
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

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਤੱਖਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਫਿਰ ਇਹ ਡੰੂਘੀ �ਖੱਚਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਜਣ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ (ਬ੍ਰੂਇਗੰਿ) ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ
ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਇਸ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ
ਧਿੱਕਣਾ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੋਬ ਘੁਮਾਉਣਾ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹਲਕੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਨਾਲ ਵੀ
ਦਰਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸਹੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂ�ਦਨ ਭਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਰਤੀ (healing) ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਨਾਲ ਕੁਝ �ਦਨ ਹੋਰ ਚਿੰਗਿੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੱਡੀ ਦੀ ਭਰਤੀ ਮੁੱਖ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦਰ ਹੈ, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਨਰਵ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕਮਜ਼ੋਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਰਵਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਮਲੀ-ਜੁਲੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ
ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂਨੰੂ ਡੰੂਘੀ ਨਜ਼ਰ ਨਾਲ ਦੇਖਦਾ ਰਹੇਗਿਾ।

ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਸੋਜ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਨਾ ਹੋਣ ਨਾਲ,
ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਸੋਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਬਣਾਤਮਕ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਬਕ (�ਟੰਗਿ�ਲੰਗਿ) ਜਾ ਂਵਧਿੇ ਹੋਏ ਸੁੱਜਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਚਿਾਲਾ ਂਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਸੁੱਜਣ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੰਤੁਲਨ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਚਿਾਲੂ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

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

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ
�ਵਸਥਾ�ਪਤ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ X-ਰੇਅ — ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਪਰਨ ਵਾਲੀ ਵਧਿੇਰੇ ਉਮਰ ਦੀ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਪੈਟਰਨ। ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਕਲਾਈ ਜੋੜ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰੋਂ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ
�ਗਿਆ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 4



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ (ਹੱਥੜੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਸਰਾ) ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕਲਾਈ ਦੇ ਨੇੜੇ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਝਟਕਾ ਸੋਖਣ ਵਾਲੇ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਿਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਬਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ
ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਤੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ
�ਵਸਥਾਪਨ (displacement) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਲਤ ਸੰਰੇਖਣ ਜੋੜੀ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ �ਵੱਚਿ ਦੁੱਖ
ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ
�ਹੰਜ (hinge) ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜੇਕਰ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਫਿਰੇਮ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ਾ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਦ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹਣਗਿਾ ਨਹੀਂ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਜੇਕਰ ਰੇਡੀਅਸ
ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਰੇ�ਖਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿੀ। ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਇਸ ਅਨਾਟੋ�ਮਕ (ਸਰੀਰਕ) ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਅਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਿੱਟ ਹੋਣ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਦੀ ਸੀਮਾ (range of motion) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੁੱਟਣਾ ਮੈਟਾ�ਫਿ�ਸਸ (metaphysis) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਚਿੌੜਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ
ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਕ�ਮ�ਨਊਸ਼ਨ (comminution) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਅਤੇ ਬਣਾਤਮਕ
ਸ�ਥਰਤਾ (structural stability) ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਟਸ (bone graft substitutes) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸਮੱਗਿਰੀਆ ਂਸਕੈਫੋਿਲ�ਡੰਗਿ (scaffolding) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੁਆਰਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਤੱਕ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾਂ
‘ਤੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਨਾ ਜੁੜਨ (nonunion) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਟੁੱਟਣੇ ਦੇ ਨਾਲ ਅਲਨਰ ਸਟਾਇਲੋਇਡ (ulnar styloid) ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਵੱਖਰੇ ਟੁੱਟਣੇ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਅਲਨਰ ਸਟਾਇਲੋਇਡ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਮੁੱਖ ਚਿਾਲਕ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਰੇਡੀਅਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(complications) ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮੀਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵਸ (nerves) ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ
ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ �ਪਨਸ
(percutaneous pins) ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਬਾਹਰੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (external fixation)। �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਇਹ �ਦ੍ਰੜ੍ਹਤਾ ਨਾਲ ਵਧਿੀਆ
ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ (full function) ਵੱਲ
ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੱਖ �ਚਿੰਤਾ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਚਿਾਲਾ ਂਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ।
ਟੀਚਿਾ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ
ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੋਟ, ਸਨਾਇ ੂਦੀ ਖਰਾਬੀ, ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਜ�ਟਲ ਖੇਤਰੀ ਦਰਦ �ਸੰਡਰੋਮ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਸੋਜ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਮੀਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਨਰ ਸਨਾਇ ੂਦੋਵਾ ਂਦੀ ਪੈਲਸੀ
ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਇਹ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਸਦੇ ਲਈ ਇੱਕ ਮਾਨਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰਣਨੀਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ �ਪ੍ਰਜ਼�ਕ੍ਰਿਪਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ,
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ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਤਦ ਤੱਕ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣਾਵਟੀ
ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਲਈ। �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ
ਜੁੜਨ) ਦਾ ਜੋਖਮ ਨਾ-ਮਾਤਰ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਣ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ ਲਈ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਕਾਰਕ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਮੈਟਾ�ਫਿਸੀਅਲ ਕੋਲੈਪਸ ਅਨੁਪਾਤ, ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਅਲਨਰ ਸਟਾਇਲੋਇਡ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ‘ਤੇ
ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਇਸ ਲਈ �ਚਿ�ਕਤਸਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ
�ਪਨਸ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਬਾਹਰੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸ �ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਘੱਟ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਨਾਲ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਵੋਲਰ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ ਕੇ-ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਉੱਤਮ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ
ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ 32 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੀ। ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ,ਂ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਚਿੋਟਾ ਂਦਾ �ਨਦਾਨ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂ10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਵੇ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ (nonunion) ਦਾ ਖਤਰਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ (wrist) ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਉਚਿਾਈ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਨੁਕਸਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਪਾਸੇ (ulnar styloid) ਛੋਟੀ ਟੁੱਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁੱਖ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰੇਗਿਾ
�ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ, ਨਰਵਾਂ
ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਨਰਵਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ �ਮਲਾਪ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) ਵਾਲੀ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਮੁੱਖ
ਹੈ। ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ �ਨਦਾਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਅਰਥਾਈ�ਟਸ
(arthritis) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ
ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਟੁੱਟਣਾ ਂ(displaced fractures) ਲਈ �ਪਨਾ ਂਨਾਲ ਬਾਹਰੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (external fixation) ਇੱਕ
ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਜੋ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨਾਲ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਵਾਇਰਾ ਂ(wires) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਵੋਲਰ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ (volar plating) X-ਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ 32 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ
ਸਮਾਨ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਗਿਲਤ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਫਿਰ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਨਰੰਤਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਹਾਲੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਨਰਮ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਚਿੋਟ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾਂ
ਦਾ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂ10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਅਰਥਾਈ�ਟਸ (ਸੰਯੁਕਤ ਸੋਜ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮੁੱਖ �ਚਿੰਤਾ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰਾਹੀਂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਹੈ।
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