
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 �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਨਣ-ਪ�ਹਨਾਉਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਘਸਾਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਖਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਵਚਿਕਾਰ
ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਨ-ਪ੍ਰਤੀ�ਦਨ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਾਨਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਨੌਬ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।
�ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਮੁੜੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੈਟਲ ਜਾ ਂਸਬਜ਼ੀਆ ਂਦਾ ਬੈਗਿ, ਚਿੁੱਕਣਾ �ਤੱਖੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਦਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਧਿੜਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਤਲੀ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਖ਼ਤੀ
ਅਨੁਭਵ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੰਗਿ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਸਵੇਰ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿਾਲੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਢਿੱਲੀ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਵਾਪਸ
ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਸੌਣਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਲੱਭਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਨਹੀਂ
�ਲਟ ਸਕਦੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਲਝਦੇ ਅਤੇ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। ਇਸ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਨੀਂਦ ਦੀ ਘਾਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਨ ਭਰ ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਘਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਸੁਣਨਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਗਿਾਇਬ ਹੋਣ
ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਘਸ ਰਹੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਉੱਨਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਲੱਛਣ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਅਗਿਲੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁਣੇ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਘੱਟ-ਵੱਧਿ �ਟਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਹੱਡੀਆਂ
ਦੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸੋਜ) �ਵੱਚਿ, ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਮੌਜੂਦ �ਚਿਕਨੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਢਿੱਕਣ ਵਾਲਾ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ) ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (ਝਟਕਾ ਸੋਖਣ ਵਾਲੀ ਵਸਤੂ) ਜਾ ਂਗਿੈਸ�ਕਟ (ਰੋਕਣ ਵਾਲੀ ਵਸਤੂ) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਇਸਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ
ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਸੁਜਾਵ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਖਰਾਬੀ-ਅਤੇ-ਪ�ਹਨਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਅਕਸਰ ਖਾਸ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉੱਥੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅਗਿਲਾ ਹੱਥ
(forearm) ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ। ਜਦੋਂ ਸੰਯੁਕਤ ਸਤਹ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ
ਆਪਣੀ ਕੁਦਰਤੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ (glide) ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਘਸਣ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਨੌਬ
ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਚਿਾਰ-ਕੋਨਰ ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ
(four-corner arthrodesis) ਨਾਮਕ ਤਕਨੀਕ ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਸੰਯੁਕਤਾ ਂ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਣਾਅ ਪਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਉਹਨਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਖਰਾਬੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਅਸਲ, �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆ ਸਕਦੀ। ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਨਾ ਕੁਝ ਛੱਡਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਫਊਜ਼ਨ (ਜੋੜਨ) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ (joint
replacement) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ
ਰਾਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਨਾਲ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਲੱਖ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਕਲਾਈ �ਮਲੇ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ ਕੁਝ ਸੀਮਾ ਗਿੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਇਹ ਛੱਡਣਾ ਮੁੱਲਵਾਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਕੇ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ) �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ — ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਣਤਰਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪੂਰਵ-ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪਰਖ
ਦੇ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫੜਨ
ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਚਿਲਨਸ਼ੀਲ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ�ਸਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਪਲੈਂਟ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ
ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ �ਬਨਾ ਂ�ਪ੍ਰਸ�ਕ੍ਰਿਪਸ਼ਨ ਵਾਲੇ
ਦਰਦ ਨਸ਼ੇ ਜਾ ਂਸੋਜ਼ਸ਼ �ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕਸ਼ਨ (cushion) ਕਰਨਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ
ਮੁੜਦੇ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ
ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਫਊਜ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਦਰਦਨਾਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
�ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ, ਜੋ ਨੁਕਸਾਨੀ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ ਸਤਹਾ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਖਾਸ ਜੋੜ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ,ਂ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਜੋਖਮ ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਦੀ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਪਸੰਦੀਦਾ
�ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਣਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲਾ �ਲਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ (wrist) ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਕਰਨਾ
ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਟੀਚਿਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ �ਲਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ �ਬਨਾ,ਂ ਘਸਾਈ-
ਪ�ਹਨਾਈ (wear-and-tear) ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਤਰ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਅਤੇ ਜਾਦਂੀਆ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਾਨ �ਫਊਜ਼ਨ (wrist fusion) ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਗਿੰਭੀਰ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸੈਲਵੇਜ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਕਮਾਨ ਦੀ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਣੀ ਕਮਾਨ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਫੜਨ
ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ (grip strength) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਘਟ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacement) ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਸ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ �ਫਊਜ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਢਿੱਲੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਬਦਲਾਅ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਫਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਬੈਕਅਪ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਲਵੇਜ ਸਰਜਰੀ ਭਰੋਸੇਮੰਦ
ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ, ਜੇਕਰ �ਫਊਜ਼ਨ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਧਿੁ�ਨਕ ਬਦਲਾਅ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੀਮਾ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਗਿਤੀ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਸੀਮਾਵਾ ਂਬਣੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 20% ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਨਤੀਜੇ
ਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਜਦੋਂ �ਕ 86% ਪੂਰੀ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵਚਿਕਾਰ ਟਰੇਡ-
ਆਫ਼ ਨੰੂ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇੱਛਾ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੱੁਟੀ ਲੈਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਮੋਢਿੀ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ,
ਜਾ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਢਿ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਲਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨਾਈ (wear-
and-tear) ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੋਢਿੀ ਜੋੜਨਾ (wrist fusion) ਜਾ ਂਜੋੜ ਬਦਲਣਾ (joint
replacement) ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ। ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖੋ �ਕ ਦੋਵੇਂ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮੋਢਿੀ ਜੋੜਨਾ (wrist fusion) ਦਰਦ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ
ਹੈ ਪਰ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ (joint replacement) ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਦਰਜ਼ਾ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਣਾ ਂਰਾਹੀਂ ਲੰਘਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।
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