
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ
ਛੂਹਣ ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਸਮੇਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ �ਤੱਖਾ ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ ਚਿੀਕ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਢੁਕਾਉਣ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ
ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਘਾਵਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਨਹੀਂ ਚਿੱਲ ਸਕਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਸਮੇਂ �ਢੱਲਪਣ ਜਾ ਂ“ਫਸਣ” ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ
ਚਿਾਲਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣਾ ਜਾ ਂਪਾਣੀ ਦਾ ਗਿਲਾਸ ਭਰਨਾ ਅਜੀਬ ਜਾ ਂਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸ�ਥਰ ਰਹੇਗਿੀ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ (forearm) ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis
elbow) ਨਾਲ ਗਿਲਤੀ ਨਾਲ ਸਮਝ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿਰਮੀ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਟੈਸਟਾ ਂਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਸਹੀ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ (dislocation) ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਦੇ ਹੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ
�ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕੁਝ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਮੋੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕਮੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਅ�ਹਸਾਸਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵੱਲ ਪ�ਹਲਾ
ਕਦਮ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਹੰਜ ਹੈ ਜੋ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀਆ ਂਦੋ �ਕਸਮਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ�ਥਰ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ (Static
stabilizers) ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਹਨ ਜੋ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ (Dynamic stabilizers) ਉਹ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਸਭ ਕੁਝ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਸਮਕਾਲੀ (perfect sync) �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਕਸਰ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੇ ਸ�ਥਰਕਾਰਕਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਮੋਟੀਆਂ
ਪੱਟੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (rotatory instability) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਗਿਲਤ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ, ਘੁੰਮਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੇ ਬਲਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਢੱਲਾਪਣ (giving way) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਇਸ ਮਕੈਨੀਕਲ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਜੋੜ
ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਗਿਲਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨਾ ਪਰਤ, �ਜਸਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਅਰਥਾਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (arthritis) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਾਵਟੀ ਪੂਰਨਤਾ (structural integrity) ਖਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ, ਇਹ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ �ਸਹਤਮੰਦ ਅਤੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਸੋਨੋਗਿ੍ਰਾਫੀ
(Sonography) ਨਾਲ ਇਹ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ
ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਗਿਤੀ ਦੇ ਖਾਸ ਪੈਟਰਨਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕਹੜੇ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹਨਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਬਦਲਣਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (arc of motion) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦੇ ਬਲਾ ਂਨੰੂ ਸੰਤੁ�ਲਤ
ਕਰਨ ਲਈ ਮੁੜ-ਬਣਾਈ (reconstruction) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਟੀਚਿਾ ਅਸਧਿਾਰਨ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (natural kinematics) ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸ�ਥਰਤਾ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ ਸਾਵਧਿਾਨ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੋਹੜੀ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ ਦੇ �ਖਸਕਣ)
ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕਲੀਨੀਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ
�ਕ ਜੋੜ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵੀ
ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੇ ਕਲੀਨੀਕਲ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਟੀਚਿਾ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਨਮਨ (flexion) ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (forearm rotation) ਦੀ ਲਗਿਭਗਿ
ਪੂਰਨ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਮਾ ਂਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਧਿੀਰਜ ਮੁੱਖ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਭਰਪਾਈ ਕਰਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਵਾਈ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ
ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਲੁਬਰੀਕੇਟ (�ਚਿਕਣਾ) ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ
(PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਤੱਤਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਨਤੀਜੇ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਰੇ
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ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਵਕਲਪ ਬਣਾਤਮਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ (rehabilitation) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ
ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਦੋਵੇਂ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਯੁਕਤ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਊਚਿਰ-ਟੇਪ
ਐਗਿਮੈਂਟੇਸ਼ਨ (suture-tape augmentation) ਜਾ ਂ�ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਪਾਰਸ਼ਵ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜ-ਰਚਿਨਾ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਜੱਥੇ ਕੋਹੜੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਐਂਕਾਈਲੋਜ਼ਡ (ankylosed) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇੱਕ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬਾਹਰੀ
�ਫਕਸੇਟਰ (hinged external fixator) ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, �ਲੰਕ
ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕੁੱਲ ਕੋਹੜੀ ਅਰਥੋਪਲਾਸਟੀ (joint replacement) ਨੰੂ ਅਨ�ਲੰਕਡ ਇੱਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਦੇ ਜੋਖਮਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਲੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਜਾ ਂਜ�ਟਲ। ਸਧਿਾਰਨ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ �ਖਸਕਣਾ) ਅਕਸਰ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਸੀਮਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜ�ਟਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਮੁਸ਼ਕਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਸਖ਼ਤੀ, ਦਰਦ, ਜਾ ਂਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਸੋਜ) ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ
ਬਹੁਤ ਸਮਾ ਂਬਾਅਦ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਲਕੀ ਪਾਸੜ (lateral) ਕੋਹਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਖਾਸ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੋ
ਸਾਲ ਦੇ ਮੱਧਿਮ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ‘ਤੇ, ਮਰੀਜ਼ ਸਬਜੈਕ�ਟਵ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਰੀਕਨਸਟਤ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਦੇਸ਼ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਸਚਿਰ-ਟੇਪ
ਐਗਿਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਹੋਰ ਜੋੜ ਸ�ਥਰਤਾ
ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਜ�ਟਲ ਕੋਹਲੀ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਜੇ ਅਣਜਾਣ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਦੀ
ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਹਾਲੇ ਤੱਕ ਕਾਫ਼ੀ ਡੇਟਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਪ੍ਰੋਸਥੇ�ਸਸ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਬਦਲ) ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਕਸਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਹਲੀ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਰਕਰਤਾਵਾ ਂ(stabilizers) ਦੇ
ਸਮਨੁ�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਅਸੰਭਾਲਯੋਗਿ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਲਈ
ਠੀਕ ਠਾਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਅਤੇ ਪੋਸਟਰੋਮੀਡੀਅਲ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਚਿੁਣੋ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ, ਨਜ਼ਦੀਕੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਸੋਨੋਗਿ੍ਰਾਫੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਅਤੇ ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ (ਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਦਾਰ) ਜੋੜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ,
ਇਸਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਰਹੋ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ
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ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਸਤ�ਵਕ
ਉਮੀਦਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਵਨਾਵਾ ਂਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਫਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਟਰੌਮਾ (ਚਿੋਟ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸ�ਥਰਕਰਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ) �ਵੱਚਿ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕਲੀਨੀਕਲ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਨੋਗਿ੍ਰਾਫੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਅਤੇ ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ (ਵੱਧਿ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲ) ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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