
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

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਲਨਰ ਪਾਸਾ (ulnar side) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ
ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਭੜਕ ਉੱਠਦਾ ਹੈ: ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਮਰਤਬਾਨ ਨੰੂ ਘੁੱਟ ਕੇ ਫੜਨਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਫੜੀ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ
ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ। ਮਰੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ ਜਾ ਂਪੇਚਿਕਸ (screwdriver) ਵਰਤਣਾ, ਵੀ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਇਹ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਖੜਾਕ (clunk) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ ਕੋਈ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ �ਦਸਦਾ, ਅਤੇ
ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਖਣ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਉੱਠ�ਦਆ ਂਹੀ ਤੰਗਿ ਕਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੁੱਟ ਕੇ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਫ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਢੱਕਣ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੱਥ
ਨਾਲ ਸੌਦੇ ਦਾ ਭਾਰੀ ਥੈਲਾ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਨੀਵੀਂ ਸੀਟ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਟੇਕ ਲਾਉਣਾ। �ਜਸ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤਣੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਇੱਕ ਬਣਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੂਲਰ ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ (triangular
fibrocartilage complex), ਜਾ ਂTFCC, ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਝਟਕਾ-ਸੋਖਕ (shock absorber) ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋ�ਜਸ ਨਾਲ ਰੱਸੀਆ ਂਬੱਝੀਆਂ
ਹੋਣ। ਝਟਕਾ-ਸੋਖਕ ਸਖ਼ਤ, �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦੀ ਇੱਕ �ਡਸਕ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅਲਨਾ (ulna, ਉਸ ਪਾਸੇ ਦੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ
ਹੱਡੀ) ਦੇ �ਸਰੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੱਸੀਆ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ
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ਬੰਧਿਨ) ਹਨ, ਜੋ ਉਸ �ਡਸਕ ਨੰੂ ਅਲਨਾ ਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆਂ
ਗਿੁੱਟ ਕੋਲ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ।

TFCC ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਗਿੱਦੀ ਵਾਗਂਿ ਸਹਾਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੋਹਰੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਦੋ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਗਿੱਦੀ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਘੁੱਟ ਕੇ ਫੜਨਾ,
ਮਰੋੜਨਾ। ਜਦੋਂ ਰੱਸੀਆ ਂਅਲਨਾ ਉੱਤੇ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਉੱਖੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਆਪਣਾ ਸਹਾਰਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਗਿੁੱਟ ਇਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਖੜਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ ਪੈਟਰਨ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਥਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ TFCC ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ ਇਸ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ 10% ਤੋਂ 40%
�ਹੱਸੇ ਨੰੂ। ਅੰਦਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਕੋਈ ਖ਼ੂਨ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ। ਖ਼ੂਨ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੇ ਪਾਟਣਾ ਂਦੇ
ਜੁੜਨ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਪਾਟਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਦਾ ਪਾਟਣ ਦੁਖਦਾ ਵੀ
ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਟਸ਼ੂ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਰੀਰ ਲਈ ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਵਾਰ ਫੜਨ ਜਾ ਂਮਰੋੜਨ
ਨਾਲ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ, ਖੜਾਕ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੱਦੀ ਅਤੇ ਸਹਾਰੇ ਦਾ ਦੋਹਰਾ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਣਤਰ, �ਜਸ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਰ ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਦੋਵੇਂ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ।

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
ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare
rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਉਸ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ
ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ)
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

