
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

ਮੋਢੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਮੋਢੇ ਦੇ ਮੁੱਖ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕਟੋਰੀ ਵਾਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਆਉਣ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਕੜਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਇਹ ਘਿਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਹਰਕਤਾ ਂਅਤੇ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ
ਧਿੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਭੜਕਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੰਮ-ਕਾਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕਸਰ ਦੁਖਣ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੌਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣੀ ਔਖੀ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਾਗਿਣ
ਵੇਲੇ, ਜੋੜ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੂਰ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਵਾਲ ਧਿੋਣਾ, ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਬੱਤੀ ਬੰਦ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ
ਲਈ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਘਿੁਮਾਉਣਾ ਅਸਲ ਮੁਸ਼ੱਕਤ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਕੜਾਅ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੀ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਢੋਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ।

ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ) ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਵੀ ਗਿਠੀਏ ਵਰਗਿੀਆ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis) ਤੋਂ ਹੋਣ
ਵਾਲੀ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਥਕਾਵਟ, ਹੋਰ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਭਾਰ ਘਿਟਣਾ ਵੀ
�ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਸੁਣ ਕੇ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਕੈਨਾ ਂਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਇਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪਛਾਣਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਮੋਢਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ
ਨਾਲ, ਤਾ ਂਇਸ ਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਮੋਢੇ ਦੇ
ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਉੱਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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

ਮਢੋ ੇਦਾ ਗਿਠੀਆ
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(cartilage) �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕਟੋਰੀ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੋਲ ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਟੋਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ
ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਘਿੱਟ ਡੰੂਘਿੀ ਪਲੇਟ ਵਰਗਿੀ ਥਾ ਂਹੈ। ਕਟੋਰੀ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਗਿੇਂਦ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ
ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ �ਜਸ ਨੰੂ ਇਹ ਸੰਭਾਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ ਰਬੜ ਵਰਗਿੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਲੇਬਰਮ (labrum,
ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਕਟੋਰੀ ਨੰੂ ਡੰੂਘਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੇਂਦ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕੀ ਰਹੇ। ਦੋਵਾ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ
ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ, �ਤਲਕਵੀਂ ਪਰਤ (ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰਗਿੜ ਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ
ਸਰਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ, ਉਹ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਸਮਝ ੋ�ਕ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਪਤਲੀ ਹੁੰਦੀ-
ਹੁੰਦੀ ਇਨੰੀ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰੀਰ ਇਸ ਦੇ ਜਵਾਬ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ
ਉਗਿਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇਹ ਉਭਾਰ (bony spurs) ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਹੋਰ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਸੋਜਸ਼ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਹ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨਾ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼, �ਮਲ ਕੇ ਉਸ ਡੰੂਘਿੇ ਦਰਦ, �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਘਿਟਦੇ ਦਾਇਰੇ ਅਤੇ ਰਾਤ ਦੇ
ਦਰਦ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪ�ੜੜ੍ਹਿਆ।

�ਘਿਸਾਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੇਂਦ ਕਟੋਰੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕਟੋਰੀ
ਦਾ �ਪਛਲਾ �ਕਨਾਰਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਘਿਸਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਵੀ ਕੱਸੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੇਂਦ ਹੋਰ �ਪੱਛੇ
ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਗਿਠੀਏ ਦੀਆ ਂਹੋਰ �ਕਸਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿਠੀਆ ਕਈ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦਾ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਰੁਝਾਨ ਦਾ ਕੁਝ
ਹੱਥ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਮਾਮਲੇ �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਜੋੜ ਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਸਰਜਰੀ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ
(dislocation), ਜਾ ਂਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਦਾ ਆਪਣਾ ਰੋਗਿ-
ਰੋਕੂ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਨਸ਼ਟ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਭਾਵੇਂ �ਜਵੇਂ ਵੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਅੰਤਮ ਨਤੀਜਾ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

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 ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ 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 ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare
rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਖ਼ਰਚਿੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਸੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ CT ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਹੋਰ ਵੇਰਵਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਨੰੂ ਮਾਪਣਾ।

ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣ
ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਲੱਭਦੇ
ਹਾ।ਂ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ (anti-inflammatory) ਦਰਦ
ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone, ਸੋਜਸ਼ ਘਿਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ
ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੱਚਿੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ
ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਰਹੇ। ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (shoulder replacement) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਕਟੋਰੀ ਦੀਆ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਹਾਲਤ, ਅਤੇ ਕਟੋਰੀ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਚਿੋਣ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਗਿਠੀਆ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦਾ। �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਉੱਗਿਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਅੰਦਰਲੀ �ਘਿਸਾਈ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਬਦਲਦਾ ਹੈ ਉਹ
ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਕੰਨੀ ਤਕਲੀਫ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਵਗਿਾੜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹਾਲਤ ਘਿਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਗਿੱਲਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀਆ ਂਸਨ, �ਜਵੇਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ, ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸੌਖੀਆ ਂਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਔਖੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ
ਦੀ ਆਮ �ਦਸ਼ਾ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲੇ ਗਿਏ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਹਤਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ
ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਲੋੜ ਪਏ �ਬਨਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਆਪਣੇ ਗਿਠੀਏ ਨਾਲ �ਨਭਾਅ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਹੀ ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਬਣ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਲੰਮਾ �ਰਕਾਰਡ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਗਿਠੀਏ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਥੋੜੜ੍ਹਿੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੋਢਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤਾਕਤ ਵੀ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪੂਰੀ ਆਮ ਤਾਕਤ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ
ਆਉਂਦਾ।

ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਪੱਕਾ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਸਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਥੋੜੜ੍ਹਿੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ
�ਘਿਸ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਤੁਸੀਂ �ਜੰਨੀ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ �ਜੰਨੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਇਹ ਗਿੱਲ ਓਨੀ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਲਈ ਹਕੀਕੀ ਨਤੀਜਾ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਜੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿਠੀਆ ਅਜੇ ਹਲਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘਿੱਟ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਤੋਂ ਕੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਦੇ ਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਜਾਂ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਤੈਅ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜੇ ਮੋਢਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਸਮਾ ਂਬਹੁਤ ਅ�ਹਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਉੱਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ: ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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 3 of 6



ਜੇ ਮੋਢਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੁਣ ਵਾਲ ਧਿੋਣ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਕੁਝ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੀ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਹੋਰ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ �ਘਿਸਾਈ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਵੇ। �ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਗਿਾਊਟ (gout) ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਖੁਰਨ (erosion)
ਖ਼ੁਦ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਾਊਟ ਹੋਣ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਜੇ ਮੋਢਾ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਰਮ ਅਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਵਾਲੀ
�ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਬਾਰੇ ਵੀ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜੜ੍ਹਿਾਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਮੁੱਖ ਫੈ਼ਸਲਾ, ਯਾਨੀ ਬਦਲੀ ਦੀ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ, ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਸਪਸ਼ਟ ਜਵਾਬ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਅਸਲ ਸੌਦਾ (ਕੁਝ ਪਾਉਣਾ, ਕੁਝ ਗਿੁਆਉਣਾ) ਬਣ
�ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੌਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

70 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ �ਵੱਚ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਨਾਮ �ਰਵਰਸ

ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਦਲੀ (anatomic replacement) ਜੋੜ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ (reverse replacement) ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਕਟੋਰੀ ਦੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਕੰਮ
ਡੈਲਟੌਇਡ (deltoid, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਵੱਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਫ਼ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ �ਸਰਫ਼ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਸੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕਫ਼ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਸੀ; ਹੁਣ ਇਹ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

70 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ, ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, 1,716 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੀ ਤੁਲਨਾ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵੰਡੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਦਲੀ ਨੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ �ਬਹਤਰ �ਹਲਜੁਲ �ਦੱਤੀ, ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਵੱਲੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅੰਤਰ
(minimal clinically important difference) ਤੋਂ ਵੱਧ ਸੀ, ਅਤੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਟਾਇਲਟ ਜਾਣ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ, ਜਦ�ਕ �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ ਨੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਵਧੇਰੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision) ਦੀ ਘੱਟ ਲੋੜ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਦੱਤਾ [1]।

