
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 ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਜੋੜ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਹੈ। �ਜਸ �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ ਉੱਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਸਰਕਦੀਆ ਂਹਨ,
ਉਹ �ਘਿਸ ਕੇ ਪਤਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਸ ਥਾ ਂਤੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਭੜਕ ਉੱਠਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਨਾ, ਮਰਤਬਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਮਰੋੜਨਾ, ਚਿਾਬੀ ਘਿੁਮਾਉਣਾ, ਕੇਤਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਡੋਲ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ
ਉੱਠਣ ਲਈ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਧਿੱਕਾ ਲਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸਨੰੂ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰ�ਦਆ ਂਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਉੱਠ�ਦਆ ਂਸਾਰ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਦੁਖਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੁੱਟ
ਖੁੱਲ੍ਹ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ, �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਜਾਂ
�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਦੇ ਹੋ, ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਬਾਰੀਕ ਹਰਕਤਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿੁੱਟ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਹੌਲੀ ਜਾ ਂਔਖੀਆ ਂਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਦੇਖੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਕੰਮ ਟਾਲ ਰਹੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸੋਚਿੇ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਸੀ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ,
�ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੈ, ਜੋ ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਮਲ ਕੇ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਇੱਕੋ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਵਾਗਂਿ
ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀ ਕਤਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵਚਿਕਾਰ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਵਾਗਂਿ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਟੇਕ ਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਸ ਭਾਰ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਂ
ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹੋ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ �ਚਿਕਨੀ, ਸਰਕਣ ਵਾਲੀ ਸਤਹ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਫਰ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ
ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਇਕਸਾਰ, �ਰੜ੍ਹਨ ਵਾਲੀ ਹਰਕਤ ਗਿੁਆ ਬੈਠਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਫੜਨ, ਮਰੋੜਨ ਅਤੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਖ਼ੁਦ �ਘਿਸਾਈ ਤੋਂ ਹੀ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਘਿਸਾਈ ਇਹ ਵੀ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਆਪਣਾ ਕੰਮ �ਕਵੇਂ ਵੰਡਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਆਮ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜਸ ਸਤਹ ਉੱਤੇ ਉਹ
ਸਰਕਦੀ ਹੈ ਉਹ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਤੰਗਿ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਕਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨੰੂ ਬਰਾਬਰ ਸ�ਹ
ਲੈਂਦਾ ਸੀ, ਉਹ ਹੁਣ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਭੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਆਪਣਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਸਰਕਣਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਕੜਾਅ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦੇ ਸਮੇਂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ ਹਨ ਜੋ ਹੱਡੀਆਂ
ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਤ�ਹ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਗਿੱਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਥ ਘਿੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਬਾਹਂ ਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਿੁੰਮਦਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਅਤੇ �ਘਿਸਾਈ ਇਸ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੇ ਹਨ,
ਤਾ ਂਗਿੁੱਟ ਭਾਰ ਵੰਡਣ ਅਤੇ ਨਾਲੋ-ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਕੰਮ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਇਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇਸੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ 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, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 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। ਸਾਡੇ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹ ਦੇਖਭਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਗਿੁੱਟ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ, �ਜਹੜੇ ਕੰਮ ਦਰਦ ਛੇੜਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਘਿਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੇਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲਾ
ਇਲਾਜ) ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਾ ਭਾਰ ਘਿੱਟ ਦੁਖੇ। ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਭੜ�ਕਆ
ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ
ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਇਲਾਜ ਦਾ ਦੂਜਾ ਮੁੱਖ ਥੰਮ੍ਹ ਹੈ। ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਜੇ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਮੁਤਾਬਕ ਲਈਆ ਂਜਾਣ, ਤਾ ਂਭੜਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਸੋਜ ਅਤੇ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(irritation) ਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵੀ ਗਿੱਲਬਾਤ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਵਧਿੀ ਹੋਈ �ਘਿਸਾਈ ਲਈ ਦੋ �ਵਕਲਪ
ਹਨ: ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ (fusion), �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਫਰ ਰਗਿੜ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੀਆ,ਂ ਜਾ ਂਕੁਝ ਹਰਕਤ
ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ। ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ, ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਅਕਸਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਭੜਕਣ ਦੇ ਦੌਰਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂੀ ਵਾਲੇ ਸਮੇਂ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਅੰਦਰਲੀ �ਘਿਸਾਈ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਸਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ, ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਭੜਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਸਰਫ਼ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਹੀ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਕੰਮ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਣਾ, ਦੋਵੇਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਸੁਧਿਾਰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ ਇੱਕ
�ਟਕਾਊ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਲੋਕ ਇਸਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਹੁਤ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਬਦਲਣਾ ਕੁਝ ਹਰਕਤ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਬਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਦੀ ਕੰਮ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਹਰਕਤ ਜਲਦੀ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਵੀ ਘਿੱਟ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ
ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ
ਦੀ ਔਖ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਿਟਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿੇਰੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕੀਤਾ ਗਿੁੱਟ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਬਦਲੇ ਆਪਣੀ ਹਰਕਤ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਸਲ ਖ਼ਤਰੇ ਵੀ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਇਨੰੀ ਵਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਅਕਸਰ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜੀਆ,ਂ ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ (ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ) ਨਾਲ
�ਟਸ਼ੂ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (irritation), ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਪਲੇਟ ਕੱਢਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ
�ਘਿਸ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਕਾਰਗਿਰ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲਾ ਰਾਹ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਸਭ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸਦੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਸੰਕੇਤ ਖ਼ਤਰੇ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਬਾਰੇ
ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਦਰਦ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਾਦੇ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜੇ ਇਹ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ
ਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ
ਅਕੜਾਅ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੜਨਾ, ਮਰਤਬਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਮਰੋੜਨਾ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਹੋ ਗਿਏ
ਹਨ, ਤਾ ਂਦੇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਪੁੱਛੋ। ਇੱਕ ਆਮ ਰੁਟੀਨ ਜਾਚਂਿ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਲੱਭਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ
ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਣਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਕਦੋਂ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ,
�ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਬਾਰੇ
ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ �ਮਸਾਲ ਹੈ �ਕ �ਕਵੇਂ ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੇ �ਵਚਿਾਰ ਨੇ
ਨਤੀਜੇ ਹੋਰ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ �ਦੱਤੇ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨ ਅਤੇ ਬਦਲਣ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਨੇੜੇ
ਦੀ ਹੈ।
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�ਜ਼ਆਦਾ ਨਸਾਂ ਕੱਟਣ ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ, ਸਗੋਂ ਖ਼ਰਾਬਿ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਡੀਨਰਵੇਸ਼ਨ (denervation, ਦਰਦ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟਣਾ) ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ
(ਜੋੜ ਨੰੂ ਘਿੇਰਨ ਵਾਲਾ ਖੋਲ) ਤੋਂ ਦਰਦ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਵੇਂ
ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ ਰਾਹ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਇੱਕ �ਖੱਚਿ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ
�ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ (posterior interosseous nerve) ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਐਂਟੀਰੀਅਰ
ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ (anterior interosseous nerve) ਵੀ ਕੈਪਸੂਲ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਰਕ ਮੁਤਾਬਕ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟਣ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਪਰ ਇਝੰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। 325 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਰਫ਼ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਨਸ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਅਤੇ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਦੋਵੇਂ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ
ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟਣਾ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ �ਧਿਆਨ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਮਲਵੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਦਰ
�ਵੱਚ ਉਲਟ ਵਾਧੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਜਾਪਦੀ ਹ ੈ[1]।

