
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲੋਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ
(melatonin) ਦਾ ਨੁਸਖ਼ਾ ਵੀ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਹ �ਕਉਂ �ਲਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ
ਇਸ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਲੈਣਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ �ਕਉਂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖੀ ਗਿੱਲ ਨੀਂਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਮੋਢਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਮ
ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਲੇਟ ਸਕਦੇ, ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਕਾਰਨ ਆਰਾਮ ਨਾਲ �ਟਕਣਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਟੁੱਟੀ-ਟੁੱਟੀ ਨੀਂਦ
ਕਾਰਨ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਦਰਦ ਹੋਰ ਵੱਧਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨੀਂਦ, ਦਰਦ ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਬਾਰੇ ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਇਸ ਦੇ ਅਮਲੀ ਪੱਖ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: ਲੇਟਣ ਦਾ
ਢੰਗਿ, ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਸਮਾ,ਂ ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਦੀਆ ਂਆਦਤਾ।ਂ

ਹੁਣ ਅਸੀਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ �ਲਖਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
(ਮੋਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਘੇਰਾ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ �ਮਆਰ ਦੇ ਟ੍ਰਾਇਲ (ਖੋਜ ਅ�ਧਿਐਨ) �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱ�ਗਿਆ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਨੀਂਦ �ਬਹਤਰ ਹੋਈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੇ ਇਹ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੇ ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦਾ ਕੰਮ �ਬਹਤਰ ਦੱ�ਸਆ ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਘੱਟ ਵਰਤੀਆ।ਂ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਹਲਕੀ ਦਵਾਈ ਹੈ, ਇਸ ਦੀ ਆਦਤ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਟਕਰਾਅ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਜਵੇਂ ਨੀਂਦ ਦੀਆ ਂਆਮ ਗਿੋਲੀਆ ਂਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਆਰਜ਼ਿੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, �ਜਸ ਦਾ ਅੰਤ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਪਤਾ ਹੈ, ਇਹ ਇੱਕ
ਚਿੰਗਿਾ ਸੌਦਾ ਹੈ।

ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਕੀ ਹੈ

ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਇੱਕ ਹਾਰਮੋਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰੀਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਹਨੇਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਦਮਾਗ਼ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿ੍ਰੰਥਿੀ ਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਉਹ ਸੰਕੇਤ ਹੈ ਜੋ ਬਾਕੀ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਰਾਤ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੈ। ਗਿੋਲੀ ਉਸ ਹਾਰਮੋਨ ਦੀ ਬਣਾਉਟੀ ਨਕਲ ਹੈ।

ਇਹ ਸੁਸਤੀ ਅਤੇ ਨੀਂਦ �ਲਆਉਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ (sedative) ਨਹੀਂ ਹੈ। ਨੀਂਦ ਦੀ ਗਿੋਲੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਸੁਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ; ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਸਰੀਰ ਦੀ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੜੀ ਨੰੂ ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੌਂ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ ਸੁੱਤੇ ਰ�ਹਣਾ, ਸੌਖਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ
ਘੰਟਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਉਸ ਵੇਲੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੌਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਸੌਣ ਦੇ �ਨਯਮਤ ਰੁਟੀਨ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ

ਮੋਢੇ ਵਾਲਾ ਟ੍ਰਾਇਲ। 2024 �ਵੱਚਿ �ਫ਼ਲਾਡੈਲਫ਼ੀਆ ਦੇ Rothman Orthopaedic Institute ਨੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 80 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡ ਕੇ ਕੀਤਾ ਅ�ਧਿਐਨ)
ਛਾ�ਪਆ। ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹਰ ਰਾਤ ਸੌਣ ਤੋਂ ਇੱਕ ਘੰਟਾ ਪ�ਹਲਾ ਂ5 mg ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਲਈ; ਬਾਕੀ
ਅੱ�ਧਿਆ ਂਨੇ ਨੀਂਦ ਦੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਆਦਤਾ ਂਬਾਰੇ ਆਮ ਸਲਾਹ ਮੰਨੀ। ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਲੈਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਦੀ ਨੀਂਦ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ
ਸੀ, ਉਹਨਾ ਂਨੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਆਪਣੀ ਨੀਂਦ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਅੰਕ �ਦੱਤੇ, ਚਿਾਰ ਅਤੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮ ਬਾਰੇ ਇੱਕ �ਮਆਰੀ
ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਅੰਕ ਵੱਧਿ ਸਨ, ਅਤੇ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਉਹ ਓਪੀਔਇਡ (opioid) ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਘੱਟ ਵਰਤ ਰਹੇ ਸਨ।
�ਕਸੇ ਵੀ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਾੜਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਇਹ ਇੱਕ ਹੀ ਟ੍ਰਾਇਲ ਹੈ, ਇੱਕ ਹੀ ਕੇਂਦਰ ਦਾ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਪਤਾ ਸੀ �ਕ ਉਹ �ਕਸ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਅੰ�ਤਮ ਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ,
ਸਗਿੋਂ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਪ�ੜੜ੍ਹਿਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਵੀ, �ਜਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਹੋ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਉਪਲਬਧਿ ਸਬੂਤ ਹੈ।

ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ। ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਨੰੂ ਕਈ �ਕਸਮਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਰ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਦਸ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਅਤੇ 725 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ
‘ਤੇ, ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨੀਂਦ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਥਿੋੜੜ੍ਹਿਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ। ਚਿੂਲਾ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਪਲੇਸਬੋ (�ਬਨਾ ਂਦਵਾਈ ਵਾਲੀ ਨਕਲੀ ਗਿੋਲੀ) ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਈ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਰਾਤਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾਂ
ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ। ਇਸ ਲਈ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਹਰ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਅ�ਜਹਾ ਦਾਅਵਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਮੋਢੇ ਵਾਲਾ ਨਤੀਜਾ
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਯਕੀਨ �ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਉੱਥਿੇ ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ

ਨੀਂਦ ਉਂਝ ਵੀ ਸੁਧਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਨੀਂਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
ਲਈ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਉਹਨਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਨੰੂ ਸੌਖਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ।

ਅਸੀਂ ਇਹ �ਕਵੇਂ �ਲਖਦੇ ਹਾਂ

ਖ਼ੁਰਾਕ: 2 mg ਤੋਂ 5 mg, ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਲਾਤ ਅਨੁਸਾਰ; ਤੁਹਾਡੇ ਨੁਸਖ਼ੇ ਉੱਤੇ �ਲ�ਖਆ ਹੋਵੇਗਿਾ �ਕ �ਕੰਨੀ।

ਕਦੋਂ: ਆਪਣੇ ਆਮ ਸੌਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਘੰਟਾ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਹਰ ਰਾਤ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ।

�ਕੰਨਾ ਸਮਾ:ਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਰਾਤ ਤੋਂ, ਜਾ ਂਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਰਾਤ ਤੋਂ, ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਜੋ ਉਹੀ ਸਮਾ ਂਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਟ੍ਰਾਇਲ ਨੇ
ਪਰ�ਖਆ ਸੀ। �ਫਿਰ ਬੱਸ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ; ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

ਨੁਸਖ਼ਾ �ਕਉਂ: ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਨੁਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਨੁਸਖ਼ੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ
�ਕਸਮ, ਫ਼ਾਰਮਾ�ਸਸਟ ਤੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ 2 mg ਦੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੁਲਣ ਵਾਲੀ (slow-release) ਗਿੋਲੀ, �ਸਰਫ਼ 55 ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ
ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਮਨਜ਼ਿੂਰ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਨਸੌਮਨੀਆ (ਨੀਂਦ ਨਾ ਆਉਣ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ) ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ੁਰਾਕ ਅਤੇ ਕਾਰਨ ਵੱਖਰੇ
ਹਨ, ਅਸੀਂ ਨੁਸਖ਼ਾ �ਲਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ �ਕਸਮ �ਮਲੇ।

