
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

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (sternoclavicular joint) ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਉਹ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle) ਦਾ
ਅੰਦਰਲਾ �ਸਰਾ ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ (sternum) ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੇਠਾ,ਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਲਕੀਰ
ਤੋਂ ਦੋ-ਕੁ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਉਭਾਰ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਗਿੜਬੜ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਸ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਹੀ ਨਹੀਂ
ਜਾਦਂਾ।

ਇੱਥੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਕੁ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਉਸ ਉਭਾਰ ਉੱਤੇ ਡੰੂਘਾ 
ਦਰਦ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ, ਜੋ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ, ਚਿੁੱਕਣ, ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ
ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲਿੱਕ, �ਖਸਕਣ ਜਾ ਂ�ਹੱਲਿਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇੱਕ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ
ਜੋ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਅਚਿਾਨਕ ਸੱਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਮੋਢੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣਾ, ਟੈਕਲ, ਜਾ ਂਕਾਰ ਹਾਦਸਾ), �ਜਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀ ਗਿੱਲ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਸਪਸ਼ਟ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਹੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਅਸਲਿ ਹੱਡੀ ਵਾਲਿਾ ਜੋੜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਬਾਹਂ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਬਾਕੀ �ਪੰਜਰ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜੋ
ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਇਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਨਾਲ ਬੱ�ਝਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) �ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਇਸ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਗਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਿਸ, ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਪਤਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋੜ ਸੁੱਜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅੱਧਖੜ ਉਮਰ
ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕਲੁਰ ਜੜੋ
ਦੀਆ ਂਸਮ�ੱਸਆਵਾਂ
ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ — �ਜੱਥੇ ਹੰਸਲੀ ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ — ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ,ਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੰਭੀਰ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਤਰ ਜਾਣ
ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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�ਬਿਨਾ ਂਸੱਟਿ ਵਾਲਿੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (atraumatic instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਅਸਲ ਸੱਟ ਦੇ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਢੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੌਜਵਾਨ,

ਲਿਚਕੀਲੇਿ (hypermobile) ਲੋਿਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੰਸਲੀ ਅਕਸਰ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ (anterior, ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖਸਕਣਾ), ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਵਜੋਂ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਉੱਤੇ ਉੱਭਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸੱਟਿ ਨਾਲਿ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (traumatic dislocation) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਜੋੜ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ ਧਿੱਕ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਅੱਗੇ ਵੱਲਿ (anterior) �ਨਕਲਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਪਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ
ਅ�ਹਮ �ਪਿੱਛੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰਨਾ (posterior dislocation) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ, ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੱਕੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ
ਸਾਹ ਨਲੀ, ਭੋਜਨ ਨਲੀ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਵੱਡੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਖ਼ਰੀ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ
ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। �ਫਿਰ ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ
ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੇ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਟਿਰਨੋਕਲੈਿਵੀਕੁਲਿਰ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਗਠੀਏ ਅਤੇ ਅੱਗੇ ਵੱਲਿ ਦੀ (anterior) ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਪ�ਹਲੀ ਯੋਜਨਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ
ਹੈ: ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-
inflammatories), ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲਾ ਦਰਦਨਾਕ ਜੋੜ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਟਿੀਰੌਇਡ ਟਿੀਕਾ ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਇਹੀ ਜੋੜ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਅਪਿਵਾਦ ਹੈ, �ਨਯਮ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਚਿੁਣਵੇਂ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੇ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ ਮੁਤਾਬਕ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ (ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜ਼ੱਦੀ ਗਿਠੀਏ ਲਈ, ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਹੰਸਲਿੀ ਦੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕੱਟਿ ਕੇ
ਛਾਟਂਿਣਾ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਬਹੁਤ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜੋੜ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਅ�ਹਮ ਬਣਤਰਾ ਂਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਪਿੱਛੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰਨਾ ਉਹ ਹਾਲਤ ਹੈ ਜੋ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਫੌ਼ਰੀ �ਰਡਕਸ਼ਨ (reduction, ਜੋੜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ
�ਬਠਾਉਣਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜੋ ਕੁਝ ਹੈ ਉਸ ਕਾਰਨ, ਇਹ ਅਕਸਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਜੋਂ 
ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਸਰਜਨ �ਤਆਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਗਿਠੀਏ ਅਤੇ ਆਮ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਹੈ। ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ
ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਲੋਕ ਇਨੇੰ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਕ ਆਮ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਜਉਂ ਸਕਣ, ਅਤੇ ਬਹੁ�ਤਆ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਦੇ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼
ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਲਚਿਕੀਲੇ ਜੋੜ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਸੱਖ ਲੈਂਦੇ
ਹੋ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਸਹੀ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਬਹੁਤ ਅਸਰਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਬਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ: ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਜੋੜ ਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਪੜਾਅਵਾਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਮਝਾਏਗਿਾ।

�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਦਾ ਜੇ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਨਤੀਜਾ
ਚਿੰਗਿਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਰਫ਼ਤਾਰ ਹੈ: ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਛੇਤੀ ਕਰਵਾਓ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ:

ਛਾਤੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਲਿਗਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਣਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਉਭਾਰ ਹੈ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਅੰਦਰ-ਬਾਹਰ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਜਾ ਂਕੁਝ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਸੱਟਿ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸਦੀ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਮਝ:ੋ ਐਂਬਿੂਲਿੈਂਸ ਬਿੁਲਿਾਓ ਜਾ ਂ�ਸੱਧੇ ਆਪਿਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇਿ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗ ਜਾਓ ਜੇ ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਉੱਤੇ ਭਾਰੀ ਸੱਟ ਜਾ ਂਤੇਜ਼
ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਹੋਵੇ:

ਸਾਹ ਲੈਿਣ �ਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲਿ, ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਗਿਲਾ ਘੁੱਟਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ।

�ਨਗਲਿਣ �ਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲਿ ਜਾ ਂਦਰਦ।

ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚ ਸੋਜ, ਰੰਗ ਬਿਦਲਿਣਾ, ਠੰਢਾਪਿਨ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚੁਭਣ ਵਰਗੀ ਝਰਨਾਹਟਿ, ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਨਬਜ਼।

ਇਹ �ਪਿੱਛੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਾਹ ਨਲੀ, ਭੋਜਨ ਨਲੀ ਜਾ ਂਵੱਡੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ
ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਫੌ਼ਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਇਹ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ
ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਅਸਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ ਜੋ ਬਾਹਰੋਂ ਮਾਮੂਲੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ ਸਮੇਂ
ਦੌਰਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਸਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਪੱਿਛੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰਨਾ

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੰਸਲੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਠੀਕ �ਪੱਛੇ �ਦਲ ਦੀਆ ਂਵੱਡੀਆਂ
ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ(great vessels), ਸਾਹ ਨਲੀ (trachea) ਅਤੇ ਭੋਜਨ ਨਲੀ (oesophagus) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅੱਗੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰਨਾ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਪਿੱਛੇ ਵੱਲਿ ਉਤਰਨਾ ਇਸ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਵੱਲ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਰੋਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਸਰਫ਼
ਇੱਕ ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਟੋਆ। ਬਾਹਰੀ �ਦੱਖ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਤੋਂ ਉਲਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਤਰਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਹਨ �ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂ(veins) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਰੁਕ ਕੇ ਭਰ ਜਾਣਾ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
ਇਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ CT ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

48 ਘੰਿ�ਟਿਆਂ ਦੀ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ

�ਜੱਥੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਤਰਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਉੱਥੇ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਖੋਲ੍ਹੇ �ਬਨਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਕੇ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 140 �ਕਸ਼ੋਰ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬੰਦ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਬਿਹੁਤ ਅਸਰਦਾਰ ਸਾਬਤ ਹੋਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਿੰਦ �ਰਡਕਸ਼ਨ (closed reduction, ਜੋੜ ਖੋਲਿ੍ਹੇ �ਬਿਨਾ ਂਵਾਪਿਸ
�ਬਿਠਾਉਣਾ) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਅਸਰਦਾਰ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੱਟਿ ਤੋਂ 48 ਘਿੰ�ਟਿਆ ਂਤੋਂ ਘਿੱਟਿ ਸਮੇਂ �ਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ [1]।

ਇਹ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਅੰਕੜਾ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਜੰਮਣ ਲੱਗਿ
ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬੰਦ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਫ਼ਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਹਰਕਤ ਵੱਡੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਕੇ ਦੇਖਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਲੀਲ ਹੈ।

ਇਸ ਨੇੜਤਾ ਕਾਰਨ, �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਦਲ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਟੀਮ (cardiothoracic team) ਦੀ
ਮੌਜੂਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਲਈ �ਕ ਜੇ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਉਸੇ ਪਲ
ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਿਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣਾ ਕਾਰਗਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ ਫੈ਼ਸਲਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ

ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (tendon graft, ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਨਾਲ ਮੁੜ
ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। 164 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਪਿੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘਿੱਟਿ ਸੀ, ਅਤੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਗਿੱਲ ਇਹ �ਕ ਇਹ ਨਤੀਜਾ ਤਕਨੀਕ ਚਾਹੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ ਬਰਕਰਾਰ �ਰਹਾ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਬਨਾਮ ਦੋਵੇਂ ਪਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਡ�ਰੱਲ ਕਰਨਾ (unicortical versus bicortical) ਅਤੇ ਦਾਨੀ ਤੋਂ �ਲਆ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਬਨਾਮ
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ �ਲਆ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (allograft versus autograft) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ [2]।

�ਜੱਥੇ ਕਈ ਤਕਨੀਕੀ ਰੂਪ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੇ ਹੋਣ, ਉੱਥੇ ਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਬਣਤਰ ਹਾਸਲ ਕਰਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਹਾਸਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ।

ਇੱਥੇ ਗਠੀਏ ਦਾ ਇਲਿਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਘੱਿਟਿ ਪਿਛਾ�ਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਇੱਕ ਅਸਲ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਅਣ�ਡੱਠਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਨ ਹੈ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਮੰਨ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। 107 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਪਿ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ �ਵੱਚ ਚੰਗੀ ਕਮੀ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟਿੀ ਦੀ ਉੱਚੀ ਦਰ �ਦੰਦੀ ਹ,ੈ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਖੋਜ ਇਹ
ਸਥਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ �ਬਹਤਰ ਹੈ ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ [3]।

ਅਮਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਠੀਕ ਇਸੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ, ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਦੁਖਣਾ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੈ।
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