
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 ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਚਿੀਕ ਵਰਗਿਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਜਲਨ ਵਰਗਿੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਜੋਂ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਕਲਾਈ ਵੱਲ ਚਿਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਰੋਧਿ (resistance) �ਵਰੁੱਧਿ ਵਰਤਦੇ ਸਮੇਂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਚਿੁੱਕਣ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਨੌਬ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ, ਜਾ ਂਹੱਥ �ਮਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ
�ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣ ਨਾਲ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਵਸਤੂ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਫੋ਼ਨ ਜਾ ਂ�ਕਤਾਬ,
ਫੜੇ ਰੱਖਣਾ ਵੀ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਫੜੇ ਰੱਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਅਗਿਲੀ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਭਰਦਾ
ਹੈ। �ਵਰਾਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਬਾਅਦ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਕੋਹਣੀ (Tennis elbow) ਇੱਕ ਸਵੈ-ਸੀ�ਮਤ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅੱਧਿਾ-ਜੀਵਨ ਕਾਲ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ
�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਅਕਸਰ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਟੈ�ਨਸ ਕੋਹਣੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ
�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਦੌਰਾਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੀ ਸੱਚਿ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਰ�ਹਣਾ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ (prognosis) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ
ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਲੱਗਿੇ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ (46.5%) ਰੋਗਿੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਕੋਹਣੀ ਦਰਦ ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਕੋਹਣੀ
ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (lateral elbow tendinopathy) ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ �ਨਦਾਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ �ਤਆਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਸਰੀਰਕ
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ਜਾਚਂਿ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭਾਗਿ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕਾਰਨ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪਛਾ�ਣਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਹੀ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons) �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਚਿੋਟ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੈ। ਇਹ
ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਲੈਟਰਲ
ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ (lateral epicondylitis) ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਮੂਲੀ ਫਟਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ਾਮਲ ਮੁੱਖ ਟੈਂਡਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪੀ ਰੇਡੀਅ�ਲਸ ਬ੍ਰੈ�ਵਸ (extensor carpi radialis brevis) ਪੇਸ਼ੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਵਸਤੂ ਫੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਟੈਂਡਨ ਬਹੁਤ
�ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਾਅ ਸ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਤਣਾਅ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਰ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰੀਰ ਇਸ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਤੇਜ਼ੀ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਅਤੇ ਕੋਹੜੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਾਫ਼ੀ ਹੌਲੀ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅੱਧਿਾ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂ(half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਅੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਇਨੰਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੀ �ਮਆਦ
�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈ�ਨਸ
ਐਲਬੋ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ। ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ
ਉ�ਚਿਤ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (nonoperative) ਇਲਾਜ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ਾਇਦ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਰਾਮ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ
(physical therapy), ਜਾ ਂਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ (bracing) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੇ।

ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ (Counterforce bracing) ਪਲੇਸਬੋ ਬ੍ਰੇਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ (2-12 ਹਫ਼ਤੇ) ਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ
�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪਲੇਸਬੋ ਬ੍ਰੇਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 26 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ ਕੁੱਲ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਉਪਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਲਈ
ਇੱਕ ਖਰਾਬ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ �ਕ �ਕਹੜੇ ਮਰੀਜ਼ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋਣਗਿੇ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ (arthroscopic tennis elbow release) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਹਤਮੰਦ
�ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਅਤੇ ਓਪਨ ਲੈਟਰਲ �ਰਲੀਜ਼ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਵੱਖਰੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਕੋਹੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ (intra-articularly) ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲੈਟਰਲ
ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ (Tennis Elbow) ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੁਦਰਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁਧਿਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ
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ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਅੱਧਿੀ ਉਮਰ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ
ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਘਟਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (self-
management) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਹਨਾ ਂ�ਮਆਰੀ ਸੰਭਾਲਵਾਨ (conservative) ਉਪਾਵਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਛੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਅਤੇ
ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-inflammatory) ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼
ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪਾਰਸ਼ਵ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂ(side effects) ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich
plasma) ਜਾ ਂਆਟੋਲੋਗਿਸ ਖੂਨ (autologous blood) ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਇਲਾਜ ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਜਾ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਅਸਰ ਅਕਸਰ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਅਧਿਰ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਉਹ
ਚਿੁਣ ਸਕੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਲੱਗਿੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮੇਂ ਲਈ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਜਾਰੀ
ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਖਰਾਬ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ
ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ �ਕ �ਕਹੜਾ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ (arthroscopic tennis elbow release) �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇ ਉਪਾਵਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਮੰਨਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝ ਲੈਂਦੇ
ਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ ਹੈ ਜੋ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ
ਹੋਏ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਇਲਾਜ ਨਾ �ਮਲੇ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਅੱਧਿ-ਜੀਵਨ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦਰਦ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਲੰਬੀ �ਮਆਦ ਦਾ ਅਰਥ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜਾ ਖਰਾਬ
ਹੋਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਸਰੀਰ ਅਕਸਰ ਇਸਦਾ ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਅਕਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਕਹੜਾ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਲਈ, ਗਿੈਰ-
ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣੀ ਜਾਵੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਕੰਮ ਚਿੱਲਣ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਖਰਾਬ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਰਾਹ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ 90% ਦੇ ਕਰੀਬ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਹਸਤਾਤਂਰ (interventions) ਨੰੂ �ਵਕਲ�ਪਕ ਮੰ�ਨਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ ਕੁਦਰਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜਾ ਂਪਲੇਸੀਬੋ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂ(placebo effects) ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਲਾਫ਼ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਉੱਚਿ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਫਸੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
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ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ
ਅਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ �ਸਰਫ਼ 1.5% ਹੈ। �ਤੰਨ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋਖਮ
ਕਾਰਕ ਹੈ। ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਨਾਲ ਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ (open releases) ਦੇ ਨਾਲ, ਹੋਰ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਕਰਮਣ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਵੱਧਿ
ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹਰ ਕੋਈ ਲਈ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੀ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ �ਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਭਾਰੀ ਵਾਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (range of motion) �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਸੀਮਾ ਜਾ,ਂ ਭਾਵੇਂ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ, ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ(arthroscopic procedures) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification - ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਵਾਧਿਾ) ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱ�ਸਆ,ਂ ਐਲਬੋ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ �ਵਘਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ
ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਦਰਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਮਲੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਉਦੋਂ ਵੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਕੰਨੀ ਦੇਰ ਤੋਂ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਤਰੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਖੱਬੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ �ਵੱਚਿ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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