
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਈ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅੱਖਰਾ ਂਦਾ ਗਿੋਰਖਧਿੰਦਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, MRI,
CT। ਹਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸੰਦ ਹੈ ਜੋ ਵੱਖਰੀ ਚਿੀਜ਼ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਵੇਂ ਹੀ �ਜਵੇਂ ਫੋ਼ਟੋ, ਵੀਡੀਓ ਅਤੇ 3D ਮਾਡਲ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ’ਤੇ “�ਬਹਤਰ” ਨਹੀਂ ਹੈ; ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ’ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਾਨੰੂ ਕੀ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣ ਲੈਣ ਨਾਲ �ਕ ਹਰ ਸਕੈਨ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੀਆ ਂ�ਹਦਾਇਤਾ ਂਬਾਰੇ ਬਹੁਤਾ ਭੇਤ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਮਝਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਕੈਨ �ਕਉਂ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕੈਨ �ਕਉਂ? ਹਰ ਇੱਕ ਕੁਝ ਵੱਖਰਾ ਦੇਖਦਾ ਹੈ

ਸਮਝਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਰ �ਕਸਮ ਦਾ ਸਕੈਨ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ, ਟੈਂਡਨ (tendon,
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ), �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ), ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਤੇ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਸਾਰੀਆ ਂਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਸਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦਾ। ਐਕਸ-ਰੇ ਹੱਡੀ ਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ ਪਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਦੇਖ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ; ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਟੈਂਡਨ
ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਸੋਹਣੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ ਪਰ ਜੋੜ ਦੇ ਡੰੂਘੇ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦਾ। ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਕੋਈ ਸਕੈਨ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ
ਇੱਕ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ:ਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਡੀ �ਵਿੱਚ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਿਸ਼ੂਆ ਂ�ਵਿੱਚ, ਜਾ ਂਦੋਵਿਾ ਂ�ਵਿੱਚ? ਇਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਸੰਦ
ਵਰਤਣਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੇ ਲਈ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਵੇ। ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ
ਪ�ਹਲੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਗਿੜਬੜ ਸੀ; ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਸਵਾਲ ਨੰੂ ਹੋਰ �ਨਖੇੜ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹੁਣ ਉਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਵੱਖਰੀ �ਕਸਮ
ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਐਕਸ-ਰੇ — ਹੱਡੀ ਦੀ ਤਸਵੀਰ

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

ਆਪਣ ੇਸਕੈਨਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ
(ਐਕਸ-ਰ,ੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ,
MRI, CT)
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕੈਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਵਾਲ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਹੀ ਸਕੈਨ ਚਿੁਣਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਮਸ਼ੀਨ: ਮੇਜ਼ ਦੇ ਉੱਪਰ ਲੱਗੀ �ਟਿਊਬ ਸਰੀਰ �ਵਿੱਚੋਂ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਇੱਕ �ਕਰਨ ਭੇਜਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਹੇਠਾ ਂਲੱਗੇ �ਡਟਿੈਕਟਿਰ (�ਕਰਨਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਵਿਾਲੀ ਪਲੇਟਿ)
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਦੀ ਹੈ।
Nahid.rajbd / Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0

ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਸਾਲ — ਇੱਥੇ ਮੋਢੇ ਦਾ। ਸੰਘਣੀ ਹੱਡੀ ਚਮਕਦਾਰ ਸਫੈ਼ਦ
�ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ; ਨਰਮ �ਟਿਸ਼ੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਾਲ ਹੀ �ਦਖਦੇ ਹਨ।
Kieran Hirpara 4.0

