
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

ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (proximal humerus fracture) ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ, ਮੋਢੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ,ਂ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਫੈਲਾਈ ਹੋਈ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ। ਇਹ ਟੁੱਟ ਅਚਿਾਨਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਨਹੀਂ।

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਡੱਗਿਣ ਦੇ ਪਲ ਤੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ
ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਸੋਜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨੀਲ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ �ਖਿਸਕ
ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ �ਹਲਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਸਾਦੇ ਕੰਮ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ:
ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਅਲਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣਾ, ਸ਼ਾ�ਪੰਗਿ ਬੈਗਿ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਸਾ ਲੈ ਕੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਮੁੜਨਾ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣੀ ਔਖਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ
ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਘਟਦਾ
ਹੈ, ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਹੱ�ਲਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ 70 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹਨ ਜੋ ਉਮਰ ਨਾਲ
ਪਤਲੀਆ ਂਅਤੇ ਭੁਰਭੁਰੀਆ ਂਹੋ ਗਿਈਆ ਂਹਨ (ਇਸ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਹੱਡੀ
ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਭ�ਵੱਖਿ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਹੋਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ)
ਨਾਲ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਟੁੱਟਾ ਂਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਤੋਂ, ਕਈ ਵਾਰ CT
ਸਕੈਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਟੁੱਟ ਦੀ �ਕਸਮ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ; CT ਸਕੈਨ ਇੱਕ �ਵਸਥਾਰਤ ਸਕੈਨ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਸਾਫ਼ �ਦਖਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕੌਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ
ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ (ਮਢੋ ੇਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀ
ਹਡੱੀ ਦਾ ਟੁਟੱਣਾ)
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (proximal humerus fracture) ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ, ਮੋਢੇ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ,ਂ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿੋ �ਜਹਨਾ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾਂ
ਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ
ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਟੁੱਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ ਇੱਕ ਗਿੋਲੇ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੀ ਇੱਕ
ਖਿੋਖਿਲੀ ਕੌਲੀ (socket) �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੌਲੀ ਛੋਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ, ਇਸ ਲਈ ਜੋੜ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ
ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਚਿਾਰ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਗਿੋਲੇ
ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦਬਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਵੱਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਮਲ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਟੁੱਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਡੱਗਿਣ ਦਾ ਜ਼ਿੋਰ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੌਲੀ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਨਾਲੋਂ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਅ�ਹਰਨ ਉੱਤੇ ਵੱਜਦੇ ਹਥੌੜੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਥੋਂ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਟੁੱਟੇ
ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਟੈਂਡਨ �ਖਿੱਚਿਦੇ ਹਨ। ਹਰ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਕੁਝ ਟੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਈ
�ਖਿਸਕੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਭਾਵੇਂ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੀ ਰ�ਹਣ, �ਫਰ ਵੀ ਮੋਢਾ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ �ਚਿਕਨੀਆ,ਂ �ਤਲਕਵੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਉੱਤੇ �ਤਲਕਣ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪਤਲੀ ਪਰਤ ਵਾਲੀਆ ਂਥੈਲੀਆ ਂਮੋਟੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਆਕੜਨ ਦਾ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ
ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਘੱਟ ਬਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਮੁੜ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਵੀ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਟੁੱਟ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ
ਬਣਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਸਮੇਤ ਉੱਖਿੜ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਉਹ
ਟਕੁੜਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਟੇਢੀ ਜੁੜ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਮੋਢਾ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸ�ਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬਹੁਤਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂਦੀਆ ਂਟੁੱਟਾ ਂਤਸਵੀਰ ਬਦਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੋਲੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਟੁੱਟ ਉਸ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਅਸਰ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦੀਆ ਂਟੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਟਕੁੜੇ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਿਸਕੇ ਹੋਏ
ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੋਲਾ ਖ਼ੁਦ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖਿ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਟੁੱਟਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲਈ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦੇਖਿਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਹੱਡੀ �ਕੰਨੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੈ, ਉਹ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਖਿਸਕੇ ਹਨ, ਕੀ ਟੁੱਟ ਸ�ਥਰ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਕੀ-ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨਾ ਦਰਦ ਸ�ਹਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ, ਇਹ ਵੀ ਉਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦਾ �ਹੱਸਾ
ਹਨ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅ�ਜਹੇ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਖਿਸਕ
ਗਿਏ ਹਨ। �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ),
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) ਨਹੀਂ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ�ਲਆ ਂਛੱਡ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਵਾਰ-
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ਵਾਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਟੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਇਹ ਮਨਜ਼ਿੂਰਯੋਗਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਰਹੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਕਹੇ �ਕ ਹੱਡੀ �ਤਆਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪੜਾਅਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਮਦਦ ਨਾਲ
ਕੀਤੀ ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ, �ਫਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੱਕੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀ �ਹਲਜੁਲ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜਨ ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂ14 ਹਫ਼ਤੇ ਹੈ। 7% ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ ਜੁੜੇ ਜਾ ਂਨਾ ਜੁੜੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 5.6% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਿਸਕੀਆ ਂਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਟੁੱਟਾ,ਂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਟੁੱਟਾ ਂ�ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦਾ ਗਿੋਲਾ
ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖਿ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (fracture-dislocations) �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਵੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਵਾਨ ਜਾਂ
ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਮ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਸ�ਥਤੀ
�ਵੱਚਿ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਿਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ,ਂ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਗਿੰਭੀਰ �ਕਸਮਾ ਂਦੀਆ ਂਟੁੱਟਾ ਂਲਈ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ। ਕੁਝ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਚਿੋਣ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਸਾਝਂੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ
ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ਿੂਰ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਪਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀਆਂ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਸਾਦੇ ਤਰੀਕੇ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਜਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਸੌਂ ਸਕੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੋ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਹਲਜੁਲ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹੋ। �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਲਈ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ, ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਾਬੂ 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 Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜਨ ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂ14 ਹਫ਼ਤੇ
ਹੈ, ਅਤੇ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਇੱਕ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪੜਾਅਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੱਕੇ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ, �ਫਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ
ਪੜਾਅਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ। ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਜੁੜਨ
ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ, �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਗਿੰਭੀਰ �ਕਸਮਾ ਂਦੀਆ ਂਟੁੱਟਾ ਂਲਈ, ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵੱਖਿਰਾ ਸਫ਼ਰ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ ਜੁੜੇ ਜਾ ਂਨਾ ਜੁੜੇ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋ ਮੋਢਾ ਥੋੜ੍ਹੀ ਟੇਢੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਅਕਸਰ �ਫਰ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜੋੜ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬਹੁਤਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਕੜਾਅ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅ�ਹਮ ਹਨ।

