
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

ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ (calcific tendinitis, ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋਣਾ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਿ ਦੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ
(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਜਾਣਾ; ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਿ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਉਹ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਦਾ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ
(supraspinatus) ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਕਸਰ
ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਚਿੇ ਸ਼ੈਲਫ਼ਿ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਜਾ ਂਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਟੰਗਿਣਾ ਔਖਾ ਕੰਮ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਉੱਠ�ਦਆ ਂਹੀ ਵੀ ਤੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਦੌ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਖੱਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤਕਲੀਫ਼ਿ ਦੇ ਇਸ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਮਤਲਬ ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ
ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ 30 ਤੋਂ 60 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਮਾਅ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ 0.5 ਅਤੇ 1.5 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਲੰਬਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜਮਾਅ ਰੂੰ ਵਰਗਿੇ ਫੁੱਲੇ ਹੋਏ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੰਘਣੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ
9% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਟੈਂਡਨ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮਾਅ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਉਸੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਟਣਾ (tear) ਨਹੀਂ ਹੋ
ਸਕਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾਂ
ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼ਿ�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ 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

ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ
(ਟੈਂਡਨ �ਵਚੱਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ
ਜਮ੍ਹਾ ਹਣੋਾ)
ਮੋਢੇ ਦਾ ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ: ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਿ ਦੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਕਸਰ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ
�ਵੱਚਿ, ਚਿਾਕ ਵਰਗਿਾ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮਾਅ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼
(inflammation) ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਿ ਚਿਾਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਦੇ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਮ�ਹਰਾਬ (arch, ਕਮਾਨ ਵਰਗਿੀ ਛੱਤ) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਗਿੱਦੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋਜੋ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਚਿਰਖੀ (pulley) �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ।

ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਰੱਸੀ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਸੈੱਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਵਰਗਿੇ ਸੈੱਲ
ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸ ਬਦਲੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜੰਮਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਟੈਂਡਨ ਬਦਲਦਾ ਹੈ, �ਫਰ
ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਬਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਥੇ �ਪਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਤੋੜ ਕੇ ਜਜ਼ਬ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ,
�ਸਰਫ਼ਿ �ਘਸਾਈ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਉਸ ਜਮਾਅ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ, �ਘਸੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ
ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਪੜਾਅ ਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹਰ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ �ਪਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ। ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ ਇਸ ਨੰੂ ਜਜ਼ਬ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਕਸਰ ਅਚਿਾਨਕ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਬੁਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਮਾਅ ਆਪਣੇ ਆਕਾਰ ਕਾਰਨ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ਿ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਇਹ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁੱਜਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮ�ਹਰਾਬ ਨਾਲ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸੌਖੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੁੱਕਣਾ
ਅਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਰੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਮਾਅ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 1.5 ਤੋਂ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੂਰ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm
bone) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਥਾ ਂਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਉੱਥੇ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਔਖੀ ਹਰਕਤ �ਕਉਂ ਹੈ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਜਮਾਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ �ਬਲਕੁਲ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ਿ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ
ਜਮਾਅ ਹੀ ਕਦੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਦਸਦਾ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਇੱਕ ਅਸਲੀ ਲੱਭਤ ਹੈ, ਪਰ ਕੀ ਇਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸ ਪ੍ਰਤੀ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ 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 ਰੈਫ਼ਿਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਸੌਖਾ ਹੈ: ਉਹ ਕੰਮ ਬਦਲੋ ਜੋ ਦਰਦ ਨੰੂ ਛੇੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਆਰਾਮ �ਦਓ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੌਖੀ, ਕਾਬੂ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਰਾਇ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ
�ਦਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ
ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦਰਦ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਕਾਫ਼ਿੀ ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਅ�ਜਹੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜੋ �ਸੱਧਿੇ ਜਮਾਅ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (shock wave
therapy, ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਤੇਜ਼ ਤਰੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਲਈ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਹਰੋਂ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਤਰੰਗਿਾ ਂਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਵੱਲ
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ਭੇਜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਬਨਾ ਂਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਚਿੁਭੋਇਆ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਤੈਅ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਤਰੰਗਿਾ ਂ(pulses) ਦੀ ਤੈਅ �ਗਿਣਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ �ਵਕਲਪ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਹੇਠ ਸੂਈ ਨਾਲ ਇਲਾਜ (needling) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਤੋੜ ਕੇ ਬਾਹਰ �ਖੱਚਿਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸੂਈ ਜਮਾਅ
�ਵੱਚਿ ਪਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਉਸੇ ਪਲ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ�ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕੰਮਕਾਜ ਬਹਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ ਤਾ ਂਸੂਈ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਇਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਵਕਫੇ਼ਿ ਨਾਲ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਵਾਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮਾਅ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਟੈਂਡਨ
ਕਾਫ਼ਿੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਿਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਅੱਗਿੇ ਦਾ ਹਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਜਮਾਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਕਦੇ ਪਤਾ ਵੀ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ਿ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਹੀ ਕਦੇ ਦਰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਜਮਾਅ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਜਜ਼ਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜਮਾਅ ਬਣਨ ਦੇ ਪਲ ਤੋਂ ਹੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਫਰ ਵੀ, ਉੱਥੇ ਤੱਕ ਦਾ ਰਾਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਛੋਟਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਲੱਛਣ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ਿ ਦੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦਾ ਮਤਲਬ ਕੰਮ ਤੋਂ
ਛੱੁਟੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਉੱਤੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਦੌ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂ
ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਤੋੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਜਮਾਅ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਣ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਜਮਾਅ �ਕਵੇਂ �ਵਹਾਰ
ਕਰੇਗਿਾ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ (conservative care), ਯਾਨੀ ਅ�ਜਹਾ ਇਲਾਜ �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਸਰਜਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 72% ਚਿੰਗਿਾ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਜਮਾਅ ਦਾ ਆਕਾਰ ਜਾ ਂਥਾ ਂਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ। ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਸੂਈ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ, ਦੋਵੇਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸੁਰੱ�ਖਆ �ਰਕਾਰਡ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੈ। ਸੂਈ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੋਣ ਅਤੇ
ਜਮਾਅ ਛੋਟਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ ਜਮਾਅ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੂਜੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ
�ਵੱਚਿੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮਾਅ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦਾ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 88.5% �ਵੱਚਿ ਇਹ
ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਮੋਢੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕਦਮ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜਮਾਅ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ਿ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਪਰ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਤੋਂ ਸਮਾ ਂਖੁੰਝ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ
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ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਹਰਕਤ ਰੁਕੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਫਸੀ
ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਜਮਾਅ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮ�ਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਸਰੀਰਕ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਪੁੱਛਣ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮਾਅ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਉਸੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਟਣਾ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ �ਸਰਫ਼ਿ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੱਭਤ ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਕੰਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਿਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ‘ਤੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਿਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਜਮਾਅ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਆਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ
ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਰੀਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਇਸਨੰੂ ਘੋਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਇਲਾਜ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਉਹ ਉਹ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜਮਾਅ ਇੱਕ ਆਮ ਲੱਭਤ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਕਾਰਨ ਮੰਨ ਲੈਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਸਲੀ
ਹੈ। ਇਹ �ਕੰਨਾ ਆਮ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। 1,219 ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਜਮਾਅ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ 7.8% ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਸਬਿਐਕਰੋਮੀਅਲ ਦਰਦ �ਸੰਡਰੋਮ (subacromial pain syndrome, ਮੋਢੇ ਦੀ ਛੱਤ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਹੇਠਲੀ ਥਾ ਂਦਾ ਦਰਦ) ਵਾਲੇ 42.5%
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਸਨ [1]। 302 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਆਮ ਆਬਾਦੀ �ਵੱਚਿ ਜਮਾਅ ਅਕਸਰ �ਮਲੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ �ਸਰਫ਼
ਲਗਭਗ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਸੀ [2]।

ਇਸ ਲਈ ਜਮਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ਿੀ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਇਹੀ ਹੈ, ਪਰ ਲਗਿਭਗਿ 13 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ
�ਵੱਚਿ ਵੀ ਜਮਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਚਿੁੱਪ ਤੋਂ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸਦਾ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਥਾ ਂਲੱਗਿਦੀ ਹੈ: ਅਸਲ �ਵੱਚਿ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ 30 ਤੋਂ 60 ਸਾਲ ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਦਰਦ ਸੀ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਜਮਾਅ 1.5 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਲੰਬਾ ਸੀ [1], ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਸਬੰਧਿ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ �ਵੱਚਿ ਜਮਾਅ ਦੀ ਥਾ ਂਨਾਲ ਅਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਹੋਣ ਨਾਲ ਸੀ [2]।

