
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ, ਗਿੁੱਡੀ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ ਦਰਦ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ
ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਜ�ਟਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ
ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਜਾ ਂਇੱਕ ਭਾਰੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਧਿੜਕਣ ਨੰੂ ਉਕਸਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਦਨਚਿਰੀ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਘਾਵ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣਾ ਵੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉੱਚਿ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੇ ਘਾਵ ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ
ਹੋਏ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀਆ ਂਕਈ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਘਾਵ ਇੱਕ ਸਪੈਕਟ੍ਰਮ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ
ਹਨ, ਜੋ ਤਾਜ਼ਾ ਟਰੌਮਾ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਅ�ਤ-ਵਰਤੋਂ �ਸੰਡਰੋਮਾ ਂਤੱਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਐਥਲੀਟ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਕਾਰਜਕਲਾਪ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਫਲੇਅਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ। ਜਾਗਿਣ ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ ਭਾਰ
ਪਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਕਸਰ ਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ ਜਾ ਂਲੂਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਏਟ੍ਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਇਹਨਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਘਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤਸਵੀਰਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਣ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਸਰੀਰਕ �ਵ�ਭੰਨਤਾਵਾ ਂਤਸਵੀਰ
ਨੰੂ ਗਿੜਬੜ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-�ਨਰਧਿਾਰਤ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਧਿਾਰਨਾ ਨਾ ਬਣਾਓ �ਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਜਕਲਾਪ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅੱਗਿੇ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ �ਵ੍ਰਸਟ ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਘਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸੋਨੇ ਦਾ ਮਾਪਦੰਡ ਹੈ। ਇਹ
ਮਾਈਨਰਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਦੇ ਕਈ ਕਾਰਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
�ਦੰਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਉ�ਚਿਤ ਇਲਾਜ ਮੁੱਖ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਕਾਰਜਕਲਾਪ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ �ਗਿਰਾਵਟ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਲਦੀ ਆਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ।
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ਕਲਾਈ ਦ ੇ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆਂ
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ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਕੈਫੋਇਡ ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਘਸਾਈ ਅਸਮਾਨ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜੀ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਸਮੂਹ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੜਨ, ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਟਾਈਪ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
�ਖਸਕਣ ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਬਣਾਈ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਚਿੋਟ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਸ�ਥਰ ਸੰਬੰਧਿਤਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਕਾਰਪਲ
ਅਸ�ਥਰਤਾ (carpal instability) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਭਾਰ ਹੇਠ ਆਪਣੀ ਆਮ ਬਣਤਰ ਬਣਾਈ ਨਹੀਂ ਰੱਖ
ਸਕਦਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ। ਮੁੜੀ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਕਤਾਰ
ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਅਗਿਲੀ ਕਤਾਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਮਨੁਸਾਰਤਾ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂਕਤਾਰਾ ਂਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (forearm bone) �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣ
ਨਾਲ ਵੀ ਇਸ ਸੰਤੁਲਨ �ਵੱਚਿ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵਘਨ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਦੂਰ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸਹੀ ਸਹਾਰੇ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਗਿਲਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਤਨ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੋਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਕਾਈਨੇਮੈ�ਟਕ
ਬਦਲਾਵਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਮਆਰੀ ਸਕੈਨ ਇਨੇੰ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ �ਕ ਮੁੜੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਦੇ�ਖਆ
ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ �ਨਦਾਨ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਨਕਸ਼ੇਬੰਦੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼
ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸੰਰੇਖਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਮੋਢੀ ਦੀਆ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭਰੇ ਜਾ ਰਹੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੇਜ਼ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
�ਜਵੇਂ �ਕ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਕੈਫੋਇਡ ਟੁੱਟਣ (scaphoid fractures) ਦੇ ਮਾਮਲੇ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਨਾਲ ਭਰਪੂਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉੱਚਿ ਦਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀਆ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਪਲਮਰ ਕਾਰਪਲ
ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ (palmar carpal subluxation) �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਦੇਰ ਨਾਲ
ਪਤਾ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਟ੍ਰਾਸਂ-ਸਕੈਫੋਇਡ ਪੈਰੀਲੂਨਾਰ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (trans-scaphoid perilunate dislocation), ਤਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਦੇਖਭਾਲ
ਅਜੇ ਵੀ ਇੱਕ �ਟਕਾਊ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਹੋ �ਜਸਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਲ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal radial fracture) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ �ਸਰਫ਼ ਕਾਸਟ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (cast
immobilization) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਲਈ ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੰਭਾਲ
ਵਾਲੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-
inflammatories) ਦਾ ਨੁਸਖ਼ਾ �ਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਬੂਤ ਸਕੈਫੋਲੂਨਾਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂ(scapholunate ligament injuries) ਲਈ ਸਾਰੇ ਲਈ
ਇੱਕ ਖਾਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ
�ਕ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਸ਼੍ਰੰਕੇਜ (capsular shrinkage) ਲਈ ਰੇਡੀਓਫ੍ਰੀਕੁਐਂਸੀ ਊਰਜਾ (radiofrequency energy) ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਪਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਿਈ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ। ਦਵਾਈ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਜਾਂ
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ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਮੋਢੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਹੋਰ ਖਰਾਬੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੋਟ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਧਿਾਰਨ ਮੋਢੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-
�ਨਰਮਾਣ (reconstruction) ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਸਕੈਫੋਲੂਨਾਰ ਚਿੋਟਾ ਂ(chronic scapholunate injuries) ਲਈ, �ਤੰਨ-�ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (three-ligament tenodesis) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਜ, ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਬੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਮੋਢੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਕਾਰਪਲ ਕੋਲੈਪਸ (carpal
collapse) ਜਾ ਂਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਸ਼ਾਮਲ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਲੂਨੇਟ-ਕੈਪੀਟੇਟ ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ (lunate-capitate arthrodesis) ਜਾ ਂ�ਮਡਕਾਰਪਲ ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ (midcarpal arthrodesis) ਵਰਗਿੀਆਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀਆ ਂਮੋਢੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਉਦੇਸ਼
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੁਕਵਾ ਂਖਾਸ ਸਰਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ
ਅਤੇ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖੇਡਾ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਵੱਧਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਆਮ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਦੇ। ਜੇਕਰ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ
ਰੇਂਜ (range of motion) ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਅਧਿਾਰ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਵ ਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਸਕੈਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ, ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਵੀ ਆਪਣੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਅਤੇ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਉਹਨਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 73% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂX-ਰੇਆ ਂ‘ਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਮਾਨ ਬਦਲਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਸੰਪੂਰਨ ਨਾ ਲੱਗਿੇ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਟ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਵਧਿੇਰੇ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਤੱਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਜਲਦੀ
ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਜਾਂ
ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੋਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਘਾਵ ਅਕਸਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਸਖ਼ਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ
�ਡਗਿਰੀਆ ਂਦੀ ਹੀ ਗਿਤੀ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੀਮਾਵਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਘਾਵ ਨੰੂ ਸਮੇਂ
�ਸਰ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇੱਕ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਕਲਾਈ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਦਰਦ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣ ਲਈ ਮਦਦ ਲਓ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ
ਉ�ਚਿਤ ਇਲਾਜ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੁੜੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਖਰਾਬੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਜਾ ਂਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋ ਰਹੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ
ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਉ�ਚਿਤ ਦੇਖਭਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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