ਐਕਸ-
ਰੇ ਸਭ
ਤੋਂ ਤੇਜ਼
ਅਤੇ
ਸਭ ਤੋਂ

ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਸਕੈਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਬਹੁਤੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ
ਇਹ ਅੱਜ ਵੀ ਪ�ਹਲਾ ਟੈਸਟ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਲੰਘਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੰਘਣੀ ਹੱਡੀ ਸਾਫ਼ ਸਫੈ਼ਦ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਗਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸੇਧ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ
(dislocation) ਨੰੂ ਫਿੜਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। ਇਹ ਜਲਦੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਸਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਥੋੜ੍ਹੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਅਸਲ �ਵਿੱਚ �ਕਵਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਕਸ-ਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਰੱਖੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਟਊਬ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ: �ਬਜਲੀ ਇੱਕ ਗਿਰਮ ਤਾਰ
�ਵੱਚਿੋਂ ਇਲੈਕਟ੍ਰੌਨ ਉਬਾਲ ਕੇ ਕੱਢਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੇ �ਨਸ਼ਾਨੇ ਵੱਲ ਦਾਗ਼ਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਹ ਟਕਰਾ ਕੇ ਰੁਕਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਉਹ ਊਰਜਾ ਐਕਸ-
ਰੇ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਊਰਜਾ ਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਦੀ “ਰੋਸ਼ਨੀ” ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਰੋਸ਼ਨੀ ਦੇ ਉਲਟ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿੋਂ �ਸੱਧਿੀ ਆਰ-
ਪਾਰ ਲੰਘ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। (ਇਹ ਗਿਾਮਾ �ਕਰਨਾ ਂਵਾਲੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੇ ਉਸੇ ਪ�ਰਵਾਰ ਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਐਟਮ ਦੇ �ਨਊਕਲੀਅਸ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਇਲੈਕਟ੍ਰੌਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ।) ਜਦੋਂ �ਕਰਨਾ ਂਦੀ ਧਿਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਸੰਘਣੀ ਹੱਡੀ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਹਵਾ ਨਾਲੋਂ ਇਸ ਦਾ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ
�ਹੱਸਾ ਸੋਖ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਲੱ�ਗਿਆ ਇੱਕ ਚਿਪਟਾ �ਡਟੈਕਟਰ (�ਕਰਨਾ ਂਨੰੂ ਫਿੜਨ ਵਾਲੀ ਪਲੇਟ) ਦਰਜ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਥਾ ਂ’ਤੇ �ਕੰਨੀਆ ਂ�ਕਰਨਾਂ
ਲੰਘ ਕੇ ਆਈਆ:ਂ �ਜੱਥੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਪਹੁੰਚਿਦੀਆ ਂਹਨ ਉੱਥੇ ਤਸਵੀਰ ਕਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਪਹੁੰਚਿਦੀਆ ਂਹਨ (ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ) ਉੱਥੇ
ਸਫੈ਼ਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਰਛਾ�ਵਆ ਂਦਾ ਇਹੀ ਨਕਸ਼ਾ ਤਸਵੀਰ ਹੈ।

ਇਸ ਦੀ ਸੀਮਾ ਇਸ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦਾ ਹੀ ਦੂਜਾ ਪਾਸਾ ਹੈ: ਐਕਸ-ਰੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇਖਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(ਟੈਂਡਨ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ) ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਧਿੁੰਦਲੇ ਸਲੇਟੀ ਪਰਛਾ�ਵਆ ਂਵਾਗਂਿ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਆਮ (ਨਾਰਮਲ) ਐਕਸ-ਰੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਰੱਦ ਨਹੀਂ
ਕਰਦਾ; ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਠੀਕ-ਠਾਕ �ਦਖਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਤਸੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਸਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ — ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਚਿੱਲਦੀ ਤਸਵੀਰ
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ਇੱਕ ਅਲਟਿਰਾਸਾਊਂਡ ਮਸ਼ੀਨ: ਹੱਥ �ਵਿੱਚ ਫ�ੜਆ ਪ੍ਰੋਬ ਆਵਿਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਲ�ਹਰਾ ਂਭੇਜਦਾ
ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਗੂੰਜ ਸੁਣਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ ਉਸੇ ਵਿੇਲੇ ਤਸਵਿੀਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।
Erereony / Wikimedia Commons, CC BY 4.0

ਅਲਟਿਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਸਾਲ — ਦਾਣੇਦਾਰ ਸਲੇਟਿੀ ਤਸਵਿੀਰ, ਇੱਥੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਇੱਕ
ਟਿੈਂਡਨ ਦੀ।
Kieran Hirpara 4.0