ਇਹ ਦੋ ਵੱਖਰੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਹਨ। ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਦਲੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਘਿੁਮਾਅ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ; �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ
�ਟਕਾਊਪਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਦੂਜੀ ਤੋਂ ਹਰ ਪੱਖੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਹੁਣ ਕੋਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਤੈਅ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਗਿੱਲਬਾਤ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚ �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ ਨਾਲ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਵੱਧ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ

ਜਦੋਂ �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ ਆਮ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਟਕਾਊਪਣ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਨਾਲ ਨੇੜਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕੀਮਤ ਵੀ ਚਿੁਕਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। 
8,846 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਮੁੱਖ ਜੋੜ ਦੇ ਮੁਢਲੇ ਗਿਠੀਏ (primary glenohumeral arthritis) ਲਈ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਵਧੀ ਹੋਈ ਦਰ ਦੇਖੀ ਗਿਈ, ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਲਾਗ ਅਤੇ
ਹਰ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਕੁੱਲ ਪੇਚੀਦਗੀਆ,ਂ ਜਦ�ਕ ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਸੀ [2]।

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ �ਟਕਾਊਪਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਨਾਲ ਪ�ੜੜ੍ਹਿਆ,ਂ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਬਣਦੀ ਹੈ �ਕ �ਰਵਰਸ ਬਦਲੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਦੇ
ਬਦਲੇ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਘਿੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਕਹੜੀ ਗਿੱਲ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਕੰਨੇ ਸਾਲ ਚਿੱਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਗੇਂਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕਟੋਰੀ ਨੰੂ ਵੀ ਬਦਲਣਾ

ਹੈਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (hemiarthroplasty) �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਗਿੇਂਦ ਬਦਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਟੋਰੀ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਲੇਨੋਇਡ �ਹੱਸਾ (glenoid component, ਕਟੋਰੀ ਵਾਲਾ ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ) ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ ਦਾ
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਇਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਮੁੱਖ ਜੋੜ ਦੇ ਮੁਢਲੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਅਤੇ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ 1,317
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ, ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਪੱਖੋਂ ਹੈਮੀਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਪੂਰੀ ਮੋਢਾ ਬਦਲੀ (total shoulder arthroplasty) �ਬਹਤਰ ਪਾਈ ਗਈ [3]।

ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਟੋਰੀ ਨਵੀਂ ਗਿੇਂਦ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਕੇ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਗਿਲੇਨੋਇਡ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਬਚਿ ਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
ਦੀ ਇੱਕ ਖ਼ਰਾਬੀ ਤੋਂ ਤਾ ਂਬਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਪਰ ਥੋੜੜ੍ਹਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਖ਼ਰਾਬੀ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ �ਹਸਾਬ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹ ਾਂ ਬਦਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਲਗਿਭਗਿ 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ, ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਕਸੇ ਨਾ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਪੱਖੋਂ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਗਿੱਲ
ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਝਲਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ। ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਭਰ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਬਹੁਤ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ, �ਜਵੇਂ ਦੂਰਬੀਨ ਰਾਹੀਂ
ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ (arthroscopic debridement), ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ (capsular release, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ), ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਵਾਧਿੂ ਉਭਾਰ (osteophytes) ਕੱਢਣਾ, ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਨਹੀਂ ਪਰ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕਸੇ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਆਪਣੇ
ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ ਟੀਚਿਾ ਹੈ।

�ਜਸ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ (INSTABILITY) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਇੱਕ ਨਤੀਜਾ

ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਠੀਆ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ �ਦਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ (Bankart repair, ਮੋਢੇ ਦੀ ਕਟੋਰੀ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਕਸੇ ਵੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਠੀਏ ਵਾਲੀ ਤਬਦੀਲੀ 60%
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚ ਅਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੀ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਤਬਦੀਲੀ 28% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾਈ ਗਿਈ, �ਫਰ ਵੀ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਜਾਣੇ ਜਾਦਂੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾ ਂਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਸਬੰਧ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ [4]।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢਾ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਕਸੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੱਲ ਆਮ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।
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