
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ SLAC ਅਤੇ SNAC ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ ਪੁਰਾਣੇ
ਚਿੋਟਾ ਂਜਾ ਂਖਰਾਬ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਘਸਾਅ-ਅਤੇ-ਪ�ਹਨਣ ਵਾਲੇ ਅਰਥਾਈਸ ਦੇ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਧਿੜਕਣ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਕਰਨੇ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ
ਕੰਮ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ
ਘੁਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਧਿੱਕਣ ਨਾਲ �ਦਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਭੜਕ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉੱਠਾਉਣਾ, ਭਾਵੇਂ �ਕਤੇਲ ਜਾ ਂਸਬਜ਼ੀਆ ਂਦੇ ਬੈਗਿ ਵਰਗਿੇ ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ,ਂ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੈ। ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਨੰੂ �ਵਘਨ ਪਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਥੱਕੇ ਹੋਏ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਫਸਣ ਜਾ ਂਘਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਘਸੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜਨ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਕੁਥ ਸੋਜ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ �ਕ ਦਰਦ ਮੁੱਖ ਮੁੱਦਾ
ਹੈ, ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਘਸਣ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸੁਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਖਾਸ ਚਿਾਲ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਮਝਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

SLAC ਅਤ ੇSNAC
ਕਲਾਈ
SLAC ਅਤੇ SNAC ਕਲਾਈ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਪੜਾਅ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਗਿੀਅਰ �ਸਸਟਮ ਵਾਗਂਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਫਸਲਦੀਆ ਂਹਨ। SLAC ਅਤੇ SNAC
ਮੁੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament) ਜਾ ਂਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਗਿੀਅਰਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ।
ਜਦੋਂ ਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂ�ਖੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਫਸਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਹ ਘਰਸ਼ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨੇ ਪਰਤ, �ਜਸਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ, ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੁੜੀ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਝਟਕਾ ਸੋਖਣ ਵਾਲੀ ਭੂ�ਮਕਾ
ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋ ਲੱਛਣ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕਾ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਬਾਕੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਨਾਲ ਨੇੜਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ
ਝੁਕਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਗਿਤੀ ਪੈਟਰਨ ਖਾਸ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ
�ਕ ਸਕੈਫੋਇਡ (scaphoid) ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (forearm) ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ।

ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਮਕੈਨੀਕਲ ਖਰਾਬੀਆ ਂਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਕੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ
ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਇਕਾਈ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ (fusing) ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਥਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਤਹੀ
ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਧਿੁਰੇ (axis) ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਨਕਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਜੋੜ
ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ �ਸਹਤਮੰਦ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ
ਚਿੱਲ ਕੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਘਰਸ਼ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲਮਬ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਵ-ਪ�ਹਨਾਅ ਦੀ
ਮਾਤਰਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰਾ ਂਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕਾ ਂਦੁਆਰਾ ਭੇਜੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼
ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸਮੇਤ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ
ਰਹੀਆ ਂਜਾ ਂਖਰਾਬ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ, ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਤਦ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ ਕਦਮ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਬਣਤਰਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫੜਨ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ। ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ
ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ�ਸਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਪਰਖ ਦੇਣ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ
ਘਟਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਵਾਈਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਮਲਣ ਵਾਲੇ
ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਕਮਾਨ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੈੱਲਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਕਲਪ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰੱਖਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
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ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਖਰਾਬ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸਕੈਫੋਇਡ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਅਤੇ ਫੋਰ-ਕਾਰਨਰ �ਫਊਜ਼ਨ ਸਕੈਫੋਇਡ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਾਰ ਹੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਭਰੋਸੇਮੰਦ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ �ਲਨੋਕੈਪੀਟੇਟ ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ �ਵਦ ਸਕੈਫੋਇਡ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਹੈ, ਜੋ ਫੋਰ-ਕਾਰਨਰ �ਫਊਜ਼ਨ ਦੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ �ਤਤ੍ਰਿਕੁਟਰਮ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਦਾ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ ਨੇ
ਔਸਤਨ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ 100% ਯੂਨੀਅਨ ਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਡੋਰਸਲ ਰੈਕਟੈਂਗਿੁਲਰ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ ਦੁਆਰਾ ਫੋਰ-ਕਾਰਨਰ ਬੋਨ �ਵਤ੍ਰਿਸਟ
ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ ਨੇ ਉੱਤਮ ਕੰਸੋਲੀਡੇਸ਼ਨ ਦਰ ਅਤੇ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਕਮਾਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਕੀ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੋਏ ਖਾਸ ਬਦਲਾਵਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਤ-ਉੱਨਤ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੀ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear
arthritis) ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਕੈਫੋਇਡ �ਨਕਾਸੀ ਅਤੇ ਚਿਾਰ-ਕੋਨੇ �ਫਊਜ਼ਨ (scaphoid excision and four-corner fusion) ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿੰਗਿੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ
ਚਿਾਲ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਓ�ਲਊਨਾਰ ਜੋੜ (radiolunate joint) �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ
ਬਦਲਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 73% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਤ-ਉੱਨਤ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ �ਬਨਾ ਂ�ਮਡਕਾਰਪਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ (midcarpal instability) ਹੈ, ਤਾ ਂਅੰ�ਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ ਜਾਂ
ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਸ�ਥਰਤਾ (tenodesis stabilizations) ਵਰਗਿੇ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਸੀ�ਮਤ ਫਾਲੋ-
ਅੱਪ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਕੇਸ ਸੀਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਉਮੀਦਾ ਂਨੰੂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ
ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਸੀਰੀਜ਼ ਜਾ ਂਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਅ�ਧਿਐਨ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (proximal row carpectomy) ਚਿਾਰ-ਕੋਨੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਕੰਪਲੀਕੇਸ਼ਨ
ਦਰ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ
�ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਤ-ਉੱਨਤ ਕੈਪੀਟੋ�ਲਊਨਾਰ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿਾਰ-ਕੋਨੇ ਅਰਥੋਡੇ�ਸਸ (four-corner arthrodesis) ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ �ਵੱਚਿ ਅ�ਤ-ਉੱਨਤ ਕਾਰਪਲ ਕੋਲੈਪਸ ਲਈ ਸਕੈਫੋਇਡ �ਨਕਾਸੀ ਅਤੇ
ਚਿਾਰ-ਕੋਨੇ ਅਰਥੋਡੇ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ ਵੱਲ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਅਣਦੇ�ਖਆ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਉੱਨਤ ਕਾਰਪਲ ਕੋਲੈਪਸ ਦੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜ�ਟਲ ਕਾਰਪਲ
�ਡਸੋਸੀਏਸ਼ਨ (carpal dissociation) ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫਾ ਂ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਕਾਰਪਸ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਮਰੀਜ਼ ਜੇਕਰ ਖਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਤਾ ਂਛੋਟੇ ਸਮੇਂ
�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਅਸਫਲਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਪਯੋਗਿੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਬਦਲਾਵ ਆਮ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉੱਚਿ ਯੂਨੀਅਨ ਦਰ ਵਾਲੀ ਚਿਾਲ-ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਰਣਨੀਤੀ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਕਲਾਈ ਦੀ ਬਣਤਰ ਲਈ �ਕਹੜਾ
ਰਸਤਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸ�ਥਰ ਨਤੀਜਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਸਲਾਹ ਲਓ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਐਪਾਇਟੰਮੈਂਟ ਬੁੱਕ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜਾਚਂਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਹ ਤੈਅ
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ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋ ਰਹੇ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ।
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