
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

ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ, ਮੁੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ,ਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਐਨਾਟੋਮੀਕਲ ਸਨੱਫਬਾਕਸ
(anatomical snuffbox) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮੁੜੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਦਾਗ਼ ਨੋ�ਟਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ
ਧਿੱਕਣਾ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣਾ �ਤੱਖੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਭਾਵੇਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਹੋਣ, ਅਸ�ਥਰ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਖ਼ਰਾਬ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਕੌਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਜਾ ਂਫੋ਼ਨ ਫੜਨਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ
ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦਰਦ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉੱਭਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਹੈ �ਕ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੋ�ਟਸਯੋਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ। ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮੁੜੀ ਨਾਲ
ਸੌਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਗਿਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਮਾਮੂਲੀ ਐਕਸ-ਰੇ (X-rays) ਫੈ਼ਕਚਿਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, �ਸਰਫ਼ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ
ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 40% �ਵੱਚਿ ਹੀ ਅਸਲ ਫੈ਼ਕਚਿਰ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਪ�ਹਲੀ ਸਕੈਨ ਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫੈ਼ਕਚਿਰ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਸਪਸ਼ਟ
ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ MRI ਆਰਡਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਉਹਨਾ ਂਛੁਪੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਲੱਭ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਐਕਸ-ਰੇ ਛੱਡ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਨ
�ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸਕੈਫੋ਼ਇਡ ਫੈ਼ਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਹੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ, 6% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜਾ ਂਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (internal fixation) ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਫੋਇਡ (scaphoid) ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਅਖਰੋਟ ਵਰਗਿਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਪੁਲ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਹੱਡੀ ਦਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬਹੁਤ ਜ�ਟਲ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਊਰਜਾ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ
(nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਬਣੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮਨ�ਵਤ ਨਾਚਿ ਵਾਗਂਿ
ਚਿਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਸਕੈਫੋਇਡ ਇਸ ਤਾਲ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਉੱਪਰਲੀਆ ਂਅਤੇ ਹੇਠਲੀਆ ਂਕਤਾਰਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ
ਸੰਬੰਧਿ ਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢਿੱਲਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਘਸਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਘਸਾਈ
ਅਰਥਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਆਪਣੀ ਆਮ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸਕ੍ਰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੇ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਲੈਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਕੁਝ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਰ ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਸਕੈਫੋਇਡ ਤੋਂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਦਮ ਆਮ ਕਲਾਈ
ਦੀ ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਲੱਕਸ਼ ਅ�ਜਹੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਘਸਾਈ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੁੱਟੀ
ਹੋਈ ਹੱਡੀਆ ਂਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ
ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਵ ਆਉਣ। �ਧਿਆਨ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਕਲਾਈ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੈ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕੇ,
�ਬਨਾ ਂਉਸ �ਪਸਣ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਪੁਲ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ �ਮਆਰੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਦੋ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਜਾਚਂਿਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ
40% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਲੀ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਪਸ਼ਟ ਜਵਾਬ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਰੰਭਕ MRI ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਛੁਪੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਨਤੀਜੇ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਟੁੱਟਣ ਨੰੂ
ਰੱਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ (wrist)
‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸਥਾਨ ਬਦ�ਲਆ
ਨਹੀਂ �ਗਿਆ (nondisplaced fractures) ਹੈ, ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਗਿੱਪ (cast) ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੀ �ਮਆਦ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। �ਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ, ਇਸਦਾ ਕੋਈ
ਇੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ।

ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਫ਼-ਦ-ਕਾਉਂਟਰ (over-
the-counter) ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਟੀਰਾਇਡਲ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆਂ
(NSAIDs) ਨਾਲ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਚਿੋਟ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ (nonunion) ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸਫਲਤਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ(salvage
procedures) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ �ਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਜੋਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂPRP
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
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ਕੋਲ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਨਾ-ਜੁੜਨ (nonunion) ਹੈ �ਜਸਦਾ ਸਥਾਨ ਨਹੀਂ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ ਅਤੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਝੁਕਾਅ (angulated) ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ
ਮਾਈਨਰਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ ਹੱਡੀ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਵਾਲੀਆ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂ(displaced fractures) ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸੰਭਾਵੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸਥਾਨ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਕਲ
ਹਸਤਖੇਪ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਨਾ-ਜੁੜਨਾ ਂ(nonunions) ਲਈ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
�ਡਸਟਲ ਸਕੈਫੋਇਡ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ (distal scaphoid resection) ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਨਾਲ ਡਬਲ ਐਂਟੀਰੋਟੇਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਭਰਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ�ਕ ਕੁਝ ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ
ਅਰੰਭਕ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (internal fixation) ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਹ ਗਿੈਰ-ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਸਲ
�ਵੱਚਿ, ਤਾਜ਼ਾ ਗਿੈਰ-ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਮਾਈਨਰਲੀ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਅਸਲੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਲਾਭ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਕੀਮਤਾ ਂਅਤੇ ਜੋਖਮ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਰਾਹ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।
ਯਾਦ ਰੱਖੋ, ਸੁਧਿਾਰੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਨਾ-ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੁਣੀ ਗਿਈ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ
ਨੇੜਲੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਕੈਫੋਇਡ ਟੁੱਟਣ (scaphoid fractures) ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਭ�ਵੱਖਤਾ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਸਰਕੇ ਹਨ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਸਰਕਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ
ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸਰਕਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਲਾਸਟਰ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਲਈ ਸਮਾਨ
ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਸਰਫ਼ ਪਲਾਸਟਰ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼ਤੇ ਜਲਦੀ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬੰਦ ਟੁੱਟਣ (closed fractures) ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਇਹ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 10% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ 21 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਇਲਾਜ ਲਈ
ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪਲਾਸਟਰ ਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ ਕਾਰਨ ਮੁੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਖਰਾਬ
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ
ਵੀ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਾਰੇ ਚਿੰਗਿੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਦਲ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਪ�ਹਲੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਸਫ਼ਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ,
ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 94% ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਇਹ ਮੁੜੀ ਦੇ ਹੋਰ ਢਿ�ਹਣ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਜੋ ਸਕੈਫੋਇਡ ਟੁੱਟਣ ਸਫ਼ਲਤਾਪੂਰਵਕ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਹੀ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਨਕਲਦੇ ਹਨ। ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਦਾਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਮਆਰੀ X-ਰੇਅ ਅਕਸਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਛੁਪਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ
ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਹੋ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੁਝ ਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕ ਜਾ ਂਘੱਟ
ਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਾਲੇ ਸਮਾਜਾ ਂਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਹੱਥ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢਿ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
�ਕਹਾ। ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਵੀ ਇੱਕ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ �ਕ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ 21 �ਦਨ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਲਾਜ
ਲਈ ਜਾਣਾ ਢਿਾਚਂਿੇ (casting) ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦਾ ਵੱਧਿ ਜੋਖਮ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਗਿਲਤ �ਨਦਾਨ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਇਹਨਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ X-ਰੇਅ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਮੇਂ �ਸਰ MRI ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ
ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਟੁੱਟਣ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ।
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