TFCC ਦੇ ਕੁਝ ਪਾਟਣ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਪ�ਲੰਟ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਨੰੂ, ਯਾਨੀ ਉਸ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਜਸ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਜੁੜਨ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਪਕੜ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੁੱਟ �ਫਰ ਤੋਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਾ ਭਾਰ ਸ�ਹ ਸਕੇ। ਇਹ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਪਾਟਣ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਹੱਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ,ਂ ਬੱਸ �ਦਨਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਖੜਾਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਮ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (wrist arthroscopy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਨ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆਂ
ਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ TFCC ਦੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦਾ ਇਹ
ਸਭ ਤੋਂ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੀ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਸਾਫ਼ ਕਰ ਕੇ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਗਿੱਦੀ
�ਘਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪੈ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰਾਹੀਂ ਅਲਨਾ ਦੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ
�ਛੱਲ ਕੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਬਾਅ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ, ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਟਕੁੜੇ (graft) ਨਾਲ ਉਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਪਾਟਣ �ਕੱਥੇ ਹੈ
ਅਤੇ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ।
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ਇਹ �ਮਲ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ,
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਲਈ ਕੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, TFCC ਦਾ ਪਾਟਣ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੇ ਪਾਟਣਾ ਂਦੇ, �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ �ਮਲਦਾ
ਹੈ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਵੱਧਿ ਅੰਦਰ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ,
ਪਰ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਦਰਦ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਦੁਖਣ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ
ਗਿੁੱਟ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਕੜ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਇਕੱਲੇ ਪਾਟਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂ5.5 ਹਫ਼ਤੇ ਹੈ। �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਉਸੇ ਪਾਸੇ ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਵੀ ਹੋਣ। ਇੱਕ ਪੈਟਰਨ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਜੇ ਅਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦੱਬ ਕੇ ਦਰਦ ਕਰ �ਰਹਾ
ਸੀ, ਤਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਉੱਤੇ ਉਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਹੱਸਾ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਗਿਆ ਹੈ। �ਕਨਾਰੇ ਦਾ
ਪਾਟਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਪਾਟਣ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਪਾਟਣ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਾਲੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂ�ਢੱਲੀਆ ਂਹੋ ਕੇ ਉੱਖੜ ਗਿਈਆ ਂਹੋਣ,
ਅਕਸਰ ਹਰ ਵਾਰ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਨਾਲ ਦੁਖਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਰੀਰ ਲਈ ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ
ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਉਸ ਵੇਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਸੀ। ਸਰਜਰੀ ਜੋ
ਕੰਮ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ �ਕ ਕੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ, �ਜਸ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਗਿੁੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਫਰ ਤੋਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਾ ਭਾਰ ਸ�ਹ ਸਕੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

TFCC ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਟਣ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਕੁਝ ਹਾਲਾਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸ
ਦਾ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ
�ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ। ਬਾਕੀ ਸਭ ਲਈ, ਸਮੇਂ ਦੀ ਗਿੱਲ ਤੇਜ਼ੀ ਦੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ
ਦੀ ਹੈ �ਕ ਤਕਲੀਫ਼ �ਕੰਨੀ ਦੇਰ ਤੋਂ �ਟਕੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ
ਅਤੇ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘ�ਟਆ। ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ
ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਗਿੁੱਟ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਖੜਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ TFCC ਦਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਪਾਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਸਕੈਨ ਸਾਫ਼ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਪਰ ਦੁਖਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਵੀ ਮਾਹਰ ਦੀ ਰਾਇ ਲੈਣੀ ਬਣਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੇ�ੜਓਂ
ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੰਨਾ �ਸਰਫ਼ ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੂਲਰ ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ
ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬ�ਹਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ
ਫ਼ਰਕ ਸਾਹਮਣੇ ਨਹੀਂ ਆਇਆ, ਜਦ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੱਕ ਵੇਰਵਾ, �ਜਸ ਵੱਲ ਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਧਿਆਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਜਾਪਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਬਣਤਰ ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ

TFCC ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਡਸਕ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਝੂਲੇ ਵਰਗਿਾ ਘੇਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਲਨਾ (ulna, ਬਾਹਂ ਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ �ਸਰੇ ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂ(carpal bones, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਗਿੱਦੀ ਵਾਗਂਿ ਸਹਾਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਦੋ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ, ਯਾਨੀ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ (distal radioulnar joint), ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਦੋਹਰੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦੋ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ �ਕਉਂ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਹੜਾ ਪਾਟਣ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਡਸਕ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਭਾਰ ਪੈਣ ਉੱਤੇ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਧਿੱਕਾ ਲਾ ਕੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਪਾਟਣ ਡੰੂਘੇ
ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਅਲਨਾ ਉੱਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ,ਂ ਯਾਨੀ ਫੋ਼ਵਿੀਅਲ (foveal) ਜੁੜਨ-ਥਾ,ਂ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਖੜਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੀ �ਕਸਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਾਲਾ ਇਹ ਜੁੜਾਅ ਹੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜਕੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

