
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

ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (radial head fracture, ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲ �ਸਰੇ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਬਿਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ। ਝਟਕਾ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਰਾਹੀਂ ਉੱਪਰ ਕੂਹਣੀ ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ
ਹੇਠਾ,ਂ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਛੋਟੀ ਗਿੋਲ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਤੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੁੱਟਾ ਂਆਮ ਹਨ। ਇਹ
ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਹਨ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇਹੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ �ਹਲਾਉਣ ਜਾਂ
ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਨੀਲ ਵੀ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ
ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਵਰਤਣਾ ਨਾ ਚਿਾਹੋ। ਕੁਝ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਜੋੜ ਤੋਂ ਉਤਰ ਵੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(dislocation), ਜੋ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 3% ਤੋਂ 14% ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਦਰਵਾਜ਼ਿੇ ਦਾ
ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਕੁਝ ਪੀਣ ਲਈ ਡੋਲ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਸਾਦੇ ਕੰਮ ਬਿੇਆਰਾਮ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਫੋ਼ਨ ਜਾ ਂਪਲੇਟ ਫੜਨ ਲਈ
ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਨਾਲੋਂ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, �ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਖੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਆਮ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲ ਕਈ ਵਾਰ ਉਸੇ ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਵੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਸੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ, ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਨੰੂ ਵੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬਿੰਧਿਨ) �ਵੱਚਿ ਮੋਚਿ ਆ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਦਰਦ ਬਿਾਰੇ ਪੁੱਛੇਗਿਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਥਾਵਾ ਂਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾਂ
ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਮੂਨਾ ਇਸ
ਸੱਟ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ �ਕਵੇਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

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

ਰਡੇੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
(Radial Head
Fracture)
ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਆਮ ਸੱਟ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, �ਟੱਕੀ ਵਰਗਿੀ ਹੱਡੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਕੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੌਲੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ
�ਖਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਟੱਕੀ ਦਾ ਪਾਸਾ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਦੂਜੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਫੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਦੋ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਿਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪਈ ਇੱਕ
ਵਾਸ਼ਰ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ:ੋ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁੰਮਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ
�ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਗਿੱਦੀ ਵਾਗਂਿ ਝੱਲਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਇੱਕ ਦੂਜਾ ਕੰਮ ਵੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਟੇਕ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਨਾਲ ਧਿੱਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ
ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਉਹ ਟੇਕ ਟੁੱਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਕੋਈ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਟੁੱਟਾ ਂਹੌਲੀ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਬਿਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਝਟਕਾ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਉਸੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਜਾ ਂਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ ਪਾਟ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਜਾ ਕੇ ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 30% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸੇ ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ
ਸੱਟਾ ਂਵੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਜੋੜ ਤੋਂ ਵੀ ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੇਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੋਰ
ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਬਿਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਮੁੜ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਉੱਤੇ ਪੁਲ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਟਕੁੜੇ ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ ਅਤੇ ਠੀਕ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਉਹ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ 2 ਤੋਂ 3 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੂਰ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ
ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਹੱਡੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੰਮ ਦੇਣ ਯੋਗਿ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜੇ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨੰੂ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਬਿਦਲਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੂਹਣੀ
ਦੀ ਟੇਕ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਬਿਣੀ ਰਹੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬਿੇਟ (ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਵੱਲੋਂ ਖ਼ਰਚਿੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਉਸ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੁੱਟ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਜਾਂ
ਸੱਟ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ, ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਬਿਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਟਕੁੜੇ ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਅਜੇ
ਵੀ ਮੁੜ ਅਤੇ ਘੁੰਮ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਫਰ ਬਿਾਹਂ �ਹਲਾਉਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ
ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸੌਖੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਪੜਾਅਵਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਕਸਮ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ
�ਬਿਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੋਹਾ ਂਨਾਲ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ �ਮਲ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਬਿਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਵਾਜਬਿ ਹੈ, ਪਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਅੰਤਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਹਰ �ਕਸੇ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ।

ਸਰਜਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੁੱਟ ਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਖਸਕ ਕੇ ਦੂਰ ਹੋ ਗਿਏ ਹੋਣ, ਜਦੋਂ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁੜੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਕੇ ਉਸ ਨੰੂ ਘੁੰਮਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ
ਹੋਣ, ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸੇ ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨੀ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਛੋਟੀਆ ਂਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ,ਂ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਇਨੇੰ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ �ਕ ਉਸ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨੰੂ ਨਕਲੀ
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�ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਬਿਦਲਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹਂ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿਚਿਾਅ ਬਿਾਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਹਲਜੁਲ
ਕਰਦੇ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁਰੰਮਤ �ਟਕ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ
�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ, ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਕੀਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੀ ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਿਦਲ ਸਕੀਏ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਖਸਕਦੇ ਅਤੇ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਸੌਖੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਅਕੜਾਅ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ
ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ
ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ ਜਲਦੀ ਹੀ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਕਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛੋਟੀਆ ਂਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ ਇਨੇੰ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੋਵੇ �ਕ ਦੁਬਿਾਰਾ ਜੋੜੀ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਕਲੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨਾਲ ਬਿਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ:
ਪ�ਹਲਾ ਂਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਬਿਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਕੰਮ ਚਿੰਗਿਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਕਹੀਏ ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਗਿੱਲਾ ਂਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ ਜੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਕੜਾਅ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ (ਇਪੰਲਾਟਂ)
ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਬਿਨਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਦੇ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। 18 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ, ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ 75.1% ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸਫਲਤਾ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਿਦਲਣ ਦੀ ਥਾ ਂਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ: 96% ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
�ਵੱਚਿ ਤਸੱਲੀਬਿਖ਼ਸ਼ ਕੰਮਕਾਜ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਬਿਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਵੀ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹੋਣ, �ਜਵੇਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਾ ਂਉਤਰੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਘੱਟ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲਗਿਾ ਕੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਕਾਮਯਾਬਿੀ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 80% ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿੇਢੰਗਿੀ �ਦਸਦੀ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਕੋਈ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਝਰਨਾਹਟ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ ਵਰਤ ਸਕੋ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੀ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਨਹੀਂ ਤਾ,ਂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ
ਸੁਧਿਰ ਨਹੀਂ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਕੁਝ �ਬਿਹਤਰੀ ਹੀ
ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੋਣਾ ਬਿੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਿਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਆਪ ਸੱਟ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ — ਤੁਹਾਡਾ ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ
ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਸੀ।

ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਇੱਕ �ਨਿਸ਼ਾਨਿੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸੱਟ ਨਿਹੀਂ

ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਹ ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਪਾਸੇ
ਵੱਲ ਧਿੱਕੇ ਜਾਣ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਝਟਕਾ ਇਸ ਨੰੂ ਤੋੜਨ �ਜੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਅਕਸਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਅਤੇ ਕੋਰੋਨੌਇਡ (coronoid,
ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਅਲਨਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਅਗਿਲਾ ਉੱਭਾਰ) ਨੰੂ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਜੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਮੇਲ ਨੰੂ ਟੈਰੀਬਲ ਟ੍ਰਾਇਡ (terrible triad,
�ਤਿੰਨਿ ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਗੰਭੀਰ ਮੇਲ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਕੋਰੋਨੌਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਤੋਂ ਉਤਰ ਜਾਣਾ।

ਇਸੇ ਲਈ ਇਕੱਲਾ, ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਾ �ਖਸ�ਕਆ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਇਡ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਹੋਇਆ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਬਿਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ �ਰਪੋਰਟ ਉੱਤੇ ਨਾਮ ਇੱਕੋ ਹੋਵੇ। ਪ�ਹਲੇ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਦੂਜਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਔਖੀਆ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ।

