
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

ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਟੁੱ�ਟਆ ਸੀ (ਸ਼ਾਇਦ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ) ਅਤੇ ਉਹ ਜੁੜ �ਗਿਆ। ਪਰ ਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।
ਗਿੁੱਟ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ, ਟੇਢਾ ਜਾ ਂਛੋਟਾ �ਦਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ। �ਦੱਖ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ, ਅਕਸਰ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ: ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ-ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਉਣਾ
(�ਜਵੇਂ ਚਿਾਬੀ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ) ਔਖਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਰੋੜਨ, ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ
ਕੇ ਝੁਕਣ, ਜਾ ਂਭਾਰੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਖੜਕਾ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾਪਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਜੇ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੂਈਆ ਂਚੁਭਣ ਵਰਗੀ
ਝਰਨਾਹਟ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜੀ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ (distal radius) ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਹੈ, ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, �ਬਲਕੁਲ ਗਿੁੱਟ ਕੋਲ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟ ਕੇ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ (malunion) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ:ਂ ਹੱਡੀ ਪੱਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਚਿੁੱਕੀ
ਹੈ, ਬੱਸ ਗ਼ਲਤ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਕਸਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਅਸ ਦਾ �ਸਰਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ (ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ) ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਛੋਟੀ ਹੋ ਕੇ
�ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਨਾਲ ਵਾਲੀ ਅਲਨਾ (ulna) ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੀ।

ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਹੋਰ ਅਸਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਛੋਟੀ, ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਰੇਡੀਅਸ ਪਕੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਤਾਕਤ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਜੋੜ ਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਵੀ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਗਿੁੱਟ ਕੋਲ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ
(DRUJ), ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁਮਾਉਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਰੇਡੀਅਸ
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�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ
ਮਲੈਯਨੂੀਅਨ (ਗਿੁਟੱ ਦੀ
ਹਡੱੀ ਦਾ ਟਢੇਾ ਜੜੁਨਾ) ਅਤੇ
ਕਰਕੈ�ਟਵ ਓਸਟੀਓਟਮੋੀ
�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ: ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ 'ਖਾਣੇ ਵਾਲੇ ਕਾਟਂੇ' ਵਰਗਿਾ
ਟੇਢਾਪਣ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਘੁਮਾਅ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਹੇਠਾ ਂਬੈਠ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਲਨਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ “ਲੰਬੀ” ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage)
ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਤੱਕ �ਗਿਆ ਸੀ ਅਤੇ ਉਹ
ਇੱਕ ਕਦਮ ਵਰਗਿੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਸਮਾਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਘਸਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ
ਬਾਹਂ) ਦੀ ਟੀਮ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਜੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਬ�ਣਆ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਪਛੋਕੜ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਟੇਢੇ ਜੁੜੇ ਹਰ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਟੇਢਾਪਣ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਕੰਮ ਚਿਲਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ,
ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਜਬ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਇੱਥੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਟੇਢਾਪਣ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ (ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ, ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ), ਤਾ ਂਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰੈਕ�ਟਵ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (corrective osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਸੱਧਾ ਕਰਨਾ) ਹੈ। ਸਾਦੇ ਸ਼ਬਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ
ਪੁਰਾਣੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਕੱਟਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਘੁਮਾ ਕੇ ਸਹੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ
ਅਤੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਲੰਬਾਈ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਬੋਨ ਗ੍ਰਾਫਟ (bone
graft) (ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ, ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਪਦਾਰਥ) ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ
ਪਲੇਟਾ ਂਨਾਲ ਹੁਣ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸੁਧਿਾਰ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਉਸ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ (ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਨਾਲ) ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੱਜਕੱਲ੍ਹ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ 3D ਕੰ�ਪਊਟਰ ਮਾਡਲ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਗਿਾਈਡ ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੱਟ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਸੇਧਿ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ �ਬਲਕੁਲ ਮੇਲ ਖਾਣ; ਇਹ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਦੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਤੱਕ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਅਸਲ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਡਾ ਕੰਮ ਹੈ: ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਜੁੜ ਚਿੁੱਕੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਦਲ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਕੁ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਰ�ਹਣ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਹੀ ਗਿੁੱਟ ਲਈ, ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਸਲ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਹਨ: ਅ�ਧਿਐਨ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ ਘਟਦਾ
ਹੈ, ਪਕੜ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਘੁਮਾਅ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿੱਲ
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਨ) ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ ਮੁਤਾਬਕ ਢਲ ਜਾਣ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਮ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਗਿਠੀਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਤਾ ਂਫ਼ਾਇਦਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਅ�ਜਹਾ ਗਿੁੱਟ ਜੋ ਟੇਢਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਵਾਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਦੀ ਸੇਧਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਗੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਜੋ ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ
ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਖੜਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਘੁਮਾਅ ਸੀਮਤ ਹੈ।

