
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 ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਆਪਣੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼
ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਤਣਾਅ ਦੇਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਥਪੇੜਾ ਜਾ ਂਠੋਸਕਾ
ਲੱ�ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੋਜ ਜਾ ਂਉਭਾਰ ਵੀ ਦੇਖ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ “ਪੋਪਾਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ”
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਬਜ਼ੀਆ ਂਦਾ ਥੈਲਾ ਚਿੁੱਕਣ, ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
�ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੋਰ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਸੌਏ ਸੀ, ਤਾ ਂਸਵੇਰ ਨੰੂ ਉੱਠਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੋਰ ਵੱਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਅਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕਾਇਮ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅੱਧਿਾ ਫਟਣਾ (partial tear) ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣ (complete rupture) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ �ਫਰ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।
ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅੱਧਿਾ ਫਟਣਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਛੋਟੀ �ਸਰ (short head) ਦਾ ਇੱਕਲਾ ਫਟਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਗਿੱਡੇ (sulcus) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ
ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਦੂਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਫਟਣ (distal biceps tears) ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਪੈਟਰਨ ਦੇਖੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਚਿੋਟ ਤਾਜ਼ਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੀ। ਖੁਸ਼ਖਬਰੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ (surgical
repair) ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ 1 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ
ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਬਾਇਓਐਬਜ਼ਾਰਬੇਬਲ (bioabsorbable) ਜਾ ਂਗਿੈਰ-ਐਬਜ਼ਾਰਬੇਬਲ
(nonabsorbable) ਸਕ੍ਰੂ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹੋਣ।

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

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੁਟੱਣਾ
ਕੋਹਲੀ 'ਤੇ ਦੂਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਮੋਟੇ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟੈਂਡਨ (ਤੰਦ) ਵਜੋਂ ਖਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਭਾਰੀ-�ਡਊਟੀ ਰਸਸੀ ਵਜੋਂ
ਸੋਚਿੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ
ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਜੋੜ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੇਸ਼ੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖੱਚਿ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਤਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਡੱਗਿਦੀ ਹੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਫੜਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਬਲ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਧਿਮਾਕੇ ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ
ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਫਟਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਫੁੱਲਣਾ
ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੁਣ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇਸਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਕੋਹਣੀ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਹੰਜ ਜੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਹੱਡੀਆ,ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਚਿਲਣ ਅਤੇ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਫਟਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ। ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਤੰਦੇ ਅਜੇ ਵੀ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਪੂਰੇ ਫਟਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਉਸ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਲੰਕ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਸਰਜੀਕਲ ਤਕਨੀਕਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੋਖਣਯੋਗਿ ਜਾ ਂਗਿੈਰ-ਸੋਖਣਯੋਗਿ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਨਾ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਮੂਲ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੈ। ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਭਰਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਸਮਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਵੱਡੇ ਇਨਸੀਜ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 21 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਸੁੰਗਿੜੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦੇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਵੀ
ਉੱਤਮ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਕੇ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੋੜਨ ਦੀਆਂ
ਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੇ ਇੱਕ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜ਼ਖਮੀ ਟੈਂਡਨ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਹਮਲਾਵਰ ਕਦਮਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਵੀ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ
ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਆਫ਼-ਦਰਜਾ (over-the-counter) ਦਰਦ
ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ,ਂ ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ
ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਇਲਾਜ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਖੁਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਭਾਅ ਅਸਥਾਈ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫਟਣ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਲਈ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ, ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ
ਨਤੀਜੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਭਾਵੇਂ ਮੁਰੰਮਤ 21 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ
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ਲਈ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼-ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਣ ਲਈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਦੁਰਲੱਭ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖੇਤਰ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਤਕਨੀਕ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਟੁੱਟੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਸਕ੍ਰੂ (ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘੁਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਵਰਤਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਣਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਸਕ੍ਰੂ (ਜੋ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ), 1 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣ (partial tear) ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੋਵੇ ਜੋ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਇਲਾਜ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀਕ ਮੁਰੰਮਤ ਇੱਕ ਉਪਲਬਧਿ �ਵਕਲਪ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ21 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਬੀਤਣ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਵਰਗਿੇ ਹੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਮੁਰੰਮਤ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਉੱਚਿ ਦਰ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇਸ
ਦੇਰੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਵਆਪਕ ਖੁਲਾਸੇ (exposure) ਦੀ ਲੋੜ ਨਾਲ ਦੂਜੇ ਕਾਰਨਾ ਂਨਾਲ ਵੀ
ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਟੁੱਟਣਾ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ (ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ) ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਾਤਾ �ਟਸ਼ੂ (ਅਲੋਗਿ੍ਰਾਫ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ
ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨਾਲ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆਂ
ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ ਸੀਮਾ (range of motion) ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ। �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੱਖ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ 4.6% ਹੈ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, 20 �ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਮੁੱਖ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 5 �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਹਲਕੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ
ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਢੰਗਿ ਤਰੀਕੇ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਘੱਟ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ �ਸਖਲਾਈ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮ ਪ੍ਰੋਫਾਈਲਾ ਂਨੰੂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ (conservative) ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ (acute) ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਰੰਤ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਢਾਲਣ ਦੀ �ਮਆਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਟੀਚਿਾ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦੇਰੀ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਦੌਰਾਨ �ਵਆਪਕ ਖੁਲਾਸੇ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ
ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਾ ਸੁਧਿਰਨ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ।
ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣ ਲਈ ਮਦਦ ਲਓ।
ਇਹ ਲੱਛਣ ਦੂਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੇਟ �ਵੱਚਿ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕਾਫੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
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ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਧਿੱਕਣ ਨਾਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਖਤਰਾ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।
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