
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

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਨੁਕਦਰੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ
ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਰੋਧਿ (resistance) ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ (bruising) ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਾਫੀ ਦੇ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਉਠਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ
ਧਿਕਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਬਹੁਤ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of
motion) �ਵੱਚਿ ਘੁਮਾਉਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿੋਟ ਵਾਲੀ ਧਿੁਰੀ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਕੁਝ
ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਰਗਿੜਨ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ (clicking) ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜੱਥੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਚਿਾਲੂਤਾ ਨਾਲ �ਫਸਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਘਸਾਈ-
ਪ�ਹਨਾਅ (wear-and-tear) ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਕੁਝ ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 19% ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਦੇ ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਆਉਂਦੇ ਅਤੇ ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਅਕਸਰ ਮੌਸਮ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਦੁਆਰਾ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 70 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸੰਪੂਰਨ ਹੱਡੀ ਦੀ
ਸੰਰੇਖਣ (alignment) ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼
ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਸੰਪੂਰਨ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰੇ ਨਾ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਓਲੇਕਰਾਨਨ (Olecranon) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ �ਸਰਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਟਕਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ,
ਅਲਨਾ (ulna) ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਟਦ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ (triceps tendon) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੁੜਾਅ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁਰੂਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਰੱਸੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਤੋਂ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜੀ ਰੱਖਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਅਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਉਸ ਸਤਹ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ
ਦੀ ਸਤਹ ਸਮਤਲ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਰਗਿੜੇ �ਬਨਾ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕਣ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵਧਿੀ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਸ�ਥਰ ਰੱਖੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਹੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾ ਸਕੋ, ਇਸਦੇ ਨਾਲ
ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਵੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਈ ਜਾਵੇ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਟੁੱਟਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਹੁਤ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਮਆਰੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਬਹੁਤ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟਦ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਘੱਟ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵੀ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਫਲ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ-ਯੁਕਤ ਅਰਥਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਡੇਟਾ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ 19% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮੱਧਿਮ ਅਨੁਸਰਣ ਸਮਾ ਂ41 ਮਹੀਨੇ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਢੱਕਣ ਵਾਲੀ ਸਮਤਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਰਤ ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative management) ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ,
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰੀਰਕ ਲੋੜਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਚਿੋਣ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਅਰਾਮ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਹਸਤਖੇਪ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੁਦਰਤੀ ਭਰਨ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕਲੇ
�ਡਸਪਲੇਸਡ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਇਸ �ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ
ਅਤੇ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਨੁਭਵ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜੇ (ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ), ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼
�ਫਰ ਵੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਕਾਬਲੇ-�ਜ਼ਕਰ ਕਾਰਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਯੁਵਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾਂ
ਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਡਸਪਲੇਸਮੈਂਟ ਹੈ, ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ �ਮਆਰੀ ਮੰਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ
ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory drugs) ਦਾ �ਪ੍ਰਜ਼�ਕ੍ਰਿਪਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ
ਲਈ ਕਾਰਟੀਸੋਨ, ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਆਮ ਹਨ, ਓਲੇਕਰਨਾਨ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਖਾਸ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਭਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹਨ। ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ ਸਕੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਇਹ ਰੋਕਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਇਨੰੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਈ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਮਾਈਗਿ੍ਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ
ਫੈਸਲੇ �ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਤਕਨੀਕੀ ਕਾਰਕਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਨੱਜੀ ਕਾਰਕ ਘੱਟ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।
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ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਯੁਵਾ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਜ�ਟਲ
ਚਿੋਟ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਡਸਪਲੇਸਡ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਆਮ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਸਹੀ ਭਰਨ ਲਈ ਥਾ ਂ‘ਤੇ
ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰ ਅਤੇ �ਸਹਤ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਧਿੀ ਚਿੁਣੇਗਿਾ। ਪਲੇਟਾ,ਂ ਤਾਰਾ ਂਜਾਂ
ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਟੀਚਿਾ ਟਦ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ
ਨਾਲ, ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ ਚਿੋਟਾਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਸੀਮਤ ਗਿਤੀ ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਲ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਵੱਧਿ
ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਕਸਰ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਲੰਬੀ
�ਮਆਦ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਮਝਤੌਾਯੋਗਿ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਸਮੂਹ ਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਅੱਗਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਤਾ ਂਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ
�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ;
�ਸਰਫ਼ 3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਮਪਲਾਟਂ �ਵਸਥਾਪਨ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ
ਸਮੇਂ �ਨੱਜੀ ਚਿੋਣਾ ਂਤਕਨੀਕੀ ਕਾਰਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਜੋੜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਲਗਿਭਗਿ 19% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 41
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਮੱਧਿਮ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਇੱਕ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ, �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਮੌਸਮ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਅਸਵਾਧਿਾਨੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਲੰਬੀ
�ਮਆਦ ਦਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਜੇ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਗਿਾਹ ਰਹੋ �ਕ ਬੁੱਢੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਇੱਕ-ਸਾਲ ਦੀ ਮੌਤ ਦਰਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਜੋਖਮ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ-ਜੁੜਨ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਜਲਦੀ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਭੱਜਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜਲਦੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਹੜੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੋੜ ਦੇ ਫਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ
ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਜਾਣੋ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂਦੀ ਦਰ 20 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ 29% ਵਧਿੀ ਹੈ। ਟਰੌਮਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਘਸਾਈ ਅਤੇ
ਖਰਾਬੀ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ 41 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਮੱਧਿਮ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ 19% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਦੀ ਮੌਤ ਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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