
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

ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ (intersection syndrome) ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ �ਪਛਲੇ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ
ਉੱਪਰ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਚਿੌੜਾਈ �ਜੰਨਾ ਉੱਪਰ)। ਇਹ ਦਰਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਆਪ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਇੱਕੋ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਕਸ਼ਤੀ ਚਿਲਾਉਣਾ (rowing), ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਰੈਕੇਟ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ,ਂ ਬਾਗ਼ਬਾਨੀ, ਜਾ ਂਕੀਬੋਰਡ ਦਾ ਬਹੁਤ ਕੰਮ ਜਾਂ
ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੋਜ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੁੱਟ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਹਲਕੀ ਚਿੀਂ-ਚਿੀਂ, ਚਿੂੰ-ਚਿੂੰ ਜਾਂ
�ਕਰ�ਕਰਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁਣਾਈ ਵੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਰਗਿੜ ਖਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦੇ “�ਗਿੱਲੇ ਚਿਮੜੇ” ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਦੋ ਸਮੂਹ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ ਦੇ X ਅੱਖਰ ਵਾਗਂਿ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਸਮੂਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਦੂਜਾ ਹੇਠਾ ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਤਾਕਤ ਦੇਣ ਲਈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਸ ਥਾ ਂਇਹ ਕ੍ਰਾਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ, ਉੱਥੇ
ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਆਪਣੀਆ ਂ�ਚਿਕਨੀਆ ਂਖੋਲਾ ਂ(sheaths) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਕੋਲੋਂ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ
ਸਰਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਬਹੁਤ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਕ੍ਰਾਸ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated) ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀਆ ਂਖੋਲਾ ਂਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਰਗਿੜ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਫੁੱਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਚਿੀਂ-ਚਿੀਂ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, �ਕਸੇ ਇੱਕ ਹਾਦਸੇ ਤੋਂ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ ਨਹੀਂ,
ਅਤੇ ਇਹ ਡੀ ਕਰਵੇਨ (de Quervain’s) ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਰਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਅਤੇ
ਹੇਠਾ,ਂ �ਬਲਕੁਲ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਇਟੰਰਸਕੈਸ਼ਨ �ਸਡੰਰਮੋ
(ਬਾਹਂ �ਵਚੱਿ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦ ੇਕ੍ਰਾਸ
ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਸਜੋ)
ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ: ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ, �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾਂ
ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਉੱਥੇ ਰਗਿੜ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਰਗਿੜ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹਾਲਤ
ਕੋਈ ਪੱਕਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਾਡੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਤਾ ਂਹੀ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ।

ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਕੋਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਇਹ ਹਨ:

ਤਕਲੀਫ਼ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਆਰਾਮ: ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਦਮ ਹੈ। �ਕਸ਼ਤੀ ਚਿਲਾਉਣਾ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਸੋਜਸ਼ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਗੁੱਟ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਕ੍ਰਾਸ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧੀ ਗੋਲੀਆ ਂਜਾ ਂਜੈੱਲ (NSAIDs)।

ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਬਿਰਫ਼।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖ਼ਾਨੇ (compartment) �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ (ਅਕਸਰ ਸਹੀ ਥਾ ਂਲਾਉਣ
ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਘਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਇਸ ਸਭ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖੋਲ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢਿੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਹੁਤ
ਅਸਰਦਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜਦੋਂ ਲੋਕ ਉਸ ਕੰਮ ਤੋਂ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਤਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਦੋ-ਕੁ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਭ�ਵੱਖ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ: ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ ਹੈ ਜੋ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਕੋਈ ਪੱਕੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਨਹੀਂ ਛੱਡਦੀ।

ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਹੈ ਉਸੇ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੇਤੀ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ
ਆਉਣਾ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਤਕਨੀਕ ਜਾ ਂਸਾਮਾਨ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ (�ਜਵੇਂ �ਕਸ਼ਤੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਪੂ ਦੀ ਪਕੜ, ਜਾ ਂ�ਜੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰਾਡ ਦੀ ਪਕੜ), ਇਸ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਦੂਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਜੋ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਚਿੀਂ-ਚਿੀਂ ਜਾ ਂਚਿੂੰ-ਚਿੂੰ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਹਰ ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਨਾਲ ਭੜਕ ਉੱਠੇ।

ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ ਲਾਇਆ ਟੀਕਾ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੋਈ ਵੀ ਬਿੁਖ਼ਾਰ, ਗਰਮ ਲਾਲ ਚਮੜੀ, ਜਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਦੀ ਸੋਜ: ਛੇਤੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ
�ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਸ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਸ ਨਾਲ ਭੁਲੇਖੇ ਨਾਲ ਰਲਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇਹ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (de Quervain’s
tenosynovitis) ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਦੱਸਣ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ।

ਇਹ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਪੂਰੀ ਪਛਾਣ �ਕਉਂ ਹੈ

ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਅੱਠ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ
ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(wrist extensor tendons) ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਸ ਕ੍ਰਾਸ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਗਿੁੱਟ
�ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਸੁਣਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਹੱਥ ਨਾਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਂ-ਚਿੀਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਥਾ ਂਹੀ ਪਛਾਣ ਹੈ। ਡੀ ਕਰਵੇਨ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ �ਬਲਕੁਲ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ
ਦੁਖਣ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਭੜਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨੇੰ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਅਕਸਰ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਪੈਂਦੀ।

ਦੋਵਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਸਮੂਹਾਂ �ਵੱਚ ਕੀ ਫ਼ਰਕ ਹੈ

�ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਛੋਟੀ ਹੈ, 80 ਮਰੀਜ਼, ਪਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਪੂਰ ਹੈ। ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚ ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ (ਮੁੱਖ) ਹੱਥ �ਵੱਚ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ ਹੋਇਆ, ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਗਿਣ ਕੇ ਵੀ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਸਮੇਂ ਵਾਲੀਆਂ
ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰੱਖ ਕੇ ਵੀ, ਅਤੇ ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚੱਲ ਰਹੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਆਏ [1]।

ਇਹ ਹਰ ਗਿੱਲ ਇਸ ਦੇ ਹੋਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
ਰਗਿੜ ਦੀ ਸੱਟ ਹੈ — �ਕਸ਼ਤੀ ਚਿਲਾਉਣਾ, ਭਾਰ ਦੀ ਕਸਰਤ, ਰੈਕੇਟ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ,ਂ ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ — ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਮੁੱਖ ਹੱਥ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਕੰਮ
ਕਾਰਨ ਇਸ ਦੇ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਘੱਟ ਸਮਾ ਂਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ
ਇਕੱਠਾ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਪਛਾਣੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਦੂਜੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਵੀ �ਸੱ�ਖਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ: ਜਣੇਪੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਸਮੇਂ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ
ਬਦਲ ਗਿਈ, ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਉਭਾਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਹਾਲਤ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਕੰਨੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ — ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਸਬੰਧਿ
ਜੋ ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਸਬੂਿਤਾਂ ਬਿਾਰੇ ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ �ਬਿਆਨ

ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਤਕਲੀਫ਼ ਛੇੜਨ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਆਰਾਮ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਵੀ ਸਹਾਰਾ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ (thumb-spica) ਸਪ�ਲੰਟ, ਸੋਜਸ਼ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੇ ਉਪਾਅ, ਅਤੇ ਉਸ ਤਕਨੀਕ ਜਾ ਂਕੰਮ ਦੇ ਬੋਝ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਹੋਇਆ।
�ਜੱਥੇ ਇਹ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੇ ਉੱਥੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਖ਼ਾਨੇ (second compartment) ਦੀ
ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਇਸ ਕ੍ਰਮ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ। ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸ ਲੜੀਆ ਂ(case series) ਅਤੇ ਵਰਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਰਪੋਰਟਾ ਂਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ;
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਟ੍ਰਾਇਲ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ 80 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੀ
ਲੜੀ ਹੈ [1]। ਇਲਾਜ ਦੀ ਇਹ ਪੌੜੀ ਸਾਬਤ ਹੋਈ ਉੱਤਮਤਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਾਲਤ ਦੇ ਹੋਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਅਤੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤਜਰਬੇ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸਲ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪੱਕੀ ਨੀਂਹ ਦਾ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਕ�ਹਣਾ ਠੀਕ ਹੈ।

ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਚਿੀਜ਼ ਜੋ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਆਪ ਪਛਾਣ ਹੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤਕਲੀਫ਼ ਛੇੜਨ
ਵਾਲਾ ਭਾਰ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਹਾਲਤ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਥਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲਣ ਵਾਲੀ
�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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