
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 ਭੁਜਾ (shoulder) ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਡੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਖਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਤੇਜ਼ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਭੁਜਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦਨਾਕ ਭੁਜਾ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਵੇਰ
ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਢਿੱਲਪਣ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਭੁਜਾ ਦੀ ਲਚਿਕਤਾ (laxity) ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਸਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਤੋਂ ਵੱਖ
ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਅਸਪਸ਼ਟ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਮਾਈਕੋ੍ਰ-ਅਸ�ਥਰਤਾ
(microinstability) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਜਾ ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ।
ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸਪਸ਼ਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement) ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਇਕਸੂਤਰੀ (extra-articular) ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਵੀ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਹਲਕੀ ਭੁਜਾ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (recurrent posterior instability) ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਨਦਾਨ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਡੰੂਘਾ ਅਤੇ
ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਪਛਾਣਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹਰਕਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਝੱਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਚਿੁਣੌਤੀਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ,
ਆਧਿੁ�ਨਕ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰੇਗਿਾ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ
ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ
ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

ਘਟੁਣ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਲੈਬਰਮ ਇੱਕ ਨਰਮ ਉਪਾੜ ਦੀ ਪੱਟੀ ਹੈ ਜੋ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਕੰਡਰੀ ਦੀ ਗਿਰੱਭ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਫਟਦੀ ਹੈ
— ਅਕਸਰ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ — ਤਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਮੁੱਖ ਰੋਕਥਾਮ ਗਿੁਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ (ball-and-socket joint) ਹੈ ਜੋ �ਵਆਪਕ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਲਈ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘੇ
ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਦੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਤਹ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਚਿਾਦਰ �ਜਸਨੰੂ ਜੋੜ ਕੈਪਸੂਲ (joint capsule) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾਲ �ਲਪਟੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੈਪਸੂਲ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕੇਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (shoulder
instability) �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਣਤਰ �ਖੱਚਿੀ, ਫਟੀ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਅੱਧਿੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ)
ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਸਕਦੀ ਹੈ (�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ)। ਇਹ ਮਕੈਨੀਕਲ ਖਰਾਬੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਅਸਧਿਾਰਨ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਫਸਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਉਹ ਖਾਸ �ਟਸ਼ੂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਲੈਬਰਮ (labrum) ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਉਂਗਿਲੀ ਹੈ ਜੋ
ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਫਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੋਹਰ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਵੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਟ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਬਸਕੈਪੁਲ�ਰਸ (subscapularis) �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਭਾਰ
ਹੇਠ ਚਿਲਣ ਦੇ ਢਿੰਗਿ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਚਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਨਾਲ ਵੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆਂ
‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਣਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਹੋਰ ਘਸਾਵਟ ਅਤੇ ਖਰਾਬੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ,ਂ �ਜਵੇਂ
�ਕ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ (keyhole surgery), ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਸਟੀਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਈ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਹਨ, ਲਈ ਲਾਟਰਜੇ (Latarjet) ਵਰਗਿੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵਰਤਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਜੋ ਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ
�ਟਕਾਊ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਘਾਵ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਸਹੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜ ਨਹੀਂ �ਲਆ ਸਕਦੀ। ਉਦੇਸ਼ �ਖਸਕਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਯਾਤਰਾ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ

‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਰਸਤੇ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਚਿਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੰਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਇਹ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜਾ ਸ�ਥਰ ਰਹੇਗਿਾ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ
ਸਕੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ
(conservative) ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ
ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (nonoperative) ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਤੋਂ ਦੂਰ ਰ�ਹਣ ਕਾਰਨ ਕਾਰਨ ਸਮਾ�ਜਕ ਖਰ�ਚਿਆ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ
ਕੰਡਲੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂਲਈ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਪਰਖ
ਦੇਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਹਰ �ਕਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਘਟਨਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਰੋਕ ਸਕਦੀ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਧਿਾਰਭੂਤ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ,ਂ ਪਰ ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਹੂਲਤਯੋਗਿ ਬਣਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਜਾਂ
ਹਾਇਯੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਵਰਗਿੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਕਸਮਾ ਂਨੰੂ �ਵਆਪਕ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੰਡਲੇ ਦੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਸਬੂਤ ਸਖਤੀ ਨਾਲ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਉਦੇਸ਼ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ
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ਕਰਨਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ ਮੁਰੰਮਤ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਕੀ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਢਿੱਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਰਾਹੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਹਰਾਓ ਦਾ ਉੱਚਿ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ 40 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂਅਤੇ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ ਸੱਚਿ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਅਗਿਲੇ (anterior) ਕੰਡਲੇ ਦੀ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਹੋਈ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਈ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡਾ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢਿੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਕਲੀਨੀਕਲ
ਜਾਚਂਿ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਇਮੇ�ਜੰਗਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ MRI ਜਾ ਂCT ਸਕੈਨ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਡਲਾ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਖਸਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਗਿਤੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ �ਸਰਫ਼ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕਲੀਨੀਕਲ ਸੰਕੇਤਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਕਸੇ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਹੋਈ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ
ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਦੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਟਰੌਮੈ�ਟਕ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ �ਖਸਕਣਾ) ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦਾ
ਖਤਰਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਡਾਕਟਰੀ �ਵ�ਜ਼ਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਦੁਹਰਾਵਟ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ
ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕੰਘੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿ-ਜੋਖਮ ਵਾਲਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਵੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਨਤੀਜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੜੀਵਾਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੱਧਿ-ਅਵਧਿੀ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਵਟੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ 30% ਸੀ। ਹੋਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾਂ
�ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੁਝ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਅੱਠ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ 18%। �ਪਛਲੇ ਕੰਘੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਆਧਿੁ�ਨਕ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕਣ ਵਾਲੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੁਹਰਾਵਟ �ਵਰੁੱਧਿ �ਟਕਾਊ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਲਗਿਾਤਾਰ �ਹੱਸਾ ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਨਵੇਂ ਡੇਟਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੰਭੀਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ ਜਾ ਂਜ�ਟਲ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਦੁਹਰਾਵਟੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿ-
ਵਾਲੀਅਮ ਵਾਲੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਨ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲਾਟਰਜੇਟ ਮੁਰੰਮਤ (Latarjet repair) ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇਦੇ �ਟਕਾਊ
ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ 33 ਤੋਂ 35 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਜੋੜ ਦਾ ਖਰਾਬ ਹੋਣਾ ਕੰਘੇ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ। ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਕਾਰਨ ਕੰਘੇ ਦੀ ਕੁੱਲ ਤਬਦੀਲੀ (total shoulder replacement) ਦੀ ਲੋੜ
ਹੈ, ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁੱਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸ�ਥਰਤਾਕਰਨ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਅਕਸਰ ਸੁਧਿਾਰੇ ਨਾ ਗਿਏ
ਅਨਾਟੋਮੀਕਲ ਮੁੱ�ਦਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਜੋਖਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ
ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਿਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸ�ਥਰ ਕੰਘੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੋਰ ਹস্তਕਸ਼ੇਪ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਡੇਟਾ ਦਾ ਪੂਰੀ
ਤਸਵੀਰ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਦੇ ਜਕੜਨ ਜਾ ਂਢਿ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾਂ
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ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ
ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਸਹੀ ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦਾ ਫੈਸਲਾ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭ�ਵੱਖ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਰੇਗਿਾ।
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