
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 40 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ
ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

1 week — —
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਅਗਿਲੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲਈ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ (vertebroplasty) ਅਤੇ ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ (kyphoplasty) ਕਮਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮਣ�ਕਆ ਂਦੇ ਦੱਬ ਕੇ
ਟੁੱਟਣ (compression fracture) ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਲਈ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹਨ। �ਤੜਕੇ ਹੋਏ ਮਣਕੇ (vertebral body
— ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ) ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੱਡੀ ਵਾਲਾ ਸੀ�ਮੰਟ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਸਨੰੂ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕੇ। ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਸੀ�ਮੰਟ �ਸੱਧਿਾ ਟੀਕੇ ਰਾਹੀਂ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ
ਥਾ ਂਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਉਸਨੰੂ ਭ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੋਵੇ। ਉਸ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ, ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ), ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁੜ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲਾਉਣਾ ਹੈ। ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ — ਯਾਨੀ ਪਤਲੀ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀ ਕਾਰਨ ਹੋਏ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ — ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਸਰਫ਼ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਵਰਟੀਬ੍ਰਪੋਲਾਸਟੀ ਅਤ ੇਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣੇ ਪੈਣਗਿੇ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਸਕੈਨ ਜਾ ਂCT ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਹਰ ਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਨਮੂਨਾ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸਨੰੂ ਬਾਇਓਪਸੀ (biopsy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ
ਅਸੀਂ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਰਹੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਹੋਰ ਨਾ ਦੱਸੀਏ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕੀਏ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕ�ਹ ਰੱਖੋ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ
ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ — ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ
ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼
ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਅਤੇ ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ ਦੋਵੇਂ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂ(keyhole) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹਨ, ਜੋ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਤੁਹਾਡੀ
�ਪੱਠ �ਵੱਚਿ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾ ਕੇ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਔਜ਼ਾਰ
ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ।

ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ, �ਤੜਕੇ ਹੋਏ ਮਣਕੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਵਾਲਾ ਸੀ�ਮੰਟ �ਸੱਧਿਾ ਉਸਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ — ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਗਿੁਬਾਰੇ ਨਾਲ, �ਜਸਨੰੂ ਫਿੁਲਾ ਕੇ �ਫਿਰ ਕੱਢ �ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ ਭਰਦਾ ਹੈ। ਸੀ�ਮੰਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪੱਕਾ ਜੰਮ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇਨੇੰ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਲਈ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਚਿੀਰਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।
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ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਸੀ�ਮੰਟ ਦਾ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ
ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਬਾਹਰ �ਰਸ ਜਾਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ ਨਾਲੋਂ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਪਤਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਫੈਿਲਣ ਕਾਰਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਰਸਾਵ ਨਾਲ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਆਮ ਖ਼ਤਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ), ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਉਲਟ
ਅਸਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ �ਕਸੇ ਮਣਕੇ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋਣ ਦੀ ਵੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਨਵੇਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ
ਕਾਰਨ ਇਹ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ �ਕੰਨੀ ਪਤਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਹੋਰ ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
�ਵਸਥਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਦੀ
ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸੀ�ਮੰਟ �ਟਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦਾ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਭਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਾਗਂਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ, ਅਕਸਰ ਉਸੇ �ਦਨ, ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ
ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਾ ਂਉਤਾਰ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ, ਅਕਸਰ ਉਸੇ �ਦਨ, ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦਾ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
ਤੱਕ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਛੋਟੀਆ,ਂ ਹੌਲੀ ਸੈਰਾ ਂਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓ; ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੇਖਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਦਲ ਦੇਵਾਗਂਿੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਛੋਟੀਆ ਂਸੈਰਾ ਂਕਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਮੁਤਾਬਕ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
�ਹਲਜੁਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਮਲੇਗਿਾ, ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾਏਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ �ਜਸ ਵੀ ਪਾਸੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ,
ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੌਂ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਦੱਸੀਏ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਨਾ ਝੁਕੋ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਨਾ ਮਰੋੜੋ। ਦਰਦ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸੀ�ਮੰਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜੰਮ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਅੰਦਰੋਂ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ,
ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੇਰ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਰ
ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਗਿੱਲਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ: ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੇ ਸਫ਼ਰ ਦੌਰਾਨ �ਧਿਆਨ ਭਟਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਡਰਾਈਵਰ ਵਾਲੀ ਸੀਟ ‘ਤੇ ਬੈਠ
ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ, ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅੰਨ੍ਹੇ  ਕੋਣ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮੁੜ ਅਤੇ ਘੁੰਮ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ ਦੀ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੈ।
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ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ
ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾ ਂਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕਦੀ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ; ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਬੈਠ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਉਚਿਾਈ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂੀ ਗਿਈ ਸੀ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਘਟ ਗਿਈ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ
ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਛਾਤੀ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਉਸੇ
ਵੇਲੇ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

40 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਸੀ�ਮੰਟ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਰਸਣਾ — ਇਹ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲੋਂ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੈਂਸਰ ਹੱਡੀ
ਤੱਕ ਫੈਿਲ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ (metastatic disease); ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਮਣਕੇ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ — 3 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਇਆ; ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਏ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਉਮਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਮਣਕੇ ਦਾ ਮੁੜ
ਬੈਠ ਜਾਣਾ (recollapse)

— ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਅਕਸਰ �ਮ�ਲਆ; 3 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ
ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਸੀ।

ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ
(radiculopathy)

— ਦੇਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਰੈਡੀਕੁਲੋਪੈਥੀ (ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ) ਮਣਕੇ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (inferior-type) ਅਤੇ ਮਣਕੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਟੁੱਟੇ
ਹੋਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਇਦ ਗਿੁਬਾਰਾ ਫਿੁਲਾਉਣ ਵੇਲੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਧਿੱਕੇ ਗਿਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆਂ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ ਦਾ
ਵਧਿਣਾ (kyphosis)

— ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਕਾਈਫੋ਼�ਸਸ (ਰੀੜ੍ਹ ਦਾ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ) ਨੰੂ
ਵਧਿਣ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੋਕਦੀ ਹੈ; 3 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਉਸ
ਥਾ ਂਦਾ ਕਾਈਫੋ਼�ਸਸ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਸੀ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨਵਾਂ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ

— ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋਣ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ (OR
6.37) ਅਤੇ ਉਮਰ (OR 1.16) ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਗਿੰਭੀਰ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਉੱਚਿੀ
ਦਰ

— ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਕਾਰਨ ਮਣਕੇ ਦੇ ਦੱਬ ਕੇ ਟੁੱਟਣ (compression fracture) ਵਾਲੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਣਕੇ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਕਨਾਰਾ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੱ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਸੀ ਅਤੇ ਕਾਈਫੋ਼�ਸਸ ਵੀ ਸੀ, ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ
�ਸਰਫ਼ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ ਨਾਲ ਕਰਨ 'ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਸੀ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਵਰਟੀਬ੍ਰਪੋਲਾਸਟੀ ਅਤ ੇਕਾਈਫੋ਼ਪਲਾਸਟੀ
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ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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