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੀ ਥਾ ਂਉੱਚਿੀ ਫ਼ਰੀਕੁਐਂਸੀ ਵਾਲੀਆ ਂਆਵਿਾਜ਼ ਦੀਆਂ
ਲ�ਹਰਾ ਂਵਰਤਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪ੍ਰੋਬ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਜੈੱਲ ਲਾ ਕੇ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਫੇਿ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ �ਵਿੱਚ ਚੰਗਾ ਹੈ ਜੋ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਕਾਫ਼ੀ ਨੇੜ ੇਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਟੈਂਡਨ, ਗੈਂਗਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ
ਗੰਢ), ਤਰਲ ਦੀਆ ਂਥੈਲੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)।

ਇਹ ਅਸਲ �ਵਿੱਚ �ਕਵਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਬ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਬਜਲੀ ਦਾ ਇੱਕ �ਨੱਕਾ �ਜਹਾ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣ ’ਤੇ ਥਰਥਰਾਉਂਦੇ ਹਨ
(ਪੀਜ਼ੋਇਲੈਕ�ਟ੍ਰਕ ਪ੍ਰਭਾਵ, piezoelectric effect), ਅਤੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਲ�ਹਰਾ ਂਭੇਜਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸੁਣਨ ਲਈ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ
�ਤੱਖੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਲ�ਹਰ ਦੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਦ ਪਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਗਿੂੰਜ ਬਣ ਕੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ। �ਫਿਰ ਪ੍ਰੋਬ “ਸੁਣਨ” ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿੂੰਜਾ ਂਨੰੂ ਫਿੜਦਾ ਹੈ। ਮਸ਼ੀਨ ਇਹ ਮਾਪਦੀ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਗਿੂੰਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ
�ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (�ਜਸ ਤੋਂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਹੱਦ �ਕੰਨੀ ਡੰੂਘੀ ਹੈ) ਅਤੇ ਗਿੂੰਜ �ਕੰਨੀ ਤਕੜੀ ਹੈ (�ਜਸ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ �ਕੰਨੀ
ਚਿਮਕਦਾਰ �ਦਖੇਗਿੀ), ਅਤੇ ਹਰ ਸ�ਕੰਟ ਹਜ਼ਾਰਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਮਾਪਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਚਿੱਲਦੀ ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਵ�ਹੰਦੇ ਖ਼ੂਨ ਵੱਲ ਸੇ�ਧਿਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਗਿੂੰਜਾ ਂਦੀ ਸੁਰ �ਵੱਚਿ ਆਈ ਤਬਦੀਲੀ (ਡੌਪਲਰ ਪ੍ਰਭਾਵ, Doppler effect) ਵੀ ਪੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ �ਦਖਾਇਆ,
ਅਤੇ ਮਾ�ਪਆ ਵੀ, ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਸ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਖ਼ੂਬੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਉਸੇ ਵੇਿਲੇ (real time) ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਤਸਵੀਰ ਨੰੂ ਚਿੱਲਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਮੋਢਾ �ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸੇ ਪਲ �ਖਸਕਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਤਸਵੀਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾ
ਸਕਦੀ। ਇਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਗਿੁੱਟ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਬਹੁਤ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ
�ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਕਰਨ ਵਿਾਲੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ (operator-dependent) ਹੈ: ਇਸ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਪ੍ਰੋਬ ਫਿੜਨ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਡੰੂਘੇ ਅੰਦਰ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਹੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦਾ।

MRI — ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੋਵਾ ਂਲਈ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲਾ ਹਰਫ਼ਨਮੌਲਾ ਸਕੈਨ
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ਇੱਕ MRI ਸਕੈਨਰ: ਇੱਕ ਵਿੱਡਾ ਚੁੰਬਕ �ਜਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਸੀਂ ਲੇਟਿਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ
ਦੀ ਥਾ ਂਚੁੰਬਕੀ ਖੇਤਰ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓ ਲ�ਹਰਾ ਂਵਿਰਤਦਾ ਹੈ।
Kieran Hirpara 4.0

