
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

ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ (Kienböck’s disease) ਦਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, �ਲਊਨੇਟ (lunate) ਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੋਈ ਟੱਕਰ ਲੱਗਿਣਾ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ
�ਪਆ ਜ਼ੋਰ ਯਾਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦਾ �ਪਛਲਾ ਪਾਸਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਵੀ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਪਕੜ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੜਨ, ਮਰੋੜਨ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸਾਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਮਰਤਬਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਘੁਮਾਉਣਾ ਜਾ ਂਹੱਥਾ ਂਦੇ
ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਕੜ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ
ਵੱਲ ਮੁੜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਹਥੌੜਾ ਵਰਤਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਦਾ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫੜੀ ਰੱਖਣਾ, ਔਖੇ ਜਾ ਂਤਕਲੀਫ਼ ਵਾਲੇ
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 30 ਤੋਂ 40 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ �ਵਚਿਕਾਰ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਵੱਡੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਜਸ ਨੰੂ ਉਹ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਵਰਤਦੀਆ ਂਹਨ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਅਣਗਿੌ�ਲਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਕਈ ਵਾਰ
�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਹਾਲਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਸੋਚਿ
ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਦੂਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਬਮਾਰੀ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ (ਸ਼ਨੀਵਾਰ-ਐਤਵਾਰ) ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਕੀਨਬਕੌ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ
(Kienböck's disease)
ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਅਵਸਥਾ (ਸਟੇਜ IIIB): ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੀ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਬੈਠ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਕਾਰਜ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ �ਵਗਿੜ
ਗਿਈ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਹੈ, ਜੋ ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਲਊਨੇਟ �ਪਛਲੀ (ਬਾਹਂ ਵੱਲ ਵਾਲੀ) ਕਤਾਰ ਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਪਣੀਆ ਂਗਿੁਆਢਂੀ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕੀ ਹੋਈ। ਇਸ ਨਾਲ ਕੋਈ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨਹੀਂ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਬੱਸ ਆਪਣੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਹੱਲਣ ਨਾਲ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ।

�ਲਊਨੇਟ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵੀ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਦਾਖ਼ਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਗਿੁੱਟਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਹੀ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਖ਼ੂਨ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਪਲਾਈ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਮਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ
ਓਸਟੀਓਨੈਕਰੋ�ਸਸ (osteonecrosis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ। ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹੀ
ਮੂਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।

