
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

ਕਮਰ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਯੂਲਨਰ ਪਾਸੇ) �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਕਈ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਮਕੈਨੀਕਲ ਕਾਰਨ ਹੈ: ਇੱਕ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜਸਨੰੂ ਯੂਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ (ਇਸਨੰੂ ਯੂਲਨੋਕਾਰਪਲ ਐਬਊਟਮੈਂਟ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਰ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ, ਹੱਥਿ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨ,
ਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਮੋੜਨ, ਜਾ ਂਕਮਰ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਜਵੇਂ �ਕ ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ,
ਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਵਰਤਣਾ, ਕਪੜਾ ਮੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਭਰਨ ਲਈ ਹੱਥਿ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਕਲੰਕ ਸੁਣਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਮਰ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ
ਪਾਉਣਾ (ਪਲੈਂਕ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ) ਇੱਕ ਕਲਾ�ਸਕ ਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ ਹੈ।

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੀਮੇ ਧਿੀਮੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੇ �ਕ ਇਹ ਇੱਕਲੇ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਕਮਰ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਬਾਅਦ
ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਦੋ ਅਗਿਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਕਲਾਈ ਤੱਕ ਚਿਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ: ਰੇਡੀਅਸ (ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੀ ਪਾਸੇ) ਅਤੇ ਯੂਲਨਾ (ਚਿੰਗਿੂਰੀ ਵਾਲੀ ਪਾਸੇ)। ਕਲਾਈ ਦੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਹੋਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਯੂਲਨਾ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਯੂਲਨਾ ਅਨੁਪਾਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਪਾਜ਼ੀ�ਟਵ ਯੂਲਨਾ ਵੇਰੀਅੰਸ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਲੰਬੀ ਯੂਲਨਾ ਨਾਲ ਜਨਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਸ ਸਮੇਂ ਜਦੋਂ
ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਛੋਟੀ ਹੋ ਕੇ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਸ ਆਪਣੇ �ਪਛਲੇ ਆਕਾਰ ਨਾਲੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਛੋਟਾ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯੂਲਨਾ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

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

ਊਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ
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ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵਾਧਿੂ ਲੰਬਾਈ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਯੂਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਸਦੇ ਨਾਲ
ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(�ਲਊਨੇਟ ਅਤੇ ਟਵ੍ਰਿਾਈਕੁਏਟਵ੍ਰਿਮ) ਨਾਲ ਰਗਿੜਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ

ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ TFCC (�ਤਵ੍ਰਿਭੁਜਾਕਾਰ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ-ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦੁਹਰਾਈ
ਗਿਈ ਟਕਰਾਅ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਇਸ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਪ�ਹਨਦੀ ਹੈ, TFCC ਨੰੂ ਫਾੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਛੋਟੇ �ਸਸਟ
ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਪ�ਹਨਣ-ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੀ ਉਹ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ, ਚਿਕਚਿਕਾਹਟ, ਅਤੇ ਫੜ੍ਹਨ ਅਤੇ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਦੀ ਘਾਟ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ
ਹੈ। (ਸਾਡੇ ਕੋਲ TFCC ਚਿੋਟਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।)

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸ਼ੁਭ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਥਿੋਂ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ। ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਸਰਲ ਹਨ: ਅਲਨਾਰ ਮੁੜੀ (ulnar wrist) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ(ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਭਾਰੀ
ਫੜਨਾ, ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ) ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਦਲੋ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਮੁੜੀ ਸਪ�ਲੰਟ (wrist splint) ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (steroid injection)
ਇਨਫਲੇਮੇਸ਼ਨ ਦੇ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਤੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ। ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ (X-rays) ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮਾ�ਪਆ ਜਾ ਸਕੇ
�ਕ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਹਨ (ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਖਾਸ “�ਗਿ੍ਰੱਪ” ਵੀਊ ਨਾਲ ਜੋ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ (MRI)
ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ, TFCC ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਨਾਜ਼ੁਕ ਜਾਚਂਿ (ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ
(arthroscopy)) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਦਾ
ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਸਥਿਾ�ਪਤ �ਵਕਲਪ ਅਲਨਾਰ-ਸ਼ਾਰਟ�ਨੰਗ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (ulnar-shortening osteotomy) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਸਰਜਨ ਅਲਨਾ (ulna) ਤੋਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਲੰਬਾਈ ‘ਤੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਫਕਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ “ਵੇਫਰ” ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ (wafer procedure)
ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਨਾਜ਼ੁਕ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਅਲਨਾ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਹੀ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਮੁੜੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਟਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਕਾਬੂ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਉਪਾਅ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਹਨਾ ਂਨੇ ਚਿੰਗਿੀ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ
ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਓਸਟੋਟੋਮੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ �ਰਕਵਰੀ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਫੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਾਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਗਿੱਲਾ ਂਇਹ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਉਮੀਦ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾਂ
ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ
ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋਣ ਨਾਲ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਉਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਜੋ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਪਛਲੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਮੁੜੀ ਤਦ ਤੋਂ �ਬਲਕੁਲ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਮੁੜੀ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕ�ਲੱਕ, ਕਲੰਕ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ।

ਦਰਦ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ �ਬੰਦੂ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸਦੇ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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