
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

ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (scaphoid fracture, ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਲਾਏ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ,
ਜਾ ਂਖੇਡ ਦੌਰਾਨ। ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਤੋਂ �ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾ,ਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਹੈ। ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਕਸਰ ਖੜ੍ਹੇ-ਖੜ੍ਹੇ
�ਡੱਗਿਣ ਵਰਗਿੀ ਘੱਟ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੱਧਿ ਅਕਸਰ ਖੇਡ ਜਾ ਂਕਾਰ ਹਾਦਸੇ ਵਰਗਿੀ ਵੱਧਿ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਵੇਲੇ ਇੱਕ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਸੱਟ ਲੱਗਿਦੇ ਸਾਰ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲਾ ਪਾਸਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਤੋਂ �ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ
ਥਾ,ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟੋਆ �ਜਸ ਨੰੂ ਐਨਾਟੌਮੀਕਲ ਸਨੱਫ਼ਬਿਾਕਸ (anatomical snuffbox) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਦਬਿਾਉਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ
�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਨ, ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ �ਟਕਣ, ਜਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੁੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸ�ਥਤੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਹੇਠ �ਲਆਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਲੰਬਿਾਈ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਦਬਿਾਅ
ਪਾਉਣਾ ਵੀ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਮੂਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਸ ਟੋਏ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਇਨੰਾ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਸੋਚਿਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਮੋਚਿ ਹੈ। ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਨਾ ਲੱਗਿਣ ਦਾ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ 30% ਤੋਂ 40% ਤੱਕ ਪ�ਹਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਦਸਦੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਉਦੋਂ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਦੁਬਿਾਰਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟ ਤੋਂ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਿਾਅਦ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ, ਪਕੜਨ, ਜਾ ਂਉਸ ਹੱਥ ਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ
ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦੁਖਣਾ ਆਮ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਉਸ ਟੋਏ �ਵੱਚਿ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣਾ ਦੂਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
(Scaphoid Fracture)
ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (scaphoid fracture) ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਹੈ। ਇਹ ਖ਼ੁਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ
ਬਿਣਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਰੇਲਗਿੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਕੜੀ
ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ:ੋ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਾਬਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਅੱਧਿ ਇਕੱਠੇ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁੜਦੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ
ਦੋਵੇਂ ਅੱਧਿ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਵੇਸਟ (waist, ਹੱਡੀ ਦਾ ਲੱਕ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਡੱਗਿਣ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ ਇਸੇ ਥਾ ਂਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 70% ਤੋਂ 80%
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵੇਸਟ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਿਾਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਵੱਧਿ ਨੇੜੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਵੱਧਿ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਹੱਡੀ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦੂਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ, ਦਾਖ਼ਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ ਟਕੁੜੇ ਦੀ ਇਹ ਸਪਲਾਈ ਕੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਵੱਧਿ ਨੇੜੇ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਉਸ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ
ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਥਾ ਂਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ �ਦਸਦੇ ਹੋਣ।

ਹੱਡੀ ਮੁੜ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਬਿਾਹਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਿਣਦੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਦੋਵੇਂ ਟਕੁੜੇ �ਫਰ ਤੋਂ ਇੱਕ ਨਹੀਂ ਬਿਣ ਜਾਦਂੇ। ਪਰ ਇਸ ਲਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣਾ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ੂਨ �ਮਲਣਾ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੁੱਟ ਵਰਤਣ ਵੇਲੇ ਦੋਵੇਂ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਉਲਟ �ਹੱਲਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਹੱਡੀ ਨਾ
ਜੁੜੇ। ਜੇ ਇਹ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ, ਤਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਗਿੁੱਟ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਕਤਾਰਾ ਂਤਾਲਮੇਲ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਥੋੜ੍ਹੇ ਸ਼ਬਿਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮਸ਼ੀਨੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹੀ ਹੈ: ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਕੜੀ, ਜੋ ਜੋੜ ਉਸੇ ਕੜੀ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਿਾਅਦ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਬਿਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਕੀ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਹੱਲ ਗਿਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕੀ-ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਜਾ ਂਮਸਾ ਂਹੀ �ਹੱ�ਲਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਅਕਸਰ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਉਸ
ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਅਸੀਂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਕੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਸੱਟ ਤੋਂ
6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ �ਸਰਫ਼ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਣ
ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਾਹਰ) ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ �ਹਲਜੁਲ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਬਿੂਤਾ ਂਤੋਂ ਇੱਕ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ: ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਈਆ ਂਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories) ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਾ ਪਾਵੇ।

ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਬਿਦਲ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ �ਸਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਜੋ �ਸਰਾ ਤੁਹਾਡੀ
ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੇ; ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਹ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਜੁੜਦੇ ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਗਿਏ ਹਨ, ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁੜੇ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ। ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਕਰੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਝ ਲੋਕ ਪਲੱਸਤਰ ਪਾਉਣਾ
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ਛੇਤੀ ਬਿੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼ਤੇ ਪ�ਹਲਾ।ਂ ਹੋਰਨਾ ਂਲਈ ਇਹ ਚਿੋਣ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਸਾਝਂੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸ�ਥਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਹੌਲੀ ਵਾਪਸੀ, ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਛੋਟੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਨੰੂ �ਮਲ ਕੇ ਤੋਲਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਜੁਲ
ਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬਿੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸਹੀ
ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ
ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕੱਥੇ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਕੰਨੀ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਲਾਜ
ਕੀਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ 31 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਿਾਅਦ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਿਣਦੀ
ਹੈ। ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਕਰੂ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ ਇਕੱਠੇ ਜਕੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਪਲੱਸਤਰ ਪਾਉਣਾ ਛੇਤੀ ਬਿੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੋ ਸ�ਥਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਮਸਾ ਂਹੀ �ਹੱਲੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਦੋਵੇਂ ਰਾਹ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਗਿੁੱਟ ਤੱਕ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦਾ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ ਕੋਈ ਸਾਬਿਤ ਹੋਇਆ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬਿਚਿਦੇ ਹੋ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਪਕੜ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਖੇਡ ਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਗਿੁੱਟਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਬਿਦਲੀ ਹੋਈ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ।

ਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ ਜੋ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਹੌਲੀ ਜੁੜਨਾ ਜਾ ਂਨਾ ਜੁੜਨਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion, ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 10% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਲਾਜ ਦੇਰ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ �ਸਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਵੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ, ਤਾ ਂਸਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਬਿਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਾ ਜੁੜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਕਦੇ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 97% �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਬਿਣ ਚਿੁੱਕਾ ਸੀ। ਜੁੜ ਚਿੁੱਕਾ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੁਬਿਾਰਾ ਵੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਇੱਕ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ 7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਿਾਰਾ ਟੁੱਟ ਗਿਈ। ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ,
ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ (ਟੇਢਾ) �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ
ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਫੌ਼ਰਨ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਉੱਤੇ
ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਸਵੀਰ ਇਸ ਤੋਂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਅਸਲ ਫਾਹੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਅਜੇ ਵੀ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਪਕੜ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ ਸੁਧਿਰ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, 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 ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਿਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ
�ਵੱਚਿ ਦਲੀਲ ਉਹ ਨਹੀਂ ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਮਝਦੇ ਹਨ।

ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੀ ਥਾਂ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਸੱਤ ਗੁਣਾ ਬਦਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਉਸ ਦੇ ਦੂਰਲੇ �ਸਰੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਅੰਦਰ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਰਾਹੀਂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖ਼ੂਨ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਪੋਲ (proximal pole, ਬਿਾਹਂ ਵੱਲ ਵਾਲਾ �ਸਰਾ) ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵੇਸਟ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਉਸ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ ਹਰ
�ਹੱਸੇ ਦੀ ਇਹ ਸਪਲਾਈ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਨਵੇਂ ਫ੍ਰੈਕਚਰਾਂ
�ਵੱਚੋਂ 34% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਵੱਧਿ ਦੂਰਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ
ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਰਾ ਂ�ਵੱਚ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦਾ ਸਾਪੇਖ ਖ਼ਤਰਾ (relative risk) 7.5 ਹ ੈ[1]।

