
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 ਕੰਘੇ ਜਾ ਂਹੋਰ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਰਮੋਨ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਘੱਟ
ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਰਾਵਾ ਥਲਾਸਮਾ (wear-and-tear arthritis) ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਸੰਬੰਧਿ ਜ�ਟਲ ਹੈ, ਪਰ
ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਧਿਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਖ਼ਤ
ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾ ਂਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕੇਲਣਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ
ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਥਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਚਿੋਟ ਪ੍ਰਤੀ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਜਾਂ
ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰੋਇਡਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਫਟਣ ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼, ਬਾਈਸੈਪਸ ਜਾ ਂਕੁਆਡ�ਰਸੈਪਸ
�ਵੱਚਿ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਫਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੰਘੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਜਾ ਂਇਫੈੰਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਚਿਾਸਂ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਰਮੋਨ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਲੱਖਣ ਜੋਖਮ ਨੰੂ
ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਤੋਲਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਕੋਈ ਸਪਲੀਮੈਂਟ ਜਾ ਂ�ਪ੍ਰਸ�ਕ੍ਰਿਪਸ਼ਨ
ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਹੋ।

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

ਐਨਾਬ�ੋਲਕ ਸਟਰੈਇੋਡਸ,
ਟਸੈਟਸੋਟਰੇਨੋ ਅਤ ੇਟੈਂਡਨ
ਫਟਣ ਦਾ ਜਖੋਮ
ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ
ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਪ੍ਰਭਾਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਵੱਚਿ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਮਾਨ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਰਮੋਨਲ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨਾਂ
ਨੰੂ ਮੋਟੀ ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਉਤਾਰ-ਚਿੜ੍ਹਾਅ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂਭੰਗਿੁਰ (brittle) ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਆਪਣੀ ਕੁਦਰਤੀ ਲਚਿਕਤਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਤਣਾਅ ਹੇਠ ਟੁੱਟਣ
ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਤਰਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਭੰਗਿੁਰਤਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਤਰਾ �ਕਉਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ
ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਵਰਤਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਗਿੈਰ-ਵਰਤੋਂਕਰ�ਤਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 2.9 ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਘ
(shoulder) �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਜਾ ਂਬਾਹ �ਵੱਚਿ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਚਿੋਟਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। �ਟਸ਼ੂ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਭਾਰ ਨੰੂ
ਸ�ਹਣ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ �ਜਸਨੰੂ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਸ�ਹ ਸਕਦਾ ਸੀ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਬਾਰੇ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਵੀ ਇਸ ਸੰਤੁਲਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮਸ਼ਕ (smooth) ਪਰਤ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾਂ
ਰਗਿੜ ਦੇ �ਫਸਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਘੱਟ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਪੱਧਿਰ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੰਘਰਸ਼ (osteoarthritis) ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਤਰੇ
ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਸੰਬੰਧਿ ਜ�ਟਲ ਹੈ, ਪਰ ਆਦਰਸ਼ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਇਸ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਪਰਤ ਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਵੀ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕੁੱਲ ਕੰਘ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(total shoulder arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ-ਸੰਬੰਧਿੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਖਤਰਾ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ
ਸਾਰੇ ਕਾਰਨਾ ਂਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਖਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੱਸਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਲੱਖਣ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ
ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਹ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਜੋੜ �ਸਹਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਖਾਸ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ
ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ। �ਨਰੰਤਰਤਾ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਜੋ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਸੁਣੋ ਅਤੇ ਜੇ ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਲੱਗਿੇ ਤਾ ਂਰੋਕ �ਦਓ। ਇਹ
ਆਧਿਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੀ ਕਮੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਹਾਰਮੋਨ
ਥੈਰੇਪੀ ਬਾਰੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਟਣ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿਾਸਂ ਨਾਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ
ਕੁਆਡ�ਰਸੈਪਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਵਰਤੋਂਕਾਰਾ ਂਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਵਰਤੋਂਕਾਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ 2.9 ਗਿੁਣਾ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੇ ਫਟਣ ਅਤੇ
ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਜੋਖਮ ਵੀ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਲੱਖਣ �ਸਹਤ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਜੋਖਮਾ ਂਨਾਲ ਤੋਲੇਗਿਾ।
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਜਾ ਂਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ।

ਜੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਬੁਰੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਗਿਤ ਇਨਪੁਟ ਲਓ। ਜੇ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
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ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੈਕਟੋਰੈ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਦਾ ਫਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਦਲਚਿਸਪ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ
ਅ�ਜਹੇ ਫਟਣ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰਾਇਡਜ਼ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ
ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਟਣ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਮੌ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ ਚਿੋਟ ਦੇ ਜੋਖਮ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਰਮੋਨਲ �ਸਹਤ ਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਖਾਸ
ਥ੍ਰੈਸ਼ਹੋਲਡ ਭੁਜਾ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨਾਅ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦੇ ਵਧਿੇ
ਹੋਏ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਘੱਟ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਘਾਵ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ
�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਜਾ ਂਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰਾਇਡਸ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਫਟਣ ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਚਿਾਸਂ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਵਰਤੋਂਕਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਗਿੈਰ-ਵਰਤੋਂਕਾਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 2.9
ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਜਾ ਂਉਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਵੱਧਿ ਹੈ।
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਫਟਣ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ
ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਪ੍ਰਸ�ਕ੍ਰਿਪਸ਼ਨ ਭਰਨ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੁਆਡ�ਰਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਨਤੀਜਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਸਰਜਰੀ ਸੰਦਰਭਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ ਫਾਇਦੇ ਵੀ ਹਨ। ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਓਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ
ਸਪਲੀਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ (pectoralis major) ਦਾ ਫਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਰਕਵਰੀ ਦੌਰਾਨ ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰਾਇਡਸ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਰਕਵਰੀ ‘ਤੇ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਐਂਡੋਕ੍ਰਿਾਈਨੋਲੋ�ਜਕ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਉਹ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ �ਪ੍ਰਸਕ੍ਰਿਾਈਬ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਵਲੱਖਣ ਜੋਖਮ ਪ੍ਰੋਫਾਈਲ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਗਿੇ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਡੇਟਾ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਅਤੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਕ੍ਰਿੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(anterior cruciate ligament) ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਜੁੜਾਅ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹੋਰ ਕਾਰਕਾ ਂਕਾਰਨ ਇਹ ਕ�ਹਣ ਲਈ ਹੁਣੇ ਵੀ ਬਹੁਤ
ਜਲਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਜਵਾਨ ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਟ੍ਰੋਕ ਦੇ ਜੋਖਮ ਬਾਰੇ ਡੇਟਾ ਸੀ�ਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇਣਗਿੇ
ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈ ਸਕੋ।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖੰਡ ਜੀਵ �ਵ�ਗਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕਦਮ ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ। ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਵੇਂ ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰੋਇਡ ਅਤੇ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ �ਵਵਹਾਰ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਹਨ।