ਟ੍ਰਾਇਡ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਰਾਹ (approach) ਵੀ �ਵਵਾ�ਦਤ ਹੈ। 866 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ-ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਦੋਹਾ ਂਤੋਂ �ਮ�ਲਆ-ਜੁ�ਲਆ ਰਾਹ (lateral plus anteromedial) ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਤਰੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੰਗਿਾ ਸੰਤੁਲਨ
�ਦੰਦਾ ਜਾ�ਪਆ, ਜਦ�ਕ �ਸਰਫ਼ ਅੱਗਿੇ-ਬਿਾਹਰਲੇ (anterolateral) ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ-ਅੰਦਰਲੇ (anteromedial) ਰਾਹਾ ਂਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਕੁਝ ਮਾਪਾਂ
�ਵੱਚਿ ਫ਼ਾਇਦੇ �ਦੱਤੇ [1] — ਇਹ ਤੁਲਨਾ ਅਜੇ ਵੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਨਾ ਹੁੰਦੀ ਜੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਰਾਹ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦਾ।

ਜੋੜਨਿਾ ਜਾਂ ਬਦਲਣਾ

�ਜੱਥੇ ਹੈੱਡ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਵੇ ਪਰ ਦੁਬਿਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਉਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਿਣਤਰ ਬਿਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਬਿਹੁਤ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਜੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾਲੋਂ, �ਜਸ ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋਵੇ, ਬਿਦਲਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ — ਅਸਫਲ ਜੋੜ ਇੱਕ ਆਕੜੀ, ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਔਖਾ ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਛੱਡ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਬਿਦਲਣਾ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਡਜ਼ਿਾਈਨ ਬਿਾਰੇ ਬਿ�ਹਸ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਸ਼ਾਤਂ ਰਹੀ ਹੈ। 591 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਨੋਪੋਲਰ (monopolar) ਅਤੇ
ਬਿਾਈਪੋਲਰ (bipolar) ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨਕਲੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਜਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਿਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials) ਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ [2]।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਬਿਹਤਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਬਿੂਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ
ਹੈ।

ਇੰਪਲਾਂਟ �ਕਉਂ ਕੱਢੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨਿ — ਅਤੇਿ ਕਾਰਨਿ ਉਹ ਨਿਹੀਂ ਜੋ ਤੁਿਸੀਂ ਸੋਚੋਗੇ

1,017 ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਿਦਲਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(arthroplasty) ਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਜਾ ਂਬਿਦਲਣਾ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਸੀ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤਿੇ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨਿ (heterotopic ossification, ਜੋੜ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਿਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਧੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਿਾ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕੱਢੇ ਗਿਏ ਸਨ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਜੋ ਅਸਫਲ ਹੋਈ। ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੂਹਣੀ ਆਕੜ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਧਿਾਤ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਉਸ ਦੇ
ਇਲਾਜ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਸੀ। ਇਹ ਇੱਥੇ “ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery)” ਦੇ ਮਤਲਬਿ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੀ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿਾ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅ�ਹਮ �ਕਉਂ ਹੈ।
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ਇਸ ਦਾ ਇਹ ਵੀ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨੰੂ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੀ ਲੰਬਿਾਈ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। 1,272
ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਦਾਜ਼ਿਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀਆ,ਂ ਅਤੇ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ �ਤਿੰਨਿ ਸਾਲ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ, ਨਾਲ ਹੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸ�ਹਮਤ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ ਦੀ �ਕ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ �ਗਿ�ਣਆ
ਜਾਵੇ [4]। ਬਿਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਧਿਐਨ ਹਰ ਵਾਰ ਉਹ ਕੱਢੇ ਗਿਏ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਹੀਂ �ਗਿਣੇਗਿਾ ਜੋ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ।

�ਜਸ ਚੀਜ਼ ਨੰੂਿ ਬਚਾਉਣਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ �ਹਲਜੁਲ

ਸਾਰੀ ਗਿੱਲ ਦਾ ਇੱਕੋ ਧਿਾਗਿਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਅਸਫਲਤਾ ਅਕੜਾਅ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਅਸਫਲ ਹੋਣਾ। ਇਹ ਇੱਕ
ਬਿੇਰ�ਹਮ ਜੋੜ ਹੈ: ਇਹ ਨਾ �ਹਲਾਏ ਜਾਣ ਨੰੂ ਮਾੜੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਗਿੁਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀਨੇ ਹੀ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਬਿਾਹਂ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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