ਪਕੜ ਜਾ ਂਘੁਮਾਅ ਦਾ ਵਧਦਾ ਨੁਕਸਾਨ, ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਚਿਾਬੀਆ ਂਘੁਮਾਉਣ, ਕੁਝ ਡੋਲ੍ਹਣ, ਜਾ ਂਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੂਈਆ ਂਚੁਭਣ ਵਰਗੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ; ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ
(irritated), ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਬਾਰੇ
ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਤਕਨੀਕੀ ਜਵਾਬ ਹੈ ਜੋ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਸ ਨੰੂ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ �ਦੱਖ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਪਹੰੁਚ ਦਾ ਰਾਹ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ, ਉਸ ਦੀ ਸੇਧਿ ਮੁੜ ਠੀਕ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਟਕਾਉਣਾ। ਇਹ
ਪਲੇਟ ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਚਿੋਣ ਨੰੂ �ਨੱਜੀ ਪਸੰਦ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

403 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਗਲੇ (ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ) ਪਾਸੇ ਪਲੇਟ ਲਗਾਉਣ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਘੱਟ ਹੋਏ, 9% ਬਨਾਮ
28%, ਅਤੇ ਧਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਘੱਟ ਕੱਢਣਾ �ਪਆ, 3% ਬਨਾਮ 18%, ਜਦ�ਕ ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਸਨ, 5% ਅਤੇ
6%। ਲੇਖਕ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਨਾ ਂਨੰੂ ਕਰੈਕ�ਟਵ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਪਛਲੇ (ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ) ਪਾਸੇ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਖ਼ਤ�ਰਆਂ
ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਚਿੇਤ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [1]।

ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਤਕਨੀਕੀ ਨਾਲੋਂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (extensor tendons,
ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਤੰਦਾ)ਂ �ਸੱਧਿੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਅਤੇ ਪਲੇਟ �ਵਚਿਕਾਰ ਲਗਿਭਗਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸ
ਲਈ ਉੱਥੇ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਉੱਭ�ਰਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਚਿੜਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਘਸ-�ਘਸ ਕੇ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(flexor tendons, ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਤੰਦਾ)ਂ ਤੋਂ
ਵੱਖ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

�ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ: ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਰਾਬਰ ਸਨ। ਫ਼ਾਇਦਾ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਲਈ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ
�ਵੱਚਿ ਹੈ, �ਕਸੇ ਤਬਾਹੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਇਸ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ

ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੀ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ �ਕਸੇ ਵੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਖ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੇਢਾਪਣ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ। ਮਾਪ, �ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਕੰਨੀ ਝੁਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਸ �ਕੰਨੀ ਛੋਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਉਹੀ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਜ਼ੋਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਪਰ ਟੇਢਾਪਣ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਤਕਲੀਫ਼ਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਉਹ ਹਨ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਘੁਮਾਅ ਦਾ ਘਟਣਾ,
ਪਕੜ ਦਾ ਘਟਣਾ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ �ਦੱਖ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਸਬੰਧਿ �ਢੱਲਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਕਾਫ਼ੀ ਟੇਢਾਪਣ ਵੀ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਕਰੈਕ�ਟਵ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਬਾਰੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਲਈ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਕੈਨ ਦੀ �ਦੱਖ ਲਈ ਨਹੀਂ। ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਉਹ ਪੂਰੀਆ ਂਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਲਈ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਣ ਗ਼ਲਤ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਠੀਕ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ

ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਦੋ ਨਤੀਜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਪ�ਹਲਾ ਹੈ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਘੁਮਾਅ ਦਾ ਘਟਣਾ। ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਅਸ ਛੋਟੀ ਜਾ ਂਝੁਕੀ ਹੋਈ ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਅਲਨਾ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ
ਘੁੰਮਦੀ, ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਸੀਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਟ੍ਰੇ ਚਿੁੱਕਣ, ਭਾਨ ਫੜਨ, ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ।

ਦੂਜਾ ਹੈ ਅਲਨਾ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਲੰਬੀ ਹੋ ਜਾਣ ਨਾਲ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ। ਰੇਡੀਅਸ ਬੈਠਣ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਲਨਾ ਤੁਲਨਾ
�ਵੱਚਿ ਲੰਬੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂ(carpal bones, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ
ਦਰਜੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਟਕਰਾਅ (impaction) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਤਾ ਂਰੇਡੀਅਸ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਕੇ ਜਾ ਂਅਲਨਾ
ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਹੜਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਇਹ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੇਢੇਪਣ ਦਾ �ਕੰਨਾ �ਹੱਸਾ �ਕਹੜੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸਲ ਸੱਟ ਤੋਂ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਹੇਵੰਦ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਇਹ ਇੱਕ ਜਾਰੀ ਮਸ਼ੀਨੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਹੱਲ ਹੈ, �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ।
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