ਸਪਲਾਈ �ਕਉਂ ਰੁਕਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਅਜੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੈਅ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸੱਟ ਇਸ ਲਈ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਬਮਾਰੀ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਹਾਦਸੇ ਦੇ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਆਉਣ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਘਸਾਈ ਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਜਾਪਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਗਿੁੱਟਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਊਨੇਟ ਉੱਤੇ ਹੋਰਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਦਾ
ਰਾਹ ਪੱਧਿਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। �ਲਊਨੇਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਝਟਕਾ-ਸੋਖਕ (shock absorber) ਵਾਗਂਿ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਫੜਦੇ ਜਾ ਂਧਿੱਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵੰਡਦੀ ਹੈ। ਮਰੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਉਹ ਭਾਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ
ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੀ। ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਰ ਦਬਾਅ ਹੇਠ �ਤੜਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬੈਠ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਸ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਹੇਠਾ ਂਧਿਸ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੇਧਿ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਕੁਝ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) �ਢੱਲੇ ਪੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਬੈਠ ਜਾਣਾ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਦਰਦ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂ(stages) �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ: ਸਖ਼ਤ ਹੋਈ ਪਰ ਸਾਬਤ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ, �ਲਊਨੇਟ ਦੇ ਬੈਠ ਜਾਣ ਤੱਕ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਤੱਕ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਹੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ
ਅਵਸਥਾਵਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਬੈਠ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂ�ਘਸ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹੋਣ, ਉਹ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (ਭੇਜਣ ਦੀ �ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ,
ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਦਾ
ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣਾ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) ਪਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ। 15 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ
ਨੌਜਵਾਨਾ ਂ(ਟੀਨਏਜਰ) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਫਰ ਦੁਬਾਰਾ ਐਕਸ-ਰੇ, CT ਅਤੇ
MRI ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਗਿੁੱਟ �ਸਰਫ਼ ਇਸੇ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹਾਲਤ ਹਲਕਾ ਰੂਪ
ਹੀ ਲੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਮਕਸਦ
�ਲਊਨੇਟ ਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ �ਕ �ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾਂ
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ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਣ। �ਬਲਕੁਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (core decompression, ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ)
ਨਾ ਂਦੀ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (keyhole) ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛੋਟਾ
ਕਰਨਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਸ਼ੌਰਟ�ਨੰਗਿ ਔਸਟੀਓਟਮੀ (radial shortening osteotomy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਭਾਰ ਨੰੂ �ਲਊਨੇਟ ਤੋਂ ਦੂਰ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (vascularised bone graft) �ਜਊਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ, ਉਸ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਸਮੇਤ,
�ਲਊਨੇਟ �ਵੱਚਿ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲੇ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਊਨੇਟ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਬੈਠ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂ�ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ
ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੇ (salvage) �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਕਤਾਰ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ
ਕਾਰਪੈਕਟਮੀ (proximal row carpectomy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ
(wrist fusion) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ
ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ) ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ
ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਂ
ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਵਧਿਣ ਵੱਲ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
�ਲਊਨੇਟ ਟੁੱਟਦੀ-ਭੱਜਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਸੋਚਿ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ
ਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ �ਘਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਹਰ ਗਿੁੱਟ ਇੱਕੋ ਰਾਹ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ
�ਬਮਾਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੀਆ ਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ �ਕਵੇਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਗਿੁੱਟ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜਾ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਉਹ ਮ�ਹਸੂਸ �ਬਹਤਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂਅਕਸਰ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਦਾ
ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਬੱਚਿੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ (ਟੀਨਏਜਰ) �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਮਕਸਦ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੀਤੇ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਹ ਵਾਅਦਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ �ਕ �ਲਊਨੇਟ ਬਚਿ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਰੇਡੀਅਲ ਸ਼ੌਰਟ�ਨੰਗਿ ਔਸਟੀਓਟਮੀ ਨਾਲ 75% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਸ ਸਾਲ ਤੱਕ
ਸੁਧਿਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਅਤੇ ਕੋਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕਦੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਊਨੇਟ ਬੈਠ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਗਿਠੀਆ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਕਤਾਰ ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨਾਲ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ �ਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਹਰ
�ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਕਹਾਣੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਵਗਿੜਨ ਦੀ ਹੈ: ਵੱਧਿ ਅਕੜਾਅ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ
ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੁੱਟ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਹਲਕੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੇ। �ਕਉਂ�ਕ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਰਾਹ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ
ਲਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਠੀਕ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਦਰਦ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੋਵੇ।

ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ, ਪਰ ਜੇ ਕਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ
ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ
ਕਹੋ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ �ਪਛਲਾ ਪਾਸਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਰੁਝਾਨ
ਵਧਿਣ ਵੱਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਵੱਧਿ �ਵਕਲਪ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ
ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੈ ਜਾ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਅਣਗਿੌ�ਲਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੀਆਂ
ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਅਕਸਰ ਖੁੰਝ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ,
ਪਰ ਜੇ ਕਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੇ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਸ�ਹਜ ਲੱਭਤ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ: ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੱਛਣਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੇ �ਕ �ਬਮਾਰੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ; ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਬਿਦਲਦੀ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ

ਮੌਜੂਦ ਸਭ ਤੋਂ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਔਸਟੀਓਟਮੀ (radial osteotomy) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। �ਲਕਟਮੈਨ ਅਵਸਥਾ (Lichtman stage) ਅਨੁਸਾਰ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ
ਔਸਟੀਓਟਮੀ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਦਾਇਰ ੇਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ
ਰਹੇ [1]।

