
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 ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਛੇਦਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਮੜ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਵੇਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ ਨਾਲ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਨੌਬ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਪ�ਹਨੀ ਹੋਈ ਬ੍ਰਾ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ ਦਰਦ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਦੀ ਖਲਲ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਰਹੇਗਿਾ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ ਇੱਕ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ।
ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਰਧਿ-ਆਯੁ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਦਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੀਬਰਤਾ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਵੀ,
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 90%
ਲੋਕ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੱਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਅਕਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਪਾਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਦਾ ਮਤਲਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਖ਼ਰਾਬ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪੁਨਰਪ੍ਰਾਪਤੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਪਛਲੀ ਲੱਛਣ �ਮਆਦ ਦੇ
�ਨਰਪੇਖ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਦੌਰਾਨ ਕਾਫ਼ੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਇੱਕ ਖ਼ਰਾਬ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਬਾਦੀ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹੀ ਹੱਲ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ,
ਸਰਜਰੀ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਹਸਤਖੇਪਾ ਂਨੰੂ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਉੱਚਿ ਦਰ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਰਜਰੀ
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ਨੰੂ �ਵਕਲ�ਪਕ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਅਪਣਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਇ�ਤਹਾਸ ਨਾਲੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਚਿੋਟ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, �ਜਸਨੰੂ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (lateral
epicondyle) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਮੋਟੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਸ ਤਣਾਅ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਫਟ ਪੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਕਸਰ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ
�ਮਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੋਬ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ
ਟੈਂਡਨ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ। ਖੋਜ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ
ਉੱਪਰਲੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਢਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ
ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਮਹਨਤ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਵਰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ
ਭਾਰੀ ਡੱਬਾ ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ ਜਦੋਂ �ਕ ਦੂਜਾ �ਵਅਕਤੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ
ਅਤੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉੱਥੇ ਮੌਜੂਦ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ
ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, MRI ਵਰਗਿੀ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਸਕੈਨ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌਜੂਦਾ ਅਸਵਾ�ਭਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ, ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਰ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਾਸ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ਾਇਦ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਰਾਮ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰੇ। ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼
ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਕਦਮਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ �ਮਲੇ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਅੱਧਿੀ ਉਮਰ (half-life) �ਤੰਨ
ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹਰ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਅੱਧਿੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ
ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ �ਕ �ਕਸ ਨੰੂ ਫਾਇਦਾ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਕਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ, ਇਸਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਪੂਰਨ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ
ਸਮਝਦਾਰੀ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਵ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਉਹ ਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜੋ ਦਰਦ ਨੰੂ ਤਰਤੀਬ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ ਜਾਂ
ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਦਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਬਾਹ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ
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ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਆਰਾਮ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਮੁੱਖ �ਹੱਸੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਥੋੜ੍ਹੀ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਜਾ ਂ�ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਜਾ ਂਆਟੋਲੋਗਿਸ ਖੂਨ ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਉਪਲਬਧਿ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਜਾ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਹ
ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ �ਨਦਾਨ ਲਈ MRI ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਰੂਟੀਨ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਕਸਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ
ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਲਗਿਭਗਿ
90% ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਇੱਕ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੱਲ ਦੀ ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਵੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੋਣ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਖਰਾਬ ਪ੍ਰੋਗਿਨੋ�ਸਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ।

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਅੱਧਿੀ ਉਮਰ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਇਸ ਸਮੇਂ
ਦੌਰਾਨ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, 6 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੀਬਰ ਪਾਸੜ ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ (lateral epicondylitis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3/4 ਮਰੀਜ਼ 52
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਉ�ਚਿਤ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (nonoperative) ਇਲਾਜ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੋਣਾ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ
ਐਲਬੋ ਦੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਖਰਾਬ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਇਸਦੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੱਲ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ �ਕ �ਕਹੜੇ ਮਰੀਜ਼ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋਣਗਿੇ
ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੰਕੇਤ ਵਜੋਂ ਤਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੈਰ-�ਰਕਵਰੀ ਦੇ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨੇੜੇ-ਤੇੜੇ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਨੇੜੇ-ਤੇੜੇ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪਾਸੜ
ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ
ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ ਇੱਕ ਦੁਹਰਾਉਣ ਯੋਗਿ �ਵਧਿੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ �ਰਹਾਬਤ �ਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਜਾ ਂਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਰਲੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦੂਜੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੰਕਰਮਣ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਪਾਸੜ ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ ਲਈ ਸਮੀ�ਖਆ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ (1.5%)। ਪਾਸੜ ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ ਦੇ
ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੀ�ਖਆ ਸਰਜਰੀ ਲਈ �ਤੰਨ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹੈ।

ਪਾਸੜ ਇ�ਪਕੋਂਡਾਈਲਾਈਟਸ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ 9.8 ਸਾਲ ਦੀ ਔਸਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਨਾਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਨਾਲ ਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੇਜ਼ �ਰਕਵਰੀ ਲਈ ਆਦਰਸ਼ ਮੋਡੈ�ਲਟੀ ਅਤੇ ਰੈਫਦ੍ਰਿੈਕਟਰੀ (refractory) ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਦਖ਼ਲ ਦਾ ਭੂ�ਮਕਾ
ਬਾਰੇ �ਵਵਾਦ ਬਾਕੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ
ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਦਰਦ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ �ਮਲੇ। ਤੁਹਾਡੇ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਅੱਧਿੀ
ਉਮਰ (half-life) ਨਾਲ ਘਟਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਦਰਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਮੰਗਿੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਠ�ਹਰਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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