ਐਂਡ੍ਰ ੋਜਨ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਬਦਲਦੇ ਹਨ

ਟੈਂਡਨ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟਾਈਪ I ਕੋਲਾਜਨ ਤੋਂ ਬਣੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸਦਾ �ਨਰਮਾਣ ਅਤੇ ਰੱਖ-ਰਖਾਅ ਫਾਈਬ੍ਰੋਬਲਾਸਟ ਨਾਮਕ ਸੈੱਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਐਂਡ੍ਰ ੋਜਨ �ਰਸੈਪਟਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ (ਸਰੀਰਕ) ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਪੱਧਿਰਾ ਂ‘ਤੇ, ਐਂਡ੍ਰ ੋਜਨ ਉਸ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਐਨਾਬੋ�ਲਕ-ਐਂਡ੍ਰ ੋਜ�ਨਕ ਸਟੀਰੋਇਡਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਦੇਖੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂ‘ਤੇ, ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਕੋਲਾਜਨ ਵਧਿੇਰੇ ਅ�ਵਵਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ
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ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਘੱਟ ਸਮਾਨ ਰੇਸ਼ੇ ਅਤੇ ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਕ੍ਰਿਾਸ-�ਲੰ�ਕੰਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ, ਟੈਂਡਨ ਵਧਿੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ �ਖਚਿਾਅ ‘ਤੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਟੀਰੋਇਡ ਵਰਤਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਕਾਰਨ

ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰੋਇਡਜ਼ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵਧਿੇਰੇ ਬਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਉਹ ਟੈਂਡਨ �ਜਸ ‘ਤੇ ਇਹ �ਖੱਚਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਉਹੀ ਉਸੇ ਦਰ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਸੰਤੁਲਨ
(ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੁਆਰਾ ਇੱਕ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿ) ਨੰੂ ਸਟੀਰੋਇਡ ਵਰਤਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟਣ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰੀ ਭਾਰੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ, ਅਤੇ ਟੱਬਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਆਡ�ਰਸੈਪਸ ਅਤੇ ਅ�ਕਲੀਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਜਾ ਂਸਟੀਰੋਇਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਵਰਤੋਂਕਰ�ਤਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਗਿੁਣਾ
ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ (TRT) ਬਨਾਮ ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰੋਇਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ

ਦੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ (TRT) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਡਾਕਟਰੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ
ਸਧਿਾਰਨ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਐਨਾਬੋ�ਲਕ-ਐਂਡਰੋਜੈ�ਨਕ ਸਟੀਰੋਇਡਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਮਾਤਰਾਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਸਰੀਰ
ਕਦੇ ਵੀ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦਾ, ਅਕਸਰ ਕਈ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ। ਡਰਾਮਾਈ ਕਨੈਕ�ਟਵ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਉੱਚਿ-ਮਾਤਰਾ, �ਬਨਾਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ ਪੈਟਰਨ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਜੋਖਮ ਮਾਤਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ-ਮਾਤਰਾ ਵਾਲੀ TRT �ਵੱਚਿ ਛੋਟਾ
ਅਤੇ ਘੱਟ ਯਕੀਨੀ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਸਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆਂ, ਉੱਤਕ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ

ਐਂਡ੍ਰ ੋਜਨ ਸਾਰੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਸਦਾ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਸਾਈ-ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿੱ�ਠਆ ਂ(wear-and-tear arthritis) ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਨਾਲ
ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਪੁੰਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ,
ਸਟੀਰੋਇਡ ਅਤੇ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਡ ਦੇ ਉਪਯੋਗਿ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ (shoulder replacement) ਦੇ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਲਾਭ ਅਤੇ ਜੋਖਮ ਦਾ ਇਹ �ਮਸ਼ਰਣ ਹੀ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ
ਹਾਰਮੋਨ ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟ ਇ�ਤਹਾਸ ਦਾ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਜਹੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਬੰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ
ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣ ‘ਤੇ ਤਾਤਕਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਜਾਓ।
ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਦੇ ਸਤਰਾ ਂਦਾ ਘੱਟ ਹੋਣਾ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, �ਜਸਨੰੂ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵੀ
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਟਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ
ਕਫ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਕੁਆਡ�ਰਸੈਪਸ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਅਗਿਲੇ ਕ੍ਰਿੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਮੌਕੇ ਨਾਲ ਵੀ ਹੈ।
ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਰਮੋਨਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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