
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

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਭਾਰੀ, ਦਰਦਨਾਕ ਦਰਦ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਸਹੀ ਜਗਿ੍ਹਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੌਰਾਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ, �ਰਥ�ਮਕ �ਜਮਨਾਸ�ਟਕਸ, ਜਾ ਂਬਾਹ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ
ਦੌਰਾਨ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਯੁਵਾ �ਖਡਾਰੀ �ਧਿਆਨ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਹੁਣ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ; �ਵਸਤਾਰ (extension) ਦੇ ਆਖਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਦੇ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੋਹਣੀ ਫਸਣ, ਚਿੁੰਗਿਣ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਸਲ ਅਟਕਣ ਦੀ ਘਟਨਾ (�ਜੱਥੇ ਕੋਹਣੀ ਅਚਿਾਨਕ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਹੱਲਦੀ ਨਹੀਂ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਅਜ਼ਾਦ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੈਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ
ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂਟੀਨ ਏਜਰ (teenagers) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਦੇ ਹਨ (ਬੇਸਬਾਲ, �ਕ੍ਰਿਕਟ) ਜਾ ਂ�ਜਮਨਾਸ�ਟਕਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ
ਬਾਹਰੀ ਕੋਹਣੀ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਝਟ�ਕਆ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਬਾਹਰੀ ਅੱਧਿ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਗਿੋਲ ਟਕੁੜਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਕੈਪੀਟੇਲਮ (capitellum) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਉੱਪਰ ਮੁਲਾਇਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਵਧਿ ਰਹੀ ਕੋਹਣੀ ਰਾਹੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਪੈਣ ਨਾਲ, ਉਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਗਿੁਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਆਸਟੀਓਕੋਂਡ੍ਰਾਈ�ਟਸ �ਡਸੀਕੈਂਸ (osteochondritis dissecans), ਜਾ ਂOCD �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਪਰਲਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਲੀਮ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ ਟਕੁੜਾ ਫਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉੱਠ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਲੂਜ਼
ਬਾਡੀ (loose body) �ਵੱਚਿ ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ ਪੈਨਰ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ (Panner’s disease) ਨਾਲ ਗਿਲਤੀ ਨਾ ਸਮਝ,ੋ ਜੋ �ਕ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਥਾਈ
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ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਛੱਡਦੀ। ਅਸਲ OCD ਵੱਡੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਸਥਾਈ ਜੋੜ ਨੁਕਸਾਨ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ ਘਾਵ (�ਜੱਥੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਹਾਲੇ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਪਲੇਟਸ ਖੁੱਲ੍ਹੇ
ਹੋਣ) ਦਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਨ ਦਾ ਸੱਚਿਾ ਮੌਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਸ�ਥਿਰ ਘਾਵ (�ਜੱਥੇ ਫ�ਟਆ ਹੋਵੇ, ਉੱ�ਠਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਵੱਖ ਹੋ
ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ �ਲੰਬ ਸੇਵਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਅਸੀਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਜਾਚਂਿ
ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਮਸ�ਲਆ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਪੁਨਰਪ੍ਰਾਪਤੀ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ।

ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਖਰੋਚਿ (lesion) ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਦਮ �ਸਰਫ਼ ਉਤੇ�ਜਿਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ (ਬਾਹਂ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ
ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਸੁੱਟਣਾ, ਬਾਹਂ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣਾ) ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੀਰਜ
ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਵਾਧਿਾ ਪਲੇਟਾ ਂ(growth plates) ਅਜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਖਰੋਚਿਾ ਂਦਾ
ਬਹੁਤਾ �ਹੱਸਾ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ “ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨਾ” ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਖਰੋਚਿ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇੱਕ �ਢਿੱਲੀ ਟਕੁੜੀ ਬਣਾ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕੀਹੋਲ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਿਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੋਣ ਖਰੋਚਿ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਸਫ਼ਾਈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨਾ: ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਕਰਨਾ
(ਮਾਈਕੋ੍ਰਿਫ੍ਰੈਕਚਿਰ) ਤਾ ਂਜੋ ਨਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਬਣ ਸਕੇ। ਇਹ ਛੋਟੀਆ ਂਖਰੋਚਿਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਟਕੁੜ ੇਨੰੂ ਵਾਪਸ ਜਿੋੜਨਾ: ਜੇਕਰ �ਢਿੱਲੀ ਟਕੁੜੀ ਵੱਡੀ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ �ਪਨ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰਿੂ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ
ਵਾਪਸ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਖਾਲੀ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਢੱਕਣਾ: ਵੱਡੀਆ ਂਖਰੋਚਿਾ ਂਲਈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ ਹੋਣ, �ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ-ਅਤੇ-ਹੱਡੀ ਦੇ ਪਲੱਗਿਾ ਂਨੰੂ
ਸਤਹ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪ੍ਰਤੀਰੋ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਰੋਚਿ ਦੇ ਆਕਾਰ, ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ MRI ਸਕੈਨ ਦੁਆਰਾ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਪਛਾਣ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਘਾਅ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਥਰ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ�ਥਰ ਘਾਅ�ਾ ਂਵਾਲੇ ਕਈ ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸ�ਥਰ
ਘਾਅ�ਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵਾਧਿਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਖਡਾਰੀਆਂ
ਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਕਾਰਜਕ੍ਰਿਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਕੁਝ ਸੱਚਿਾਈ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸੀਮਾਵਾ।ਂ ਵੱਡੇ ਘਾਅ, ਉਹ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਕੋਹਨੀਆ ਂ�ਜੱਥੇ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਪਲੇਟਾਂ
(growth plates) ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬੰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ (extension) ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਕਮੀ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਘਾਅ ਜੀਵਨ ਦੇ
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ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਨੀ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜਿਵਾਨ ਫੈਂਕਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ ਜਿਾ ਂ�ਜਿਮਨਾਸਟ �ਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਬਾਹਰੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ; ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਓ।

ਪੂਰੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸੱਧਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ: ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਪਾਉਣਾ ਇੱਕ ਅਰੰਭਕ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ
�ਜਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਫਸਣਾ, ਖੜਕਾਉਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਿਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦਾ ਅਚਾਨਕ ਫਸ ਜਿਾਣਾ: ਇਹ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਦੇ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (imaging) ਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਗਤੀ�ਵਧੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜਿ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਸਕੈਲੇਟਲੀ ਅਪ�ਰਪੱਕ (skeletally immature) �ਖਡਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ
ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਪਲੇਟਾ ਂ(growth plates) ਅਜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਖੋਜੇ ਗਿਏ ਘਾਵਾ ਂਦਾ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।
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