
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

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਢਿੱਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਉਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨਾਲ ਧਿੱਕਦੇ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਹ ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈਆ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ ਉਤਰ ਚਿੁੱਕੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ (dislocation), ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਤੋਂ ਜੋੜ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਦਰਦ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦਾ �ਕਹੜਾ �ਹੱਸਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸੁੱਟਦੇ ਹੋ, ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ
ਰੈਕੇਟ ਜਾ ਂਹਥੌੜੇ ਵਰਗਿੀ ਚਿੀਜ਼ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਤੱਖਿਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਿਡਾਰੀ ਅਕਸਰ ਇਸ ਨੰੂ ਥ੍ਰੋ ਦੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ
ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੌਰਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ “ਪੌਪ” ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਖਿੇਡ ਸਕਦੇ। ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਉੱਠਦੇ ਹੋ, ਡੰਡ (push-up) ਕੱਢਿਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਹੱਥ �ਟਕਾ ਕੇ ਝੁਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ
ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਭੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਅਟਕ �ਰਹਾ
ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ।

ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਲਈ �ਸੱਧਿੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਉਹ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ: ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਟ੍ਰੇਅ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਉੱਠਣਾ। ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨਾ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਮਰਤਬਾਨ ਖਿੋਲ੍ਹਣ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੀ ਖਿੇਡ ਖਿੇਡਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਘਟ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਥ੍ਰੋ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ
ਅਤੇ ਦਮ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਰਾਤ ਭਰ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸਖਿਲਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਖਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ ਪਾਸਾ ਛੂਹਣ
‘ਤੇ ਦੁਖਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੁਖਿਣ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦੀ ਉਸ ਨਸ ਵੱਲ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਵੱਜਣ ‘ਤੇ ਕਰੰਟ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (funny bone nerve,
ulnar nerve), ਅਤੇ ਨਾਲ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹ �ਰਹਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਮੋੜ ਕੇ
ਰੱਖਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਵੱਲ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ 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

ਕਹੂਣੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(ਕਹੂਣੀ ਦਾ �ਢਿਲੱਾ ਹਣੋਾ)
ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments) — ਅਲਨਰ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ulnar and radial
collateral ligaments) ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ ਮੁੱਖਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਬਹੁਤ ਕੱਸ ਕੇ �ਫੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੇ ਖਿਾਚਂਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm)
ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਫਸ ਕੇ ਬੈਠਦੀਆ ਂਹਨ, ਕੁਝ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਕਬਜ਼ਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਣੇ �ਸ਼ਕੰਜੇ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਾ ਹੋਵੇ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਿਣ ਦਾ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਇਹੀ ਬਣਤਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ
ਬੰਧਿਨ) ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋੜਨ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ, ਮਰੋੜਨ ਅਤੇ ਧਿੱਕਣ ਵੇਲੇ ਸਭ ਕੁਝ �ਸੱਧਿੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਰੱਸੀਆ ਂ�ਖਿੱਚਿੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਪਾਟ ਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਸੇਧਿ ਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਸ਼ਕ �ਖਿਸਕਣਾ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂ�ਹੱਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਅਟਕਣ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਜੋੜ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ। ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ �ਕਸਮ ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਦਰਜੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੂਹਣੀਆ ਂਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਉਤਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਝਟਕਾ ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਉੱਪਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਪਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ, ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਹੋਰ ਪਾੜਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥਾਵਾ ਂਤੋਂ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿੋਲ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਹੱਡੀ
ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਲਾ ਸਹਾਰਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ, ਦੋਵੇਂ ਗਿੁਆ ਬੈਠਦਾ ਹੈ।
ਅ�ਜਹੀ �ਮਲੀ-ਜੁਲੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਔਖਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਢਿੱਲੀ ਰ�ਹ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਕਹੜਾ ਪਟਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸੁੱਟਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਅੰਦਰਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜ਼ੋਰ ਝੱਲਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਸੁੱਟਣ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਉੱਠਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਟਕਾ ਕੇ ਝੁਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਬਾਹਰਲਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜ਼ੋਰ ਝੱਲਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਇਹ ਹਰਕਤਾ ਂਅਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਹੁਣ ਸਹੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੇਧਿ
�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬੈਠਦੀਆ,ਂ ਤਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕੂਹਣੀ ਅਕੜ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਮਾਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੂਹਣੀਆ ਂਜੋ ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਤਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਢਿੱਲੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹ ਕੂਹਣੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢਿੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੂਹਣੀਆ ਂਲਈ ਜੋ ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਤਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ
ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿੜ੍ਹਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਕੂਹਣੀ 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਮੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਤੋਂ 7 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ, �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਇਸ ਲਈ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਉਸ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ
ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਉੱਤੇ ਵੀ। ਜੇ ਉਸ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋ
�ਦਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਅਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਜਾ ਂਹੋਰ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਉਦੋਂ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ 50 ਤੋਂ 60
�ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਹਾਲਤ ਤੋਂ 30 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਹ ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਕੇ
ਉਸ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਵੀ ਹੋਏ ਹੋਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ
ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਕੇ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਣ। ਜੇ ਉਸ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੂਹਣੀ �ਢਿੱਲੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਆਰਜ਼ੀ ਬਾਹਰੀ ਢਿਾਚਂਿਾ (external frame) ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਕੂਹਣੀ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ �ਢਿੱਲੀ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (reconstruction) �ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿੇ ਹੋਏ ਪਟੇ ਦੀ ਥਾ ਂਨਵਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਕੀ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਤਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਹ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹਨ। ਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ, �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਰ
100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਨੰੂ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੀ �ਢਿੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 2 ਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ
ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟ ਦੇ 4 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ �ਦਨ ਨਹੀਂ, ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਅਕੜਾਅ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੁਕਾਵਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ
ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਏਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ, ਅਕਸਰ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ। ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਾਕਤ
ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੋਢਿੇ ਦਾ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਿਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਬਾਕੀ ਬਾਹਂ ਅਕੜ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਇੱਕ ਪਲ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾ ਰੱਖਿੋ ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਅਚਿਾਨਕ �ਫਰ ਆਮ ਵਰਗਿੀ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿੇ,
ਸਗਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੱਟ ਨੇ �ਕੰਨਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕੀਤਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਮੋੜਨ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਵਾਪਸ ਪਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਢਿੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸੱਟਾਂ
ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਦੂਜੀਆ ਂਨਾਲੋਂ ਔਖਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵੀ ਹੋਏ ਹੋਣ, ਉੱਥੇ ਅਕੜਾਅ, ਲਗਿਾਤਾਰ �ਢਿੱਲਾਪਣ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਜੋੜ
ਦੀ �ਘਸਾਈ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਣੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਭਾਵੇਂ �ਕੰਨਾ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ �ਵੱਚਿ, ਹਰ 100
�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 20 ਤੋਂ 25 �ਵੱਚਿ, �ਕਸੇ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਸ�ਥਰ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਛੱਡ ਦੇਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਘੱਟ ਹੀ ਚਿੰਗਿਾ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ �ਟਕਦਾ, ਉਹ �ਢਿੱਲਾ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ �ਖਿਸਕਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਅਸਮਾਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮੋੜ
ਕੇ ਰੱਖਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਿਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਹੀ ਸਮਾ ਂਹੈ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਦਾ।

ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਕੂਹਣੀ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਕੀ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤਸਵੀਰ ਦੇਣਗਿੇ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖਿਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ
ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਟਕਾ ਕੇ ਝੁਕਣ ਵੇਲੇ ਉਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹਾਇਆ �ਗਿਆ
ਜੋੜ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ �ਢਿੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਸੁੱਟਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ “ਪੌਪ” ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਖਿੇਡ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਥ੍ਰੋ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਅਤੇ ਦਮ ਘਟ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ
�ਮਲੋ। ਉਸ ਨਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਝਰਨਾਹਟ �ਜਸ ਨੰੂ ਵੱਜਣ ‘ਤੇ ਕਰੰਟ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਕੂਹਣੀ ਜੋ ਜਾਮ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਂਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਦੀ
ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਉਸ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਠੰਢਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ
ਰੰਗਿ �ਫੱਕਾ ਪੈ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੋ ਜੋੜ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, ਉਸ ਨੰੂ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਥੇ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ “ਕੂਹਣੀ ਦੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ” �ਵੱਚਿ ਕਈ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਿਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਵੀ �ਕ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਤਰੀ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਅਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਏ ਇੱਕ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅ�ਜਹਾ
ਫੈ਼ਸਲਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਬੂਤ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਦੀ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਇੱਛਾ ਉਲਟ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

“ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ” ਇੱਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਇਸ ਸ਼ਬਦ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਕੁਝ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਜੋ ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਤ�ਰਆ ਸੀ ਅਤੇ ਹੁਣ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਉਤਰਨਾ (fracture-dislocation) �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਵੀ ਟੁੱਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ।
ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਸਦੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਪੈਟਰਨਾ ਂਦੀ ਵੰਡ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਇੱਕਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 130 ਸਾਲਾ ਂਦੀਆਂ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਿਆ �ਕ “ਨਾਵਾ ਂਅਤੇ ਵੰਡ, ਦੋਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਜੇ ਵੀ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾਵਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹਨ”, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ
ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਸਾਇਟੀ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸਮੂਹ ਨੇ �ਫਰ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ [1]।

ਇੱਕ ਅਮਲੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ “ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ” ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਪੜ੍ਹਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਉਹ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅ�ਜਹੇ ਸਮੂਹ ਬਾਰੇ ਹੋਣ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਸਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ ਸਧਾਰਨ (�ਸਰਫ਼
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਬਨਾਮ ਗੁੰਝਲਦਾਰ (�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਨਾਲ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ) ਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਬਹੁਤ ਵੱਖਿਰੇ ਰਾਹਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।

ਦੋ �ਦਸ਼ਾਵਾਂ �ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਨਾਮ ਹਨ: PLRI ਅਤੇ PMRI

ਸਧਿਾਰਨ ਬਨਾਮ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਹੜਾ ਹੋਵੇਗਿਾ ਇਹ ਉਸ �ਦਿਸ਼ਾ ਤੋਂ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਵੱਲ ਜੋੜ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਨਾਮ ਵਾਲੇ
ਪੈਟਰਨ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਬਣਦੇ ਹਨ [1]।

ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਇਨਸਟੇ�ਬਿ�ਲਟੀ (posterolateral rotatory instability, PLRI; �ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਬਿਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ ਕੇ �ਖਿਸਕਣ ਵਾਲੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ) ਆਮ �ਕਸਮ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ “ਅਸ�ਥਰ ਕੂਹਣੀ” ਕ�ਹ ਕੇ ਇਸੇ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਉਹ ਪੈਟਰਨ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਸੱਟ ਨਾਲ
ਬਣਦਾ ਹੈ: ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨੁਕਸਾਨ ਜੋੜ
ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਚਿੱਕਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲੈਟਰਲ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਾਮੈਂਟ (lateral ulnar collateral ligament) ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੋ ਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ (capsule, ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲੀ �ਝੱਲੀ) ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਅੱਗਿੇ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ
ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਪੜਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰਨਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਅੰਸ਼ਕ �ਖਿਸਕਣਾ (subluxation) ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਰਲੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ 0–33% ਦੀ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਬਾਰੇ ਪੜ੍ਹਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ PLRI ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਪੱਖਿੋਂ ਇਹ ਉਹ ਪੈਟਰਨ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਤੁਸੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਉੱਠਣ ਤੋਂ, ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਕਰ ਕੇ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ �ਝਜਕਦੇ
ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਘੁੰਮ ਕੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਪੋਸਟਰੋਮੀਡੀਅਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਇਨਸਟੇ�ਬਿ�ਲਟੀ (posteromedial rotatory instability, PMRI; �ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ ਕੇ �ਖਿਸਕਣ
ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ) ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ, ਇਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਆਸਾਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗ਼ਲਤੀ ਦੀ ਗਿੁੰਜਾਇਸ਼ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਉਲਟਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਵੈਰਸ (varus, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ) ਜ਼ੋਰ ਜਦੋਂ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਾਹਰਲੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਕੋਰੋਨੌਇਡ ਦੇ ਐਂਟੀਰੋਮੀਡੀਅਲ ਫੈ਼ਸੇਟ (anteromedial facet of the coronoid) ਨੰੂ ਤੋੜ
�ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਲਨਾ (ulna, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਹੱਡੀ) ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ-ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਪੱਟੀ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਜੋੜ �ਟਕਦਾ
ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹੀ ਟਕੁੜਾ ਹੈ। ਸਰੀ�ਰਕ ਬਣਤਰ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਔਸਤਨ ਐਂਟੀਰੋਮੀਡੀਅਲ ਫੈ਼ਸੇਟ ਦਾ 58% �ਹੱਸਾ ਸਹਾਰੇ ਤੋਂ �ਬਿਨਾਂ
ਹੁੰਦਾ ਹ,ੈ ਯਾਨੀ ਉਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਡੰਡਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਖਿਰੇ ਟਕੁੜੇ ਵਜੋਂ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ
ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [2]। ਇਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਮ�ਹੰਗਿਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਜੋੜ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਟੇਢਿਾ ਬੈਠਾ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਖਿਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ
�ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਸੱਟ ਤੋਂ �ਸਰਫ਼ 26 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਿਾਅਦ ਜਿੋੜ ਦੀ
�ਘਸਾਈ (arthrosis) ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ [3]। ਇਸੇ ਲਈ ਜਦੋਂ ਸੱਟ ਦਾ ਪੈਟਰਨ ਇਸ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਅਕਸਰ CT
ਸਕੈਨ ਮੰ�ਗਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਕੋਰੋਨੌਇਡ ਦਾ ਛੋਟਾ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਜੋੜਨ (fixation) ਦੇ ਲਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਮਲੀ ਗਿੱਲ: ਇਹ ਵੱਖਿਰੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਵੱਖਿਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ “ਮੇਰੇ ਦੋਸਤ ਦੀ ਕੂਹਣੀ ਅਸ�ਥਰ ਸੀ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ
X ਕੀਤਾ �ਗਿਆ” ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਲਾਗਿੂ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਭਗ ਹਰ ਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਅ�ਹਮ ਹਨ

ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਇੱਛਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) �ਵੱਚਿ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ। ਕੂਹਣੀ
ਇਸ ਇੱਛਾ ਦੀ ਸਜ਼ਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਅਕੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੇ ਅਨੁਪਾਤ �ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਦੇਰ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲਾਏ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਿਆ।

ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਨੇ ਇਸ ਦੇ ਅੰਕੜੇ �ਦੱਤੇ: ਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ 25 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 �ਡਗਰੀ ਦੀ ਸਥਾਈ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਪੰਜਿ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿ
ਪਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਕਮੀ 3 �ਡਗਰੀ �ਜੰਨੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ [4]। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਉਸ ਕੂਹਣੀ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਭੱੁਲ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਉਸ ਕੂਹਣੀ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹਰ ਰੋਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਪੂਰਾ ਫ਼ਰਕ ਹੈ।

ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਾਟਰੀ ਵਾਗਂਿ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਧਿਐਨ) (FuncSiE) ਨੇ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਪਰਖਿ ਕੀਤੀ, ਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਤਰੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਲਈ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀ [5]। ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਡੀ ਸੀ (121° ਬਨਾਮ 102°), ਅਪੰਗਿਤਾ ਘੱਟ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਹ 18 ਦੇ
ਮੁਕਾਬਿਲੇ 10 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ। ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਦੋਹਾ ਂਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ, �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੂਹ
�ਵੱਚ ਕੋਈ ਕੂਹਣੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਨਹੀਂ ਉਤਰੀ [5]। ਪਲੱਸਤਰ ਨੇ �ਜਸ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਕੀਤਾ, ਉਹ ਖ਼ਤਰਾ ਕਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਇਆ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਉਸ
ਬਚਿਾਅ ਦੀ ਕੀਮਤ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਗਿੁਆਚਿੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਨਾਲ ਚਿੁਕਾਈ ਗਿਈ।

ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਮੱਥੀ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੀ ਕਬਜ਼ੇਦਾਰ
ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਧਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਤਰੀਆਂ ਕੂਹਣੀਆਂ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੀਆਂ ਹਨ — ਪਰ ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਤਰੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪਰ “�ਜ਼ਆਦਾਤਰ” ਦਾ ਮਤਲਬ “ਸਾਰੀਆ”ਂ ਨਹੀਂ ਹੈ:
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 2% ਨੰੂ
ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ [6]। ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਜੋ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮਾੜਾ ਰੂਪ ਲੈ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ
ਜੋੜ ਵਾਪਸ ਚਿ�ੜ੍ਹਆ ਦੇਖਿਦੇ ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੱੁਟੀ ਦੇਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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“ਟੈਰੀਬਿਲ ਟ੍ਰਾਇਡ” ਨਾਮ �ਜੰਿਨਾ �ਭਆਨਕ ਹੈ, ਸੱਟ ਓਨੀ ਨਹੀਂ

ਕੂਹਣੀ ਉਤਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ (radial head, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰਾ) ਅਤੇ ਕੋਰੋਨੌਇਡ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਮੇਲ ਨੰੂ
“ਟੈਰੀਬਲ ਟ੍ਰਾਇਡ” (terrible triad, “�ਭਆਨਕ �ਤੱਕੜੀ”) ਦਾ ਨਾਮ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਨਤੀਜੇ ਬਹੁਤ ਮਾੜੇ ਸਨ। ਆਧਿੁ�ਨਕ
ਨਤੀਜੇ �ਕਤੇ �ਬਹਤਰ ਹਨ: 37 ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ 1609 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ ਔਸਤ ਮੇਓ ਐਲਬੋ ਪਰਫ਼ਾਰਮੈਂਸ ਸਕੋਰ
(Mayo Elbow Performance Score, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਅੰਕ) 90 ਸੀ, �ਜਿਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਦਰਜਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਿਾਦਂਾ ਹੈ [7]।

ਉਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਇਮਾਨਦਾਰ ਦੂਜਾ ਅੱਧਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਹੈ, ਜੋ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 30% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਨਾ ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 
7.8% ਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ (11%) ਅਤੇ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦੇ
ਲੱਛਣ (2.6%) [7]। ਇਸ ਲਈ: ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ ਹੁਣ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਆਸ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਮ ਉਮੀਦ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਅਸਲ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵਾਜਬ ਹੈ।

ਜਿਦੋਂ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਿਰੀ ਨਹੀਂ �ਟਕਦੀ, ਤਾਂ ਅਕਸਰ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੈਟਰਨ ਲਈ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਇਲਾਜ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ,
ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ 0% ਤੋਂ 33% ਤੱਕ ਹੈ, ਇਨੰਾ ਵੱਡਾ ਫ਼ਰਕ ਜੋ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜਾ �ਸਰਫ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ [8]।

ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਸਰਫ਼ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਜਾ ਂਉਸ
�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਹੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਰੱਖਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕਈ ਨੁਕਸ ਇਕੱਠੇ �ਮਲ ਕੇ ਅਸਫਲਤਾ
ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ [8]। ਇਸੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਔਖਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ
ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 27% ਅਸਫਲਤਾ ਦਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ [8]। ਅਮਲੀ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ
ਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਸਵਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਬਾਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ।

ਜੋਿੜ ਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ ਥਿਾਂ �ਸਰ ਰੱਖਿਣਾ

�ਜਹੜੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਇਨੰੀਆ ਂਅਸ�ਥਰ ਹਨ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਰਵਾਇਤੀ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਬਾਹਰੀ
ਕਬਜ਼ੇਦਾਰ ਢਿਾਚਂਿਾ ਸੀ ਜੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਬਾਹਂ ਦੇ ਬਾਹਰ ਲੱ�ਗਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਸੀ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜਿੋੜ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਯੰਤਰ
(internal joint stabiliser), ਇੱਕ ਆਰਜ਼ੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਯੰਤਰ ਜੋ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੱਢਿ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੂਲ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਅੰ�ਤਮ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਔਸਤ ਮੋੜ (flexion)
134 �ਡਗਿਰੀ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ [9]।

ਇੱਥੇ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਉਹੀ �ਸਧਿਾਤਂ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਪੂਰੇ ਸਫੇ਼ ਦਾ ਹੈ: �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ, �ਹੱਲਜੁਲ ਰੋਕਣ
ਵਾਲੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੈ।
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