
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

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal radius fracture) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਰੇਡੀਅਸ (radius) ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ; ਰੇਡੀਅਸ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ
ਹੋ। ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਜ਼ਿੋਰ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਨਾਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਆਮ ਕਹਾਣੀ ਸਾਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਡੱਗਿਣ ਦੀ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿਾਂ
�ਵੱਚਿ ਦੇਖੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਮਾਹਵਾਰੀ ਪੱਕੇ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਬੰਦ ਹੋਣ (menopause) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਕਸਰ ਨੀਲ ਵੀ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਗਿਈ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਸ਼ਕਲ ਹੈ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ
ਇੱਕ ਟੋਆ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ �ਡਨਰ-ਫੋ਼ਰਕ �ਡਫੌ਼ਰ�ਮਟੀ (dinner-fork deformity, ਕਾਟਂੇ ਵਰਗਿਾ ਟੇਢਾਪਣ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ ਉਲਟੇ ਫੜੇ
ਹੋਏ ਕਾਟਂੇ ਵਰਗਿਾ �ਦਖਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਾਫ਼ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ
�ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ
ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਸੀਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਛੇਤੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਦਾ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਵੱਲ ਫੌ਼ਰੀ (urgent) �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਈ �ਦਖੇ, ਜੇ ਹੱਡੀ ਬਾਹਰ �ਦਖ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ
ਟੇਢਾਪਣ ਸਾਫ਼ �ਦਖਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ,
ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਸ (nerve) ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ
(irritated) ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
(ਗਿੁਟੱ ਕੋਲ ਰਡੇੀਅਸ ਹਡੱੀ
ਦਾ ਟੁਟੱਣਾ)
�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal radius fracture) ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ, ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ)
ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਸ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਇਸ ਦਾ ਚਿੌੜਾ �ਸਰਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ
ਦੇ ਜੋੜ ਦਾ ਅੱਧਿਾ �ਹੱਸਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਜ਼ਿੋਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇਸ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮੋੜਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਟੁੱਟ
ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਹੱਡੀ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਲਕੀਰ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਰਚਿ-�ਕਰਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੀ ਧਿੱਕੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ �ਡਸਪਲੇਸਮੈਂਟ (displacement, ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ
�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਅਨ�ਡਸਪਲੇਸਡ (undisplaced, ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਾ �ਹੱਲੀ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ਿ ਦੀ ਲੱਤ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋਜੋ ਟੁੱਟ ਕੇ ਟੇਢਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਮੇਜ਼ਿ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ ਤਖ਼ਤਾ, ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ,
ਹੁਣ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਧਿਰਾ ਨਹੀਂ �ਟਕਦਾ। ਜੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ �ਲਆ ਕੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਉੱਥੇ ਫੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾਂ
ਸਤ੍ਹਾ �ਫਰ ਪੱਧਿਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਨਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਢਲਾਣ ਉੱਤੇ ਹੀ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ
ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਵੀ ਗਿੁੱਟ ਅਕ�ੜਆ, ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਦੁਖਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਜੁੜਨ ਲਈ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕੰਮ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਇਸ �ਸਰੇ ਦਾ
ਬਾਹਰੀ ਖੋਲ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸਾਫ਼ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੁੜਦਾ ਅਤੇ ਭੁਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ
ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱ�ਲਆ ਸੀ, ਉਸੇ ਦੇ ਵਾਪਸ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸੱਟ ਦਾ ਜ਼ਿੋਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਹੱ�ਸਆ ਂਉੱਤੇ ਵੀ �ਖਚਿਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ
ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ), ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਗਿੱਦੀ (gristle pad), ਉਸੇ ਸਮੇਂ
ਮੋਚਿ ਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਪਾਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਵੀ ਗਿੁੱਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਕਲੀਫ਼ �ਦੰਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੀ ਨਹੀਂ
ਦੇਖਦਾ।