ਇਸ ਨੰੂ ਦੋ ਵੱਖਰੇ ਦਾਅ�ਵਆ ਂਵਜੋਂ ਪੜ੍ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹਨ ਹੀ ਵੱਖਰੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
�ਕਵੇਂ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ �ਕ ਇਹ �ਲਊਨੇਟ ਨੰੂ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (vascularised bone grafting) �ਵਚਿਕਾਰ ਕੀਤੀ ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਹੀ ਸੰਜਮੀ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ
ਪਹੁੰਚਿੀ [2]।

ਇੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸ�ਹਮਤੀ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਮਝਣ ਵਾਲੀ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਹੇਵੰਦ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਲਿਊਨੇਟ ਨੰੂ ਬਚਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਵਜੋਂ
ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੱਲ ਸਬੂਤਾ ਂਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁਣ ਦੁਖਦੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ ਹਨ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਵੱਖ �ਕਉਂ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ

ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ — �ਲਕਟਮੈਨ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਸੰਘਣੀ ਹੋਣ
(sclerosis), �ਫਰ ਬੈਠ ਜਾਣ, �ਫਰ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਦੇ �ਬਖਰ ਜਾਣ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ — ਅਤੇ ਇਹ ਮੰਨ ਲੈਣਾ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਹੈ
�ਕ ਤਸਵੀਰਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਕਸਰ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕਈ ਗਿੁੱਟ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ�ਦਆ ਂਵੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਗਿੁੱਟ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦੁਖਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਬੇਮੇਲ ਕਾਰਨ “ਐਕਸ-ਰੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ” ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨਾ ਮਾੜਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਗੱਲ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚ ਕੁਝ ਦੱਸਦੀ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਸ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ, ਕੈਪੀਟੇਟ (capitate) ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ, ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ, ਕੋਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (core
decompression, ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ), ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ, ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟਮੀ — ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਵੱਡੀ
ਹੈ। ਕੈਪੀਟੇਟ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਔਸਟੀਓਟਮੀ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਹਾਲ ਹੀ ਦੇ ਵਾ�ਧਿਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ [3]।

ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਹਾਲਤ ਲਈ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੰਮੀ ਸੂਚਿੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ
ਫੈ਼ਸਲਾਕੁੰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਮਤਲਬ ਇਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਦੋ ਸਮਝਦਾਰ ਸਰਜਨ ਇੱਕੋ ਗਿੁੱਟ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦੇ ਗ਼ਲਤ ਹੋਣ ਦੇ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਾਝਂਾ ਤਰਕ ਮਸ਼ੀਨੀ (ਭਾਰ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ) ਹੈ: �ਲਊਨੇਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲਾ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਰੇਡੀਅਸ ਨੰੂ ਛੋਟਾ
ਕਰ ਕੇ ਤਾ ਂਜੋ ਅਲਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕੇ, ਜਾ ਂਕੈਪੀਟੇਟ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰ ਕੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਲਊਨੇਟ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ ਥੱਲੇ ਆਵੇ। ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾਉਣ
ਦੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਹਨ �ਜਸ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਸ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਨਹੀਂ, �ਸਵਾਏ ਕੁਝ ਹੱਦ
ਤੱਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ, ਜੋ ਦੋਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬਿ ਹੈ

�ਤੰਨ ਅਮਲੀ ਨਤੀਜੇ। �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਕਦਮ ਨਾ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਨਹੀਂ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਦਰਦ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ
ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਬਾਕੀਆ ਂਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ �ਨਕ�ਲਆ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ �ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਲਈ �ਕਉਂ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ — ਤੁਹਾਡਾ ਅਲਨਰ
ਵੇਰੀਐਂਸ (ulnar variance, ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ ਦਾ ਫ਼ਰਕ), ਤੁਹਾਡੀ ਅਵਸਥਾ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂ— ਇੱਥੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
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