
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

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅੰਦਰ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੱਦਾ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਹਰਕਤ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਟਕਣਾ, ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋ ਜਾਣਾ
(locking) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ (bone spurs) ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage,
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਟਕੁੜੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫਸ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਬਿਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਮੁੜੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਬਿਾਹਾ ਂਦੇ
ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਜਾ ਂਖਾਣ ਵੇਲੇ ਕਾਟਂਾ ਮੂੰਹ ਤੱਕ �ਲਆਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਔਖੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣਾ, �ਜਵੇਂ
ਚਿਾਬਿੀ ਜਾ ਂਪੇਚਿਕਸ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ, ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਅਕੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ
ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਸੁੱਟਣਾ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ
ਬਿੈਠ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਵੱਲ
ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਤੋਂ ਮਾਹਰ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਉੱਤੇ ਵੀ ਦਬਿਾਅ ਪੈਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਣ
ਵਾਲੀ ਨਸ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਿਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਨਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦਾ �ਘਸਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਦੁਆਲੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਿਣਨਾ। ਉਹ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ, ਕੱਸੀ ਜਾ ਰਹੀ ਜੋੜ
ਦੀ ਪਰਤ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੋਕ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਦਲਚਿਸਪ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਵੱਥ ਅਕਸਰ ਅਜੇ ਵੀ ਬਿਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਜੋੜ ਉਸ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।
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ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਅਕਸਰ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦੁਖਦੀ ਬਿਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਉੱਪਰ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ
ਘੁੰਮਣ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੋੜ ਸਕੋ। ਜੋੜ ਦੀ ਹਰ ਸਤ੍ਹਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ, �ਤਲਕਵੀਂ ਪਰਤ ਨਾਲ ਢਕੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਪੈਨ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੀ ਨਾਨ-ਸ�ਟੱਕ ਪਰਤ ਵਾਗਂਿ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪਰਤ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਲਗਿਭਗਿ �ਬਿਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ
ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਖਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਪਰਤ ਥਾ-ਂਥਾ ਂਤੋਂ �ਘਸ ਕੇ ਪਤਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਇਸ ਦੇ ਜਵਾਬਿ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਦੁਆਲੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ
ਬਿਣਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਇਹ ਉੱਭਾਰ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਓਸਟੀਓਫਾਈਟਸ (osteophytes) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ (joint lining), ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਖੋਲ, ਵੀ ਕੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਟੁੱਟ ਕੇ ਲੂਜ਼ ਬਿਾਡੀਜ਼ (loose bodies, ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਟਕੁੜੇ) ਵਜੋਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੈਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂ�ਮਲ ਕੇ ਸਮਝਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ ਅਤੇ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪਰਤ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆਂ
ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ ਰੋਕ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ। ਲੂਜ਼ ਬਿਾਡੀਜ਼ ਹੀ �ਹੱਲਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾਂ
ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਫਸ ਕੇ ਅਟਕਣ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਹਰਕਤ ਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਰੁਕਾਵਟ ਉੱਥੇ ਹੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਰਤ ਹੋਰ �ਘਸਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਨਾਲੋਂ ਕੁਝ ਵੱਖਰਾ ਬਿਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲੀ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਵੱਥ
ਅਕਸਰ ਚਿੌੜੀ ਬਿਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਉਸ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੀ, �ਘਸਾਈ
ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਬਿਾਕੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਜੱਥੇ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ
�ਸਰਾ ਉਸ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਧਿੱਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਬਿਹੁਤ ਭਾਰ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ, ਵਜ਼ਨ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕਸਰਤ (weight lifting) ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਸੁੱਟਣ (throwing) ਦਾ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨਾਲ ਸੰਬਿੰਧਿ ਹੈ।

