
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 ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ (frozen
shoulder) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜੱਥਿੇ ਜੋੜ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
ਸਖ਼ਤੀ ਜਲਦੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 37.5% �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰੀ-ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ (prediabetes)
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਲੱਭ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਇਸ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬੰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਮੁੜੀਆ ਂਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੋਟ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਕਾਰਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦੇ ਉੱਚਿ ਪੱਧਿਰ ਬਦਲੇ
ਹੋਏ ਨਰਵ ਸੰਪੀੜਨ (nerve compression) ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਟਾਪਾ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਲੱਛਣ ਹੋਰ ਵੀ ਤੇਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਅਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਦਾ ਸੁਮੇਲ ਹੱਥਿ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਚਿਾਹ ਦਾ ਕੱਪ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਨੌਬ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਹਲਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣ (infections) ਹੌਲੀ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ
ਖੂਨ ਦੇ ਸ਼ੱਕਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਹਨ ਤਾ ਂਇਹ ਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ
ਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਲਈ �ਨਯ�ਮਤ ਵਰਕਆਊਟ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਘਸਣ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸ਼ੱਕਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉੱਚਿ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਚਿਪ�ਚਿਪੇ ਸ਼ੂਗਿਰ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਮਧਿੁਮੇਹ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਰੱਸੀ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਪਰ �ਟਸ਼ੂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ ਬਦਲ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਘਸਾਈ-ਪੁਸਾਈ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਲੱਛਣ ਦੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਢਾਚਂਿੇ �ਜਸਨੰੂ ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsule) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾਲ �ਘ�ਰਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਧਿੁਮੇਹ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਢਾਚਂਿਾ ਸੋਜ�ਸ਼ਤ
ਅਤੇ ਮੋਟਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਕਸਰ ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਕੰਬਲ ਦਾ ਜੰਮਣਾ) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਖੋਜ ਤੋਂ ਪਤਾ ਚਿਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 37.5%
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰੀ-ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ (prediabetes) ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਇਸ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੇ
ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ, ਉਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਤੇ
ਮੋਟਾਪਾ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੋਟਾਪਾ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਧਿੁਮੇਹ ਅਤੇ
ਮੋਟਾਪਾ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਹੋਣਾ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਅਚਿਾਨਕ ਕੋਈ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਢ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ
ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਬੰਦ ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮਧਿੁਮੇਹ ਦਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸਹੀ ਕਾਰਨ ਲੱਭਣ
ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦਾ ਖਰਾਬ �ਨਯੰਤਰਣ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਲੜਨਾ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਕਟ ਜਾ ਂਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿਲੂਕੋਜ਼ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਚਿੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਮਧਿੁਮੇਹ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਇਨੰਾ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਇਹਨਾ ਂਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਬਦਲਾਵਾ ਂਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਨਰਵਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਆਪਣੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਆਦਤਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੱਕਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣਾ ਉਹਨਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਦਮਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮਧਿੁਮੇਹ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ
�ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ �ਨਯਮਤ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ �ਵਯਾਮ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) �ਵੱਚਿ ਮੁੱਖ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਘਸਾਉਣ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਾਲੇ ਤੱਕ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (�ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰਪੀ) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ। ਇਹ
ਸਪੋਂਟੇਨੀਅਸ ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਮਾਇਓਨੈਕਰੋ�ਸਸ (spontaneous diabetic myonecrosis) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ
ਜਲਦੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਗਿੁੰਮਰਾਹੀ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਖਾਵੀਂ ਚਿਾਲ-�ਫਿਰਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory medications) �ਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੱਕਰ ਦਾ �ਬਹਤਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਇਡੋੰਕ੍ਰਾਈਨੋਲੋ�ਜਸਟ (ਹਾਰਮੋਨ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼) ਦੀ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫਿ �ਰਪੇਅਰ (rotator cuff repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੱਕਰ ਦਾ ਸਖ਼ਤ �ਨਯੰਤਰਣ �ਬਹਤਰ ਭਰਨ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਪੀਰੀਅਰ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਕਨਸਟਟ੍ਰਿਕਸ਼ਨ (superior capsular reconstruction) ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਜਾਣੋ �ਕ ਸਫਿਲਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮਧਿੁਮੇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਤੀਜੇ ਮਧਿੁਮੇਹ ਵਾਲੇ ਹਰ
ਇਨਸਾਨ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। ਨਵੀਆ ਂਮਧਿੁਮੇਹ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ SGLT2 ਇਨ�ਹਬੀਟਰਸ (SGLT2 inhibitors), ਟੈਂਡਨ �ਸਹਤ
ਲਈ ਵਾਅਦਾਕਾਰੀ ਹਨ, ਪਰ ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤ ਹਾਲੇ ਵੀ ਸੀ�ਮਤ ਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਲਈ, ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੇਮਾਗਿਲੂਟਾਈਡ (semaglutide) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਘਟਦੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ ਅਤੇ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਰੈਫਿਰ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਲਈ, ਐਨਥਿੀਜ਼ੀਆ (anesthesia) ਦੇ ਅਧਿੀਨ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ (manipulation under anesthesia) ਇੱਕ �ਵਕਲਪ
ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਅਤੇ ਮਧਿੁਮੇਹ ਨਤੀਜੇ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome) ਲਈ,
ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ (arthroscopic release) ਜਲਦੀ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ।

ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮਧਿੁਮੇਹ ਅਤੇ ਗਿੁਰਦੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਸੈਲੂਲਾਈ�ਟਸ (cellulitis) ਵਰਗਿੀਆ ਂਚਿਮੜੀ
ਦੀਆ ਂਸੰਕਰਮਣਾ ਂਲਈ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਹੱਥਿ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼
(outpatient) ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਪੈਂਡ�ਮਕ (pandemic) ਦੌਰਾਨ, ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣ ਅਕਸਰ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੱਕਰ ਦੇ ਖਰਾਬ �ਨਯੰਤਰਣ
ਕਾਰਨ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਸਨ। ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ, ਦੀ
�ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਤਾ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲਦੇ ਹੋ। ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦੀ ਸਖ਼ਤ �ਨਯੰਤਰਣ
ਭਰਪੂਰ ਭਰਪਾਈ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ
ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਛਾਤੀਆ ਂਦੀਆ ਂਟਾਹਣੀਆ ਂ�ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਸਰਤ ਕਰਨਾ ਭੁਲੇ�ਖਆ ਂਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਪ�ਹਨਣ-
ਧਿੁਸਰਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੂਗਿਰ ਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇਡੋੰਕ੍ਰਾਈਨੋਲੋ�ਜਸਟ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ
ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਖਰਾਬ �ਨਯੰਤਰਣ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ
ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਿਾ ਂਦੀਆ ਂਸੰਕਰਮਣਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲੇ ਨਾ ਜਾਣ ‘ਤੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸਦੇ ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਭਰਪਾਈ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਲਈ, ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਅਤੇ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਕੁਝ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਸਰਜਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਜਲਦੀ ਜਾ ਂਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸਮੈਗਿਲੂਟਾਈਡ ਦੀ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਪੌਂਟੇਨੀਅਸ ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਮਾਇਓਨੈਕੋ੍ਰ�ਸਸ, ਜੋ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ, ਨੰੂ ਹੋਰ ਮੁੱ�ਦਆ ਂਨਾਲ ਗਿੜਬੜ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਹੱਥਿਾ ਂਦੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ ਸਫ਼ਲਤਾਪੂਰਵਕ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸ�ਹ-�ਬਮਾਰੀਆਂ
ਇਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਗਿਰਮ �ਹੱਸੇਦਾਰੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਭਰਪਾਈ, ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ, ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੋਵਾ ਂਹਸਤਖੇਪਾ ਂਦੀ ਸਫ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ
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ਖਾਸ �ਸਹਤ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ, ਪਰ ਚਿੰਗਿੀ ਗਿਲਾਈਸੈ�ਮਕ �ਨਯੰਤਰਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਦਾ
ਇੱਕ ਕੇਂਦਰੀ �ਸਧਿਾਤਂ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੰੂ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਕੰਧਿ ਦਾ ਜੰਮਣਾ) ਦਾ
ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੋਟ ਦੇ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਾ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ।
ਇਹ ਸਪੌਂਟੇਨੀਅਸ ਡਾਇਬੈ�ਟਕ ਮਾਇਓਨੈਕਰੋ�ਸਸ (ਸਵੈ-�ਸਰਜੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਕਾਰਨ ਪੇਸ਼ੀ ਮਰਨ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸੰਕਰਮਣ ਵਧਿ
ਰਹੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਦਾ ਚਿੀਨੀ (ਗਿਲਾਈਸੀ�ਮਕ) ਪੱਧਿਰ ਠੀਕ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ। ਖੂਨ ਦਾ ਚਿੀਨੀ
ਪੱਧਿਰ ਠੀਕ ਨਾਲ ਨਾ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੰੂ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ
ਨੰੂ ਵੀ �ਦਖਾਓ, ਜੋ �ਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਜਾਚਂਿ �ਡਗਿਰੇਨਰੇਸ਼ਨ (ਖਰਾਬ ਹੋਣ) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4


	ਮੁਰੱਬੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗ ਦੀਆਂ ਸਥਿਤੀਆਂ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ
	ਕਦੋਂ ਕਿਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਦਿਖਾਉਣਾ ਹੈ


