
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

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਉਂਗਿਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ
ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਖਚਿਾਅ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਲੱਛਣ
ਬਦਤਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਵੇਰੇ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾਂ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਉਠਾਉਣਾ, ਭਾਵੇਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਹੋਣ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਤ
�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤ, ਦਰਦਨਾਕ ਮੁੜੀ
ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਤਟਸਥ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ
ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾ�ਣਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਬਦਲਣਗਿੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਬਦਲਾਵਾਂ
ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਪਰੰਪਰਾਗਿਤ X-ਰੇ ਅਕਸਰ ਢ�ਹਣ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਛੱੁਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ
ਮੁੱਖ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਸਮੇਂ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਆਪਣੀ
ਸਧਿਾਰਨ ਸੰਰੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਖਸਕਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਦੀ ਅਣਚਿਾਹੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ �ਨਰਾਸ਼ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹੈਰਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ �ਦਨ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੰਗਿੇ �ਕਉਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਕੀਨਬੋਕ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਵਕਾਸ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁ-ਕਾਰਕ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਕਾਰਕ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ
ਕਾਰਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਦੇਸ਼ ਇਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

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

ਕੀਨਬਕੋ �ਬਮਾਰੀ
ਉੱਨਤ ਕੀਨਬੈਕ �ਬਮਾਰੀ (ਸਟੇਜ IIIB): ਕਲਾਈ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖਤਮ
ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਢ�ਹ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ �ਵੱਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਪੈਦਾ
ਹੋਇਆ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੋਂ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਾਰਪਲ (carpals) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਦੇਣ
ਲਈ ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੀਨਬੈਕ (Kienböck) �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ, �ਲਊਨੇਟ (lunate), ਆਪਣਾ ਖੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਰਨ, ਹੱਡੀ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਮਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਵਾਸਕੁਲਰ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ (avascular
necrosis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਮਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਬੋਝ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੀ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, �ਲਊਨੇਟ ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਢ�ਹਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੱਲਣ ਦੇ
ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਸ�ਹਲੀ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਖਰਾਬ ਅਤੇ ਅ�ਨਯ�ਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਬਣਾਤਮਕ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਗਿਲਤ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਸਖ਼ਤੀ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਚਿੁਰਨ ਵਾਲੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸ�ਥਰਤਾ ਕਾਰਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ (grip) ਕਮਜ਼ੋਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਸਤਹੀ �ਘਸਾਵਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਕੋਰ (core) ਦੇ
ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ ਬਣਾਤਮਕ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਾਰਪਲ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ ਸੰਤੁਲਨ ਬਹਾਲ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉੱਨਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਖਰਾਬ ਹੋਈ �ਲਊਨੇਟ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ �ਫਿਰ ਅਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟਸ ਜਾ ਂ�ਫਿਊਜ਼ਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ
ਕਾਰਪਲ ਕਤਾਰ ਦੀ ਪੂਰਨਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸ�ਹਲੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਮਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਢ�ਹਣ ਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ �ਲਊਨੇਟ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਰੇਡੀਅਸ
(radius) ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਰਲ ਸੁਧਿਾਰ 75% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਸ ਸਾਲ ਤੱਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਾਡਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂ�ਸਹਤਮੰਦ ਜੋੜ ਸਤਹਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰ ਕੇ, ਅਸੀਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਉੱਤੇ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (arthritis) ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਹਰ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਮਰ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਅਸਥਾਈ ਹੱਲ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਥਾਈ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ, ਅਸੀਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੇ
ਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲ ਕੇ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਟ੍ਰਕਚਿਰਲ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ
ਤੁਰੰਤ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ
ਹੈ। ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਦੇਖਣ
ਲਈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਪਰਖਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ
�ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ
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�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-inflammatories) ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੇ �ਸਹਤ ਦਾ
ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਵਚਿਾਰੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਾਭ ਦੀ
ਅਵਧਿੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਵਕਲਪ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ �ਵਕਾਸ ਨੰੂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਨੇ ਕਾਫਿੀ �ਬਹਤਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਂ�ਬਮਾਰੀ ਉੱਨਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। �ਵਕਲਪ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ
ਜੋੜਨ (fuse joints) ਤੱਕ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਖਾਸ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕੀਨਬੈਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਮੋਢੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵ ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ
ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਬਮਾਰੀ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆਪਕ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੀ ਥਲਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਲਈ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂ�ਨਰਧਿਾਰਤ
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਉ�ਚਿਤ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ, ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਰਾਹਤ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ(bone realignment) ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਮੋਢੀ ਦੀ �ਦੱਖ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਵਧਿੇਰੇ ਅੰ�ਤਮ ਢ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਵਾਲੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂਲਈ, ਖਾਸ ਹੱਡੀਆਂ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਵਰਗਿੇ �ਵਕਲਪ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਇਦੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਇਹ
�ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਇਸਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਰੇਡੀਅਲ
ਸ਼ਾਰਟ�ਨੰਗਿ ਓਸਟੋਟੋਮੀ (radial shortening osteotomy)—ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜੋ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (forearm bone) ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ
—ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 75% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ
ਸਕੈਫੋਿਕੈਪੀਟੇਟ ਆਰਥ੍ਰੋਡੇ�ਸਸ (scaphocapitate arthrodesis) �ਲਊਨੇਟ �ਨਕਾਸ (lunate excision) ਨਾਲ, ਨੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਫਿੀ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ
ਔਸਤਨ 10.7 ਸਾਲਾ ਂਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਅੰ�ਤਮ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ, ਕਾਰਪਲ-ਸਪੇ�ਰੰਗਿ
ਸਰਜਰੀਆ ਂ(carpal-sparing surgeries) ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (proximal row carpectomy) ਦਸ
ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮੋਢੀ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਟਕਾਊ �ਵਕਲਪ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਔਸਤਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ �ਕ ਅਧਿਾਰ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਬਦਲਾਵ ਧਿੀਮੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲੱਛਣ—�ਜਵੇਂ �ਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
—ਅਸੀਂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਖਾਸ ਪੜਾਅ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ,
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਚਿੁ�ਣਆ �ਗਿਆ ਰਸਤਾ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਾਸਤ�ਵਕ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਕੀਨਬੋਕ �ਬਮਾਰੀ (Kienböck’s disease) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ ਸਹੀ ਕਾਰਨ ਜ�ਟਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਵਅਕਤੀਆਂ
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�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਅਰਾਮ
ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਕਲਾਈ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਾ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਲਓ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ
ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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