MRI ਦੇ ਇੱਕ ਟਿਕੁੜੇ ਦੀ �ਮਸਾਲ — ਇੱਥੇ ਮੋਢੇ �ਵਿੱਚੋਂ ਦੀ, �ਜਸ �ਵਿੱਚ ਨਰਮ �ਟਿਸ਼ੂ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੋਵਿੇਂ ਸਲੇਟਿੀ ਰੰਗ ਦੇ ਵਿੱਖ-ਵਿੱਖ ਸ਼ੇਡਾ ਂ�ਵਿੱਚ �ਦਖਦੇ ਹਨ।
Kieran Hirpara 4.0

MRI
ਇੱਕ

ਤਾਕਤਵਰ ਚੁੰਬਕ (ਕੋਈ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਹੀਂ) ਵਰਤ ਕੇ ਕਮਾਲ ਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਰਫ਼ਨਮੌਲਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ 
ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੋਵਿਾ ਂਨੰੂ ਬਾਰੀਕ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ: �ਲਗਾਮੈਂਟ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ, ਨਸਾ,ਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗੁੱਦਾ (bone marrow), ਅਤੇ
ਲੁਕੇ ਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਵਿੀ ਜੋ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ �ਦਖਦੇ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਖੋਜ
ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਸ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਸਕੈਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫਿੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ MRI ਹੀ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁੰਨ ਟੈਸਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਅਸਲ �ਵਿੱਚ �ਕਵਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਚਿਰਬੀ ਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਹਾਈਡ੍ਰਜੋਨ
ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਾਈਡ੍ਰ ੋਜਨ ਐਟਮ ਦਾ �ਨਊਕਲੀਅਸ ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਪ੍ਰੋਟੌਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ �ਨੱਕੇ �ਜਹੇ ਚਿੁੰਬਕ ਵਾਗਂਿ ਘੁੰਮਦਾ ਹੈ। ਆਮ
ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੂੰਹ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਕੈਨਰ ਦੇ ਤਾਕਤਵਰ ਚਿੁੰਬਕੀ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਹ ਉਸ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਕਤਾਰਬੱਧਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਡੋਲਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਪ੍ਰੀਸੈੱਸ (precess) ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਪੱਕੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਜੋ ਖੇਤਰ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਸਕੈਨਰ �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ
ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ �ਮਲਾਇਆ ਹੋਇਆ ਇੱਕ ਰੇਡੀਓ-ਲ�ਹਰ ਦਾ ਝਟਕਾ ਭੇਜਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਪ੍ਰੋਟੌਨਾ ਂਨੰੂ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਟੇਢਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਊਰਜਾ
ਭਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਝਟਕਾ ਰੁਕਦਾ ਹੈ, ਉਹ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਕੇ ਮੁੜ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਊਰਜਾ ਇੱਕ ਮੱਧਿਮ ਰੇਡੀਓ �ਸਗਿਨਲ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਛੱਡਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ �ਰਸੀਵਰ ਕੁਆਇਲਾ ਂਫਿੜ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਟਸ਼ੂ ਆਪਣਾ �ਸਗਿਨਲ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਛੱਡਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ
ਨਾਲ, �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ, ਤਰਲ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੁੰਬਕੀ ਖੇਤਰ ਦੇ ਗਿ੍ਰੇਡੀਐਂਟ (gradients) �ਨਸ਼ਾਨ ਲਾਉਂਦੇ ਹਨ
�ਕ ਹਰ �ਸਗਿਨਲ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੋਂ ਆਇਆ, ਅਤੇ ਗਿ�ਣਤ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ �ਜਸ ਨੰੂ ਫੂਰੀਏ ਟ੍ਰਾਸਂਫੋ਼ਰਮ (Fourier transform) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਦੇ ਢੇਰ ਨੰੂ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀ ਤਸਵੀਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਵਹਾਰਕ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣ ਲੈਣੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਹੈਰਾਨੀ ਨਾ ਹੋਵੇ:

ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 20 ਤੋਂ 40 �ਮੰਟ, ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਅਡੋਲ ਲੇਟਣਾ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੇਟਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਮਸ਼ੀਨ ਰੌਲਾ ਪਾਉਂਦੀ ਹ,ੈ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਠੱਕ-ਠੱਕ ਅਤੇ ਧਿੜੱਮ-ਧਿੜੱਮ ਦੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾ ਂਕਰਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਡੱਟ (earplugs) ਜਾ ਂਹੈੱਡਫੋ਼ਨ �ਦੱਤੇ ਜਾਣਗਿੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੰਦ ਥਾ ਂਤੋਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਘਬਰਾਹਟ (claustrophobia) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੋ; ਇਸ ਨੰੂ ਸੌਖਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ
ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਖਰੀ ਮਸ਼ੀਨ ਜਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹਲਕੀ ਦਵਾਈ (mild sedative) ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਧਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹਨ (�ਜਵੇਂ ਪੇਸਮੇਕਰ, ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੀਆ ਂਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ)ਂ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ
ਸਕਰੂਆ ਂਵਰਗਿੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ
ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ ਉਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।

• 

• 

• 

• 
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ਇੱਕ CT ਸਕੈਨਰ: ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਟਿਊਬ ਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕਈ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਤਸਵਿੀਰਾ ਂਲੈ ਕੇ ਟਿਕੁ�ੜਆ ਂ(slices) ਵਿਾਲੀਆ ਂਤਸਵਿੀਰਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ
ਹੈ।
Kieran Hirpara 4.0

CT ਦੀ ਇੱਕ �ਮਸਾਲ — ਇੱਕ ਆਰ-ਪਾਰ ‘ਟਿਕੁੜਾ’, ਇੱਥੇ ਮੋਢੇ �ਵਿੱਚੋਂ ਦੀ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਬਹੁਤ ਸਾਫ਼ �ਵਿਸਥਾਰ �ਵਿੱਚ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।
Kieran Hirpara 4.0

CT — ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੱਡੀ ਲਈ 3D �ਵਸਥਾਰ

CT
ਸਕੈਨ 
ਵਿੱਖ-
ਵਿੱਖ
ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ
ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ
ਐਕਸ-
ਰ ੇਲੈਂਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ
ਇੱਕ

ਕੰ�ਪਊਟਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਟਕੁੜੇ (cross-
sections), ਅਤੇ ਇੱਥੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਇੱਕ 3D ਮਾਡਲ ਵੀ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਵਾਗਂਿ ਇਸ ਦਾ ਕੇਂਦਰ ਵੀ ਹੱਡੀ ਹੈ, ਪਰ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ,
�ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਗੁੰਝਲਦਾਰ ਫ੍ਰੈਕਚਰਾ ਂ(�ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ) ਲਈ ਅਤੇ �ਤੰਨ ਆਯਾਮਾ ਂ(3D) �ਵਿੱਚ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ, ਕੂਹਣੀ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਔਖੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, CT �ਬਲਕੁਲ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਟਕੁੜੇ �ਕਵੇਂ ਪਏ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸਟੀਕ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕੀਏ।

ਇਹ ਅਸਲ �ਵਿੱਚ �ਕਵਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। CT ਸਕੈਨਰ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਮਸ਼ੀਨ ਹੈ: ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ �ਟਊਬ ਅਤੇ �ਡਟੈਕਟਰਾਂ
ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਤੁਹਾਡ ੇਦੁਆਲੇ ਘੁੰਮਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਡੋਨਟ ਵਰਗਿੇ ਗਿੋਲ ਮੋਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਲੰਘਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੈਂਕੜ ੇਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਝਲਕਾਂ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਹਰ ਝਲਕ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਚਿਪਟਾ ਪਰਛਾਵਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੰ�ਪਊਟਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਥਾ ਂ’ਤੇ �ਟਸ਼ੂ
�ਬਲਕੁਲ �ਕੰਨਾ ਸੰਘਣਾ ਹੈ ਇਹ �ਹਸਾਬ ਲਾ ਕੇ, ਅਤੇ ਆਰ-ਪਾਰ “ਟਕੁੜ”ੇ (slices) ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਰੱਖ ਕੇ 3D ਮਾਡਲ
ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲੋਂ ਵਿੱਧ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਵਰਤਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਹ ਉਦੋਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਹ ਵਾਧਿੂ
�ਵਸਥਾਰ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲਦਾ ਹੋਵੇ।

ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ �ਕਸਮ ਦਾ ਟੈਸਟ — ਨਸਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ

ਹਰ ਟੈਸਟ ਤਸਵੀਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ �ਚਿੰਤਾ �ਕਸੇ ਨਸ ਦੀ ਹੈ (ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ), ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਨਰਵਿ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ (nerve
conduction studies) ਜਾ ਂEMG ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈਣ ਦੀ ਥਾ,ਂ ਇਹ ਨਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ �ਬਜਲੀ ਦੇ �ਨੱਕੇ-�ਨੱਕੇ
�ਸਗਿਨਲ ਭੇਜ ਕੇ ਅਤੇ ਜਵਾਬ ਦਰਜ ਕਰਕੇ ਇਹ ਮਾਪਦੇ ਹਨ �ਕ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
�ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਸਭ ਕੁਝ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ — ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਤਸੱਲੀ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੀਮ ਸਕੈਨ ਇਸ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਾਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਕੀ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤੇ ਸਕੈਨ ਜਲਦੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਅਕਸਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; MRI ਜਾ ਂCT ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਸਾਨੰੂ ਹੋਰ ਬਾਰੀਕ
�ਵਸਥਾਰ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਜੋ ਵੀ ਸਕੈਨ ਹੋਵੇ, ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਦੀ ਬੋਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਮਝਾਏ ਜਾਣਗਿੇ, ਨਾਲ ਹੀ ਇਹ ਵੀ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਪੁੱਛਣ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਸਵਾਲ ਹਨ:

ਇਹ ਸਕੈਨ ਕੀ ਲੱਭ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕਹੜਾ �ਟਿਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ?

ਕੀ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੈਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵਿੇਗੀ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵਿੱਚ ਲਗਭਗ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗੇਗਾ?

ਕੀ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਗੱਲ ਹੈ ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਬੰਦ ਥਾ ਂਤੋਂ ਘਬਰਾਹਟਿ, ਧਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂਿ, ਜਾ ਂਗਰਭਵਿਤੀ ਹੋਣਾ?

ਨਤੀਜੇ ਮੈਨੰੂ ਕਦੋਂ ਅਤੇ �ਕਵਿੇਂ ਸਮਝਾਏ ਜਾਣਗੇ?

ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਬੇਤੁਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਸਕੈਨ �ਕਉਂ ਚਿੁ�ਣਆ �ਗਿਆ, ਅਕਸਰ ਸਾਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਡਰਾਉਣਾ
ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਪਰ ਜੇ
ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਉਤਸੁਕ ਹੋ �ਕ ਹਰ ਮਸ਼ੀਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵਿੇਂ ਆਪਣੀ ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਪੜ੍ਹੋ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ CT: ਘਣਤਾ ਦੇ ਪਰਛਾਵਿੇਂ

ਐਕਸ-ਰੇ �ਕਰਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਧਿਾਰ ਹੈ ਜੋ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਦੀ ਲੰਘਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਹਵਾ ਨਾਲੋਂ ਸੰਘਣੇ �ਟਸ਼ੂ (ਹੱਡੀ) �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸੋਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋ

�ਡਟੈਕਟਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ ਉਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਪਰਛਾਵਿਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਹੱਡੀ ਸਫੈ਼ਦ, ਹਵਾ ਕਾਲੀ, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸਲੇਟੀ �ਦਖਦੇ ਹਨ। CT ਸਕੈਨ �ਸਰਫ਼
ਹਰ ਕੋਣ ਤੋਂ ਲਏ ਗਿਏ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੰ�ਪਊਟਰ ਨਾਲ ਆਰ-ਪਾਰ “ਟਕੁ�ੜਆ”ਂ �ਵੱਚਿ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ
3D �ਵਸਥਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਆਇਓਨਾਈ�ਜ਼ੰਗ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ (ionising radiation) ਵਰਤਦੇ ਹਨ (CT ਇੱਕ ਇਕੱਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ),
ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ: ਗੰੂਜਾਂ ਨੰੂ ਸੁਣਨਾ

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਪ੍ਰੋਬ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ ਫ਼ਰੀਕੁਐਂਸੀ ਵਾਲੀ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਲ�ਹਰਾ ਂਭੇਜਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਨਾਲ ਟਕਰਾ ਕੇ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੀਆ ਂਗੂੰਜਾ ਂਨੰੂ ਸੁਣਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਕੰ�ਪਊਟਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿੂੰਜਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਇੱਕ ਚਿੱਲਦੀ-�ਫਿਰਦੀ ਤਸਵੀਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ 
ਕੋਈ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜਲੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਲਈ ਅਤੇ ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦੇ ਦੇਖਣ
ਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਹਲਾਉਣ ’ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾ�ਟਆ �ਹੱਸਾ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ �ਦਖਣਾ।

