
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

ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਲੋਕਾ ਂਦੁਆਰਾ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ
�ਸੰਡਰੋਮ (subacromial impingement syndrome) ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦਬ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਬਰਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਢਾਲਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ
ਥੈਲਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ
ਅੰਦਰ ਧਿਕੇਲਣ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਫੁੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਘੁੰਮਣ-�ਫਰਨ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਕਸਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ
ਜਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਅਲਮਾਰੀਆ ਂਤੋਂ ਪਹੁੰਚਿਣ ‘ਤੇ। ਕਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ �ਸਰਫ਼ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਸਗਿੋਂ ਮੁੱਖ ਕੰਧਿ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਫੈਲ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਇਹ �ਵਆਪਕ ਸੋਜ ਛੋਟੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ ਅਵਸਥਾ ਆਮ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਹੋਰ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣ ਰਹੀ। ਉਦਾਹਰਣ
ਵਜੋਂ, ਉਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਛੋਟੇ ਸੁਭਾ�ਵਕ �ਟਊਮਰ ਜਾ ਂਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ। 30 ਤੋਂ 60 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ
ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.5 ਸੈ.ਮੀ. ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਮੇ�ਜੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ ਦੇ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੋਟਾਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿੇ।

ਸ਼ੁਭ ਸੁਚਿਾਰੂ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਨਤੀਜੇ ਅਕਸਰ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ
ਕਰਦੇ ਹੋਏ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsule) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਢਾਚਂਿੇ ਨੇ ਘੇ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਸ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ, ਤੁਸੀਂ ਜਦੋਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਬਰਸਾ ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਫਸਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
ਸਬਾਕੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਈਜਮੈਂਟ (subacromial impingement) �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਢਾਚਂਿੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ ਦਬ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਦਬਾਅ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਇਸ ਲਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਇਕੱਠੇ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
(rotator cuff) ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਸਾਕੇਟ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਪੇਸ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ ਜਾ ਂਅਸੰਗਿਤ ਹਨ, ਤਾ ਂਗਿੇਂਦ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖਸਕ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਫਸਲਣ ਲਈ ਘੱਟ ਥਾ ਂ�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਰਗਿੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ
ਉਤੇਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ।

ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਹ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਦਬਾਅ �ਕੱਥੇ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਮੋਟਾਪਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਦੀਆ ਂਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਪੱਸ਼ਟ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਸਾਧਿਾਰਨ
�ਦਖਦੇ ਹਨ ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੰਘਾ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੇ
ਪੈਟਰਨ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਉਸ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ ਇਨੰੀ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਦਬਾਏ �ਬਨਾ ਂ�ਫਸਲ ਸਕਣ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਘਟਾ ਕੇ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਰਕਆਊਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਰਾਹਤ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਜਾਣ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ
ਖਾਸ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਰ�ਜਸ਼ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਮੌਕਾ
ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਹਤਰੀ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਉਮਰ, ਘੱਟ ਬਾਡੀ ਮਾਸ ਇਡੈੰਕਸ (BMI), ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ
�ਰਕਵਰੀ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਸੰਕੇਤ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਅਕੇਲੇ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀਆ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਨਸ਼ੇ
ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਸਕੈਪੁਲਾ) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(ਸਬਾਕੋਮੀਅਲ ਸਪੇਸ) �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਵੀ ਫਾਇਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਟੀਰੋਇਡਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ
ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਆਟੋਲੋਗਿਸ ਕੰਡੀਸ਼ਨਡ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (ACP) ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਖੁਦ ਦੇ ਖੂਨ ਦੇ ਘਟਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਰੋਇਡ ਲੈ ਸਕਦੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। ਕੈਟੋਰੋਲੈਕ ਦਾ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਮਾਨਕ ਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ
�ਬਹਤਰੀ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਇਸ ਖੇਤਰ ਲਈ ਅੰਧਿੇਰੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਉੱਤਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ
ਢੁਕਵੀਂ ਤਕਨੀਕ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਸੰਕੇਤਕ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਹਾਲੇ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ
�ਕ ਕੀ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬਾਕੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਪੂਰਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ
�ਦਓ �ਕ ਹਾਲ ਹੀ ਦੇ ਸਬੂਤ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਹਰ ਇਪੰਾਈਂਜਮੈਂਟ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਫਾਇਦੇ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ ਅਤੇ
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ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਦਾ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਐਮਆਰਆਈ (MRI) ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਟਲੂਾ ਂਚਿੋਟ ਦੀ �ਵਆਪਕਤਾ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ, ਪਰ ਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਕਈ ਵਾਰ ਟੀਅਰ
(ਫਟਣ) ਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਦਾ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ (subacromial impingement) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵਧਿੀਆ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰੀਰ ਅਕਸਰ ਇਸਦਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਇਲਾਜ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਸਵੈ-�ਸਰਸ਼ਟਾ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (spontaneous frozen shoulder) ਵਾਲੇ
94% ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਪੱਧਿਰਾ ਂਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਨਾ ਵੀ ਹੋਵੇ,
ਇਸ ਦਰਦ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ ਰੁਝਾਨ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਖਾਸ �ਵ�ਭੰਨ ਅ�ਭਆਸ
ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਫਾਇਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸਾਲਾ ਂਲਈ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ �ਬਨਾ ਂਇਸਦੇ ਵੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਮਨੱੁਖੀ ਪਲੈਸੈਂਟਾ ਹਾਈਡ੍ਰ ੋਲਾਈਟ (human placenta hydrolysate) ਜਾ ਂਹਾਈਅਲੂਰੋਨੇਟ (hyaluronate) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (Physical therapy) ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ
�ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦਾ ਸਮਰਥਨ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਭਾਰ ਹੈ। ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਕੋਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਫਾਇਦਾ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਹਾਨੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂ(calcific deposits) ਹੋਣ, ਵਧਿੀਆ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਹੋਰ ਹਟਾਉਣ ਦੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਸਤੀਆ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ
ਹੀ �ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕੁਝ ਕਾਰਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਘੱਟ ਉਮਰ, ਘੱਟ ਬਾਡੀ ਮਾਸ ਇਡੈੰਕਸ (BMI), ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਚਿੰਘੇ ਸੰਕੇਤ ਹਨ। MRI ‘ਤੇ ਪਲਟਣਯੋਗਿ ਬਦਲਾਵ ਵੀ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਗਿਾਹ ਰਹੋ �ਕ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਕੰਬਲ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਇਹ ਜੋਖਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲਏ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕਦੋਂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਭਾਲਵਾਨ ਦੇਖਭਾਲ
(conservative care) ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਆਰਾਮ,
ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਹੀ ਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਕੰਧਿ ਦਾ ਦੁੱਖਣ ਆਮ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ (impingement) ਜਾ ਂਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦੁੱਖਣ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
ਦੁੱਖਣ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਸੰਭਾਲੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਕੁਝ
�ਵਰਲੇ �ਟਊਮਰਾ ਂਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਵੱਡੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ (deposits) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ
�ਮਆਰੀ ਇਲਾਜ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੀ
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ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਲ-�ਫਰਕਾਲ
ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
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