ਇਸ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦੁਖਿਣ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਟੁੱਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੇ ਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਫੌ਼ਰਨ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਉੱਤੇ ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ
ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ ਸੁਧਿਰ ਨਹੀਂ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੋ ਲੱਛਣ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੇ ਮੋਢੇ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਇਲਾਜ (orthopaedics) ਦੀਆ ਂਸਭ ਤੋਂ ਸਪਸ਼ਟ �ਮਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਬੂਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦਾ ਅਮਲ ਮੇਲ
ਨਹੀਂ ਖਿਾਦਂੇ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ �ਬਹਤਰ ਬਾਹਂ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਤੀਜਾ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ

ਇਹ ਤੁਲਨਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। 1,743 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਜੋੜ ਕੇ, ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ (systematic review) ਨੇ �ਹੱਲੇ ਹੋਏ
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਵਾਲੇ 65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਆਮ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ, ਅਤੇ
ਨੋਟ ਕੀਤਾ �ਕ �ਨਰੀਖਿਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਜੋੜੇ ਨਤੀਜੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials, ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵੰਡਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ) ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ ਸਨ [1]। 486 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ
�ਕ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਾਬਤ ਹੋਣ ਯੋਗਿ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ [2]।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਉਮੀਦ ਦੇ ਉਲਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਹੱਲੇ ਹੋਏ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਡਰਾਉਣਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੁਭਾ�ਵਕ ਸੋਚਿ, ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੀ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਵੀ, ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋ ਚਿੀਜ਼ਿ
ਇਨੰੀ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗ਼ਲਤ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਹੀ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਟ੍ਰਾਇਲ ਜੋ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਨ ਉਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ ਹੱਡੀ ਦੀ ਅਧਿੂਰੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ
ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਡੈਲਟੌਇਡ (deltoid, ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲੀ ਵੱਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਬਹੁਤਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਟਕੁੜੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਤੱਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹਾ ਟੇਢਾ ਜੁ�ੜਆ ਮੋਢਾ ਅਕਸਰ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ
ਅ�ਹਸਾਸ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਸ ਮੋਢੇ ਵਰਗਿਾ ਹੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਤੱਕ ਜ਼ਿਖ਼ਮ, ਇਪੰਲਾਟਂ, ਜਾ ਂਹੇਠਾਂ
ਦੱਸੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਟ੍ਰਾਇਲ ਨੇ ਸਬੂਿਤ ਬਿਦਲ �ਦੱਤੇ, ਪਰ ਅਮਲ ਨਹੀਂ