ਇਸ ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਲਓ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਿਾ ਂਨਹੀਂ: ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼ਤੇ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਅੱਧਿੇ ਬੈਠੇ ਸੌਣਾ,
�ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ, ਆਪਣੀਆ ਂ�ਨਯਮਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਸਮੇਂ �ਸਰ ਲੈਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਲੇਟਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਹ
ਅਸਰ ਕਰ ਰਹੀਆ ਂਹੋਣ, ਅਤੇ ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ ਬਰਫ਼ ਲਗਿਾਉਣਾ।
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ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆਂ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਹਨ ਸਵੇਰੇ ਥਿੋੜੜ੍ਹਿਾ ਭਾਰੀਪਨ ਅਤੇ ਸੁਸਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ, ਗਿੂੜੜ੍ਹਿੇ
ਸੁਪਨੇ, �ਸਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਜੀ ਕੱਚਿਾ ਹੋਣਾ। ਸਵੇਰ ਦੀ ਸੁਸਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ ਗਿੋਲੀ ਥਿੋੜੜ੍ਹਿਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੈਣ ਨਾਲ ਜਾ ਂਘੱਟ ਖ਼ੁਰਾਕ ਉੱਤੇ
ਆਉਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਲਤ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ ਅਤੇ ਬੰਦ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਤੋੜ (withdrawal) ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ।

ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਉਂਝ ਵੀ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗਿੇ; ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਮਲ ਜਾਵੇ,
ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਵੇਰ ਦੀ ਊਂਘ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਰਾਤਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਹਨਾ ਂਰਾਤਾ ਂਸ਼ਰਾਬ ਨਾ
ਪੀਓ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਯੋਜਨਾ ਬਦਲ ਸਕੀਏ:

ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਫੈ਼�ਰਨ (warfarin) ਜਾ ਂਕੋਈ ਹੋਰ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਖ਼ੂਨ ਜੰਮਣ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਰਗਿੀ (epilepsy) ਜਾ ਂਕੋਈ ਆਟੋਇ�ਮਊਨ �ਬਮਾਰੀ (�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਆਪਣੇ ਹੀ ਸਰੀਰ ਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ)
ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਗਿਰਭਵਤੀ ਹੋ ਜਾ ਂਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੋਈ ਨੀਂਦ ਦੀ ਗਿੋਲੀ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀ ਦਵਾਈ (antidepressant) ਲੈਂਦੇ ਹੋ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਉਮੀਦ ਨਾ ਰੱਖੋ �ਕ ਪ�ਹਲੀ ਰਾਤ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਗਿੂੜੜ੍ਹਿੀ ਨੀਂਦ ਸੌਂ ਜਾਓਗਿੇ। ਟ੍ਰਾਇਲ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤਾ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਨੀਂਦ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਗਿਈ, ਨਾ �ਕ ਪ�ਹਲੀ ਰਾਤ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਤਬਦੀਲੀ ਵਜੋਂ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਜਾਗਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ
ਅਤੇ ਲੇਟਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਹੈ; ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਉਸ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰੂ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ ਜੋ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਲੱਗਿੇ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲ ਰਹੀ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ, ਤਾ ਂਕੋਈ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਇੱਕ
ਚਿੋਣਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ ਹੈ, ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਨਹੀਂ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੂਚਿੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਹਟਾ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਸਾਰ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ ਆਮ ਹੈ, ਆਰਜ਼ਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਟ੍ਰਾਇਲ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱ�ਗਿਆ �ਕ
ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਮੈਲਾਟੋ�ਨਨ ਲੈਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਸੌਖੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਦਵਾਈ ਹਲਕੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਲਤ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨੁਸਖ਼ੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਦਰਦ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਆ �ਰਹਾ

�ਦਨ ਵੇਲੇ ਊਂਘ ਜਾ ਂਉਲਝਣ (confusion) ਜੋ ਹਲਕੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ

ਖ਼ੁਰਾਕ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੱਫਿੜ, �ਚਿਹਰੇ ਜਾ ਂਬੁੱਲ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ: ਗਿੋਲੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ

ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਅਤੇ ਆਮ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ ਉਹ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਜੋ ਨੀਂਦ, ਦਰਦ ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ
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