
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

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (olecranon fracture) ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਨੋਕ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਵਾਨ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਅਕਸਰ ਖੜ੍ਹੇ-ਖੜ੍ਹੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਡੱਗਿ ਪੈਣ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ, ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਵੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ
ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ �ਬਲਕੁਲ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਾਰੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ।
ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦੀ ਉਹ ਨੋਕ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ
ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਦਾ �ਕਨਾਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਜ਼ਿਖ਼ਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਜ਼ਿਮੀਨ ਨਾਲ ਟਕਰਾਈ ਸੀ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਵਰਤਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ,
�ਜਵੇਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਬਾਹਾ ਂਦੇ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਨਾਮੁਮ�ਕਨ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ
ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਮੁੜਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ
ਭਾਰ �ਟਕਣਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਖਣਗਿੇ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੌ਼ਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ
ਬਾਹਂ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆਂ
ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਣੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ
ਹਨ, ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ
ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ (ਕਹੂਣੀ
ਦੀ ਨੋਕ ਦਾ ਟੁਟੱਣਾ)
ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਦੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਨੋਕ ਨੰੂ ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ (olecranon) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦਾ
ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਬਜ਼ਿੇ ਦੀ ਟੋਪੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਟੋਪੀ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm
bone) ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਬਣੇ ਇੱਕ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ �ਫਸਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇਸ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਕੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ
ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ (triceps), ਯਾਨੀ ਡੌਲੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਦਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ
ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕੂਹਣੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਦਰਵਾਜ਼ਿੇ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋ�ਜਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਸਪ�ਰੰਗਿ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਬੰਦ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਉਹ ਕੁੰਡਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹ ਸਪ�ਰੰਗਿ
ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪ�ਰੰਗਿ �ਖੱਚਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਅਤੇ ਦੂਰ ਘਸੀਟ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ
ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖੱਪਾ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਸ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ: ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਜੇ ਵੀ ਤਾਕਤਵਰ ਹੈ, ਪਰ ਉਹ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਰਹੀ ਹੈ। ਜ਼ਿੋਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਬਾਹਂ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾਂ
ਨਾਮੁਮ�ਕਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਮੁੜ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਸ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੁੜ
ਜੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਲਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੋਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਖਸਕੀ, ਤਾ ਂਟਕੁ�ੜਆਂ
ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਤੱਕ �ਸਰਫ਼ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟਕੁੜੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਗਿਏ ਹੋਣ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਗਿਈ
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਦਰਜਾ ਇਸ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਹੱਲੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੀ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
ਦਰਜਾ ਇੱਕ ਵਾਲਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਖਸ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ। ਦਰਜਾ ਦੋ ਵਾਲਾ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਦਰਜਾ
�ਤੰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਖ਼ੁਦ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ। �ਖਸਕੇ ਹੋਏ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਦਰ�ਜਆ ਂਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਆਮ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ
ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ
ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ)ਂ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਖਸ�ਕਆ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਖਸ�ਕਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast), ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਰ ਕੇ ਜਾਚਂਿ, ਤਾਂ
ਜੋ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹਣ। ਇਹ ਰਾਹ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਆਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਭਾਰੀ ਕੰਮ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਉਸ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਇਹ ਹੈ
�ਕ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਸ਼ਾਇਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਗਿੱਲ ਮੰਨਣੀ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਲੋੜ ਪੈਣ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਵੀ ਬਣਾਏਗਿਾ।
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ਜੇ ਟਕੁੜੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਇਸ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਸਕੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ। ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ
ਹੈ, ਇਸ ਦੀ ਚਿੋਣ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕਈ ਵਾਰ ਦੋਵੇਂ ਰਾਹ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ �ਖਸਕੇ ਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ। ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹਨ: ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨਾ ਦਰਦ ਸ�ਹਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਗਿੁਆਉਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਰੇਸ਼ਾਨ
ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ
ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸੱਟ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ।
ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ ਉਵੇਂ-ਉਵੇਂ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ
ਆਮ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂ�ਪਆ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ (metalwork) ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਕੁਝ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) �ਦਸਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਰ�ਹਣ। ਇਹ ਰਾਹ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ
ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ, ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਸ਼ਾਇਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਨੰੂ ਧਿਾਤ ਨਾਲ ਥਾ ਂ�ਸਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਇਸ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
�ਖਸਕੇ ਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੜਤਾਲ �ਵੱਚਿ, ਸੱਟ ਤੋਂ 25 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ 96% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ
ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਸਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ। ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਖੇਡ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਹਰ ਪੜਾਅ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਜੋ ਗਿੱਲਾ ਂਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਇਨੰੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਲੋਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਕਢਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅਕੜੀ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ, ਘੱਟ ਆਮ ਹਨ।
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਫੌ਼ਰੀ ਇਲਾਜ ਲਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ, ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੇ ਬਾਹਂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਣੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸੱਟ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਬਾਕੀ ਸਭ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ
ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ ਸਮਝਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਸੰਭਾਲਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰਨਗਿੇ।