ਇਸ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਠ�ਹਰ ਕੇ ਸੋਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। PROFHER ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲ ਸੀ �ਜਸ ਨੇ �ਹੱਲੇ ਹੋਏ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ [6]।

�ਫਰ 116,868 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਨੇ ਪੁੱ�ਛਆ �ਕ ਕੀ ਇਸ ਦੇ ਛਪਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਆਇਆ। ਨਹੀਂ
ਆਇਆ: PROFHER ਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਉੱਤੇ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ ਹਰ ਸਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਦਰ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਆਇਆ [3]।

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 6



ਇਹ ਨਤੀਜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਅਮਲ ਬਾਰੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵਾਜਬ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਹੀ ਸਵਾਲ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਕਦੇ ਢੁਕਵੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ),
ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਬਾਰੇ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਕੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਸਮੂਹ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦਾ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਚੁਣੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਕਸਮ ਬਿਦਲ ਚੱੁਕੀ ਹੈ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੱਲ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੇ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਦੋ-ਫਾੜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (head-splitting
fractures), ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (fracture-dislocations), ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਵਾਲੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਰੀਰਕ ਮੰਗਿਾ ਂਵਾਲੇ ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਿ,
ਇਹ ਸਭ ਵੱਖਿਰੇ ਮਾਮਲੇ ਹਨ।

�ਜੱਥੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਹ ਖਿੇਤਰ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (reverse
total shoulder replacement, ਉਲਟੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲਾ ਪੂਰਾ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣਾ) ਵੱਲ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ। 228,523 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਜੋੜ ਕੇ, ਇਹਨਾਂ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਵਾਲੇ ਬਜ਼ਿੁਰਗਿ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਨੇ ਹੈਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (hemiarthroplasty, �ਸਰਫ਼ ਗਿੋਲਾ
ਬਦਲਣਾ) ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਨਾਲੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ
ਵਧਿੇਰੇ ਅਨੁਕੂਲ ਤਸਵੀਰ �ਦਖਿਾਈ [4]।

ਤਰਕ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਰਵਰਸ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂ(tuberosities, ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਰੇ �ਹੱਸੇ) ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਅਤੇ ਭੁਰਭੁਰਾ ਹੋਣਾ) ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਦਾ ਜੁੜਨਾ ਹੀ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਉਸ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਾਰਕ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੇ ਪੁਰਾਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਅਣ-ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਬਣਾਇਆ ਸੀ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਦੀ ਅਸਲ ਪੇਸ਼ੀਨਗੋਈ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ �ਕਸਮ ਨਹੀਂ। �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਜੀਵ-ਮਨੋ-ਸਮਾ�ਜਕ (biopsychosocial) ਸੂਚਿਕਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 4,323 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ
ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਕੰਮਕਾਜੀ ਹਾਲਤ, ਯਾਨੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਂ ਅਤੇ �ਵਅਕਤੀ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ
ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਸਨ, ਕੰਮਕਾਜੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀਨਗਿੋਈ ਕਰਦੀ ਹੈ [5]।

ਇਸ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਸਰਫ਼ ਸੋਚਿ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਅਖ਼ੀਰ
�ਵੱਚਿ �ਕੱਥੇ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, ਇਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਇਕੱਲਾ ਸੂਚਿਕ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੱਥੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਜੋ ਯਥਾਰਥਵਾਦੀ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਿਣ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ
ਦਲੀਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ (rehabilitation) ਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਵੀ, ਜਦੋਂ ਮੋਢਾ ਆਕ�ੜਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਤਰੱਕੀ �ਦਸਦੀ ਨਹੀਂ।
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