
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

ਗੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਅਲਨਰ ਪਾਸਾ, ulnar side) ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਕਈ ਸੰਭਵ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਮਕੈਨੀਕਲ (ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ) ਕਾਰਨ ਬਾਰੇ ਹੈ: ਇੱਕ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ (ulnar impaction, ਅਲਨਾ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸ ਨੰੂ ਅਲਨੋਕਾਰਪਲ ਐਬਟਮੈਂਟ, ulnocarpal abutment, ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ)।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹੱਥਿ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਕੱਸ ਕੇ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(forearm) ਨੰੂ ਮਰੋੜਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ,
ਪੇਚਿਕਸ ਵਰਤਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਹੱਥਿ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਧਿੱਕਾ ਲਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਵੀ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਖੜਾਕ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ ਦੁਖ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ (ਪਲੈਂਕ ਜਾ ਂਪੁਸ਼-ਅੱਪ �ਵੱਚਿ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਧਿੱਕਣ ਵੇਲੇ) ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸੱਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਥਿਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਗਿੁੱਟ ਤੱਕ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਰੇਡੀਅਸ (radius, ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲਾ ਪਾਸਾ) ਅਤੇ ਅਲਨਾ (ulna, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲਾ
ਪਾਸਾ)। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਸੁਖਾਲੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਹੋਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ
�ਵੱਚਿ, ਅਲਨਾ ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੁਝ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜਸ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਪੌ�ਜ਼�ਟਵ ਅਲਨਰ ਵੇਰੀਅੰਸ (positive ulnar
variance) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਲੰਬੀ ਅਲਨਾ ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਣਦੀ ਹੈ: ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਦੋਂ, ਜਦੋਂ ਟੁੱ�ਟਆ ਗਿੁੱਟ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਛੋਟਾ
ਹੋ ਕੇ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਸ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਛੋਟੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਲਨਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਉੱਭਰੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਗਿੁਟੱ ਦ ੇਅਲਨਰ ਪਾਸ ੇਦਾ
ਦਰਦ ਅਤ ੇਅਲਨਰ
ਇਪੰਕੈਸ਼ਨ
TFCC ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਅਲਨਰ (ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲਾ) ਪਾਸਾ — ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ
ਸਰੋਤ।
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ਕਾਰਨ ਜੋ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵਾਧਿੂ ਲੰਬਾਈ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀਆਂ
ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(�ਲਊਨੇਟ, lunate, ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਮ, triquetrum) ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ

(cartilage) ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ TFCC (ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੂਲਰ ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ, triangular fibrocartilage complex) ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ, ਜੋ ਝਟਕਾ-ਸੋਖਕ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਟਕਰਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਗਿੱਦੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, TFCC ਪਾਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ �ਸਸਟ (ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀਆ ਂਗਿੰਢਾ)ਂ ਵੀ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਘਸਾਈ ਦੀ ਇਹੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਰਦ, ਕ�ਲੱਕ, ਅਤੇ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵੇਲੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਬੇਆਰਾਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। (ਸਾਡੇ ਕੋਲ TFCC ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ
ਵੱਖਰਾ ਸਫ਼ਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।)

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ
ਹਨ, �ਜੱਥਿੇ ਅਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਤਰਤੀਬ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�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। ਅਸੀਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਥਿੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ। ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਸੌਖੇ ਹਨ: ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲੋ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ (ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਕੱਸ ਕੇ ਫੜਨਾ, ਮਰੋੜਨਾ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ), ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਗੁੱਟ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਓ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਲਓ। ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਾਇਆ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਦੇ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਤੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ। ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਮਾਪਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ
ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਹਨ (ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ “ਮੁੱਠੀ ਕੱਸ ਕੇ” ਵਾਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ, ਜੋ ਟਕਰਾਅ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਕੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ,

TFCC ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਅਕਸਰ MRI ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਉਸ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ, ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ)।

ਜੇ ਇਹ ਬਿ�ਣਆ ਰਹੇ। ਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਨਾ ਬਣੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਥਿਾ�ਪਤ �ਵਕਲਪ ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਓਸਟੀਓਟਮੀ (ulnar-shortening osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਕੱਟ ਕੇ ਠੀਕ ਕਰਨਾ) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਨ ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਸਹੀ ਲੰਬਾਈ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ
ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) “ਵੇਫ਼ਰ” ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (wafer procedure) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਛੇਕਾ ਂਰਾਹੀਂ ਅਲਨਾ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ
�ਜਹੀ ਹੱਡੀ �ਛੱਲ ਕੇ ਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਕਾਬੂ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦਾ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪੈਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ
ਦੇ�ਖਆ ਹੈ, ਉਹ ਦਰਦ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਉੱਚਿੀ ਤਸੱਲੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਸ
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ਲਈ ਓਸਟੀਓਟਮੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿੀਜ਼ਾਂ
ਫੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਗਿੱਲਾ ਂਇਹ ਹਨ �ਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁੱਲ
�ਮਲਾ ਕੇ, ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਲੋਕ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਕੇ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੋ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਉਦੋਂ ਤੋਂ ਗਿੁੱਟ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕ�ਲੱਕ, ਖੜਾਕ ਜਾ ਂਅਟਕਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ।

ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕ ਇਸ
ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕੀ ਕਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੋਈ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਨਾ ਂਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਥਿਾ ਂਹੈ, ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕੋ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ
ਲਈ ਵੀ �ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਨਵੇਂ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਹੁਣ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ
ਹਨ।

ਗੱੁਟ ਦਾ ਇਹ ਕੋਨਾ ਔਖਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਕੁਝ ਹੀ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ TFCC, �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ (distal radioulnar joint, ਗਿੁੱਟ ਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਜੋੜ),
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪਾਈ ਅਲਨੈ�ਰਸ ਟੈਂਡਨ (extensor carpi ulnaris tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਖੋਲ,
�ਪਸੋਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਲ ਜੋੜ (pisotriquetral joint), �ਲਊਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (lunotriquetral ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ
ਬੰਧਿਨ), ਅਤੇ ਉਹ ਥਿਾ ਂ�ਜੱਥਿੇ ਅਲਨਾ ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ ਨੰੂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਸਭ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਇੱਕ ਉਸੇ ਥਿਾਂ
ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕਈ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਇੱਕ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲੋਂ, ਦਰਦ ਦੀ ਠੀਕ ਥਿਾ ਂਲੱਭਣ ਅਤੇ ਦਰਦ ਛੇੜ ਕੇ ਦੇਖਣ ਵਾਲੇ ਟੈਸਟਾ ਂਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਅ�ਜਹੀ ਸਕੈਨ �ਰਪੋਰਟ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ �ਹੱਸੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹੋਣ, ਇੱਕ ਆਮ ਅਤੇ ਬੇਫ਼ਾਇਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ
ਕਾਰਨ ਘੱਟ ਆਮ ਕਾਰਨਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਮਡਕਾਰਪਲ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ (midcarpal impaction), ਨੰੂ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ ਅਣਗਿੌਲੇ ਰ�ਹ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨਾ ਂਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ [1]।

ਅਲਨਰ ਇੰਪੈਕਸ਼ਨ: ਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ, ਮਕੈਨੀਕਲ ਹੱਲ

ਬਣਤਰ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਅਲਨਾ ਦਾ ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਲੰਬਾ ਹੋਣਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫੜਨ
ਵੇਲੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਥਿੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਇਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਜਾ ਟਕਰਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ
ਨਾਲ TFCC ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਇਹ ਟਕਰਾਉਂਦੀ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਛੋਟਾ ਕਰਕੇ, ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪਰਤ
(wafer) ਕੱਢ ਕੇ, ਜੋ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ (arthroscopically) ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 956 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਅਤੇ
ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਵੇਫ਼ਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਜ਼ਆਦਾ ਪ੍ਰਚ�ਲਤ ਅਲਨਾ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਓਸਟੀਓਟਮੀ ਦੇ ਕਾਰਗਰ ਬਿਦਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਦਾ �ਬਹਤਰ ਹੋਣਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਸੀ [2]।

ਹਾਲ ਹੀ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਗਿਏ ਹਨ। 311 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਵੇਫ਼ਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਅਲਨਾ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਓਸਟੀਓਟਮੀ
ਨਾਲ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਦੋਵੇਂ ਕਾਰਗਿਰ ਸਨ, ਪਰ ਵੇਫ਼ਰ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਘੱਟ ਸਨ ਅਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ, �ਜਸ ਕਰਕੇ
ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਬਦਲ ਦੱ�ਸਆ [3]।

ਓਸਟੀਓਟਮੀ �ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ �ਕਉਂ ਵੱਧ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ

ਕਾਰਨ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮਾੜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਉਸ ਨੰੂ
ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੰਨਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਨਾ ਜੁੜੇ। 1,423 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਾਝਂੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ (nonunion) ਨੰੂ ਪਰ�ਖਆ, ਅਤੇ �ਸੱਧੇ (transverse) ਅਤੇ �ਤਰਛੇ (oblique) ਕੱਟ ਵਾਲੀਆ ਂਓਸਟੀਓਟਮੀਆ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ
ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਲੱ�ਭਆ, ਅਤੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਇਸ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ [4]।

ਵੇਫ਼ਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੱਡੀ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਵੰਡਣ ਦੀ ਥਿਾ ਂ�ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਕੱਢ ਕੇ ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ
ਲਈ ਕੋਈ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੱਢਣ ਲਈ ਕੋਈ ਪਲੇਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ
ਇੱਥਿੋਂ ਹੀ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਦੂਜਾ ਪ�ਹਲੂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਵੇਫ਼ਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੀਮਤ ਮਾਤਰਾ ਹੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਦਾ
ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਜੱਥਿੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਉਹ ਜੋੜ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਵੇ, ਉੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ ਹੀ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ

�ਕਉਂ�ਕ ਕਈ �ਹੱਸੇ ਦਰਦ ਲਈ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਗ਼ਲਤ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿਾ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ �ਕੰਨੀ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਚਂਿ ਲਈ ਲਾਇਆ ਟੀਕਾ (diagnostic injection), �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ ਕੀਤੀ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ
(ਸਕੈਨ), ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਆਪਣੀ ਅ�ਹਮੀਅਤ ਸਾਬਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ“ਗਿੁੱਟ
ਦੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ” ਕ�ਹਣ ਦੀ ਥਿਾ ਂਇੱਕ ਖ਼ਾਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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