
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

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ ਸੱਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੈਲਾਏ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ, ਮਰੋੜ ਲੱਗਿਣ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ
ਉੱਤੇ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਪੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਹੜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਦਰਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ
ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂ‘ਕਲੰਕ’ (ਝਟਕੇ ਵਾਲੀ ਖੜਕ) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਕਮਜ਼ੋਰ
ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਸੱਟ ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲੰਘ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਇਹ ਹੋਰ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਭੜਕ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਮਰੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ
ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਇਹ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹਰਕਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੰਘਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੁੱਟ ਸ਼ਾਇਦ �ਫਰ ਵੀ
ਆਮ ਵਾਗਂਿ �ਹੱਲੇ ਪਰ ਹਰਕਤ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦੁਖੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਕੜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾਂ
ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਲਾ ਕੇ ਉੱਠਣਾ, ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾ ਂ�ਤਲਕਣ ਵੇਲੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ, ਇਹ
ਸਭ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਜੋ
ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਦੇਵੇ, ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਉਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਬਣਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਅਚਿਾਨਕ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸ਼ਕਲ ਸਾਫ਼
ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਸਦੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ
�ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਗਿੁਟੱ ਦ ੇ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆਂ
ਸਟੱਾਂ
ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪਾਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਅਸਮਾਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਘਸਣ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪਰ ਬਹੁਤ ਰੁੱ�ਝਆ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੋ ਕਤਾਰਾਂ
�ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਜੋ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ ਹਨ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਇਕਾਈ
ਵਜੋਂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਮਰੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਕਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱ�ਠਆ ਂਰੱਖਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਦੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ (scaphoid) ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ
(lunate) ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਲਊਨੇਟ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਕੁਏਟ੍ਰਮ (triquetrum) ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ
ਪਾਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਹ �ਟਕਾ �ਰਹਾ ਸੀ ਉਹ ਇਕੱਠੀਆ ਂ�ਹੱਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ
ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂ‘ਕਲੰਕ’ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਭਾਰ ਪੈਣ ਵੇਲੇ ਉਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸਖ਼ਤ, ਰਬੜ ਵਰਗਿੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਟ੍ਰਾਈਐਂਗਿੂਲਰ ਫ਼ਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ
(triangular fibrocartilage complex) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ
ਲੱਗਿੀ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕਟ (gasket, ਦੋ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਲੱਗਿੀ ਗਿੱਦੀਦਾਰ ਪਰਤ) ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ।ੋ ਇਹ ਜੋੜ ਲਈ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਮਰੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਅਟਕਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇ ਨਾਲ।

ਕੁਝ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਇਸਦੇ ਅੰਦਰ। ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸੇਧਿ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਦੂਰੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਅੰਦਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹਰ ਕਤਾਰ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਬੁਣ ਕੇ ਜੋੜਦੇ ਹਨ। ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਸੇ ਵੀ �ਕਸਮ ਦੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਗ਼ਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵੀ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਬਣਦੀ ਹੈ।

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, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ
ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ
ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ �ਕਹੜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ �ਕੰਨਾ ਕੁ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ।

ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਹਲਕੇ �ਖਚਿਾਅ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੌਰਾਨ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਤਾਜ਼ਾ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ
ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਹਰਕਤ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ
�ਖਸਕ ਗਿਈਆ ਂਹੋਣ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸੱਟ ਦਾ ਪਤਾ ਉਸਦੇ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਆਕੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ
ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਸੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਉਸਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਗਿੁੱਟ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
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ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (tendon graft, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਤੰਦ ਦਾ ਇੱਕ
ਟਕੁੜਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਯੋਜਨਾ ਤੈਅ ਕਰਾਗਂਿੇ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਹੀਂ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ
ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕੰਨਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦਾ ਇਲਾਜ �ਕੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਲਕੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਉਦੋਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ। �ਜਸ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ, ਉਹ ਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ �ਖਸਕ ਕੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਅਕਸਰ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੌਦਾ ਚਿੁੱਕਣ
ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਲਾ ਕੇ ਉੱਠਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਅਜੇ ਵੀ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ
ਤਾਕਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ-ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਰਕੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਪਾਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 44 �ਡਗਿਰੀ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ �ਵੱਚਿ 58 �ਡਗਿਰੀ ਹਰਕਤ, ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ
88% ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ
3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮਾੜਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਗਿੁੱਟ ਆਪ ਛੇਤੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਹੋਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (reconstruction)
ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦੇਹ ਬਣਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਉਹ ਮੁੜ ਆਮ ਗਿੁੱਟ ਵਰਗਿਾ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ
ਗਿੁੱਟ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਟਲਦੀ ਰਹੇ ਅਤੇ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇਤੀ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਬਹੁਤੀ
ਦੇਰ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ �ਫਰ ਵੀ
ਛੇਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸ਼ਕਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਵੇ,
ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ �ਕਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
ਇਸਦੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ, ਦੁਖਦੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ
ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਂਆਮ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਲੁਕੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ
ਹੋ �ਰਹਾ, �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂ‘ਕਲੰਕ’ ਕਰਦਾ ਰਹੇ, ਭਾਰ ਪੈਣ ਵੇਲੇ ਕਮਜ਼ੋਰ
ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(carpal bones) ਦੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਉਹ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਜ਼ਰੋਂ
ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਫਰ ਵੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਨੰੂ ਆਮ
ਪ�ੜ੍ਹਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੈਰੀ�ਲਿਊਨੇਟ �ਡਿਸਲੋਿਕੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਹ ਨਜ਼ਰੋਂ �ਕਉਂ ਰ�ਹ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਕਾਰਪਸ (carpus, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਸਮੂਹ) �ਲਊਨੇਟ (lunate) ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਘੇਰਾ ਹੈ। ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ
ਉਹ ਘੇਰਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਕੀ ਕਾਰਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕੀ �ਲਊਨੇਟ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (dislocation), ਜਾਂ
ਉਸੇ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ, �ਲਊਨੇਟ ਆਪ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਧਿੱਕੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਆਮ ਐਕਸ-ਰੇ �ਫ਼ਲਮ ਉੱਤੇ ਇਹ �ਕਵੇਂ �ਦਸਦੀ ਹੈ। ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਦ੍ਰਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ ਆਪਣੀ
ਆਮ ਰੂਪ-ਰੇਖਾ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਆਪਣੇ ਤਰਤੀਬਵਾਰ ਚਿਾਪ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ; �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ �ਸਰਫ਼ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਦ੍ਰਸ਼ �ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼
�ਦਸਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ �ਲਊਨੇਟ ਰੇਡੀਅਸ (radius) ਅਤੇ ਕੈਪੀਟੇਟ (capitate) ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ ਝੁਕ ਕੇ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁੱਜੇ
ਹੋਏ, ਦੁਖਦੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ �ਧਿਆਨ ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਦ੍ਰਸ਼ ਨੰੂ
ਲੋੜ ਤੋਂ ਘੱਟ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸਦੇ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਕਾਰਪਸ ਉਤ�ਰਆ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖ਼ਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਿਾ ਇਲਿਾਜ, ਅਤੇ ਨਸ ਦਾ ਸਵਾਲਿ