MRI: ਘੰੁਮਦੇ ਹਾਈਡ੍ਰ ੋਜਨ ਐਟਮ

MRI ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਚਿੁੰਬਕ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓ ਲ�ਹਰਾ ਂਵਰਤ ਕੇ ਸਰੀਰ �ਵਚਿਲੇ ਹਾਈਡ੍ਰਜੋਨ ਐਟਮਾ ਂ(�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਚਿਰਬੀ �ਵੱਚਿ) ਨੰੂ ਹਲਕਾ
�ਜਹਾ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਸ ਮੱਧਿਮ �ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ ਸੁਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹ �ਟਕਣ ਵੇਲੇ ਵਾਪਸ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਟਸ਼ੂ ਉਹ �ਸਗਿਨਲ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਰਫ਼ਤਾਰ
ਨਾਲ ਛੱਡਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮਾਪ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸਕੈਨ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ“ਵੇਟਡ” (weighted) ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿਮਕਦਾਰ
�ਦਖਣ: T2-ਵੇਿਟਡ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਚਮਕਦਾਰ �ਦਖਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸੋਜ, ਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਚਿਮਕ ਉੱਠਦੀਆ ਂਹਨ; T1-ਵੇਟਡ

• 

• 

• 

• 
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ਸਕੈਨ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਚਿਰਬੀ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਨਤੀਜਾ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(�ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ, �ਡਸਕ (ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ), ਹੱਡੀ ਦਾ
ਗਿੁੱਦਾ) ਦਾ ਕਮਾਲ ਦਾ �ਵਸਥਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੇ।

ਸਕੈਨ ਦੀ ਚੋਣ �ਕਉਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ

ਹਰ ਤਰੀਕਾ ਕੁਝ ਵੱਖਰਾ “ਦੇਖਦਾ” ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਕੈਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ’ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਵਾਲ ਕੀ ਪੁੱ�ਛਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ: ਹੱਡੀਆਂ
ਦੀ ਸੇਧਿ ਜਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਐਕਸ-ਰੇ), ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਹੱਲਦਾ ਟੈਂਡਨ (ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ), ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਬਣਤਰ (CT), ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਗਿੁੱਦੇ ਦਾ �ਵਸਥਾਰ (MRI)। ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਅਕਸਰ ਸਹੀ ਸੰਦ ਚਿੁਣਨ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਨਹੀਂ।
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Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 7 of 7


	ਆਪਣੇ ਸਕੈਨਾਂ ਨੂੰ ਸਮਝਣਾ (ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, MRI, CT)
	ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕੈਨ ਕਿਉਂ? ਹਰ ਇੱਕ ਕੁਝ ਵੱਖਰਾ ਦੇਖਦਾ ਹੈ
	ਐਕਸ-ਰੇ — ਹੱਡੀ ਦੀ ਤਸਵੀਰ
	ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ — ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਰਮ ਟਿਸ਼ੂਆਂ ਦੀ ਚੱਲਦੀ ਤਸਵੀਰ
	MRI — ਨਰਮ ਟਿਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੋਵਾਂ ਲਈ ਵਿਸਥਾਰ ਵਾਲਾ ਹਰਫ਼ਨਮੌਲਾ ਸਕੈਨ
	CT — ਗੁੰਝਲਦਾਰ ਹੱਡੀ ਲਈ 3D ਵਿਸਥਾਰ
	ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਕਿਸਮ ਦਾ ਟੈਸਟ — ਨਸਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ
	ਸਭ ਕੁਝ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ — ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ CT: ਘਣਤਾ ਦੇ ਪਰਛਾਵੇਂ
	ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ: ਗੂੰਜਾਂ ਨੂੰ ਸੁਣਨਾ
	MRI: ਘੁੰਮਦੇ ਹਾਈਡ੍ਰੋਜਨ ਐਟਮ
	ਸਕੈਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਿਉਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ



