
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 ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਈ ਹੱਡੀ) ਤੁਹਾਡੀ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਕੰਢੇ ਦੀ
ਹੱਡੀ) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡਾ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਹਲਕਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, 7 ਸਾਲਾ ਂਦੀ
�ਮਆਦ �ਵੱਚਿ X-ਰੇਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਵੀ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਭ�ਵੱਖਬਿਾਣੀ ਯੋਗਿ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਘੁੰਮਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉੱਚਿੀ
ਅਲਮਾਰੀ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬਿ੍ਰਾ ਬਿੰਨ੍ਹਣ ਲਈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ �ਤੱਖੇ ਦਬਿਾਅ ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉੱਠਾਉਣਾ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ, ਇਸ ਜੋੜ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਲੱਭਦੇ ਹਨ �ਕ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਰਾਹਤ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਅਕਸਰ �ਬਿਲਕੁਲ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਇੱਕ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕੰਢੇ ‘ਤੇ ਘੁੰਮਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਸੋਜ
ਵਾਲੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਹੇਠਾ ਂਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪਤਾ ਚਿਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਸਵੇਰ
ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਘੁੰਮਦੇ ਨਹੀਂ, ਤਦ ਤੱਕ ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ। ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ
ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ AC ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਵਚਿਕਾਰ ਕੋਈ ਵੱਖਰਾਪਨ ਕਰਨਾ ਅਨਾਵਸ਼ਕ ਹੈ। X-ਰੇਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ, ਇਸਦੇ ਮਾਮਲੇ
�ਵੱਚਿ ਭਾਵੇਂ ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਬਿਰਾਬਿਰ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ
�ਕ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਹੀ ਸਹੀ ਗਿਾਈਡ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸਕੈਨ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦਾ �ਦਖਾਵਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰੀਪੇਅਰ, ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਸੰਭਾ�ਲਆ �ਗਿਆ ਆਰਥਰਾਈਟਸ
ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਦੁਰਲੱਭ ਹੀ ਵੱਡੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਸੌਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾਂ
ਘਸੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਹਲਕੀ ਸਰਜਰੀ ਵਰਗਿੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਿਲ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਤੁਹਾਡੇ
ਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder blade) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੰਜ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰ, ਮੁਲਾਇਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਇੱਕ ਸਾਕ ਅਬਿਜ਼ਾਰਬਿਰ (shock absorber) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ
ਰਗਿੜਨ ਤੋਂ ਬਿਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

AC ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਨਣ-�ਛੜਣ ਵਾਲਾ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਗਿੱਦੀ ਪਤਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਹੋਰ �ਸੱਧਿੇ ਰਗਿੜਨ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਹ ਰਗਿੜ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲਾ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ (joint capsule), ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਭੰਬਿੜ ਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਵੀਕਲ ਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਕਲਾਵੀਕਲ ਆਮ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੀ ਸ�ਥਤੀ
�ਵੱਚਿ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਭਾਰ ਬਿਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੀ ਆਮ ਚਿਾਲ ਬਿਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਕਾਇਨੇਮੈ�ਟਕ (kinematic) ਬਿਦਲਾਅ ਕੰਬਿਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੀ ਘਾਟ ਦਾ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਬਿਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਜੋੜ
ਠੀਕ ਲੱਗਿੇ, ਬਿਦਲੀ ਹੋਈ ਚਿਾਲ �ਫਿਰ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਸਾਰੇ ਬਿਦਲਾਅ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। 7 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ 90% ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣ ਵਾਲਾ (asymptomatic) AC ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣ ਵਾਲਾ ਹੀ �ਰਹਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਕਈ ਲੋਕਾ ਂਦੇ
ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਖਰਾਸ਼ ਹੋਣ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic
rotator cuff repair) ਦੌਰਾਨ �ਮਲੇ �ਬਿਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ AC ਜੋੜ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਭਾਵੇਂ ਲੱਛਣ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਾ, ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀ ਘੱਟ
ਦਰ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (reverse shoulder arthroplasty) ਦੇ ਬਿਾਅਦ ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਸਟਦ੍ਰਿੈਸ ਫਿਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ
(acromial stress fractures) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਜੋੜ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਸ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(resection arthroplasty) ਤਕਨੀਕਾ ਂਲੱਛਣ ਵਾਲੇ AC ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਰਗਿੜੇ �ਬਿਨਾ ਂ�ਫਿਸਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਕਲਾਵੀਕਲ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਲ ਬਿਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਿਲ ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ �ਲਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਪਹੁੰਚਿ ਕਈ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਕੰਘ
ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਬਿਮਾਰੀਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵੈਧਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਕਾਣੇ ਦਾ ਖਰਾਬਿ ਹੋਣਾ (osteolysis) ਹੈ,
ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੋਵੇਂ ਕੰਘ-ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲਰ ਜੋੜ ਦੀ
ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ (acromioclavicular joint osteoarthritis) ਦੇ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵਾਲੀਆਂ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਹ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਕ ਮੌਕਾ �ਦਓ।
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ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਵਾਈਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇਲਾਜ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory drugs) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਘ-
ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (acromioclavicular injections) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਘ-ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲਰ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ 1 ਸਾਲ ਦੀ ਸਫਿਲਤਾ ਦਰ 47% ਹੈ। ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਦੇ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਹਾਲੇ ਵੀ ਖੋਜ ਜਾਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਅਸਰ ਖਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹੋਰ
�ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਕੰਘ-ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲਰ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ (symptomatic acromioclavicular
osteoarthritis) ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (arthroscopic resection arthroplasty) ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੋਵੇਂ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਥਾ ਂਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲ
(collarbone) ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੀਮਤ �ਡਸਟਲ ਕਲਾਵੀ�ਕਊਲ
ਐਕਸੀਜ਼ਨ (distal clavicle excision) ਨਾਲ ਮੱਧਿ-�ਮਆਦੀ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ (midterm follow-up) ‘ਤੇ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਘ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦੇ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ
ਉਮੀਦਵਾਰ ਹੋ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਇਸ ਸਧਿਾਰਨ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ�ਟਲ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਦੀ ਲੋੜ �ਬਿਨਾ ਂਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ
ਚਿਾਲ-�ਫਿਰਾਲ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਣ-�ਪਸਣ ਵਾਲੀ ਥਲਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਭਵ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਉਸੇ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੇ। 90% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ AC ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ 7 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
�ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਹੀ ਰਹੀ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਨਤੀਜਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ �ਬਿਨਾਂ
ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ ਥਲਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਲੱਛਣ ਦੇਖਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 1
ਸਾਲ ਦੀ ਸਫਿਲਤਾ ਦਰ 47% ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੀਮਤ
�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਹੱਡੀ) �ਨਕਾਸੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੱਧਿ-ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਜਰਵੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਦਾ ਜਵਾਬਿ ਨਹੀਂ
ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਭੁਜਾ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਓਪਨ ਅਤੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਦੋਵੇਂ ਤਕਨੀਕਾ ਂਇਸ
ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਹਰੇਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀਆ ਂਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਖਾਸ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਸਰੀਰਕ ਬਿਣਤਰ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਲਈ �ਕਹੜੀ �ਵਧਿੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਥਲਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਭੁਜਾ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਨਹੀਂ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ AC ਜੋੜ ਦੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤਤਾ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਖਰਾਬਿ ਅੰ�ਤਮ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਧਿੂਰੀ ਜਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ ਇਸ
ਥਲਾਈ�ਟਸ ਦੀ �ਵਕਾਸ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਰਵਰਸ ਭੁਜਾ ਪ੍ਰਤੀਸਥਾਪਨ (reverse shoulder replacement) ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਗਿੰਭੀਰ AC
ਜੋੜ ਦੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਤਣਾਅ ਫਿਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ AC ਜੋੜ ਦੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਇਸ
�ਕਸਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਖੂਬਿ ਨਜ਼ਰਬਿੰਦੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ।
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ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, AC ਜੋੜ ਦੀ ਥਲਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਜਰਵੇ�ਟਵ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਦੇ
ਬਿਾਵਜੂਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੀਚਿੇਬਿੰਦ ਇਲਾਜ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਡھے �ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਅਚਿਾਨਕ ਫਿਸ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਈ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ
ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੀ ਅਰਥਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਅਕਸਰ

ਸੱਤ ਸਾਲ ਤੱਕ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਬਿਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੋਰ ਕੰਡھے ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਇਲਾਜ �ਮਲੇ, ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਸ�ਥਤੀ ਬਿਦਤਰ ਹੋਵੇ।
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