
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੂਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਤਤ੍ਰਿਭੁਜਾਰ
ਫਾਈਬਰਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ (TFCC) ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। TFCC ਰੁਮਾਲਾ ਂਅਤੇ ਉਪਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਲਈ ਇੱਕ
ਸ਼ਾਕ ਅਬਜ਼ਾਰਬਰ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਮੋੜਨ, ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਵਰਤਣ ਸਮੇਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ
ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ, �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਤ�ਰੱਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਨਾਲ ਵੀ ਘਾਵ ਵਾਲੇ
ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਉਸ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਲੱਭ
ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਲੋਕ ਨੰੂ
ਸਵੇਰੇ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ
ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਖਰਾਬ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਹੁਣ
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲ ਨਹੀਂ ਰਹੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇਹ ਕੁਝ �ਹਲਜੁਲ
ਦੌਰਾਨ ਢ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਅਤੇ ਥਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਅ�ਹਸਾਸਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ
ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕਰੇਗਿਾ।

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

TFCC ਚਿਟੋ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਹੰਜ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਘੁਮਾਉਣ
ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ �ਤਤ੍ਰਿਭੁਜਾਕਾਰ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰ�ਟਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ (TFCC) ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ-ਅਬਜ਼ਾਰ�ਬੰਗਿ ਗਿੈਸਕੇਟ ਜਾ ਂਰਬੜ ਵਾਸ਼ਰ ਸੋਚਿੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਹ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਦੌਰਾਨ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕੁਸ਼�ਨੰਗਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਗਿੈਸਕੇਟ ਫੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਘੱਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਫੈਲਾਏ ਹੋਏ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾਂ
ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫੱਟਣ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ
�ਫਸਲਣ, ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਫੱਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਚਿੋਟ ਦਾ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਕੈਪਸੂਲ, ਜੋ ਸਭ ਕੁਝ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਆਸਤਰੀ ਹੈ, ਸੋਜ਼ਸ਼ ਜਾ ਂਫੈਲ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੇੜਲੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਲੈਗਿਾਮੈਂਟਸ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਫੱਟੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਡੋਰਸਲ ਰੇਡੀਓਕਾਰਪਲ ਲੈਗਿਾਮੈਂਟ। ਇਹ ਲੈਗਿਾਮੈਂਟਸ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ
ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਉਹ TFCC ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਅਸ�ਥਰ
ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਦਰਦ ਨੇੜਲੇ ਨਰਵਾ ਂਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਕਾਰਨ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਨੋਸਸ ਨਰਵ ਆਮ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਦੇ
�ਬੰਦੂਆ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ ਉਤੇਜਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਤੱਖੇ ਜਾ ਂਸੜਨ ਵਾਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੱਛਣ ਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ: ਕੁਸ਼ਨ ਗਿਾਇਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲ ਨਹੀਂ ਰਹੀਆ।ਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ, �ਜਸਨੰੂ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਔਜ਼ਾਰ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ
ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਾ �ਸਰਫ਼ TFCC ਦੇ ਫੱਟੇ ਨੰੂ, ਸਗਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ ਚਿੋਟ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਬਲਕੁਲ ਇਹ ਦੇਖ ਕੇ �ਕ ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ TFCC ਚਿੋਟ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਸਭ ਤੋਂ
ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ
ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਾਲਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ �ਚਿੜ�ਚਿੜਾਪਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਅਤੇ
ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਹੋਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਭਾਲਵਾਨ
ਇਲਾਜ (conservative care) ਲਈ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-
inflammatories) ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP (ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ) ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਭਰਪਾਈ
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ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਾਭ ਦੀ ਅਵਧਿੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਵਾਨ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਤਾਜ਼ਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਲਾਈ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ
TFCC ਪੈਥਾਲੋਜੀ ਦਾ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਔਜ਼ਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰੀ ਨਾਲ
ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਲਾਈ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨਾਲ
ਜੂਝਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਡੇਟਾ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈ ਸਕੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ TFCC ਚਿੋਟਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਲਕੇ ਅਤੇ
ਅਸਥਾਈ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਅਸਲ ਦਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੋਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਰਹੀ ਹੈ
ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਰਵ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਇੱਕ ਜੋਖਮ ਹੈ ਜੋ ਰੂਟੀਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਲਾਈ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਧਿੀਮੀ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਔਸਤਨ, ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਤੱਕ
�ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਫਰਕ ਹੈ।

ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ
ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਮੱਧਿਮ ਪੱਧਿਰ ਅਕਸਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪਛਲੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ 100% ਤੱਕ
ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆ ਸਕਦੇ। ਟੀਚਿਾ ਭਾਰੀ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਇਸ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਰੱਕੀ ਦੇਖਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਕਲਾਈ ਦਾ ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਬਣਤਰਬੱਧਿ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਇਨ੍ਹਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਵਕਾਰਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਜ਼ਰੂਰੀ ਔਜ਼ਾਰ ਹੈ।

ਤਕਨਾਲੋਜੀ �ਵੱਚਿ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਈਆ ਂਤਰੱਕੀਆ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਟੀਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਤੇ ਨਰਮ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹੋਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਘੱਟ ਹਸਪਤਾਲੀ (minimally invasive) ਹੈ, ਜੋ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਰਕਵਰੀ
ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਅਨੁਕੂਲਨ ਦੀ �ਮਆਦ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਖੁਦ ਤੇਜ਼ ਹੈ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਮੁੜ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਠੋਰਤਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦਾ ਕੁਝ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਕਰਨਾ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ �ਕਦੋਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਤਰੱਕੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਬਾਰੇ
ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਤਸਵੀਰ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ �ਮਹਨਤ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਗਿੇ। ਇਹ ਸਾਝਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਵ ਨਤੀਜਾ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵੀ ਨਾ ਸੁਧਿਰਨ ਵਾਲੀ ਮੁੜ-ਮੁੜ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਮੋਢੀ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਮੋਢੀ
ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਾਧਿਨ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ
ਹਨ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ
ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।
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