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੁਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਗੱਲ ਸਭ ਕੁਝ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਇਸ ਦਾ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਜਜ਼ਬ ਹੋ ਜਾਣ ਵੱਲ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ਿ �ਮਸਾਲ ਇੱਕ
ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡ ਕੇ ਕੀਤਾ ਅ�ਧਿਐਨ) ਤੋਂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਰ
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਸੂਈ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਧਿੁਆਈ (lavage) ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਅਤੇ �ਫਰ ਉਸਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਟੀਰੌਇਡ ਜਾ ਂਨਮਕੀਨ ਪਾਣੀ (saline) ਦਾ
ਟੀਕਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ: ਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਨਮਕੀਨ ਪਾਣੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਦੇ 83% ਅਤੇ ਸਟੀਰੌਇਡ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਦੇ 74% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਜ਼ਬ
ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਸੀ [3]।

ਇਸਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਦੇ ਉਲਟ ਨਤੀਜਾ ਹੈ। ਸਟੀਰੌਇਡ ਨੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ
ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ, ਅਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਗ਼ਾਇਬਿ ਹੋਣ ਜਾ ਂਨਾ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ [3]। ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ
ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਸਾਫ਼ਿ ਹੋਣਾ ਦੋ ਵੱਖਰੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹਨ। ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜਾ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼
ਉਹ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਹਫ਼ਿਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਿਤਾ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ �ਬਿਨਾਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ

ਜੇ ਜਮਾਅ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ
ਲਈ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। ਤੁਲਨਾਵਾ ਂਇਹੀ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। 257 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਅਤੇ
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ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਬਾਰਬੋਟਾਜ (barbotage, ਸੂਈ ਨਾਲ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਤੋੜ ਕੇ ਧਿੋ ਕੇ ਕੱਢਣਾ) ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਚਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾਂ
�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਰਹੀਆ ਂ[4]। 239 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹੀ �ਤੰਨ ਤਰੀਕੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਾਮਯਾਬ ਰਹੇ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ਿ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮੀ
ਦੀ ਦਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੀ [5]।

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਉੱਚਿ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੀ ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੈ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਤੋਂ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਸਾਬਤ ਹੋਈ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਸੂਈ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ �ਦੱਤੇ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਟੀਕੇ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [6]। 1,258 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ,
ਸੂਈ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ, �ਤੰਨਾ ਂਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਡਾਕਟਰੀ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ [7], ਅਤੇ 908 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਰਬੋਟਾਜ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੀ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਕਾਮਯਾਬੀ ਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਸੀ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਦੂਜੇ ਮੁੱਖ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਕਦੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ [8]।

ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਵਾਧਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ ਤਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਿਾਇਦਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਉਸ ਫ਼ਿਾਇਦੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਨਾਲ ਦੱਸਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਦੱਸਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।
ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ 2,352 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਸੂਈ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ, ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਅੰਕਾ ਂ�ਵੱਚ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁਧਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚ ਬਿਰਾਬਿਰ ਕਮੀ
�ਦੱਤੀ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂਨਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ [9]। ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ,
ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ਿ ਜਮਾਅ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਜਮਾਅ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਾਲ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial decompression, ਮੋਢੇ ਦੀ ਛੱਤ ਹੇਠਾ ਂਥਾਂ
ਖੋਲ੍ਹਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਕਰਨ ਵਰਗਿੇ ਹੀ ਸਨ [10]।

ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵਚਿਲਾ ਇਹ ਫ਼ਿਰਕ ਹੀ ਕੰਮ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਮੁੱਖ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਬੂਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹਨ।
ਜੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਘਟਣਾ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਬੂਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹਨ।

ਉਹ ਸਬੰਿਧ ਜੋ ਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਿਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਵੰ�ਡਆ ਹੋਇਆ। 102 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਾਲ ਹਾਰਮੋਨ ਗਿ੍ਰੰਥੀਆ ਂਦੀ ਕੋਈ �ਬਮਾਰੀ
(endocrine disorder) ਸੀ, ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਛੋਟੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ,
�ਬਮਾਰੀ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੰਬਿੀ ਚਿੱਲੀ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ ਪਈ [11]।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੀ ਚਿੱਲੀ ਹੈ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਨਹੀਂ �ਕ ਹਾਰਮੋਨ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੋਢਾ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਲਈ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਸਲੀ ਸਮਾ ਂ�ਕੰਨਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਸ�ਥਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ
ਦਰਦ ਨਾਲ ਮੇਲਣਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਹਾਰਮੋਨ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਆਮ ਤਸੱਲੀ ਹਰ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਬੈਠਦੀ।
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