ਇਸੇ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ �ਬਿਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਲਾਹਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇ ਦੂਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਪੋਲ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਗਿਭਗਿ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ
ਜੁੜਦਾ।

ਸਰਜਰੀ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਦਰ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਪਰ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ

ਆਮ ਵੇਸਟ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪਲੱਸਤਰ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਦਰ �ਤੰਨ ਗੁਣਾ ਘੱਟ ਸੀ, ਕੰਮਕਾਜ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆਇਆ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ
ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ �ਬਿਹਤਰ ਸੀ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਵੱਧ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਜੁੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਨ। ਦਰਦ, ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣ, ਖ਼ਰਚ ਜਾ ਂਕੰਮਕਾਜੀ
ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ [2]।

ਇਸ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੀਮਤ ਉੱਤੇ, ਅਤੇ
ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਦੋਵੇਂ ਸਮੂਹ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਪੱਕਾ ਰਾਹ
�ਕੰਨਾ ਕੀਮਤੀ ਹੈ; ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂ�ਖਡਾਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਨੰੂ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤੋਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ ਗਿੁਜ਼ਾਰਾ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਂਚ ਦੇ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਹੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਉਹੀ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਬਿਣਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 
ਐਨਾਟੌਮੀਕਲ ਸਨੱਫ਼ਬਾਕਸ (anatomical snuffbox, ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਹੇਠਾ ਂਗੁੱਟ ਉੱਤੇ ਟੋਆ) �ਵੱਚ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਟੈਸਟ ਸੀ, ਅਤੇ ਟੈਸਟਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ �ਬਹਤਰ ਹੋਇਆ, �ਜਸ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਬਿੇਲੋੜੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਬਿੰਨ੍ਹਣ, ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਚਿੱਕਰਾ ਂਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ [3]।
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ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇਖਣਾ �ਸਰਫ਼ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਫੜਨ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਸ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ
ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪਲੱਸਤਰ ਪਾਉਣਾ ਬਿੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਗਿੁੱਟ �ਬਿਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਵੀ ਤਰਤੀਬਿਵਾਰ ਦੁਬਿਾਰਾ
ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਆਉਣਾ ਠੀਕ ਹੈ।

ਪੱਕੇ ਹੋ ਚੱੁਕੇ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਲਈ, ਵੱਧ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਗ੍ਰਾਫਟ �ਬਹਤਰ ਗ੍ਰਾਫਟ ਨਹੀਂ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨਹੀਂ ਜੁ�ੜਆ, ਉੱਥੇ �ਮਆਰੀ ਇਲਾਜ ਬਿੋਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (vascularised graft), ਯਾਨੀ ਉਹ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜੋ
ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਸਮੇਤ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸੁਭਾ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਸਬਿੂਤ ਇਸ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਬਿੂਤ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ �ਵੱਚਿ ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਬੋਨ ਗ੍ਰਾਫਟ ਨਾਲ ਨਾਨ-
ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗ੍ਰਾਫਟ ਨਾਲੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ
ਪੱਖਪਾਤ (selection bias) ਕਾਰਨ �ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਘਟਦੀ ਹੈ [4]। ਜੁੜਨ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ ਹਨ: ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗ੍ਰਾਫਟ ਲਈ 84% ਅਤੇ ਨਾਨ-
ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗ੍ਰਾਫਟ ਲਈ 80%, ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਫ਼ਰਕ ਹੈ ਜੋ ਮਰੀਜ਼, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੀ ਬਿਣਤਰ ਨਾਲ
ਜੁੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਕਾਰਨ ਹੈ [5]।

�ਕਉਂ�ਕ ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੰਬਿਾ ਅਤੇ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਬਿਰਾਬਿਰੀ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ
ਹੈ। ਇੱਥੇ ਚਿੋਣ ਦਾ ਪੱਖਪਾਤ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਔਖੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ
ਲਈ ਇਹ ਤੁਲਨਾ ਸ਼ਾਇਦ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਕੇ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਨੰੂ ਹਰ ਵਾਰ �ਬਿਹਤਰ ਮੰਨ ਕੇ ਚਿੁਣਨ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।
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