
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਤੀਬਿਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਓਲੀਕਰਾਨ ਹੱਡੀ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘੀ �ਖਿੱਚਿ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਦਨ-ਪ੍ਰਤੀ�ਦਨ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬਿ੍ਰਾ ਬਿੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਵਸਤੂ ਨੰੂ
ਉਠਾਉਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਖਿੜ੍ਹੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ
�ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀਦਾਰ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਦਬਿਾਅ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸੌਣਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਲੇਟ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ �ਸੱਧਿਾ ਘਾਵ ਵਾਲੀ
ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿਣ ਵਾਲੀ ਕੋਹਣੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਚਿੋਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਕਈ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਆਮ ਹਨ। ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਇਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੁਰਾਣੀ
ਤੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ ਮੌਸਮ ਜਾ ਂਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲਤਾ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਬਿਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਗਿੱਲ ਸੁਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ, �ਤਤ੍ਰਿਸਰ ਸਪੰਸ਼ (triceps muscle) ‘ਤੇ
ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਧਿੱਕਣ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਿਚਿਣਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ ਲੱਛਣ ਆਮ ਹਨ, ਇਹ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਿਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਤੀਬਿਰ, ਸਥਾਨਕ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਉਹ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਤੋੜ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ
ਹਨ ਜਾ ਂਕੀ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਵਕਸਤ ਹੋ ਰਹੇ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਕਾਰਕ ਮੌਜੂਦ ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਇੱਕ �ਹੰਜ ਜੋੜ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਉੱਪਰਲਾ ਬਿਾਹ ਦਾ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਲੇ ਬਿਾਹ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਓਲੇਕਰਾਨੋਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ �ਸਰਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ ਹੁੱਕ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਿਾਹ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਫ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਐਂਕਰ ਪੁਆਇਟੰ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਉਸ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਦੂਰ �ਖਿੱਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ
�ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ ਨਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਗਿੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਮਕੈਨੀਕਲ ਲੀਵਰ �ਸਸਟਮ ਹੁਣ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਢਾਚਂਿੇ �ਜਸਨੰੂ ਜੋੜ ਕੈਪਸੂਲ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੇ ਵੀ ਘੇ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਢਾਚਂਿਾ ਫੱਟ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੁੱਟਣਾ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਟਕੁੜੇ ਜਾਂ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸਤਹ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹ ਦੁਬਿਾਰਾ
ਸਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਘੱਟ ਸਰੀਰਕ ਮੰਗਿਾ ਂਵਾਲੇ ਬਿੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ
ਸਰੀਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਠੀਕ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਨਾ ਵੀ ਜਾਵੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਿਹੁਤ
ਸਾ�ਰਆ ਂਲਈ ਜਲਦੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਮਜ਼ਬਿੂਤ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਦੇਸ਼ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਣ। ਤਕਨੀਕਾ ਂਤਾਰਾ ਂਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ �ਸਲਾਈ
ਜਾ ਂਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਚਿੋਣ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਘਸਾਵਟ ਅਤੇ ਘਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦਾ ਜੋਖਿਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਵੱਖਿਰੇ ਓਲੇਕਰਾਨੋਨ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਬਿਾਅਦ ਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੀ ਮੱਧਿਮ ਘਟਨਾ ਦਰ 41 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਮੱਧਿਮ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ
19% ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ
ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬਿ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ
ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ �ਸਹਤ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣ
(fractures) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੋਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿਰਫ਼ (ice) ਨਾਲ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਚਿਾਲ
ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਿਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਬਿੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ
ਹਨ �ਕ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਬਿੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਚਿਾਲ ਦੀ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਾ
ਹੋਵੇ, ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਯਥਾਰਥਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂ(pain medication) �ਲਖਿ ਕੇ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ
ਹਨ। ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਰੂਟੀਨ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਪਰ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਘਸਾਅ-ਪੁਸ਼ੀ ਸੰ�ਧਿਵਾਤ (wear-and-tear arthritis) ਲਈ
ਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕਈ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸੰਧਿੀ ਨੰੂ ਲੁਬਿਰੀਕੇਟ (�ਲਬਿ�ਰਕੇਟ) ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ
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ਦੇਣਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਟੀ�ਚਿਆਂ
ਨਾਲ �ਫ਼ੱਟ ਬਿੈਠਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (conservative care) ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ �ਵਸਥਾ�ਪਤ (displaced) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਚਿਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨੰੂ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ,
�ਸਰਫ਼ 3% ਨੰੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਪਰਵਾਸ (implant migration) ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ
ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖਿਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਜੋਖਿਮਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਿਬਿਾਣੀ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਘੱਟ ਸਰੀਰਕ ਮੰਗਿਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਬਿੁੱਢੀਆਂ
ਉਮਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਅਕਸਰ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਲੰਬਿੀ �ਮਆਦ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੂਹ ਦੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ (ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ), ਛੋਟੀ
ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਹੋ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਤਾ ਂਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜੀਕਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, �ਸਰਫ਼ 3% ਨੰੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਸਰਕਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤਾਰਾ,ਂ ਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂਐਂਕਰਾ ਂਨਾਲ
ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬਿੈਂਡ ਵਾਇਰ ਅਤੇ ਪਲੇਟ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ
ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼-ਦੁਆਰਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਲੰਬਿੀ �ਮਆਦ ਦੇ ਬਿਦਲਾਵਾ ਂਬਿਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਵੱਖਿਰੇ ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਬਿਾਅਦ ਪੋਸਟ-ਟਰਾਊਮੈ�ਟਕ
ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਮੱਧਿਮ ਘਟਨਾ ਦਰ 41 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਮੱਧਿਮ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ 19% ਹੈ। ਇਹ ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਖਿਰਾਬਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਕਾਰਨ ਬਿਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਆਰਥਰਾਈ�ਟਕ ਬਿਦਲਾਵਾ ਂਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਜ�ਟਲ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਲੰਬਿੀ �ਮਆਦ ਦੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਬਿੁੱਢੀਆ ਂਉਮਰਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਸ ਚਿੋਟ ਦਾ ਦੂਜੇ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ 1 ਸਾਲ ਦੀ ਮੌਤ ਦਰ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਡੈਮੋਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ
ਸਮੂਹ ਦੀ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਨੰੂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 75 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਬਿੂਤ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ
‘ਤੇ �ਵਵਾਦ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਇਹ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾਵਾ ਂਲਈ ਡਾਟਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਰਚਿਾ
ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ �ਸਹਤ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਅਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦੁਆਲੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਿਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜੋੜ ਅਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਦੇਖਿਣ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿੋ �ਕ 19% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਈ-ਘਸਾਈ ਦਾ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਿੁੱਢੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਵੱਧਿ ਖਿਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹਨਾ ਂਖਿਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬਿੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਹੀ ਸਹਾਇਤਾ �ਮਲੇ।
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