ਜੋ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਘਿੱਟ ਹਾਸਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਉੱਤੇ ਰੁਕ ਕੇ ਸੋਚਿਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਜ-�ਵਧਿੀ ਜੋ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਖੋਜ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਤੋਂ
ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਉਣ ਦੇ ਤਰਕ �ਵਰੁੱਧਿ ਇੱਕ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਤਰਕ ਹੈ ਜੋ �ਮਲਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਖ਼ੁਦ ਡੀਨਰਵੇਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ �ਵਆਪਕ ਸਬੂਤ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਹਨ ਪਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ: ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵੱਲ ਇੱਕ ਰੁਝਾਨ, ਜਦ�ਕ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰਾਪਣ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਮਆਰੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਹੈ [2]।

ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਿਦਲਣਾ �ਜੰਨੇ ਲੱਗਦੇ ਹਨ ਉਸ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਹਨ

ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਗਿਠੀਏ ਲਈ, ਦੋ ਪੱਕੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਉਲਟ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰ �ਦਓ ਅਤੇ ਸਾਰੀ ਹਰਕਤ ਗਿੁਆ �ਦਓ,
ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਦਲ �ਦਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਹਰਕਤ ਰੱਖੋ। ਸਬੂਤ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਪੇਸ਼ਕਾਰੀ ਨਾਲੋਂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਨੇੜੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

961 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ (arthrodesis) ਅਤੇ ਗੁੱਟ ਬਿਦਲਣਾ (arthroplasty) ਦੋਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ
ਤਾਕਤ ਸੁਧਾਰਨ �ਵੱਚ ਕਾਰਗਰ ਸਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ 17% ਅਤੇ 19% ਦੀਆ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਪੇਚੀਦਗੀ ਦਰਾ ਂਸਨ; ਗਿੁੱਟ ਬਦਲਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਪਰ ਬਦਲਣ ਲਈ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੱਕੀ ਪੈਰਵੀ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਸਨ [3]। 359 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਨੱੈਟਵਰਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਟ
ਬਦਲਣ ਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁੱਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ DASH, ਦਰਦ ਅਤੇ PRWE ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਕੀਤਾ [4]।

ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦੀ ਦਰ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ 5 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਹੈ। ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ �ਕ ਹਰੇਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ ਹਾਲ
�ਵੱਚਿ ਛੱਡਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਨਾਕਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ �ਟਕਾਊ ਅਤੇ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਰੂਪ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ
ਜੁੜਨਾ (nonunion) ਹੈ, ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਸਮੱ�ਸਆ �ਜਸਦਾ ਸਪਸ਼ਟ ਹੱਲ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਬਦਲਣਾ ਹਰਕਤ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਰੂਪ ਸਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਲੀਵਰ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਬੈਠੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੀ ਬਚਿਦੀ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਦੀ ਘਿਾਟ ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸੀਮਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਉਮਰ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਲਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਦਾ ਇਨੰਾ ਭਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੱਡੀਆਂ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਦਰ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਤਕਨੀਕੀ ਫ਼ਰਕ ਬਹੁਤਾ ਮਾਇਨੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੇ ਜਾਪਦੇ। 3,517 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜੋੜਨ
ਦੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ, ਜਾ ਂਕਾਰਪੋਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਜੋੜ (carpometacarpal joint) ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਜਾਂ
ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸ਼ਾਮਲ ਅ�ਧਿਐਨ ਘਿੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਵੱਖਰੇਪਣ ਵਾਲੇ
ਸਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਭਰੋਸਾ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [5]।
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