
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

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਪਤਾ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਫੈਲਾਏ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹੀ ਆਮ �ਡੱਗਿਣਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ
ਅੱਗਿੇ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਨਾਲ ਧਿੱਕਦੇ ਹੋ, ਫੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ: ਡੰਡ ਕੱਢਣਾ,
ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ਿਾ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ।

ਗਿੁੱਟ ਅਕਸਰ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਅਤੇ ਬੇਭਰੋਸਗਿੀ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ ਉੱਤੇ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ
ਆਵਾਜ਼ਿ, ਖੜਕਾ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਅੰਦਰ ਕੁਝ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੋਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆਂ
ਦੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਮੋਚਿ ਸਮਝ ਕੇ ਟਾਲ ਦੇਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ
ਜੋ “ਠੀਕ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ”, ਅਤੇ ਇਹੀ ਅਸਲ ਜਾਲ ਹੈ: ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਝੁਡੰ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੇ, ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) �ਬਲਕੁਲ
ਠੀਕ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ �ਲਗਾਮੈਂਟ (scapholunate ligament), ਜੋ
ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅਤੇ ਲੂਨੇਟ) ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਬੰਨ੍ਹਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡਾਟ ਦੀ ਮੁੱਖ ਇੱਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਗਿੁੱਟ
ਦੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(carpus) ਨੰੂ ਇੱਕ ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀ ਇਕਾਈ ਵਾਗਂਿ �ਹਲਾਉਂਦੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਸੀ ਜੋੜ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਆਮ
ਸੇਧਿ ਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸ਼ਾਇਦ ਉਦੋਂ ਹੀ �ਦਸੇ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਿੋਰ ਪਵੇ (ਇੱਕ “ਡਾਇਨੈ�ਮਕ”
ਸਮੱ�ਸਆ, dynamic); ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਹ ਪਾੜਾ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ “ਸਟੈ�ਟਕ” ਸਮੱ�ਸਆ, static)। ਦਰਦ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ
ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਇਸ ਲਈ ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ:ਂ �ਜਸ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਹੁਣ ਠੀਕ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਉਹ ਅਸਮਾਨ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ �ਘਿਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ ਗ਼ਲਤ ਭਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਨੰੂ ਘਿਸਾ
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ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ
ਸਟੱ (Scapholunate
Ligament Injury)
ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (scapholunate ligament) ਦੀ ਸੱਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਾਏ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੀ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ �ਕਸਮ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਸਲ ਮਕਸਦ
ਇਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਜੋ ਇਹ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਪਛੋਕੜ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਪੂਰੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਏ ਪਾਟਣ ਦੀ ਅਕਸਰ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਨਵੀਂ ਸੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਜਲਦੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ;ਂ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਹੇਠਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੱਟ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਿਲਾ ਂਲੱਗੀ ਅਤੇ ਕੀ ਹਿੱਡੀਆ ਂਅਜੇ ਵੀ ਸੇਧ �ਵੱਚ ਹਿਨ, ਇਸੇ
ਲਈ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਾਲ ਐਕਸ-ਰੇ (ਕਦੇ-ਕਦੇ ਖ਼ਾਸ “ਸਟ੍ਰੈੱਸ” ਤਸਵੀਰਾ,ਂ ਜੋ ਮੁੱਠੀ ਘਿੁੱਟਣ ਵੇਲੇ
ਲਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ) ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਅਕਸਰ MRI ਵੀ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਗੁੱਟ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ (ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ) ਹੈ, ਜੋ ਪੱਕੇ �ਨਦਾਨ ਦਾ ਕੰਮ ਵੀ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ
ਦਾ ਵੀ।