ਇਹ �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਹੋਇਆ ਕੋਈ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਨਾ-ਬਿਰਾਬਿਰ
ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਅਸਮਾਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਘਸਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-
ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ
ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬਿੇਟ (Medicare
rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਫ਼ੀਸ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ
�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਕਸ-ਰੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। CT ਸਕੈਨ, ਜੋ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਗਿੱਲ ਸਰਜਰੀ ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿੇ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ
ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਿਦਲਣ ਨਾਲ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਭੜਕਾਅ (flare-ups) ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਾ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾਈ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatory
tablets), ਜੋ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਸਮੂਹ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੇ ਸੋਜ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਸੋਚਿਣਾ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦਰਦ
ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਅਕੜਾਅ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਦਰਦ ਨਾਲ ਜਾਮ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਅਟਕੇ। ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ
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ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਟਕੁੜੇ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪਰਤ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾਂ
ਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਦੂਰਬਿੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ
ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਥਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ
ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਹਾਲਤ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ
ਹੈ: ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਸ਼ਾਤਂੀ, �ਫਰ ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤ ਕੰਮ �ਲਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਭੜਕਣਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਵੱਥ ਅਕਸਰ ਅਜੇ ਵੀ ਬਿਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਘਸਾਈ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਅਕੜਾਅ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ,ਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾਧਿੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪਰਤ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਿਦਲਣਾ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਇਨੰਾ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਚਿੱਲਦਾ ਰਹੇ। ਜੇ ਇਹ ਕਦਮ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬਿੰਦ ਕਰ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਿਦਲਣਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਕਦਾਰ ਵਾ�ਧਿਆ ਂਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੀ ਸਫ਼ਾਈ, ਨਾਲ ਹੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪਰਤ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਰਕਤ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੁਧਿਾਰ ਅਸਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਜੜ੍ਹੋਂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ: ਇਹ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਨਹੀਂ ਉਗਿਾਉਂਦਾ ਅਤੇ ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਰੋਕਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਫ਼ਾਈ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਹਰਕਤ ਦਾ
ਦਾਇਰਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਫਰ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੀਆ ਂਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂਅਕਸਰ ਇੱਕ ਦਹਾਕੇ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਘਸਾਈ
ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕੂਹਣੀ ਬਿਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਜਾ ਂਸਰੀਰਕ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਨਹੀਂ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਹੇਠ �ਘਸ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੀਪੀ ਦੇ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਤੋਂ ਮਾਹਰ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿਠੀਆ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ, ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਤੋਂ
ਮਾਹਰ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜਾਮ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਟਕੁੜੇ ਹਰਕਤ ਨੰੂ
ਰੋਕ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਬਿਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ
ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੱਬਿੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਉਸ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ)
ਬਿਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅੰ�ਤਮ ਹੱਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਿਦਲਣਾ, �ਜਵੇਂ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਅਤੇ
ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਇੱਕ ਤੱਥ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੂਰੀ ਪੌੜੀ ਨੰੂ ਰੂਪ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਬਦਲਣਾ ਪ�ਹਲੀ ਚੋਣ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਟੋਟਲ ਐਲਬਿੋ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total elbow arthroplasty, ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਬਿਦਲਣਾ) ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਚਿੂਲਾ ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਬਿਦਲਣ ਵਾਗਂਿ
ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਝੱਲਦੀ। ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis, ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ �ਬਿਮਾਰੀ) ਵਾਲੇ 2,118 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ
ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਕੂਹਣੀ ਬਿਦਲਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤਸੱਲੀਬਿਖ਼ਸ਼ ਰਹੇ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਚੂਲਾ ਅਤੇ ਗੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਅਤੇ
ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ [1]।

ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਪਾਬਿੰਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਥਾਈ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੂਹਣੀ ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਲੀਵਰ
ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਭਾਰ ਵੀ ਇਪੰਲਾਟਂ ਉੱਤੇ ਵੱਡਾ ਜ਼ੋਰ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜ਼ੋਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੌੜੀ ਹੇਠਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂ(ਲੱਤਾ)ਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਉਲਟੀ ਹੈ। ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ, ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਜੋੜ ਬਿਦਲਣਾ �ਮਆਰੀ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸੀਮਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕੰਮ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਲਈ, ਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ।

