
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ (distal biceps rupture, ਕੂਹਣੀ ਕੋਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ) ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕੋ
ਪਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 90 �ਡਗਿਰੀ ਉੱਤੇ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਅਤੇ ਅਣ�ਕਆਸੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਜ਼ੋਰ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਡੱਗਿਦੀ ਹੋਈ �ਕਸੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਬੋਚਿਣਾ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜੀ ਰੱਖਣਾ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਖੱਚਿ ਕੇ �ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ।
ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਪਟਾਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁਣਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਪਣੀ �ਟਕਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਦਲ ਗਿਈ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇਕੱਠੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸੱਟ ਲੱਗਿ�ਦਆ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ
ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨੀਲ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣ, ਜਾ ਂਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਘੁੱਟ ਕੇ ਫੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲੱਗਿੋ। �ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ
ਘੁਮਾਉਣਾ, �ਜਵੇਂ ਪੇਚਿਕਸ ਵਰਤਣਾ, ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਹੋਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇਸ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸੱਟ ਅਸਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪੀੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਰੀਰ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਗਿੁਆਚਿੀ ਤਾਕਤ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਸਕਦਾ।

ਕੁਝ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ
ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ
ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ
ਰਪਚਿਰ (Distal Biceps
Rupture)
ਕੂਹਣੀ ਕੋਲ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture)।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਬਾਈਸੈਪਸ (biceps) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਐਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ, ਯਾਨੀ
ਟੈਂਡਨ, �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਹੱਡੀ, ਰੇਡੀਅਸ (radius, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ
ਹੱਡੀ), ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਉੱਭਾਰ ਨਾਲ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਵੇ,
ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ ਉੱਭਾਰ ਤੋਂ ਉੱਖੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਜੇ ਵੀ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਪਰ ਹੁਣ ਉਹ ਉਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ �ਜਸ ਨੰੂ ਉਹ �ਹਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਸ ਦੀ �ਖੱਚਿਣ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਕਸੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ।
ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਉਹ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਹੋਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇਹ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੀ।
ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਦੂਜੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਚਿਰਖੀ (winch) ਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਇੱਕ ਰੱਸੇ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿੋ। ਜੇ ਰੱਸਾ ਚਿਰਖੀ ਦੇ ਢੋਲ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਚਿਰਖੀ ਦੀ ਮੋਟਰ �ਫਰ ਵੀ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ
ਨਹੀਂ ਘੁੰਮਦਾ। ਰੱਸਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਆ ਕੇ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਬੱਝਦਾ। ਇਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਸਰਾ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦਾ। ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਦਾਗ਼
ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜੀ ਤਾ ਂਰੱਖਦਾ ਹੈ ਪਰ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ। ਸਰਜਰੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ
ਅਸਲ �ਟਕਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਜੁੜਾਅ �ਫਰ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।

ਇਹ ਪਾਟਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਮਰ ਦੇ ਚਿਾਲ੍ਹੀ�ਵਆ ਂਤੋਂ ਸੱਠ�ਵਆ ਂਤੱਕ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਬਾਹਂ ਮੁੜੀ
ਹੋਈ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕੋ ਭਾਰੀ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਣ ਸਮੇਂ, �ਜਵੇਂ ਵਜ਼ਨ ਚਿੁੱਕਣਾ। ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਰੁਖ਼ ਪਾਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਭਗਿ
ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪੂਰਾ ਉੱਖੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਜੁ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਪਾਟਣਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਛੇਤੀ
ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਫੰ਼ਡ (Medicare rebate) ਦੇ
ਹੱਕਦਾਰ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral, ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਭੇਜਣ ਵਾਲੀ �ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਕੂਹਣੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋਵੇ, ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ MRI ਸਕੈਨ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਕੰਨਾ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ।ਂ

ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਲਈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾਂ
ਲਈ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਮਜ਼ਦੂਰ ਅਤੇ �ਖਡਾਰੀ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਅਸਲ �ਟਕਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਣ। ਛੋਟੇ ਬਟਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ
ਮੁਰੰਮਤ (button fixation, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਬਟਨ) ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਵਰਗਿਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਛੋਟੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਵਾਲੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ
ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ, ਹੋ ਸਕੇ ਤਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਟੈਂਡਨ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਹ ਉੱਖ�ੜਆ ਸੀ, ਉੱਥੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੰਬਾਈ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (tendon graft, ਸਰੀਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ
�ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਦਾਨੀ ਤੋਂ �ਲਆ ਟੈਂਡਨ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਲਈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਅਜੇ ਵੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (sling, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਅਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਥਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ
ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਬਦਲੇ ਕੁਝ ਤਾਕਤ ਛੱਡਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਸੌਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਤੇ ਸਾਡਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ। ਜੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਲਈ
ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਮੁੱਢਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ
ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
�ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby
Doolan) ਨਾਲ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation, ਕਸਰਤਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਕੋਈ ਝਟਪਟ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੁੜਨ ਲਈ
ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਲਗਿਭਗਿ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਏ
ਸਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 14 ਹਫ਼ਤੇ ਹੈ। ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 95% �ਖਡਾਰੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ 82% ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੇ ਉਸ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ �ਜਸ ‘ਤੇ ਉਹ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖੇਡਦੇ ਸਨ, ਖੇਡ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰ�ਦਆਂ
ਲਗਿਭਗਿ 40 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਫ਼ਰਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਘੁਮਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਅਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਰਾਹ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਸੌਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰੇ
ਹਨ: ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਸੁੰਨਪਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਥਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਮੁੜ
ਪਾਟ ਜਾਣਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ, 1.5%, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਵੀ ਤਾਕਤ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾਪੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਫ਼ਰਕ ਦੇ ਬਣੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ
ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੇਢੀ ਜਾ ਂਬੇਢੰਗਿੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਹੀਂ ਵਰਤ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਤਾਕਤ ਹਫ਼ਤਾ-
ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ,
ਨਾਲ ਹੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਯੋਗਿ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਸੱਟ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਸਾਬਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਅ�ਜਹਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ
�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦੇ-ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਤੋਲ ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਠੋਸ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ
ਅੰਕੜੇ ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ।

ਇੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸੱਚਮੱੁਚ ਕੰਮਕਾਜ ਬਦਲਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤੁਲਨਾਵਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ “ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ” ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਨਹੀਂ। 2,481 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਕੇ
ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ
ਸ�ਹਣਸ਼ਕਤੀ �ਬਹਤਰ ਰਹੀ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ DASH ਅਤੇ ਮੇਯੋ ਐਲਬੋ ਪਰਫ਼ਾਰਮੈਂਸ (Mayo Elbow Performance) ਸਕੋਰ ਵੀ �ਬਹਤਰ ਰਹੇ [1]।

ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਵਾਲਾ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਮੁੱਖ ਸੁਪੀਨੇਟਰ (supinator)
ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜੋ �ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਰੇਡੀਅਸ (radius, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ
ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੋਰ ਜੋ ਮਰਜ਼ੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਉਹ
ਘੁਮਾਅ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦਾ ਕੰਮ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਬ੍ਰੇਕੀਐ�ਲਸ (brachialis, ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਸੰਭਾਲ
ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਘੁਮਾਉਣ ਲਈ ਅ�ਜਹੀ ਕੋਈ ਬਦਲਵੀਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਕਮੀ ਇੱਕ ਵਾਰ ਦੇ ਪੂਰੇ ਜ਼ੋਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਸ�ਹਣਸ਼ਕਤੀ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਘੁਮਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ
ਪੇਚਿਕਸ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ, ਲੰਮੇ ਸਫ਼ਰ ਦੌਰਾਨ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ, ਉਹ ਥਾ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀ ਦਰ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦਾ ਦੂਜਾ ਅੱਧ ਹੈ

ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਉਹ �ਫਰ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਣੀਆ-ਂਪਛਾਣੀਆ ਂਹਨ। 3,091 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ, ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 4.6% ਸੀ
[2]।

ਜੋ ਕੁਝ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮੂਲੀ ਅਤੇ ਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲੀ ਨਸ ਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਕਾਰਨ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਉਹ ਹਨ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ: ਨਸ ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਸੱਟ, ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ
ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ ਜੋ ਘੁਮਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ), ਅਤੇ ਮੁੜ ਰਪਚਿਰ।
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ਦੋ ਤਰੀਕੇ, ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦੇ-ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਤੋਲ ਅਸਲੀ ਹੈ

ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦੋ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ, ਇੱਕ ਅੱਗਿੇ ਅਤੇ ਇੱਕ �ਪੱਛੇ। ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ ਹੱਡੀ ਤੱਕ
ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਤੋਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ ਬਚਿਦਾ ਹੈ।

2,622 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਮੋੜਨ (flexion) ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ
ਘੁਮਾਉਣ (pronation) ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਰਹੀ ਅਤੇ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ �ਰਹਾ, ਜਦੋਂ �ਕ ਦੋ
ਚਿੀ�ਰਆ ਂਵਾਲਾ ਤਰੀਕਾ ਹੋਰ ਮਾਪਾ ਂਉੱਤੇ �ਬਹਤਰ �ਰਹਾ [3]। 2,833 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 2025 ਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹੀ ਰੂਪ �ਮ�ਲਆ: ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲਾ ਤਰੀਕਾ �ਬਹਤਰ ਮਾਪੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਘੱਟ ਬਣਤਰ
ਸਬੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਦੋ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਵਾਲਾ ਤਰੀਕਾ ਕੁਝ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦੇ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰ ੇਨਾਲ [4]।

ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਪੜ੍ਹੀਏ ਤਾ ਂਚਿੋਣ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਨਸ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਗ਼ਲਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਲੇਖਕ
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਸਵਾਲ ਨੰੂ ਹੱਲ ਹੋਇਆ ਮੰਨਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਉੱਚਿ-�ਮਆਰੀ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਸਮਾਂ ਹੋਰ ਥਾਵਾਂ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ �ਕਉਂ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਥਾ ਂਉਹ ਹੁੰਦਾ ਸੀ ਉੱਥੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੁਣ ਸੰਭਵ ਨਾ ਰਹੇ, ਉੱਥੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, ਸਰੀਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਦਾਨੀ ਤੋਂ �ਲਆ �ਟਸ਼ੂ) ਨਾਲ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਅਮਲੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੈਂਡਨ ਸੱਟਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਛੇਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਪਟਾਕਾ, ਨਾਲ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਬਦਲਾਅ, ਉਡੀਕ ਕੇ
ਦੇਖਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਯੋਗਿ ਹੈ।

�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ ਚਿੋਣ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਬਾਹਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ ਘੱਟ ਕੰਮ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ
ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਇਹ ਇੱਕ ਮਾਪੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਕਮੀ ਨੰੂ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ
ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਉਸੇ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਕੋਈ ਘਟੀਆ ਰੂਪ।
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