
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 ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਡੰੂਘਾ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਹਲਣ ਜਾ ਂਚਿਲਾਉਣ ਸਮੇਂ ਫਸਣ ਦੀਆ ਂਹੋਣ।

ਦਰਦ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਲੈ ਜਾ
ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣ ਨਾਲ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੰਬੰ�ਧਿਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਖਰਾਬ ਨਤੀਜੇ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਸੋਏ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਪਾਸੇ ਸੁੱਕਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ
ਅਤੇ �ਲਊਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਲ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ �ਗਿਰਾਵਟ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਅਲਨੋ�ਲਊਨੇਟ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

�ਲਊਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਫਟਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਨਦਾਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਨਦਾਨ ਅਕਸਰ
ਹੋਰ ਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਕੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਚਿ�ਕਤਸਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੈਰ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮੁੜੀ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਣ
ਵਾਲੇ ਅਨਾਟੋਮੀਕਲ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਮੰਨਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟ, ਅਤੇ
ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਕਾਰਪਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਪੈਕਟ੍ਰਮ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੇਜ਼ਾਬੀ ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਵਧਿੇਰੇ ਵਰਤੋਂ �ਸੰਡਰੋਮਾਂ
ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਉੱਚਿ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਈ ਹੱਡੀ-�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਖਰਾਬੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਉ�ਚਿਤ ਇਲਾਜ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਥ ਜਾ ਂਮੁੜੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-ਰੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ ਅਤੇ �ਲਊਨੋਟ੍ਰਾਈਕੁਇਟ੍ਰਲ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਦਾਨਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਕਲੀਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ �ਨਦਾਨ
ਲਈ ਅਰਥਰੋਗਿ੍ਰਾਮ ਇੱਕ �ਨਰਣਾਇਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਨਹੀਂ ਹੈ।

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

ਕਲਾਈ ਦ ੇ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆਂ
ਚਿਟੋਾਂ
ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਕੈਫੋਇਡ ਅਤੇ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਘਸਾਈ ਅਸਮਾਨ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਫਸਲਦੀਆ ਂਅਤੇ ਮੁੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ
(ligaments) ਕਹਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਬੈਂਡ ਥਾਪੀਏ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਪੈਂਸ਼ਨ �ਬ੍ਰਜ (suspension bridge) ਦੇ
ਰਸ਼ੇ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਚਿੋਟ
ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਰਸ਼ੇ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਫੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ (carpal instability) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਭਾਰ ਹੇਠ ਆਪਣੀ ਆਮ ਸ਼ਕਲ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦਾ ਚਿੱਲਣਾ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੀ ਟਾਈਟਨੱੈਸ (tightness) ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ
ਦੀ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ ਕਤਾਰ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿਲਦੀਆ ਂਹਨ। �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਕਤਾਰ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਆਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਮਨ (coordination) ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਲ (force) �ਕਵੇਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਵੀ
ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਦੇ ਚਿਲਨ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਨੇੜਲੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਵੀ ਇਸ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੁੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (forearm bone) ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ
ਪੂਰੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਚਿਾਹੋ ਮੋੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ (grip) ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੰੂ ਹੋਇਆ ਨੁਕਸਾਨ ਅਕਸਰ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਮਕੈਨੀਕਲ
ਫੇਲ੍ਹਾਅ (mechanical failure) ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਕਉਂ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ
�ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਰ�ਸ਼ਆ ਂਦੀ ਟਾਈਟਨੱੈਸ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ �ਕੰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਅਪਣਾਈ ਗਿਈ �ਵਧਿੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਬੰਬ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ
ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕ�ਲ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਰੀਜ਼ ਜੀਪੀ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਤਾਜ਼ਾ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ
ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਜਾ ਂਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਕੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਦੇਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਵੇਸ਼
(invasive) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਉੱਚਿ ਦਰ ‘ਤੇ ਭਰਪਾਈ (healing) ਅਤੇ ਘੱਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ
ਨਤੀਜਾ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸਾਰੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੁਝ ਪਲਮਰ ਕਾਰਪਲ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ (palmar
carpal subluxations)।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਦਵਾਈ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ
ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ ਥੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ (lubricate) ਕਰਨਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਦੇ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਵੱਖਰੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ
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ਘਟਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਨਤੀਜੇ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਪਰ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੀ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੋਟ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਸਟ੍ਰਕਚਿਰਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਸੰਰੇਖਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਮੁੜ-ਰਚਿਨਾ ਲਈ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਸਭ ਕੁਝ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਉੱਨਤ ਵੇਅਰ-ਐਂਡ-ਟੀਅਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵੇਂ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਸੀਂ ਦਰਦ
ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ �ਫਊਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਚਿੋਣ ਸ਼ਾਮਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਸਹਤ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਸਾਝਂ ੇਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਕਲਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਅਸੀਂ ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ (wrist) ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਚਿੋਓ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਢੁਕਵਾਂ
ਇਲਾਜ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਕਸਰ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ
ਕੰਮਕਾਜ ਦੁਬਾਰਾ ਸਥਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਬੁਰਾ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਜੋ ਚਿੋਓ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਸਾਲ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਫਲ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ ਸਖ਼ਤ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਇਸਦੀ ਗਿਤੀ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਥਾਈ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰਯੋਜ ਕੰਮਕਾਜ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਨਤੀਜੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੋਓ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗਿੰਭੀਰ ਚਿੋਓਾ ਂਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ �ਫਊਜ਼ਨ (fusion) ਜਾ ਂ�ਰਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (reconstruction)
ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਅ�ਧਿਐਨ
�ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੁਝ �ਫਊਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਬਾਅਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ 73% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਉਹ ਚਿੰਗਿੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ ਕੁਥ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਸਮੇਂ-ਸੀਮਾ ਬਾਰੇ ਵਾਸਤ�ਵਕ ਰ�ਹਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸੁਧਿਾਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੇਰ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸੰਰੇਖਣ (alignment) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਓਾ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੀ ਮੁੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ �ਸਰਫ਼ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲ ਸਕੇ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ
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ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਹੋਰ �ਗਿਰਾਵਟ ਨੰੂ
ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਫਟਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਚਿੋਟ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋ ਰਹੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਮੁੱਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾਂ
ਦਾ ਸੋਜ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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