ਕਾਰਨ ਵੀ ਓਨਾ ਹੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਜੰਿਨੀ ਗੰਭੀਰਤਾ

ਬਿਰਾਬਿਰ �ਘਸੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਵਾਲੇ ਦੋ ਲੋਕਾ ਂਦੀਆ ਂਸੰਭਾਵਨਾਵਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਕੇ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਜੋੜ �ਕਉਂ �ਘ�ਸਆ। 
679 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਕਾਰਨ ਨੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦੇ ਖ਼ਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਪੱਖੋਂ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵਾਲੀਆਂ
(post-traumatic) ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਜੋੜ ਬਿਦਲਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਕਾਰਜਿਕਾਰੀ ਨਤੀਜਿੇ
�ਬਹਤਰ ਸਨ [2]।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਦੇ ਉਲਟ ਹੈ, ਜੋ ਸੋਚਿਦੇ ਹਨ �ਕ ਇੱਕੋ ਸੱਟ ਨਾਲ ਖ਼ਰਾਬਿ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ
ਦੀ �ਬਿਮਾਰੀ ਨਾਲ ਖ਼ਰਾਬਿ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੀ ਮੰਗਿ ਹੈ: ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਜੀਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਉਹ ਜ਼ੋਰ ਝੱਲਣੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਇਹ ਬਿਣਾਇਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ ਸੀ।

ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਹੀ ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਮੁੱਢਲੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (primary wear arthritis) ਲਈ, ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਜੋੜ ਬਿਦਲਣਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement, ਜੋੜ ਦੀ
ਸਫ਼ਾਈ) ਹੈ: ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੋਕਦਾਰ ਵਾ�ਧਿਆ ਂਅਤੇ ਲੂਜ਼ ਬਿਾਡੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ
ਕੈਪਸੂਲ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨਾ, ਜਦ�ਕ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਜਉਂ ਦਾ �ਤਉਂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਬਿੂਤ ਇੱਕਸਾਰ ਹਨ। 1,097 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਨੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ, ਅਤੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ
ਤਕਨੀਕ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਵਾਧਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [3]। 871 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਦੋਵੇਂ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਓਸਟੀਓਕੈਪਸੂਲਰ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (osteocapsular debridement, ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਾ�ਧਿਆ ਂਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਸਫ਼ਾਈ) ਨੇ ਮੋੜਨ (flexion), �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ (extension) ਅਤੇ ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਅੰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ [4], ਅਤੇ 586 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਮੁੱਢਲੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਅਪਾਹਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ
ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੈ [5]।
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�ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਤੋਂ ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਨਵਾ ਂਨਹੀਂ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਉਸ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਮੁੱਖ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਇਹ
ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ ਅਤੇ ਹੱਦ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਘੱਟ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ
�ਜਸ ਦਾ ਦਰਦ ਹਰਕਤ ਦੇ ਪੂਰੇ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਖੱੁਲ੍ਹੀ ਜਿਾਂ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁਨ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਕਈ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਵਾਗਂਿ, ਤਕਨੀਕ ਬਿਾਰੇ ਬਿ�ਹਸ ਓਨੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਸਬਿੂਤ ਹਮਾਇਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀਆ ਂਸਮੀ�ਖਆਵਾਂ
ਨੇ ਦੋਵਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ 639 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਬਿਰਤਾਤਂਕ ਸਮੀ�ਖਆ (narrative review) ਨੇ ਇਹ �ਸੱਟਾ
ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਇਹ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕੀ �ਕ �ਕਹੜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਬਹਤਰ ਹ ੈ[6]।

ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਸ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱ�ਸਆਂ
(anterior and posterior compartments) ਦਾ ਕੰਮ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲਦੀ ਹੈ; ਇੱਕ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੈਪਸੂਲ ਦੀ �ਵਆਪਕ �ਰਲੀਜ਼
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਜਸ ਦੀ ਬਿਣਤਰ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਨਸ ਹੋਵੇ �ਜਸ ਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ ਬਿਚਿਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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