
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

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਮੱਠੇ ਦਰਦ (�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ) ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਠੀਕ ਥਾ ਂਉਂਗਿਲ ਰੱਖ ਕੇ ਦੱਸਣੀ
ਅਕਸਰ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ, �ਜਮਨਾਸ�ਟਕਸ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਕੰਮ ਨਾਲ ਜੋ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਭਾਰ
ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਹੁਣ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ;
�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਦਾ ਇਹ ਘਾਟਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਦੇ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਦਸ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਅਟਕਣ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਨ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਦੌਰਾ (ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਅੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਪਲ ਲਈ �ਹੱਲਦੀ ਨਹੀਂ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ
ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੈਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਕਸ਼ੋਰਾ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਦੇ ਹਨ (ਬੇਸਬਾਲ, �ਕ੍ਰਿਕਟ) ਜਾ ਂ�ਜਮਨਾਸ�ਟਕਸ ਕਰਦੇ
ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ ਪਾਸਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਝਟਕੇ ਝੱਲਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ ਅੱਧਿ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੋਲ ਗਿੰਢਿ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਕੈਪੀਟੇਲਮ (capitellum) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਰਤ
ਚਿੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵਧਿ ਰਹੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰੀ ਜ਼ੋਰ ਪੈਣ ਨਾਲ, ਉਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਨਰਮ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਕੌਂਡ੍ਰਾਈ�ਟਸ �ਡਸੇਕੈਂਸ (osteochondritis dissecans), ਜਾਂ
OCD, ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਉੱਪਰਲੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਾਬਤ ਰ�ਹ ਕੇ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ �ਹੱਸਾ �ਤੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉੱਖੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਖੀਰ �ਵੱਚਿ
ਵੱਖ ਹੋ ਕੇ ਜੋੜ �ਵਿੱਚ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ (loose body) ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਬਚਿਪਨ ਦੀ ਇੱਕ ਹਲਕੀ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਨਾ ਰਲਾਓ �ਜਸ ਨੰੂ ਪੈਨਰਜ਼ �ਡਜ਼ੀਜ਼ (Panner’s
disease) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਛੋਟੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ(ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਪੱਕਾ
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ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਛੱਡਦੀ। ਅਸਲ OCD ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ
ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਹਾਲਤ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ �ਟਕਵਿੇਂ (stable) ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ (ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਜੇ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ,
ਗਿ੍ਰੋਥ ਪਲੇਟਾ ਂ(growth plates, ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ) ਅਜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ)ਂ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ 
ਅਸ�ਥਿਰ (unstable) ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ (�ਤੜ�ਕਆ ਹੋਇਆ, ਉੱਖ�ੜਆ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਢਿੱਲਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢਿੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ
ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਅਸੀਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਪਛੋਕੜ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਸਪਸ਼ਟ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਤੱਕ ਰਾਹ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਕੂਹਣੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਉਦੋਂ ਹੀ ਜਾਦਂੇ ਹਾ ਂਜੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਕਸਰਤਾ)ਂ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੇ।

�ਟਕਵੇਂ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਦਮ ਬੱਸ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਿਧਾਉਣ ਵਿਾਲੀ ਸਰਗਰਮੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਹੈ (ਕੋਈ ਸੁੱਟਣਾ ਨਹੀਂ, ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਹੀਂ), ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸੀ ਕਰਨੀ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੌਜਵਾਨ
�ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿ੍ਰੋਥ ਪਲੇਟਾ ਂਅਜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਰਾਮ
ਦਾ ਮਤਲਬ “ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨਾ” ਨਹੀਂ ਹੈ; ਆਰਾਮ ਹੀ ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਦੂਰਬੀਨ ਵਿਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨੁਕਸਾਨੇ
�ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਸਫ਼ਾਈ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨਾ: ਨੁਕਸਾਨੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਕੱਢਿਣਾ ਅਤੇ ਨੰਗਿੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਕਰਨਾ
(ਮਾਈਕੋ੍ਰਿਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, microfracture) ਤਾ ਂਜੋ ਨਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਠੀਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਬਣ ਸਕੇ। ਇਹ ਛੋਟੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਟਕੁੜ ੇਨੰੂ ਵਿਾਪਸ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਜੋੜਨਾ: ਜੇ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਵੱਡਾ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਨੰੂ �ਪੰਨਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਖ਼ਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਨਵਿੀਂ ਸਤ੍ਹਾ ਬਣਾਉਣਾ: ਵੱਡੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਲਈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਹੋਣ, ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
�ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ-ਅਤੇ-ਹੱਡੀ ਦੇ ਡੱਟ (plugs) ਲਗਿਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ (ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਕਾਰ, ਥਾ ਂਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ MRI ਸਕੈਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ ਅਜੇ �ਟਕਵਾ ਂਹੋਵੇ। �ਟਕਵੇਂ
ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਨੌਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸ�ਥਰ ਨੁਕਸਾਨੇ
�ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਖਡਾਰੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ।
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• 
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ਕੁਝ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ।ਂ ਵੱਡੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ, ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ, ਅਤੇ ਉਹ ਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿ੍ਰੋਥ ਪਲੇਟਾਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬੰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਘਾਟਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਕੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਵਿਾਲੇ ਜਾ ਂ�ਜਮਨਾਸ�ਟਕਸ ਕਰਨ ਵਿਾਲੇ ਨੌਜਵਿਾਨ �ਵਿੱਚ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜੋ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ; ਖੇਡ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ।

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਾ ਨਾ ਹੋਣਾ: ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕਣਾ ਇੱਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਅਟਕਣਾ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਣਾ: ਇਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੈ।

ਸਰਗਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਉਂਦੀ ਰਹੇ।

�ਜਸ �ਖਡਾਰੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਜੇ ਵਧਿ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦਾ ਪਤਾ ਗਿ੍ਰੋਥ ਪਲੇਟਾ ਂਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੈਪੀਟੇਲਮ ਦਾ ਓਸਟੀਓਕੌਂਡ੍ਰਾਈ�ਟਸ �ਡਸੇਕੈਂਸ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨ ਦੇ
ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵਧਿ ਰਹੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਇੱਕ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਇਨੰਾ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਨੌਜਵਾਨ
�ਖਡਾਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਆਵੇ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ ਅਕਸਰ ਉਸ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਸਰਲ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਲੱਛਣਾਂ ਤੋਂ ਜਾਪਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਿਧ ਆਮ ਹੈ

ਜਾਚਂਿ ਮੁ�ਹੰਮਾ ਂ(screening) ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਕਹਾਣੀ ਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ। 2,433 �ਕਸ਼ੋਰ ਬੇਸਬਾਲ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਕੈਪੀਟੇਲਮ ਦੇ ਓਸਟੀਓਕੌਂਡ੍ਰਾਈ�ਟਸ �ਡਸੇਕੈਂਸ ਦੀ ਦਰ, �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਿਾਲੇ ਲੁਕੇ ਕੇਸਾ ਂਸਮੇਤ, 3.4% ਸੀ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੇ ਛੋਟੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ
ਖੇਡਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੇ�ਡਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਹੋਇਆ ਸੀ [1]।

“ਲੁਕੇ ਕੇਸਾ ਂਸਮੇਤ” ਵਾਲੀ ਸ਼ਰਤ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿਾ-ਖਾਸਾ �ਹੱਸਾ ਖੋਜ ਕਰਨ ਨਾਲ �ਮ�ਲਆ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਲਈ �ਕ
�ਖਡਾਰੀ ਨੇ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਕੀਤੀ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅ�ਜਹੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, ਜੋ ਵੈਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਦੱਸਣ ਤੋਂ �ਝਜਕਦੇ ਹਨ, ਦਰਦ ਇੱਕ ਦੇਰ
ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ।

ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਿਕਲਪ ਬਦਲ ਜਾਂਦੇ ਹਨ

ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਸੱਧਿਾ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸਦਾ ਹੈ। 258 �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਵਿਧੇ ਹੋਏ
ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦੇਖੇ ਗਏ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਗਿਈ, ਤਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਬੰਧਿ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ
ਸਮੇਂ ਦਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦਾ ਸੀ [2]।

ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਲੱਭਤਾ ਂਇਹ ਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਮਯਾਬ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ: ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ �ਸਰ (radial head) ਦਾ
ਵਿੱਡਾ ਹੋ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਨਾ ਸੁੱਟਣ ਵਿਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੁੱਟਣ ਵਿਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਉਮਰ (skeletal age) ਦਾ ਅੱਗੇ ਹੋਣਾ; 245 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
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ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸਬੰਧਿ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ਨਾਲ ਸੀ [3]। ਦੋਵੇਂ ਲੱਭਤਾ ਂਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਸ ਦੀ ਬਣਤਰ ਭਾਰ ਹੇਠ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਦਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਜੋ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਬਣਤਰ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਨੌਜਵਾਨ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ ਦਾ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਮੰਨ ਕੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ ਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਟਕਵਿੇਂ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ, ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਟਕੁੜਾ �ਟਕਵਾ ਂਹੈ ਅਤੇ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਛੋਟੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਬ�ਹਸ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਨਾਲ ਹੀ ਉਸ ਦੇ
ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੇਕ ਵੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤਾ ਂਜੋ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ (fibrocartilage, ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ) ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕੇ। 
327 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement, ਖ਼ਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ) ਅਤੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੋਵਿਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ, �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ,
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਅੰਕਾ ਂਅਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਾਰ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਸਰਫ਼ ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਨਾਲ ਹੀ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਮਲਦੇ-
ਜੁਲਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ, ਇਸ ਲਈ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਲਈ ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਤਰੀਕਾ ਹੈ [4]।

ਵੱਿਡੇ ਜਾਂ ਅਸ�ਥਿਰ �ਹੱਸੇ ਲਈ, �ਹਸਾਬ ਬਦਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਟਕੁੜਾ ਵੱਖ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਜਾ ਂਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਵੱਡੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ �ਸਰਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਡੱਟ �ਲਆ ਕੇ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ। ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ।

492 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਉੱਚਿੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਜਾ ਂਟਕੁੜਾ
ਜੋੜਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ-ਅਤੇ-ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਲਗਾਉਣ (osteochondral autograft transfer) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਿਾਲੇ ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਚੇ ਪੱਧਰ ਉੱਤੇ ਵਿਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਿਨਾ ਵਿੱਧ ਸੀ [5]। ਪਰ ਆਟੋਗਿ੍ਰਾਫਟ ਟ੍ਰਾਸਂਫ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
470 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ 2024 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ, ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਦਰਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ�ਦਆ ਂਵੀ, ਇਹ ਪਾਇਆ �ਕ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ 
ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪੱਧਰ ਉੱਤੇ ਵਿਾਪਸ ਆਉਣ ਜਾ ਂਟੀਮ �ਵਿੱਚ ਆਪਣੀ ਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ �ਕ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੋਣਾ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [6]।

ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸੱਚਿ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀ ਲਈ ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੈ; ਉਸ
�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਭੂ�ਮਕਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਕੋਈ ਗਿਾਰੰਟੀ ਨਹੀਂ। ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਾਰੋਮਦਾਰ ਵਾਜਬ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੈ।
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