
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

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ (triceps) ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ (ਓਲੇਕੇ੍ਰਨਨ, olecranon) ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟ
ਕੇ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੱਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਪਲ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ: ਅਕਸਰ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਭਾਰੀ ਚਿੁਕਾਈ ਜਾ ਂਧਿੱਕੇ
ਦੌਰਾਨ ਜਦੋਂ ਬਾਹਂ ਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਉਸ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂ“ਪਟਾਕਾ” ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਥਾ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਕੂਹਣੀ ਦਾ �ਪਛਲਾ ਪਾਸਾ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਉਹ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁਰੂਤਾ (gravity) ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਧਿੱਕ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਬਾਹਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਨਾਮੁਮ�ਕਨ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਸੀਂ (ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ) ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਤੋਂ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪਾੜਾ ਜਾ ਂਟੋਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ
ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੁਝ ਤਾਕਤ ਬਚਿੀ ਰਹੇ ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਰਹੇ।

ਇਹ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਹੈ (ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਪਾਟਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਹ ਨਜ਼ਰੋਂ ਖੁੰਝ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ, ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਪੂਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਓਲੇਕੇ੍ਰਨਨ ਉੱਤੇ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੁਣ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜੋ ਜ਼ੋਰ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਉਹ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦਾ। ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਰੇਸ਼ੇ ਜੁੜੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਤਾਕਤ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ
ਰਪਚਿਰ (ਕਹੂਣੀ ਕੋਲ
ਟ੍ਰਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾਟ
ਜਾਣਾ)
�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ: ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਭਾਰੀ ਧਿੱਕੇ ਜਾਂ
�ਡੱਗਿਣ ਦੌਰਾਨ।
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ਇਹ ਪਾਟਣ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਪੂਰੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਵੇ: �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ, �ਜਸ ਪਲ ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਜਾ ਂਉਸ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਲੈਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ, ਉਸੇ ਪਲ ਬਾਹਂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਮੁੜ ਜਾਵੇ। ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵਜ਼ਨ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ; ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰੌਇਡ (anabolic
steroids, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ)ਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ, ਕੂਹਣੀ (ਓਲੇਕੇ੍ਰਨਨ) ਦੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (ਬਰਸਾ ਦੀ ਸੋਜ; ਬਰਸਾ = ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਛੋਟੀ
ਗਿੱਦੀ), ਅਤੇ ਕੁਝ �ਬਮਾਰੀਆ ਂ�ਜਵੇਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਇਹ ਸਭ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਨਾਜ਼ੁਕ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪੇਪੜੀ ਵਰਗਿਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਉੱਖੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਡਾਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਜੋ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਾਡੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ
�ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਫੰ਼ਡ (Medicare rebate) ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral, ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਭੇਜਣ ਵਾਲੀ �ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਵੇਰਵਾ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ ਪਛਾਣ ਦੱਸਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਪਾਟਣਾ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰਾ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨਾ �ਪੱਛੇ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ
ਹੈ।

�ਫਰ ਇਲਾਜ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਕੰਨੀ ਵਰਤਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ:

ਛੋਟੇ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ (ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਘੱਟ), ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰੀਰਕ ਲੋੜਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਸੰਭਾਲੇ
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਮੋੜ ਕੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ
ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ।

ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ, ਉਹ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਛੱਡ ਦੇਣ, ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਜਾ ਂਸਰੀਰਕ �ਮਹਨਤ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਪਾਟਣ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾਕੇਂ
ਲੰਘਾ ਕੇ, ਜਾ ਂਖ਼ਾਸ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਅਸਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਮੁੜ �ਟਕਾ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ
(scar tissue) ਬਣਨ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਛੋਟਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਛੇਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜਦੋਂ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ
�ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ
ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ
ਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੁਕਾਈ ਵੱਲ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਕੁਝ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਰਫ਼ਤਾਰ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ।

ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਗਂਿ ਇਸ ਦੇ ਵੀ ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਮੁੜ ਉੱਖੜ ਜਾਣਾ (ਮੁੜ ਰਪਚਿਰ), ਇਸੇ
ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਬਚਿਾਅ ਅਤੇ ਪੜਾਅਵਾਰ ਭਾਰ ਵਧਿਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜੱਥੇ �ਟਸ਼ੂ
ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਮੁੜ ਬਣਨ ਦੌਰਾਨ ਆਰਜ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹਨ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੁਕਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਾਨਕ ਦਰਦ ਜਾ ਂਪਟਾਕਾ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈਣ। ਇਸ ਦੀ ਛੇਤੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ।

ਗਿੁਰੂਤਾ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਕੂਹਣੀ �ਸੱਧੀ ਕਰਨ �ਵਿੱਚ ਔ�ਖਿਆਈ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਉਸ ਬਾਹਂ ਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠ ਨਾ ਸਕਣਾ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਤੋਂ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨਰਮ ਪਾੜਾ ਜਾ ਂਟੋਆ।

ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੀ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਦਾ �ਵਹਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਕਲਪ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ
ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਆਮ ਨਹੀਂ: ਇਹ ਇਨੰੀ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਉਸ ਨੰੂ ਤੋਲਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਜਾਣਨਾ �ਕ ਸਬੂਤ �ਕੰਨੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਈਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਅ�ਜਹੇ ਹੀ ਦੱਸੇ ਗਏ ਹਨ

ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ 560 ਮਰੀਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ [1]। ਇਸ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਮੁੜ ਰਪਚਰ ਜਾ ਂਪੇਚੀਦਗੀ ਦਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਆ ਖ਼ਤਰਾ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਹੈ,
ਅਤੇ, ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਇਹ �ਕ ਪਾਟਣ ਦੇ ਰੂਪਾ,ਂ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਮਾਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਨ-ਸੁਵੰਨਤਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨਾ ਔਖਿਾ
ਸੀ �ਕ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ �ਬਹਤਰ ਹ ੈ[1]।

ਤੁਲਨਾ ਲਈ, ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਦਸਾ ਂਹਜ਼ਾਰਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹਨ। ਇੱਥੇ ਸਾਰੀਆਂ
ਡਾਕਟਰੀ �ਲਖਤਾ ਂ�ਮਲਾ ਕੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਵਾਲੇ ਕੁਝ ਸੌ ਮਰੀਜ਼ ਹੀ ਬਣਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਛੋਟੇ ਫ਼ਰਕਾ ਂਬਾਰੇ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਦਾਅ�ਵਆ ਂਦਾ ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੇ
ਦਾਅਵੇ �ਮਲਣ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੱਕ ਨਾਲ ਦੇਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਜੋ ਹਾਸਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਉਹ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹ ਾਂ ਦਰਜ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਸਬੂਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਇੱਕਸਾਰ ਹਨ, ਉਹ ਹੈ ਮੁੱਖ ਸਵਾਲ। 318 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਗਿਰਮ �ਡਊਟੀ ਵਾਲੇ ਫੌ਼ਜੀਆ,ਂ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਆਮ ਕਾ�ਮਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
90% ਤੋਂ ਵਿੱਧ �ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਆਪਣੇ-ਆਪਣੇ �ਕੱ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਏ [2]।

ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਮਰੀਜ਼ ਕੌਣ ਸਨ। ਇਹ ਸਰੀਰਕ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੀਆ ਂਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਵਾਪਸੀ ਉਹਨਾ ਂਦੇ
ਆਪਣੇ ਦੱਸਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਾਹਰੋਂ ਪਰਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਅੰਕੜਾ ਆਮ ਲੋਕਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਭਰਪੂਰ ਹੈ।

ਇੱਕ ਤਕਨੀਕੀ ਤੁਲਨਾ ਫ਼ਰਕ �ਦਖਿਾਉਂਦੀ ਹੈ

ਇਸ ਆਮ �ਸੱਟੇ ਦੇ ਉਲਟ �ਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇੱਕ ਤੁਲਨਾ ਨੇ ਫ਼ਰਕ �ਦਖਾਇਆ। 56 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ
(suture anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ
ਸੁਰੰਗਿ (transosseous tunnel) ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਨ, ਪਰ �ਸਊਚਰ ਐਂਕਰ ਵਿਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੇ ਮਸ਼ੀਨ
ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਦੀ ਜਾਚਂ (isokinetic strength testing), ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਅਤੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਦਰ �ਵਿੱਚ ਕਾਫ਼ੀ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਿਾਏ
[3]।
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ਨਮੂਨਾ ਛੋਟਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪੱਕੇ �ਸੱਟੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਇਸ਼ਾਰੇ ਵਜੋਂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਠੀਕ ਉਹੀ ਗਿੱਲ ਹੈ ਜੋ ਵੱਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੀਆਂ
�ਲਖਤਾ ਂਬਾਰੇ ਕ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਛੇਤੀ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ �ਕਉਂ ਅ�ਹਮ ਹੈ

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਹੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ ਜੋ �ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪੂਰਾ ਰਪਚਿਰ ਕੰਮਕਾਜ ਪੱਖੋਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅ�ਹਮ ਹੈ
�ਜਵੇਂ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਪੂਰੇ ਪਾਟਣਾ ਂਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ
ਜਾਵੇਿ [4]।

ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰੋਂ ਖੁੰਝਣ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਜੁੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਅਕਸਰ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੁਝ ਸਮਰੱਥਾ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਬਾਹਂ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੇਕਾਰ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ; ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਨੰੂ �ਡੱਗਿਣ ਦਾ ਹੀ ਨਤੀਜਾ ਮੰਨ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਅਮਲੀ ਜਾਚਂਿ ਗਿੁਰੂਤਾ ਦੇ ਉਲਟ �ਵਰੋਧਿ ਨਾਲ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ ਹੈ; ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਧਿੱਕੇ ਦੇ ਉਲਟ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਰੱਖ ਸਕਣਾ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਹੋਣਾ,
ਉਹ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ ਜੋ ਅ�ਹਮ ਹੈ।
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