ਦੁਬਾਰਾ ਆਓ, ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, ਜੇ ਦਰਦ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸੋਜ,
�ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਵਰਤੋਂ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ। ਜੋ ਲੱਛਣ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ,
ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ
ਖੋਜ ਕਾਰਨ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ ਜੋ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਮ ਤਰਕ ਨੰੂ ਉਲਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ: ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਦੇ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ
�ਬਨਾ ਂਜੋੜੇ ਛੱ�ਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ �ਫਰ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਥਾਂ ਤੋਂ �ਹੱਿ�ਲਿਆ ਫ੍ਰੈਕਚਰ �ਜਿਸ ਨੰੂ ਜੋਿੜਨ ਦੀ ਲੋਿੜ ਨਹਿੀਂ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ (triceps, ਬਾਹਂ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਤਰਕ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ ਨਹੀਂ ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਜ਼ਿੋਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। 70 ਸਾਲਿ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ
ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਤਰਕ �ਟਕਦਾ ਨਹੀਂ। ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ
ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਦੇ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲਿ ਇਲਿਾਜਿ ਕੀਤਾ ਜਿਾ ਸਕਦਾ ਹਿੈ, �ਜਿਸ ਨਾਲਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ
ਉੱਚੀ ਰ�ਹਿੰਦੀ ਹਿੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਚਲਿਾਉਣ ਯੋਗ �ਹਿਲਿਜਿੁਲਿ �ਮਲਿਦੀ ਹਿੈ [1]।

ਜੋ ਗਿੁਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਉਹ ਮਾ�ਪਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਲੈਗਿ (extension lag), ਯਾਨੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕਣਾ, ਅਤੇ
�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ। �ਜਸ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਪਤਲੀ, ਅਕਸਰ ਨਾਜ਼ਿੁਕ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ
ਜ਼ਿਖ਼ਮ, ਅਤੇ ਉਸ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ
ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ, �ਜਸ ਦੀ ਬਾਹਂ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅ�ਜਹੀ ਕੂਹਣੀ ਜੋ ਆਖ਼ਰੀ
ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਨਾਲੋਂ ਛੋਟਾ ਬੋਝ ਹੈ। �ਕਸੇ ਜਵਾਨ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਲਈ ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਖੋਜ ਆਮ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਮਰ ਨਾਲ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ।

�ਜੱਿਥੇ ਹੱਿਡੀ ਜੋਿੜੀ ਜਿਾਂਦੀ ਹੈਿ, ਉੱਥੇ ਇੰਪਲਿਾਂਟ ਦੀ ਚੋਣ �ਵੱਚ ਫ਼ਰਕ ਸਾਹਿਮਣੇ ਆਇਆ ਹੈਿ

ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਪਰ ਸਧਿਾਰਨ ਆਮ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ, ਦੋ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਕਾਬਲਾ ਹੈ: ਤਾਰਾ ਂਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਟੈਂਸ਼ਨ ਬੈਂਡ (tension band, ਤਾਰਾ ਂਨਾਲ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਕੱਸ ਕੇ ਜੋੜਨਾ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਪਲੇਟ। ਮੇਯੋ ਟਾਈਪ II (Mayo type II) ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਵਾਲੇ 827 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈਂਸ਼ਨ ਬੈਂਡ ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਨਾਲੋਂ ਪਲੇਿਟ ਨਾਲਿ
ਜਿੋੜਨ ਨੇ �ਬਿਹਿਤਰ ਅਸਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ �ਦਖਿਾਈ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਦੱ�ਸਆ �ਕ ਥੋੜ੍ਹੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਨ ਅਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਚਿ-
ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ [2]। 472 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ 2025 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨ ਦੀਆਂ
ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਰਵਾਇਤੀ ਟੈਂਸ਼ਨ ਬੈਂਡ ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਵੀ ਇਸੇ �ਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ [3]।
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ਇਹ ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਮੋਢੇ ਉਚਿਕਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ
ਖ਼ੁਦ ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਦੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਕਮੀਆ ਂਵੱਲ �ਧਿਆਨ �ਦਵਾਇਆ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਇਸ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਹੱਥੀਂ ਹੀ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਗਠੀਆ ਹੋਿ ਜਿਾਂਦਾ ਹੈਿ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹਿੀਂ ਪਾਉਂਦਾ

ਜਦੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਖੋਜਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਸੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਹ ਡਰਾਉਣੀਆ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਕੱਲੇ ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, 41 ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਮੱਧਮ (median) �ਨਗਰਾਨੀ ਉੱਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵਾਲੇਿ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜਿੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ)
ਦੀ ਮੱਧਮ ਦਰ 19% ਸੀ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲਿੋਂ ਦੱਸੇ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਿੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੀ �ਕਸਮ ਜਿਾ ਂਗਠੀਏ ਦੀ ਮੌਜਿੂਦਗੀ ਦੀ ਪਰਵਾਹਿ ਕੀਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਚੰਗੇ ਤੋਂ
ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਤੱਕ ਸਨ [4]।

ਉਸ ਵਾਕ ਦੇ ਦੋਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਅ�ਹਮ ਹਨ। ਇਸ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿਠੀਆ ਆਮ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਇਸ ਦਾ ਇਸ ਗਿੱਲ
ਨਾਲ ਵੀ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕੋਈ ਸਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਬਾਰੇ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਇਕੱਲੀ ਇਹ ਗਿੱਲ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।
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