ਰਾਏ ਬਿਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ
ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਭੜਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪ ਕਰਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਉਹ ਗਿੋਲੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵਚਿਲੀ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਵੀ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ
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ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone), ਯਾਨੀ ਸੋਜਸ਼ ਘਿਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਦਵਾਈ, ਦੇ ਟੀਕੇ ਵੀ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਸੱਧਿੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਟੀਕੇ
ਦੇ ਦੋ ਮਕਸਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹੀ ਜੋੜ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਵੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੀਕਾ ਲਗਿਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 47 ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ
ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦਾ ਉਹ ਅੱਧਿਾ �ਹੱਸਾ ਜੋ ਹੰਸਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ। ਉਹ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਸਤਹ ਹਟ ਜਾਣ ਨਾਲ,
ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋਵੇਂ �ਛੱਲੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਹੁਣ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ। ਇਹ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ, ਯਾਨੀ ਦੂਰਬਿੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਹ ਜੋੜ ਵੱਖ ਹੋਇਆ (separation) ਸੀ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਜੋੜ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਢੱਲਾ (unstable) �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਿਦਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਇਹ ਤੋਲ ਕੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਉਹ �ਘਿਸਾਈ ਜੋ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀ ਹੈ ਪਰ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਬਿਸ ਚਿੁੱਪ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸੱਤ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ
ਦੌਰਾਨ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਅ�ਜਹੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 90% �ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੋਏ। ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜੋੜ �ਘਿ�ਸਆ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਪਰ ਦੁਖਦਾ
ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਰਹੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦਾ ਹਾਲ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਆਰਾਮ, ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਘਿਟਾਉਣ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਰੁਝਵੇੇਂ ਭਰੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ
ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ,ਂ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਮੁੜ-ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਜੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਤਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦਾ ਟੀਕਾ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟੀਕਾ
ਲਗਿਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 47 ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੀਕਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਜਾ ਂਹੋਰ ਕਦਮਾ ਂਬਿਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣਾ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ
�ਜਸ ਬਿਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦੋਵੇਂ �ਛੱਲੀਆ,ਂ �ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ
ਖਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਦਾ ਦਰਦ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜਾ ਰਾਹ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ।
ਸੂਝ-ਬਿੂਝ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ, ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘਿਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਨਾਲ ਜੀਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਜੋੜ ਭੜਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਸ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ ਕੰਮ ਕਰਦੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕ�ਹਣਾ ਠੀਕ ਰਹੇਗਿਾ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ �ਦਨ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿਣ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਹਨ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਪਵੇ। ਮਾਇਨੇ ਇਹ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਆਰਾਮ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਦਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ‘ਤੇ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਮਾ�ਹਰ
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਭਾਰ
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ਘਿਟਾਉਣ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ ਦੁਖਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ
ਅਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿਠੀਆ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ
ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। AC ਜੋੜ (acromioclavicular joint, ਹੰਸਲੀ ਅਤੇ
ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦਾ ਜੋੜ) ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਬਿਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਅਸੁਖਾਵੇਂ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ: ਇਹ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਹੁਤ ਹੀ ਆਮ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਮੋਢੇ ਦੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਦੋਸ਼ ਅਕਸਰ ਇਸ ਉੱਤੇ ਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਬਿੂਤ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਕਸੇ
ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ।

ਸਬੂਤ ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਰਗਰ ਹੈ

ਮੁੱਢਲੇ AC ਜੋੜ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਬਿਾਰੇ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬਿੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਨੇ 1,902
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ �ਸੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ ਜੋ ਘਿੱਟ ਹੀ ਇਨੇੰ ਸਾਫ਼ ਸ਼ਬਿਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਅ�ਧਿਐਨ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕਾਰਨ,
ਇਲਾਜ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਸਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਇਸ ਗੱਲ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ �ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲਾ, ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਰਗਰ ਹੈ [1]।

ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ ਵੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ �ਜਹੜੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਇਹ ਸਾਬਿਤ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਉਹ ਇਨੇੰ �ਮਆਰੀ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਕ ਇਹ ਦਾਅਵਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (distal clavicle excision) ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ
ਤੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਵਾਜਬਿ ਮਸ਼ੀਨੀ ਤਰਕ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵੀ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ “ਪੁਰਾਣਾ
ਅਤੇ ਮਸ਼ੀਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਝ ਆਉਣ ਵਾਲਾ” ਹੋਣਾ ਸਬਿੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਫੈ਼ਸਲਾ �ਲਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਫ਼ਰਕ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ

ਸਭ ਤੋਂ �ਸੱਧਿੀ ਪਰਖ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਤੋਂ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ 208 ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ (distal clavicle resection) ਨੰੂ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਅੰਕ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ 
�ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋਈ [2]।

ਇਹ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਬਿਲਕੁਲ ਇਸੇ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਜੋੜ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, AC ਜੋੜ
ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਘਿ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ �ਵੱਚਿ ਬਿਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਸਬਿੂਤ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇਸ
ਦਾ ਕੋਈ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਰਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ
ਬਿਾਰੇ ਪੁੱਛਣਾ ਜਾਇਜ਼ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਅਸਲ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਦੂਰਬਿੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਈ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਜਵਾਬਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ �ਰਹਾ
ਹੈ: 319 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਕਲੀ�ਨਕੀ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਰਹੇ [3], ਅਤੇ 429 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ
ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਕੋਈ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ �ਨਕ�ਲਆ [4]।

ਜਦੋਂ ਦੋ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੇ ਤਕਨੀਕੀ ਤਰੀਕੇ ਇੱਕੋ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਮਾਨਦਾਰ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜਾ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ
ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ �ਕਵੇਂ ਚਿੁਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਇੱਥੇ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ ਚੁਣਨਾ ਇੰਨਾ ਔਖਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਉਮਰ ਦੇ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ �ਕਸੇ ਦਾ AC ਜੋੜ �ਘਿਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਝੱਲਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਪਤਲੀ
�ਡਸਕ (ਗਿੱਦੀ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਜਲਦੀ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ AC ਜੋੜ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਿਕ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਕੋਈ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ।

ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਬਿਣਤਰੀ ਸੰਕੇਤ ਹੈ: ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ AC ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਅਤੇ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦੋਵੇਂ ਵੱਡ ੇਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਆਪਸੀ ਅਨੁਪਾਤ ਨਹੀਂ ਬਿਦਲਦਾ [5]। ਇਹ ਇੱਕ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਇਸ਼ਾਰਾ ਹੈ �ਕ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ �ਘਿਸਾਈ ਅਤੇ ਸੰਜੋਗਿ ਨਾਲ ਲੱਭੀ �ਘਿਸਾਈ ਬਿਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂਉੱਤੇ
ਅਧਿਾ�ਰਤ �ਨਰੀਖਣ ਹੈ, ਕੋਈ ਅ�ਜਹਾ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਲਗਿਾਏ ਟੀਕੇ ਦਾ ਅਸਲ ਮਹੱਤਵ ਹੈ। ਜੇ AC ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਾਇਆ ਲੋਕਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਰਦ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਇਹੀ ਜੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾਂ
ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਸ਼ਾਇਦ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਮੂਕ ਦਰਸ਼ਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
�ਦੱਤੇ ਸਬਿੂਤ ਇਸੇ ਹਾਲਤ ਬਿਾਰੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ।
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