�ਜੱਥੇ ਤਾਜ਼ਾ ਪੈਰੀ�ਲਊਨੇਟ ਸੱਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ 880 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਬੰਦ
ਤਕਨੀਕਾ ਂ(�ਬਨਾ ਂਜੋੜ ਖੋਲ੍ਹੇ) ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ ਪਾੜ ਛੋਟਾ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਮੁੜਨਾ-�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣਾ ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਕੋਰ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਨਤੀਜੇ ਸੱਟ ਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ ਦੇ �ਲਿਹਾਜ਼ ਨਾਲਿ ਵੱਖਰੇ
ਮਰੀਜ਼-ਸਮੂਹਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਅਸਰ ਦਾ �ਰਸ਼ਤਾ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ [1]।

ਇਹ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਬੰਦ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ
ਇਹ ਮਾਪਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਚਿੁਣੀਆ ਂਗਿਈਆ,ਂ ਨਾ �ਕ �ਕਹੜੀ ਤਕਨੀਕ �ਬਹਤਰ ਹੈ।

ਦੂਜਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ (median nerve) ਬਾਰੇ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਜੋ �ਖਸਕੀ ਹੋਈ �ਲਊਨੇਟ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਸਾਹਮ�ਣਓਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਅਕਸਰ ਅਚਿਾਨਕ ਦੱਬੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਸ�ਹਮਤੀ ਦੀ ਘਾਟ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਵਾਲੇ �ਗਿਣਤੀ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਕਾਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੇਖਕ ਹਰ ਵਾਰ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ) �ਸਰਫ਼ ਉੱਥੇ ਹੀ �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਮੀਡਿੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਲਿੱਛਣ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ [2] ਕਰਨ ਦਾ
ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਉਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜੋ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਹੈ ਹੀ ਨਹੀਂ

ਹਰ ਅਸ�ਥਰ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੁੰਦਾ। ਪਾਮਰ �ਮਡਕਾਰਪਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ (palmar midcarpal instability) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢੱਲੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਸੱਧਿੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (ulnar deviation) ਵੇਲੇ ਕਾਰਪਸ �ਵੱਚਿ ਝਟਕੇ ਨਾਲ
‘ਕਲੰਕ’ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ।ਂ

ਇਸਦਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੇ ਸਬੂਤ �ਸਰਫ਼ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟਾ ਂਅਤੇ ਮਾਹਰਾ ਂਦੀ ਰਾਇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹਨ, ਪਰ ਹੋਰ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ
ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ (proprioception) ਅਤੇ ਨਸਾ-ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਤਾਲਿਮੇਲਿ ਦੀ �ਸਖਲਿਾਈ ਉਮੀਦ ਜਗਾਉਂਦੀ
ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਤਰੀਕੇ ਵਜੋਂ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [3]।
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�ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ �ਮਸਾਲ ਤੋਂ ਕੱ�ਢਆ ਇਹ ਤਰਕ ਇਸੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਦੱਸਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ: �ਜੱਥੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਮਾਦਂਰੂ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢੱਲੇ ਹਨ, ਉੱਥੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੀ ਇਸਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਬਾਕੀ ਸਾਧਿਨ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦੇ ਸਮੇਂ-�ਸਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਖਲਾਈ ਹੀ ਉਪਲਬਧਿ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਇਹ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਕਉਂ �ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਹਰ ਥਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਹੈ, ਉਸਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੱਸਣ ਦਾ ਅਸਰ ਅਕਸਰ �ਟਕਦਾ ਨਹੀਂ।

ਬਾਕੀ ਤਸਵੀਰ

ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ, ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਵਾਲੀ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਉਸਦੇ ਆਪਣੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਬਾਰੇ ਵੀ।
�ਲਊਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਏਟ੍ਰਲ (lunotriquetral) ਸੱਟ, ਯਾਨੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ‘ਕਲੰਕ’ ਪੈਦਾ
ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।
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