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 ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਟੁੱਟੀ ਹੈ, ਕੀ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੀ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ
�ਕਹੜੇ ਕੰਮ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਹੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਟਕੁੜੇ �ਹੱਲ ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਟੁੱਟੀ ਥਾਂ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲਗਿਾ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ
ਫੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ 7 �ਦਨਾ ਂ‘ਤੇ ਅਤੇ �ਫਰ 14 �ਦਨਾ ਂ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
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�ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਪਲੱਸਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ
ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ ਉਤਾਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪੜਾਅਵਾਰ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮੁੜ ਵਰਤਣ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱ�ਲਆ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਜੋੜ ਦੀ
ਸਤ੍ਹਾ �ਵੱਚਿ ਪੌੜੀ ਵਰਗਿਾ ਉੱਚਿਾ-ਨੀਵਾ ਂਪਾ ਦੇਣ, ਜਦੋਂ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸੱਟ ਨਾਲ ਨਸਾ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਪੱਧਿਰੀ ਰਹੇ। ਕੁਝ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਚਿੋਣ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਸਾਝਂੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਪਲੱਸਤਰ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਗਿੁੱਟ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਢਲਾਣ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਅੰ�ਤਮ ਸ਼ਕਲ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮਨਜ਼ਿੂਰ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਹਾ ਂਰਾਹਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਬੁ�ਨਆਦੀ ਗਿੱਲਾ ਂਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੋਜ ਸੀਮਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹੱਥ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਛੇਤੀ ਤੋਂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਅਕੜ ਨਾ ਜਾਣ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਬਚਿਾ
ਕੇ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਨਾ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਤਆਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਬਾਅਦ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਬੁਰਾ ਦਰਦ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਉੱਥੇ ਰੁਕਦੀ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਦਹਾਕੇ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਮਾਪਣ ਉੱਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਤੰਨ ਰਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 69% ਲੋਕ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਲਗਿਭਗਿ 23% ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਪਤਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਜ਼ਿੋਰ ਵਾਲੀ ਸੱਟ, �ਜਵੇਂ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ �ਡੱਗਿਣਾ ਜਾ ਂਸੜਕ ਹਾਦਸਾ, ਵੀ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਦੋ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣਾ, ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਫੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੋਹਾ ਂਰਾਹਾ ਂਦਾ
ਟੀਚਿਾ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਅ�ਜਹਾ ਗਿੁੱਟ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ �ਹੱਲੇ, ਪਕੜ ਸਕੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕ ਸਕੇ। ਦੋਹਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਕੰਮ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾ ਂਛੱੁਟੀ ਲੈਣੀ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਹਾਲਤ ਨੰੂ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ (malunion, ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੇਢਾ ਜੁੜਨਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ
ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਅਕ�ੜਆ, ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਦੁਖਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਗਿੁੱਟ
ਦੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਵੀ ਅਸਮਾਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਤੋਂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਨਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ
ਤਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਸ ਦੇ �ਚਿੜ
ਜਾਣ ਨਾਲ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਉਸ ਥਾ ਂ�ਘਸ
ਕੇ ਉੱਧਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕਰੂ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ
ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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 3 of 5



ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਫਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਹੱਡੀ ਬਾਹਰ �ਦਖ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ ਬਦਲਾਅ ਹੈ, ਤਾ ਂਫੌ਼ਰੀ (urgent) ਡਾਕਟਰੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਲਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਦੀ ਵੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਕੋਈ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ
�ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਟੁੱਟੇ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਲੰਬਾ ਅਮਲ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਸੁਧਿਾਰਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ
ਰੱਖਣੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟੇ ਗਿੁੱਟ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਜੋ ਠੀਕ �ਦਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਜੋ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ �ਜੰਨੀ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਾਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਕੰਨਾ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ

