
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

ਕੰਬਲ ਦੀ ਸੰਝ (Shoulder arthritis) ਇੱਕ ਆਮ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਵਧਿਦੀ ਉਮਰ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਤਬਾਹੀ ਮਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀਆ ਂਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਬਲ ਦੀ ਗਿ�ਹਰਾਈ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ
ਲਈ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਉਠਾਉਣ ਤੇ �ਤੱਖਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਘਸਾਅ ਦੇ ਖਾਸ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ
�ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ �ਪਛਲੀ ਉਪ-ਅਰਧਿ-�ਵਸਥਾਪਨ (posterior subluxation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ �ਖਸਕਾਅ ਜੋੜ ਦੇ ਘਸਾਅ
ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪੈਟਰਨ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਕੰਬਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਸਮਾਨ ਘਸਾਅ ਪੈਟਰਨ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਹੈਰਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੀ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਕਰਮਣ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਸੰਝ (arthritis)
�ਵਚਿਕਾਰ ਅੰਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇੱਕ ਖਾਸ PET/CT ਸਕੈਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਇਲਾਜ �ਮਲੇ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰਣਨੀਤੀਆ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਨਵੀਨਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ
ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ �ਸਹਤਮੰਦ ਹਨ, ਤਾ ਂਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਕੁਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (Anatomic total shoulder replacement) ਅਕਸਰ �ਮਆਰੀ
ਚਿੋਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਰਵਰਸ ਕੁਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (Reverse total shoulder replacement) ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਕਫ਼
ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੈ ਜਾ ਂਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

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

ਸ਼ਲੌਡਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਸੰਧਿੀਵਾਤ) X-ਰੇ 'ਤੇ: ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਢੱਕਣ ਵਾਲੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ਼ ਖਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ,
ਜੋਇਟੰ ਸਪੇਸ ਸੰਗਿੁ�ਚਿਤ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੂਰਸ ਬਣ ਗਿਏ ਹਨ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸੰਝ (arthritis) ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਕੁਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੇ ਬਾਅਦ
ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੇ ਸਖਤ ਸੀਵਰ ਸੰਝ (severe arthritis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੱਤ ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਚਿਾਸਂ ਹਨ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੰਦਰਭ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਸੰਧਿੀਵਾਤ) ਇੱਕ ਆਮ ਘਸਾਅ-ਪ�ਹਨਾਅ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨਾ ਆਵਰਨ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਸ ਆਵਰਨ ਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ ਐਬਜਾਰਬਰ (ਝਟਕਾ ਸੋਖਣ ਵਾਲੇ) ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪਤਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਮੌਜੂਦ ਜੋੜ ਢਾਚਂਿਾ (joint capsule) ਵੀ �ਸਕੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨ (rotator cuff tendons) ਹਾਲੇ ਵੀ ਸਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਉਹਨਾ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਟੋਟਲ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (anatomic total shoulder replacement) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਘਸੀ ਹੋਈਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੱਫ਼ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਮਆਰੀ
ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਗਿੈਰ-ਮੌਜੂਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦਾ ਗਿੇਂਦ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (reverse total shoulder replacement) ਦੀ
�ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ (ball and socket) ਨੰੂ ਉਲਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ
ਤੁਹਾਡੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦੋਂ ਵੀ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ
ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੱਫ਼ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਚਿਾਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਬਲੇਡ (scapula) ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ �ਮਹਨਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਵਾ ਂਜੋੜ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਪੂਰੀ ਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ (full range of motion) ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਚਿਾਲ ਦੇ ਪੈਟਰਨ �ਸਹਤਮੰਦ ਸ਼ੌਲਡਰ ਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਮਪਲਾਟਂ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕਸ (prosthetics) ਵਧਿੇਰੇ ਸਟੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ
ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹਨਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਦੀ ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਘਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਜੋੜ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਘਸਾਈ-�ਪਸਾਈ (wear-and-tear) ਆਰਥਰਾਈਟਸ
ਮੱਧਿਮ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਇੱਕ ਕੋਰਸ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਸ
ਪਹੁੰਚਿ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਹਮਲਾਵਰ ਕਦਮਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਲ-ਭਰਪੂਰ (conservative) ਦੇਖਭਾਲ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਮੌਕਾ ਦੇਵੋਗਿੇ। ਇਹ ਤਲਵਾਰ (knife) ਹੇਠ ਜਾਏ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਬਚਿਾਅ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਲਾਈਨ ਦਾ ਮਾਨਕ ਹੈ।
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ਜੇਕਰ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਕਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੱਲ ਦੇਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਵੀ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੀਆ ਂਸ਼ੂਟਾ ਂਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ ਕਰਨ ਜਾ ਂਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ
ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਦੇ
ਪ੍ਰਭਾਵ ਦੀ ਅਵਧਿੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਾ ਂਖਰੀਦ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ
ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ-ਭਰਪੂਰ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀ ਦਾ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੰਘੇ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ, �ਜਸਨੰੂ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਗਿਤੀ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ ਭਾਗਿਾ ਂਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਦੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ �ਵਆਪਕਤਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ
ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਪੂਰਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਮਾਪਦੰਡ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਵਧਿੇਰੇ
ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਅਕਸਰ ਇੱਕ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਮੰਨੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸੁਧਿਾਰ ਪੇਸ਼
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਇੱਕ ਆਮ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ
ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤਸਵੀਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਗਿੰਭੀਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੱਤ ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ
ਉਜਾਗਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਚਿੋਣ �ਕਉਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਸਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਬਦਲਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਸਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ,
ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਅਨਾਟੋ�ਮਕ ਅਤੇ �ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੋਵੇਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ, �ਰਵਰਸ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਇਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਘੱਟ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਰਵਰਸ ਬਦਲਣ ਵੱਲ ਜਾਣਾ ਪਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਾਨ ਹੋਣਗਿੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਇਸਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਸੀ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਆਨੰਦ ਮਾਣਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਇੱਕ
�ਚਿੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀਆ ਂਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਅਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਲਗਿਭਗਿ 16% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀ�ਕਊਲਰ ਜੋੜ (ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਉਭਾਰ) �ਵੱਚਿ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਘਟਨਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਫ਼ਰ �ਵੱਚਿ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ, ਪਰ ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਕੁਝ ਸੀਮਾਵਾ ਂਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਵਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕੋ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਕੰਡਰਾ ਂਦੀ ਸੋਜ) ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਮਰ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਜਾਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ
ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੁੱਢੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਲਈ ਸੱਚਿ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦਰਦ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਨਸ਼ਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰੋ�ਸਸ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਪ�ਹਨਣ-ਪੁਰਾਣੇਪਨ ਕਾਰਨ ਹੋਣ
ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।
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