MRI ਸਹੀ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ ਜੋ ਜਾਣਨ ਯੋਗ ਹੈ

ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਸਕੈਨ) ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 1,298 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ MRI ਦੀ ਕੁੱਲ ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਸੀ, ਅਤੇ 
�ਕਨਾਰੇ ਵਿਾਲੇ (peripheral) ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਿਆ ਂ�ਵਿੱਚ ਸ਼ੁੱਧਤਾ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਉੱਚੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਆ ਂਸੈ�ਟੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤੇ
MRI ਨੰੂ ਪਾਟਣ ਦੀਆ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਆਦਰਸ਼ ਤਰੀਕਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ [1]।

ਸ਼ਰਤ “�ਕਨਾਰੇ ਵਾਲੇ” ਸ਼ਬਦ �ਵੱਚਿ ਹੈ। MRI ਕੰਪਲੈਕਸ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ �ਬਹਤਰ ਹੈ,
ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣ ਉੱਥੇ ਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਨਾਲ ਹੋਏ ਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ, ਅਤੇ ਫੋ਼ਵੀਅਲ ਜੁੜਾਅ ਦੀ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਹਾਲਤ
ਨੰੂ, ਪਰਖਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਔਖਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਸਕੈਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ (arthroscopy) ਦਾ ਵੀ
ਅ�ਹਮ ਵਜ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤਰੀ�ਕਆਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਿਚ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਨਕਲਦਾ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਦੋ ਬ�ਹਸਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਉੱਠਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨੱਬੜੀ ਨਹੀਂ।

ਆਮ �ਮਲਣ ਵਾਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਵਾਲੇ, ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦੇ ਪਾਟਣ ਲਈ, 240 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ (systematic review, ਕਈ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ �ਵਉਂਤਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ) �ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਬਨਾਮ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਪੱਕੇ �ਸੱਟੇ ਕੱਢਣ ਲਈ ਉੱਚ-ਗੁਣਵਿੱਤਾ ਵਿਾਲੇ
ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਘਾਟ �ਮਲੀ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਕੋਈ �ਵਿ�ਗਆਨਕ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ ਜੋ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਦਰਸਾਏ [2]।

ਫੋ਼ਵੀਅਲ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ, 904 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ (suture anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹ
ਕੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਆਰ-ਪਾਰ ਲੰਘਾਏ ਟਾ�ਂਕਆ ਂ(transosseous suture) ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ
ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ,ਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਰਹੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ
(range of motion) ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਅ�ਨਰਣਾਇਕ ਰਹੀ [3]।

ਇੱਕਸਾਰ ਸੁਨੇਹਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਜੁੜਾਅ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਸਾਜ਼ੋ-ਸਾਮਾਨ ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ ਬਦਲਦਾ ਸਾਬਤ
ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਉਹ ਵੇਿਰਵਿਾ ਜੋ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਜਾਪਦਾ ਹੈ

ਇੱਥੇ ਸਬੂਤ ਵੱਧਿ ਸਪਸ਼ਟ ਫ਼ਰਕ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਹਨ। 288 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੋ਼ਵੀਅਲ TFCC ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਢੰਗਿਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਰੋਕਣ ਨਾਲੋਂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਦਾ ਘੁੰਮਣਾ ਰੋਕਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਹੇਵੰਿਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਲਾਈ ਵਾਧਿੂ ਰੋਕ ਨੇ ਕੋਈ ਇੱਕਸਾਰ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
�ਦਖਾਇਆ [4]।

ਇਹ �ਸੱਧਿਾ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਤੋਂ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਨਾਲ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ,
ਇਸ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਅ�ਸੱਧਿੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲਾਗਿੂ ਕਰਨ ਲਈ
ਅਕਸਰ ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਤੱਕ ਦਾ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਘੁੰਮਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਬੂਤ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੂਹਣੀ
ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਉਹ ਨਹੀਂ ਜੋ ਅਸਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਲਈ, ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਣ ਵਾਲੀ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) �ਵੱਚਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਬਤਾਉਣਾ,
ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਤੱਕ ਦੇ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਬਤਾਉਣ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰਾ ਤਜਰਬਾ ਹੈ।
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