2,254 ਬਾਲਗਿਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੇ DASH ਸਕੋਰ (ਬਾਹਂ, ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਅਪੰਗਿਤਾ ਦਾ ਪੈਮਾਨਾ) ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕੀਤਾ, ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ
ਕੁੱਲ ਦਰ �ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ [1]।

ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਸਲ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਪ�ੜ੍ਹਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। DASH ਦੇ ਅੰਕ 100 �ਵੱਚਿੋਂ
�ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ — ਅਸਲ, ਮਾਪਣਯੋਗਿ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਛੋਟੇ �ਜੰਨਾ ਮਰੀਜ਼ਿ
“ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ” ਸੁਣ ਕੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਬੇਕਾਰ
ਗਿੁੱਟ �ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ।

ਪਲੇਟ ਦੀਆਂ ਆਪਣੀਆਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਹਨ

ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ (volar locking plate, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪਲੇਟ) ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦਾ �ਮਆਰੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ ਖ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

�ਸਰਫ਼ ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੱਕ ਸੀਮਤ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 30.8% ਪਾਈ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਇਹ ਨੋਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ �ਕ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ (ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ) ਨਾਲ
ਜੁੜੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੇ ਗਿਏ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ [2]।

ਇਸ ਅੰਕੜੇ ਨੰੂ ਘਬਰਾਹਟ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸੰਦਰਭ ਨਾਲ ਸਮਝਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ਿ �ਗਿਣੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਮੇਤ, ਇਹ 30.8% ਤਬਾਹੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ। ਪਰ ਇਹ ਇਮਾਨਦਾਰ ਅੰਕੜਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ “ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ, �ਫਰ �ਸੱਧਿਾ ਹੱਥ
�ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ” ਤੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ।

ਪਲੇਟ ਕੱਢਣਾ ਇਸ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਸਵਾਲ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਸਾਫ਼ ਹੈ। 3,690 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨਾ ਂਵੱਲੋਂ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਕੱ�ਢਆ
�ਗਿਆ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ,ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਸਬੰਧਿ ਸੀ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਪਲੇਟ

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 5



ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂਰਤ �ਵੱਚਿ ਨੇਮ ਨਾਲ ਪਲੇਟ ਕੱਢਣਾ ਜਾਇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ [3]। ਜੋ ਪਲੇਟ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ ਦੇ ਰਹੀ, ਉਸ ਨੰੂ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਅਲਨਰ ਸਟਾਈਲੌਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਰ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਆ ਸੀ, ਸ਼ਾਇਦ ਕੋਈ ਮਾਇਨੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦਾ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਅਲਨਾ ਦੀ ਨੋਕ (ulnar styloid) ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਿਕਰ ਅਕਸਰ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਕੋਈ ਦੂਜੀ, �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਸੱਟ ਹੋਵੇ।

1,403 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਾਲ ਹੋਏ ਅਲਨਰ ਸਟਾਈਲੌਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ ਕੋਈ
ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ ਲੇਖਕ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ [4]।

ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਉਸ ਟਕੁੜੇ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਉਸ ਦਾ ਹੋਣਾ ਵਾਧਿੂ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ
ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ �ਕਸ ਚੀਜ਼ ਤੋਂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ

ਅਲਨਰ ਸਟਾਈਲੌਇਡ ਤੋਂ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੀ ਚਿੋਣ ਤੋਂ ਵੀ ਓਨਾ ਨਹੀਂ, �ਜੰਨਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਆਪਣੇ �ਵਹਾਰ ਤੋਂ। �ਜੱਥੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ
ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਹੱਡੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਸ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕਣ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ �ਵਿੱਚ ਹੱਡੀ ਦਾ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਹੋਰ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ — ਜੋ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱ�ਲਆ ਸੀ,
ਉਸੇ ਦੇ ਵਾਪਸ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਇੱਕ ਅਤੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿ �ਸਰਫ਼ ਕਾਗ਼ਜ਼ਿੀ ਕਾਰਵਾਈ
ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਖਸਕ ਰਹੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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