
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

ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ (os acromiale) �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਛੱਤ ਦੇ ਉੱਪਰ,
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਸੁੱਕਣੇ ਪਾਉਣਾ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੀ
ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ
ਪਾਸੇ ਲੇਟਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਮਰ ਦੌਰਾਨ ਬਾਕੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਕਦੇ ਨਹੀਂ ਜੁ�ੜਆ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ,
ਤਾ ਂਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇਸ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੇਠਲੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਾਉਣ
ਨਾਲ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਚਿਾਪ (painful arc) ਆਮ ਹੈ: ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਸਮੇਂ ਅੱਧਿ-�ਵਚਿਕਾਰ ਮੋਢਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ �ਜਵੇਂ ਬਾਹਂ ਹੋਰ ਉੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਦਰਦ ਘਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੇ ਲੱਛਣ ਮੋਢੇ ਦੀ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਨਾਲ ਬਹੁਤ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff, ਮੋਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਸਮੂਹ) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਇਹ ਦਰਦ ਕਰਦੀ
ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਕੁਝ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਲਈ ਕੀਤੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ
ਇਤਫ਼ਾਕ ਨਾਲ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ �ਬਨਾਂ
�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਖੇਡ ਤੋਂ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਟੀਕੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਇਸ ਉੱਤੇ ਸ਼ੱਕ ਕਰਨਾ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ 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

ਓਸ ਐਕਰਮੋੀਏਲ (Os
Acromiale)
ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ: ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਪੱਕਣ (�ਵਕਾਸ ਪੂਰਾ ਹੋਣ) ਦੌਰਾਨ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਾਕੀ
ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੁ�ੜਆ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਛੱਤ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕੋ ਟਕੁੜੇ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀ। ਇਹ �ਤੰਨ ਵੱਖਰੇ ਕੇਂਦਰਾ ਂਵਜੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੇ
ਹਨ; ਇਹ ਜੁੜਨਾ ਲਗਿਭਗਿ 15 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 25 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੱਕ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 8% ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਜੋੜ ਕਦੇ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਪਾੜਾ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਸਖ਼ਤ, ਕੜਕਲੀ ਵਰਗਿੇ �ਟਸ਼ੂ (gristle) ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੱਤ ਦਾ ਇੱਕ
ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਲਚਿਕਦਾਰ ਕੜੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਨਾਲ ਲੱਗਿੇ ਉਸ ਫਿੱਟੇ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋ�ਜਸ ਦਾ ਇੱਕ ਪੇਚਿ �ਢੱਲਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ
ਥੋੜ੍ਹਾ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। �ਜਹੜੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਚਿੁੱਕਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਇਸ ਛੱਤ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ ਝੁਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਹਲਜੁਲ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  ਲੰਘਦੇ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦਬਾਅ
ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ �ਚਿੜ (irritated) ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਦਰਦ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਲਚਿਕਦਾਰ ਕੜੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਖ਼ੁਦ ਵੀ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ �ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਵਾਗਂਿ, ਅਤੇ ਇਸ
ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਣਤਰ
ਨਾ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਜਦੋਂ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ
ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਚਿਾਹੇ ਇਸ ਦੇ ਬਣਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਕਾਰਨ ਜਾ ਂਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਸੱਟ ਵੱਜਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤਾ ਂਹਰ ਵਾਰ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਇਹ
ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਨਾਲ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਚਿਾਪ ਅਤੇ ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਕਸਰ ਇਕੱਠੀਆ ਂ�ਦਸਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ
ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਇਲਾਜ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾ ਜੁੜੇ ਟਕੁੜੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਬਣਦੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ �ਸਰਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਸ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਹੱਲਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਾ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਮੋਢਾ ਵਰਤਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣਾ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਹੱਡੀ
ਵਾਲੀ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ �ਸਰ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ�ਹ ਸਕਣ। �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਹਲਜੁਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਾਧਿਾਰਨ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-
inflammatories), ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਮੁਤਾਬਕ ਲਈਆ ਂਗਿਈਆ,ਂ ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ
ਕਰ ਸਕੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਸਾਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-
ਰੇ ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਨਾ ਜੁੜੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੱਛ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  �ਲਆ �ਗਿਆ
ਐਕਸ-ਰੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਛੱਤ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸੱਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ
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ਥਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  ਲੰਘਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਸੌਖਾ ਅਤੇ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ MRI ਸਕੈਨ
ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਪੂਰੀ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਹੈ ਜੋੜ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਾਲ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy),
ਯਾਨੀ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿ੍ਰਾਫਿ�ਟੰਗਿ (bone grafting, ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ
ਲਗਿਾਉਣਾ) ਅਤੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (fixation) ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਚਿੀਰਾ, ਯਾਨੀ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਬਾਕੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਸਕੇ।
ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਦੋਵੇਂ ਟਕੁੜੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਛੋਟਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦੀ ਥਾ ਂਕੱਢ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਵੱਡੇ
ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇਸ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟਕੁੜਾ ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟਕੁੜਾ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (non-union, ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜਦੋਂ ਇਹ
ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਕੀ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ
ਦਾ ਸਰੋਤ ਹੈ।

ਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟਕੁੜੇ ਲਈ, ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢਾ ਵਰਤਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣਾ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ
ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਇਸ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਕਮੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਬਾਕੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਪੈਮਾ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਉਸ ਹਾਲਤ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਦੋਵੇਂ
ਟਕੁੜੇ ਵੱਖ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਪਰ ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ-ਜੁਲੇ ਰਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 53% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਇਹ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰੋਂ
ਖੁੰਝ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਤਾ ਂਇਸ ਹਾਲਤ ਉੱਤੇ
ਸ਼ੱਕ ਕਰਨਾ ਬਣਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਸਰਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਸ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਹੱਲਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਂਦੇ
ਹੋਏ, ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿਾ। ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਮੋਢਾ ਹੈ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ
ਦਾ ਕੰਮ ਸ�ਹ ਸਕੇ, �ਬਨਾ ਂਉਸ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਦੇ ਜੋ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਆਉਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਸੀ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ
ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ, �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ
ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ‘ਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਉਦੋਂ ਵੀ ਬਣਦੀ ਹੈ ਜੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ
ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਸਮੇਂ ਅੱਧਿ-�ਵਚਿਕਾਰ ਮੋਢਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗਿਾ ਂਦੀ ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਜਾਚਂਿ
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ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਖੇਡ ਤੋਂ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਟੀਕੇ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ,
ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ; ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਜ਼ਕਰਯੋਗਿ ਘੱਟ-�ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸਰੀਰ ਦੀ ਇੱਕ ਆਮ ਬਣਤਰ-�ਭੰਨਤਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼
ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸ ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਦੋਸ਼ੀ ਠ�ਹਰਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਇਹ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇਹ ਕੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕੰਨਾ ਆਮ ਹੈ

ਐਕਰੋਮੀਅਨ, ਜੋ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਹੈ, ਹੱਡੀ ਬਣਨ ਦੇ ਕਈ ਵੱਖਰੇ ਕੇਂਦਰਾ ਂਤੋਂ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਲ੍ਹੜ ਉਮਰ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਜਾ ਂਵੀਹ�ਵਆਂ
ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦਾ, ਅਤੇ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਪੱਕਾ ਜੋੜ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਓਸ
ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ ਸਗਿੋਂ ਅੱਲ੍ਹੜ ਉਮਰ ਤੋਂ ਹੀ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਕੰਨਾ ਆਮ ਹੈ, ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਆਬਾਦੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 6,842 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਬਹੁ-ਕੇਂਦਰੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਓਸ
ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਦਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਨਾਲ ਸਬੰਧ ਹ,ੈ �ਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜਾਪਾਨੀ ਆਬਾਦੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਗ਼ੈਰ-ਏਸ਼ੀਆਈ ਆਬਾਦੀਆਂ
ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਮ�ਲਆ, ਅਤੇ �ਕ ਟਕੁੜੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਛੋਟਾ ਹੋਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਸੀ [1]।

ਕਫ਼ ਦੀ ਸੱਟ ਨਾਲ ਇਸ ਸਬੰਧਿ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਬਤ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਤਫ਼ਾਕ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਚਿੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਨਾ ਜੁ�ੜਆ ਟਕੁੜਾ ਡੈਲਟੌਇਡ
(deltoid, ਮੋਢੇ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਵੱਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਦੇ �ਖਚਿਾਅ ਹੇਠ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੇਠਲਾ ਟੈਂਡਨ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦਾ ਹੈ — ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੀ
ਉਹੀ ਕਾਰਜ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਜੋ ਕਫ਼ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਰਾਹ ਖੋਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਅਸ�ਥਰ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬਣਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ ਸਵਾਲ ਇਹੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ ਇਸੇ ਤੋਂ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਜਾਪਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੱਸ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਕਦੇ ਪਤਾ
ਵੀ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ।

ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਦੀ ਪਛਾਣ ਇਹ ਹੈ: �ਬਲਕੁਲ ਟਕੁੜੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਇਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ
ਉਹੀ ਦਰਦ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਹੇਠਲੀ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਥਾ ਂ(subacromial space, ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੇ ਹੇਠਾਂ
ਦੀ ਥਾ)ਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਣਾ। ਜੇ ਇਹ ਗਿੱਲਾ ਂਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਇਤਫ਼ਾਕੀਆ �ਮਲੀ ਚਿੀਜ਼
ਮੰਨਣਾ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੀਆ ਂਉਪ-�ਕਸਮਾ ਂਨੰੂ ਰਵਾਇਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਜੁੜਨ ਦੀ �ਕਹੜੀ ਥਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ [2], ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਅ�ਹਮ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਟਕੁੜੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ �ਟਕਾਉਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆਂ ਨੰੂ �ਕਉਂ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ

ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਦੀ ਅਮਲੀ ਅ�ਹਮੀਅਤ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਘੱਟ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ
ਲਈ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਡੈਲਟੌਇਡ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਾ ਜੁ�ੜਆ ਟਕੁੜਾ ਉਸ �ਖਚਿਾਅ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਪਾਰ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੇਠਲੀ
ਸਤ੍ਹਾ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣਾ, �ਜਵੇਂ ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ (acromioplasty, ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ �ਛੱਲਣਾ) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ
ਅਸ�ਥਰ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਪਤਲਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਬਣਤਰ-�ਭੰਨਤਾ ਨੰੂ ਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ

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 4 of 5



(nonunion) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਦਾ ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਨ ਹੈ: ਇਸ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ।

�ਜੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਚਿੋਣ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ �ਟਕਾਉਣ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਜੋੜ ਦੇ ਪਾਰ
�ਟਕਾਉਣਾ ਔਖਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਟਕੁੜਾ ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਡੈਲਟੌਇਡ ਇਸ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਹਨ।
ਇਹ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਪਣੇ-ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੂਰਾ ਭਰੋਸਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਦਰਦ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਓਸ ਐਕਰੋਮੀਏਲ ਤੋਂ ਹੀ ਹੈ।
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