
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

ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡ੍ਰ ੋਮ (Intersection syndrome) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਕਲਾਈ ਦੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਉੱਪਰ (ਕਲਾਈ
ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਚਿੌੜਾਈ ਉੱਪਰ) ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਦੇ
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਬਾਹ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਰੋਇਗੰਿ (rowing), ਵੇਟ�ਲਫ�ਟੰਗਿ, ਰੈਕੇਟ ਖੇਡਾ,ਂ ਬਾਗਿਬਾਨੀ, ਜਾ ਂਕੀਬੋਰਡ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ‘ਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਮੁੱਠੀ
ਚਿਰਬੜਾਹਟ, ਚਿੀਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਵਾਲੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਜਾ ਂਸੁਣਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਕੁਝ ਰਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ “�ਗਿੱਲੀ ਚਿਮੜੀ” ਵਾਲੀ
ਆਵਾਜ਼ਿ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਦੋ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਸਮੂਹ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ-ਹੇਠਾ ਂX ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ; ਦੂਜਾ ਸਮੂਹ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਕਲਾਈ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ, ਤੰਦ (tendons)
ਆਪਣੇ ਮੁਲਾਇਮ ਖੋਲ੍ਹਾ ਂ(sheaths) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ-ਹੇਠਾ ਂ�ਫਸਲਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਲੰਘਣ ਦਾ �ਬੰਦੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੰਦ ਦੇ ਖੋਲ੍ਹ ਦੀ
ਪਰਤ ਸੋਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਰਗਿੜ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਜ਼ਿੁਕ ਅਤੇ ਸੋਜੇ ਹੋਏ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਚਿਰਖਰਹਟ (creaking) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਇੱਕ ਓਵਰਯੂਜ਼ (overuse) ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਹਾਦਸੇ ਤੋਂ ਹੋਈ ਚਿੋਟ, ਅਤੇ ਇਹ de Quervain’s ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ
ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਤੰਦ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਹੇਠਾ,ਂ �ਬਲਕੁਲ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ। Intersection syndrome ਉੱਪਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸੁਖਾਵੀਂ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਰਗਿੜ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ �ਟਸ਼ੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ
ਕੋਈ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਇਟੰਰਸਕੈਸ਼ਨ �ਸਡੰ੍ਰ ੋਮ
ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡ੍ਰ ੋਮ: ਮੁੰ�ਡਆ ਂਦੇ ਤੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਤੰਦਾ ਂਦੇ ਕਰਾਸ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਥਾ ਂ'ਤੇ ਰਗਿੜ,
ਜੋ ਕਲਾਈ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ।
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ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਅਸਾ ਂਦੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸ਼ਲੀਆ
(non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਕੋਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹਨ:

ਤਕਲੀਫ਼ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ: ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਦਮ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਰੋਇਗੰਿ, ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ
ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਪੱਛੇ ਮੋੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਘਦੇ ਤੰਦਾ ਂ(tendons) ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਕੁਝ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸੋਜ-�ਵਰੋਧੀ ਗੋਲੀਆ ਂਜਾ ਂਜੈਲ (NSAIDs) ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ।

ਬਿਰਫ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ।

ਜੇਕਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੰਦ ਦੇ ਭਾਗਿ (tendon compartment) �ਵੱਚਿ ਕਾਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਲਈ
ਅਕਸਰ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ) ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਾ�ਰਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਛੋਟੀ �ਗਿਣਤੀ ਲਈ, ਉਤੇ�ਜਤ ਤੰਦ ਦੇ ਖੋਲ੍ਹ (tendon sheath) ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਸਰਜਰੀ ਬਹੁਤ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਭ�ਵੱਖ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ: ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ
ਨਹੀਂ ਛੱਡਦੀ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਉਸੇ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣਾ। ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨਾ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ ਤਕਨੀਕ ਜਾ ਂਉਪਕਰਣਾ ਂ(ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਰੋਇਰਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਓਅਰ �ਗਿ੍ਰਪ, ਜਾ ਂ�ਜਮ �ਵੱਚਿ ਬਾਰ �ਗਿ੍ਰਪ) ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣਾ, ਇਸਨੰੂ
ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਦੂਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਬਾਹ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ, ਜੋ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਤਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਖ਼ੇ ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਆਉਣਾ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਦਾ ਹਰ ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਪਣੇ ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋਣਾ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ; ਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ-ਗਿਾਈਡਡ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੋਈ ਵੀ ਬਿੁਖਾਰ, ਗਰਮ ਲਾਲ ਚਮੜੀ, ਜਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਦੀ ਸੋਜ: �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ �ਦਖਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ ਦੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਹੋਰ ਕੁਝ ਹੋਰ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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