
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਅਲਨਾਰ ਪਾਸਾ (ulnar
side) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ �ਖੱਚਿ ਜਾ ਂਤਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ �ਹਲਾਉਣ, ਜਾਰ
ਖੋਲ੍ਹਣ, ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ
�ਕ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਸਵੇਰੇ ਦਰਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੋਢੀ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਢੱਲਤਾ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ ਫਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਅ�ਜਹੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ
ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਢ�ਹ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਖਾਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਫਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੀ ਮੋਢੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁੜਾਅ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਮਾਮਲਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਬੇਸ ‘ਤੇ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਅਕਸਰ ਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਦੇ ਘੱਟਣ ਵਾਲੇ ਤਾੜੇ (cushion) �ਵੱਚਿ ਫਟਣ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਸ ਤਾੜੇ ਦੇ ਡੰੂਘੇ ਤੰਤੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਟਣ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡੰੂਘੇ ਫਟਣ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਹਮੇਸ਼ਾ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਫਟਣ ਦੀ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ ਪਰ �ਫਰ ਵੀ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਫਟਣ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ �ਹੱਸਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

TFCC ਚਿਟੋ
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ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਤਾਜ਼ਾ ਫਟਣ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਫਟਣ
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ (degenerative) ਹੈ ਨਾ �ਕ ਅਚਿਾਨਕ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਫਟਣਾ ਂਅਕਸਰ ਵੱਖਰੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਫਟਣ ਦੀ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਹੰਜ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਦੋ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਤਰ �ਜਸਨੰੂ ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੁਲਰ
ਫਾਈਬਰੋਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ (TFCC) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ ਅਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber)
ਅਤੇ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕੇਟ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਕੰਪਲੈਕਸ ਕਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰਸ�ਸਆ ਂਵਰਗਿੇ ਹਨ। ਕਲਾਈ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਗਿਤੀ ਦੌਰਾਨ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਟਾਈਟ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੰਪਰਕ �ਬੰਦੂ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

TFCC ਚਿੋਟ ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸ਼ਾਕ ਅਬਜ਼ਾਰਬਰ ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਸਹਾਇਕ ਰਸ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ
�ਗਿਰਨ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨੁਕਸਾਨ ਨੇੜੇ ਦਰਦ, �ਚਿੱਕਣੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਦੇ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਰਹੀਆ ਂਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਚਿੋਟ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸੰਰੇਖਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਗਿਈ ਸੀ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ,
ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਲ �ਕਵੇਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੰਰੇਖਣ ਨੇ TFCC ‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪਾਇਆ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਤਾਜ਼ਾ ਫਟਣ ਨਾਲ, ਸਰੀਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਫਟਣ ਪੂਰਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਹੱਡੀਆ ਂਗਿਲਤ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦਰਦਨਾਕ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਫਟਣ ਦੀ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, ਇਸਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਉਸ ਮਸ਼ਕ, ਸ�ਥਰ ਗਿਲਾਈਡ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਥੈਰੇਪੀ, ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ, ਲੱਕਸ਼
ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੁਲਰ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ (TFCC) ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਾਜ਼ਾ ਫਟੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਮਲੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦਾ ਪਰੀਖਣ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਜੜ੍ਹਤਾ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਦਾ ਅੰਕੜਾ ਪੇਸ਼
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਚਿਾਲਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪੁਨਰਪ੍ਰਾਪਤੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਵੱਖਰੇ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਦੇਸ਼ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਤੁਰੰਤ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, �ਸਰਫ਼ ਰੇਡੀਓਯੂਲਨਰ ਸਟ੍ਰੈਸ ਟੈਸਟ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਜੋੜ ਦੀ �ਢੱਲਵੀਂਤਰਤਾ ਨੰੂ ਮਾਪਦਾ ਹੈ,
ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਉਂਦਾ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ।
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ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਸੁੱਜਣ ਅਤੇ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਭਰਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਭਾਗਿ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਰਾਹਤ ਦੀ �ਮਆਦ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਫਾਸਲਾ ਪੂਰਾ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਉਪਾਅ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨ ਜਾ ਂਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਕੇਂਦਰੀ ਫਟੀਆ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਸ ਨਾਲ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਲਾਭ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ।

ਜੇਕਰ ਫਟੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਕਨੀਕ
ਫਟੀ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਲਈ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ ਸਾਧਿਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਲਾਈ ਦੀ ਚਿਾਲ, ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਫਟੀਆ ਂਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਚਿ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ
ਅੰਕ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ-ਟਨਲ ਟ੍ਰਾਸਂੋਸੀਊਸ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂ�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਤੋਂ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਸਰਜੀਕਲ ਡੀਨਰਵੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ
ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਦਰਦ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈਗਿਨੈ�ਟਕ ਰੈਜ਼ੋਨੈਂ ਸ ਆਰਥਰੋਗਿ੍ਰਾਫੀ (MRA) ਜਾਂ
ਕਲਾਈ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਵਰਗਿੀ ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਮਆਰੀ MRI ਸਕੈਨ ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਰੀਕ
ਫਟੀਆ ਂਨੰੂ ਛੱੁਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਦੇਹ ਦੀ ਉੱਚਿ ਸੂਚਿੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਧਿਾਰਨ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਕਲਾਈ ਦੇ ਯੂਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਟੁੱਟਣ (tear) ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤੀਬਰ (acute) Atzei
ਕਲਾਸ 1 ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਟੁੱਟਣ �ਡਸਕ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੋਟ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਘਟੀ ਹੋਈ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic ligament-specific repair) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ (minimally invasive) ਤਕਨੀਕ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਮਰ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ (grip strength), ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ
ਵਾਲੀ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ (assisted resection) ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੇ 19 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਏ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੋਰ ਟੁੱਟਣ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਘੱਟ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ�ਹ-ਮੌਜੂਦਾ
(coexisting) ਕਲਾਸ 2 ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ
ਹੈ �ਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ TFCC ਚਿੋਟ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਲੇ ਅਗਿਰ (distal radial) ਫੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸਮਰੱਥਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਕਮਰ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੀਬਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ
ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਫਲਤਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 80% ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ TFCC ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਬਦਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਫਲ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਅਣਪਛਾਤਾ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਟੁੱਟਣ ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਹੀ ਇਲਾਜ
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ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਖੋਜ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬੱਚਿੇ ਅਤੇ �ਕਸ਼ੋਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਸਰਾਜਰੀਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ
ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ
ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਲਓ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਜਾਣੇ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤੇਜ਼ ਫਟਣ (acute
tears) ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ
ਅਣਪਛਾਤਾ ਫਟਣ ਮੌਜੂਦ ਹੈ। ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ
ਧਿਾਰਨਾ ਨਾ ਬਣਾਓ �ਕ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ MRI ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਮੁੜੀ ਦੇ ਖੱਬੇ ਪਾਸੇ (ulnar-sided) ਦਰਦ ਲਈ ਉੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸ਼ੱਕ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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