
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 ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ
ਖੇਤਰ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਤੱਖਾ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ
ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੇ ਉੱਪਰਲੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ ਸ਼ਰਟ
ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਬ੍ਰਾ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜ਼ਖਮੀ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਵੀ
ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਘਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਕ�ਲ�ਕੰਗਿ (clicking) ਦੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾ ਂਸੁਣਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਰਡ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਸ਼ਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਛੁਟੀ ਹੋਈ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਕਰੇਦਾਰੀ �ਲਆਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਹਲਜੁਲ �ਤੱਖੇ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਉਕਾਸ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਲੱਭ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੇ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀ ਹੱਡੀ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂ�ਖ�ਤਜੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ (horizontal instability) ਮੌਜੂਦ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਹੋਰੇ ਲੋਗਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਰਥਰਾਈਟਸ
ਨਾਲ ਜੂਝ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ �ਰਡਕਸ਼ਨ (reduction) ਖੋ ਗਿਈ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਖਰਾਬ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਡਸਟਲ
ਕਲਾਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (distal clavicle osteolysis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ �ਹੰਜ (door hinge) ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ �ਜਸਦਾ
�ਚਿਕਨਾ ਪਰਤ, ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਖਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ �ਚਿਕਨਾ ਪਰਤ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਰਗਿੜ ਸੋਜ
(inflammation) ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ।

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

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ
�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (ਵੇਟ�ਲਫਟਰ ਦਾ ਸ਼ੌਲਡਰ) ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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 2



ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਟੈਂਡਨ ਫਾਈਬਰਾ ਂ(tendon fibres) ਦੇ ਰਸ�ਸਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਰਸਸੇ �ਖੱਚਿਦੇ ਹਨ ਜਾਂ
ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੋਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਸ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੀ ਇੱਕ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ
ਕਲਾਵੀਕਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਲਾਵੀਕਲ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਕਲਾਵੀਕਲ �ਰਜ਼ੈਕਸ਼ਨ
(distal clavicle resection) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਾਈ (open surgery) ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਲਦੀ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੋੜ ਵਾਪਸ �ਬਲਕੁਲ ਨਵਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਇਹ ਸਰਜਾਈ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਗਿਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਚਿਲਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਕੰਮ
ਕਰੋਗਿੇ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹਮਲਾਵਰ ਕਦਮਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ �ਸਰਫ਼ ਅ�ਭਆਸ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ਕਸ਼ਾ ਂਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ ਇਲਾਜ਼ ਕਾਫ਼ੀ
ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਸਬੂਤ ਨੋਟ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜੇ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਸਥਾਈ ਹੱਲ ਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦੇ।

ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ (�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ) ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ
ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾ-ਮਾਤਰ ਮੌਰ�ਬ�ਡਟੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੁਟੀ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਪੱਠ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ (ਕੰਧਿ) ਦਾ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ (ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ) ਦੀ
ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣ ‘ਤੇ ਮਦਦ
ਲਓ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਜੇਕਰ 10 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਹਟਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਖ�ਤਜੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (horizontal instability) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜੀ (stabilization surgery) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 70% �ਵੱਚਿ ਕਲੈਵੀ�ਕਊਲਰ ਟਨਲ (clavicular tunnel) �ਵੱਚਿ ਚਿੌੜਾਈ ਦੇਖੀ ਗਿਈ
ਸੀ। ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਅਧਿੂਰੀ ਹਟਾਈ ਅੱਗਿੇ ਸਰਜੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਆਮ ਵਜ੍ਹਾ ਹੈ।
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