
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

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਗਿੁੱਠ ਨੋ�ਟਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਨਰਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਠ ਤੁਹਾਡੀ
ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੇ
ਰ�ਹ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਠ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਤਣੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ ਵਰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਫਸਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਉਂਗਿਲ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾਲ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ
ਇਹ ਗਿੁੱਠ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਮੁੜੀ ਦੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਜਾ ਂਸ਼ੌਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਖਿਤਰਾ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਗਿੁੱਠਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲੜਕੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੜ�ਕਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ
ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਠ ਅਕਸਰ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਗਿੁੱਠਾ ਂ12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ �ਨਯਮਤ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ
ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਠ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 2 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਦੇਖਿਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ
(ਸਪਲੈਂਟ ਪ�ਹਨਣਾ) ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਗਿੁੱਠ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਠ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋਪੀ, ਜੋ ਛੋਟੇ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਪਛਲੀ ਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਗਿੁੱਠਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

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

ਕਲਾਈ ਦ ੇਗਿੈਂਗਿਲੀਆ
ਕਲਾਈ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ: ਇੱਕ ਸਮਤਲ, ਗਿੋਲਾਕਾਰ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ, ਜੋ ਹੇਠਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪੱਛੇ
ਵੱਲ ਉੱਭਰਦਾ ਹੈ।
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ਗਿੁੱਠ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਏਜੰਟਾ ਂ(thickening agents) ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ, ਸਮੇਤ ਰੇਡੀਅਲ
ਧਿਮਨੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ MRI ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਇਹ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ 83% �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਠ ਦੀ ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਥੈਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਪਾਣੀ ਦੇ
ਬੈਲੂਨ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ ਤੋਂ ਲੀਕ ਹੋ ਕੇ ਬਾਹਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦਾ ਕੈਪਸੂਲ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਆਵਰਣ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੁਬਰੀਕੇ�ਟੰਗਿ ਤਰਲ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਪਰਤ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ
ਤਰਲ ਬਾਹਰ ਧਿੱਕਾ ਖਿਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਗਿੁੱਛਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੁੱਛੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ (ਡੋਰਸਲ) ਜਾ ਂਹੇਠਲੇ (ਵੋਲਰ) �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮ�ਹਲਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮਰ ਜਾ ਂਫੌਜੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਆਸਤੇ,
ਵੋਲਰ ਮੁੜੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬਾਲਗਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਡੋਰਸਲ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਲਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਦੇ ਬਾਲਗਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮੁੜੀ ਦੇ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਬਾਲਗਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂਦੇ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅੰਦਰਲਾ ਤਰਲ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਜੈਲੀ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੁਬਰੀਕੈਂਟ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਇਹ ਥੈਲਾ ਵੱਡਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨੇੜਲੇ ਸ্�ਾਇਆੂ ਂਜਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਮੁੜੀ ਦੀ ਹਾਈਪਰਲੈਕ�ਸਟੀ (ਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਤਾ) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਬਣਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢੱਲੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਸਸਟਾ ਂਦੇ ਬਣਨ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉ�ਚਿਤ ਪਲਸ ਸੀਕਵੈਂਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਗਿਨੈ�ਟਕ ਰੈਜ਼ੋਨੈਂ ਸ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (MRI) ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਕ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਮੁੜੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕਲੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਘੱਟ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ ਕਾਰਨ ਮੁੜੀ
ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫੀ ਨੰੂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਰਨਾ ਲਾਗਿਤ-ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਬਾਲਗਿ ਅਦਾਰੇ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੁੜੀ MRI ਮੁੜੀ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ
ਆਰਡਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਇਹ ਦੇਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ �ਕੱਥੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਗਿੁੱਛੇ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਇਲਾਜ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਕਾਰਗਿਰ �ਕਉਂ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ
ਥੈਲਾ ਜੋੜ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਖਿਾਲੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਖਿਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰੀਖਿਣ, ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ �ਨਕਾਸ ਵਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਠ ਨੰੂ ਦੇਖਿਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਉਮੀਦਵਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (expectant management) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ,ਂ ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, 69% ਤੋਂ 79% ਤੱਕ ਇਹਨਾਂ
�ਸਸਟਾ ਂ12-18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ
(splinting) ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਹੋਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਲ ਹੱਥ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ
�ਸਰਫ਼ �ਨਰੀਖਿਣ ਜਾ ਂਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਨਾਲ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਮਹੀਨੇ ਦੇਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ
�ਸਸਟ ਦਰਦਨਾਕ ਹੈ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਰੂਟੀਨ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ (X-rays) ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ। ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਬਦਲਾਅ
ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਉਪਯੋਗਿੀ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory medication) �ਲਖਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਠੰਢਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ
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ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
�ਦਨ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਪ�ਹਨੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਪਲੈਂਟ ਨਾਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਸਕਲੇਰੋਸੈਂਟਸ (sclerosants) ਵਰਗਿੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਸਸਟ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ
ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਧਿਮਣੀ (radial artery) ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ।

ਜੇਕਰ �ਸਸਟ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative care) ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦਨਾਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੇਕਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਠ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਘਟਾਵਾ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ (open surgery) ਜਾ ਂਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ (arthroscopic surgery - ਛੋਟੇ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ)
�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਖਿਤਰਾ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ
ਜਾ ਂਸ਼ੌਕ ਤੇਜ਼ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (forceful wrist extension) ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਖਿਤਰੇ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਖਿਾਸ ਸਰਜਰੀ ਮਾ�ਹਰਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖਿਾਸ ਖਿਤ�ਰਆ ਂਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ
�ਸਸਟ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਸਸਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਲਗਿਭਗਿ 69% ਤੋਂ 79% �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੇ 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖਿਣ
ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, �ਸਸਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ ਸਰਜਨ
ਨੰੂ ਦੇਖਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਮੁੜੀ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 40% ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਸਸਟ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬੇਕਦਰ ਛੱਡਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾ ਂ�ਦਖਿਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਛਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫੀ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 10%। ਇਹ
ਸੂਈ ਨਾਲ ਇਸਨੰੂ ਡਰੇਨ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ �ਸਸਟ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਕਾਰਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਔਰਤ ਹੋ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸਸਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ,
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਜਾ ਂਸ਼ੌਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰਦਾਰੀ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਿਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾਂ
ਜੋਖਿਮਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵੀ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਅਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ
�ਦਖਿਾਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਵੀ ਮਦਦ ਲੈਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਚਿਾਨਕ
ਖਿਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਨਰੀਖਿਣ ਹੀ
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�ਬਹਤਰ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਖਿਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਹੀ
ਦੇਖਿਭਾਲ �ਮਲੇ।
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