
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

ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਰਦ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਪੁਰਸ਼ ਹੋ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮਨੱੁਖੀ ਕੰਮ
ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਘਸਾਅ-ਪ�ਹਨਾਅ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਬੁਜੁਰਗਿਾ ਂਅਤੇ ਪੁਰਸ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ �ਪਛਲੀ
ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ
ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਸਦੇ ਪੂਰੇ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਝਝੰਟਜਨਕ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਨੋ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve), ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, ਬਦਲਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਕਾਰਨ
ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦਾ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਵਰਤ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਉਮਰ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕਾ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ�ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ ਉਪਾਅ ਕਈ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਗਿਤੀ ਦੇ ਚਿਰਮ �ਬੰਦੂਆ ਂ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ (arthroscopic surgery) ਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਮਲਬੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾਂ
ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਸਾਰੀਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਬਦਲਾਅ (total elbow replacement) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਡਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਨੋਖੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੋਹੜੀ ਦਾ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
ਬਾਹਰੀ ਐਕਸ-ਰੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸਥਾਨ �ਵੱਚਿ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਦਖਾਈ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ —
ਸੰਯੁਕਤ ਸਥਾਨ ਦੀ ਸੰਗਿੁਚਿਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਬਣਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨਾ ਪਰਤ ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਘਸਣ-ਪੱਕਣ ਵਾਲਾ ਗਿ�ਠਆ (wear-and-tear
arthritis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਮੁੱਖ �ਹੰਜ (hinge) �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂਸੰਗਿੁ�ਚਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਜੱਥੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (forearm bones) ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm bone)
�ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਣ ਨਾਲ, ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਵਾਧਿੂ ਵਾਧਿੇ (bony growths) ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਨੁਕਤੇ (bone spurs) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਦੇ ਹੋ,
ਤਾ ਂਇੱਕ ਨੁਕਤਾ ਦੂਜੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਟਕਰਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments) ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਗਿਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆਂ
ਹਨ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਘਸਣ-ਪੱਕਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ
(heterotopic ossification) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਘਸਣ-ਪੱਕਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਦੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੁਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਆਏ ਬਦਲਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ �ਕਉਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਚਿਕਨੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਹਲਣ ਤੋਂ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਰੋਕਦੇ ਹਨ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਉਪਾਅ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੌਜੂਦਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਜਾ ਂਗਿਰਮੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਚਿਲਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮਜ਼ਬੂਤ ਇਲਾਜਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂ�ਦਓ।

ਜੇਕਰ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-inflammatory) ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
�ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ (lubricate) ਕਰਨਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ।
ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ੁਦ ਦੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਘਟਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ
ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਅਜੇ ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੇਕਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ (disabling) ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਇਲਾਜ ਕਾਰਨ (etiology), ਗਿੰਭੀਰਤਾ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਉਮਰ
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ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਰਜੀਕਲ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement) ਮੁੱਖ ਕੋਹਣੀ ਦੇ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੇਕਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ
(complication rate) ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੂਰ (bone
spurs) ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ।
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਦਰਦ ਰਾਹਤ, ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਵਧਿੇਰੇ
ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਭਾਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (total elbow replacement) ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਕ੍ਰ�ਤਤ੍ਰਿਮ ਘਟਕਾ ਂਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(Interposition arthroplasty) ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕੁਸ਼ਨ (cushion) ਕਰਨ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਗਿ੍ਰਾਫਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਰਜੀਕਲ ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ
ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਘਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਨਾਲ ਸਫ਼ਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ �ਮਆਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਰਾਮ, ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕੇ ਅਕਸਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਇਨੇੰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਉਪਾਅ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਪੁਰਾਣੇ ਚਿੋਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੋਈ ਸੀ ਜਾ ਂਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਕ�ਸਤ
ਹੋਈ ਸੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁਣੇ �ਕੰਨੀ ਗਿਤੀ ਬਾਕੀ ਹੈ। ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਓਸਟੋਕੈਪਸੂਲਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (ਹੱਡੀ ਦੇ
ਸਪੂਰਸ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਜੋੜਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਕੀ-ਹੋਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ) ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਰਸਤਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤਜਰਬੇਕਾਰ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਸਮਾਨ
ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੋਰ ਉੱਨਤ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ, ਜੋੜਨ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement) ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀਆਂ
ਲਈ ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਤ�ਹਤ
ਇਹ ਇਨੰਾ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਚਿੱਲਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੰਸ਼ਕ
ਤਬਦੀਲੀ (hemiarthroplasty ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨਾਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਲੋੜ ਦੇ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (ਜੋੜਨ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਛੋਟੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਮੱਧਿਮ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range
of motion) ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਟਤ੍ਰਿੇਡ-ਆਫ਼ ਅਕਸਰ ਮੁੱਲਵਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ,
ਤਾ ਂਆਰਥਰਾਈਟਸ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਗਿਤੀ
ਦਾ ਕੁਝ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
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ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਇਲਾਜ ਲਈ ਹੋਰ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਕੋਹੜੀ ਦਾ
ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ 40 ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ 55.0% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘੱਟ
ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ,
�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ।
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