ਹਿਾਲ ਹਿੀ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ �ਜੱਥੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਅਜੇ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹਾਲਤ ਹਨ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ
ਵਾਪਸ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਸੀਅ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਰਾਹੀਂ), ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨੇੜਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਰਜ਼ਿੀ ਤਾਰਾ ਂਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ �ਜੱਥੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਹੁਣ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਪਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ, ਜਾ ਂਨੇੜਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਵਰਤਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਬੁਣ ਕੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਮੁੜ ਬਣੇ
ਅਤੇ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਵਾਪਸ �ਸੱਧਿੀ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਵੇ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚੱਲ ਰਹਿੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਕੜ ਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਗਿਠੀਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਮੁਰੰਮਤ ਜਾਂ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਹੱਦ ਤੋਂ ਲੰਘਿ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਥੇ ਅਸੀਂ ਬਚਾਅ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(salvage operations) ਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਹਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਮਕਸਦ ਚਿੋਣਵੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਜਾ ਂਕੱਢ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ ਦੇਣਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ �ਟਕਾਊ ਆਰਾਮ ਦੇ ਬਦਲੇ ਕੁਝ �ਹਲਜੁਲ ਘਿਟਣ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹਲਕੇ, ਇਤਫ਼ਾਕੀਆ ਲੱਭੇ ਮਾਮਲੇ ਜੋ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ ਦੇ ਰਹੇ, ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਸਰਫ਼ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਰੱਖੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਨਾਲ ਹੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਰਾਹੀਂ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫੜਨ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਨਵੇਂ ਪਾਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਵਾਪਸ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਟੀਚਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿੁੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
�ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ ਹੱਦ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਹੱਸਾ ਘਿਟ ਜਾਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਪੱਕਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾਂ
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਤਰਤੀਬਵਾਰ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤਾਰਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹੋਣ, ਤਾ ਂਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਕੱਢ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
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ਸੱਚਿੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ: ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿਾ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦਾ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋਵੇ, ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਓਨੇ ਹੀ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਗਿਏ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੌਦਾ ਅਸਲੀ ਹੈ ਪਰ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ: ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਦੀ ਕੀਮਤ ਉੱਤੇ
ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਗਿੁੱਟ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ
ਚਿੁਣਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਨੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂ“ਕ�ਲੱਕ” ਵਾਲਾ ਰ�ਹਿਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਫੜਨ
ਵੇਲੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ। ਇਹ ਨਾ ਮੰਨੋ �ਕ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ “ਮੋਚਿ” ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਗੁੱਟ ਟੁੱ�ਟਆ ਹਿੈ (�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਰ, distal radius fracture) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਗਿੁੱਟ ਦੁਖਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ
ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਇਹ ਸੱਟਾ ਂਅਕਸਰ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਿਣੋਂ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਖੜਕਾ, ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਗੁੱਟ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਿਸਾਸ।

ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਪਤਾ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ ਸੱਟ ਦੇ ਨਾਲ ਨਵਾ ਂਜਾ ਂਵਧਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਨਾ ਘਟਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ: ਇਸ ਦੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਠੀਕ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਇਸ ਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇਹੀ ਉਹ ਸੱਟ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਲ �ਕੰਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ, ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵਚਿਲਾ ਪਾੜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ ਇਹ ਗਿੱਲ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਇੰਨਾ ਮਹੱਿਤਵਪੂਰਨ �ਕਉਂ ਹੈਿ

ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅਤੇ ਲੂਨੇਟ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(carpal bones) ਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਇਟੰਰਔਸੀਅਸ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (interosseous ligament, ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਅ�ਜਹੀ ਹੈ �ਕ ਭਾਰ
ਪੈਣ ਉੱਤੇ ਉਹ ਉਲਟ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਿੁੰਮਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਅਤੇ ਲੂਨੇਟ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੀ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਨੰੂ ਇਸ ਰੁਝਾਨ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਨਾਕਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਘਿੁੰਮ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਇੱਕ ਜੁੜੇ ਹੋਏ �ਸਸਟਮ ਵਾਗਂਿ �ਹੱਲਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਭਾਰ ਲੰਘਿਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਸੰਪਰਕ ਇੱਕ
ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਕ੍ਰਮ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਿਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ ਐਡਵਾਸਂਡ ਕੋਲੈਪਸ (scapholunate advanced collapse, SLAC)
ਪੈਟਰਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ਿ ਲਈ ਇਹੀ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਹੈ: ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱ�ਡਆ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੋਈ ਸ�ਥਰ ਹਾਲਤ ਨਹੀਂ ਜੋ ਜਾ ਂਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਾ
ਹੋਵੇ। ਇਹ ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਇੱਕ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਪੜਾਅ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਜਾਇਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ
ਸ਼ਾਇਦ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਨਾ ਹੋਵੇ।

�ਲਗਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆਂ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਜੇਤੂ ਨਹਿੀਂ

ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੱਲ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਦੱਸਦੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ ਇਟੰਰਔਸੀਅਸ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ 978 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇ ਮਾਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੀਨੋਡੀ�ਸਸ (tenodesis, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਪੱਟੀ
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ਨਾਲ ਹਿੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹਣਾ) ਵਾਲੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਨਾਲ ਕੈਪਸੂਲੋਡੀ�ਸਸ (capsulodesis, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨਾਲ ਕੱਸਣਾ) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ
ਪਾੜ ੇਅਤੇ ਕੋਣ �ਵੱਚ ਮਹਿੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਾਰ ਹਿੋਇਆ, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਅੰਕੜੇ ਟੀਨੋਡੀ�ਸਸ ਦਾ ਕੁਝ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ [1]।

ਪਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਉੱਤਮਤਾ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ �ਵਆਪਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਸੱਧਿੀ ਗਿੱਲ ਕ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਗਿਠੀਏ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਪੁਰਾਣੀ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ �ਡਸੋਸੀਏਸ਼ਨ (dissociation, ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ) ਵਾਲੇ 342 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ,
ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਘਿਾਟ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਾਰਨ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਉੱਤਮਤਾ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਸੱਟਾ ਕੱਢਣਾ ਸੰਭਵ ਨਹਿੀਂ ਸੀ,
ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹਿ (natural history) ਦੇ ਅ�ਧਐਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ [2]।

ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹਿ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਘਾਟ ਹਿੀ ਅਸਲ ਕਮੀ ਹੈਿ

ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਮੰਗਿ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਰੁਕ ਕੇ ਸੋਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗਿ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ
ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਪਤਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡੀ ਸਕੈਫੋ਼ਲੂਨੇਟ ਸੱਟ ਦਾ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕੰਨੀਆ ਂਗਿਠੀਏ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ
�ਕਹੜੀਆ।ਂ

ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਫ਼ਾਇਦੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਮਾ�ਪਆ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਅਸੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲਾ ਕ੍ਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਅਸੀਂ ਇਹ ਨਹੀਂ
ਜਾਣਦੇ �ਕ �ਕੰਨੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ। ਇਸ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਕਥਨ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ “ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ”,
ਸਰੀਰ ਦੀ ਕਾਰਜ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਤੋਂ ਕੱ�ਢਆ ਅਨੁਮਾਨ ਹੈ, ਸਾਬਤ ਹੋਇਆ ਨਤੀਜਾ ਨਹੀਂ।

ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਮਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਜਦੋਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਅਜੇ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆਂ
ਅਜੇ ਵੀ ਵਾਪਸ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਲਾਹ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਸਬੂਤਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਹਵਾਲਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਉਹ ਅਜੇ ਮੌਜੂਦ
ਹੀ ਨਹੀਂ।

�ਜੱਥੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪ�ਹਿਲਾਂ ਹਿੀ ਅੱਗੇ ਵਧ ਚੱੁਕੀ ਹੈਿ

ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦਾ ਸਵਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਬਚਿਾਅ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਕਤਾਰ (proximal row) ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿਾਰ ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ �ਵਕਲਪ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤ, ਇੱਥੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ SLAC/SNAC ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ।
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