
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 ਅਕਸਰ ਕੰਬਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ, ਭੁਜਾ ਸੰਯੁਕਤ (shoulder joint) ਦੇ ਨੇੜੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ
ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਵੱਲ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਉਮਰ
ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਪਤਲੇਪਨ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਚਿਾਹ ਦਾ ਕੱਪ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਰੱਫ਼ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ
�ਵੱਚਿ ਢੁਕਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਅਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਦੇ ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਲਕੀ �ਜਹੀ ਹਰਕਤ ਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਹਮਲੇ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਲੇਟਣਾ ਅਕਸਰ ਬਹੁਤ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੌਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਖੜ੍ਹੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਭੁਜਾ ਸੰਯੁਕਤ ਨਾਲ ਸੌਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਗਿਣਾ
ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੰਯੁਕਤ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਤੇਜ਼ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ �ਕ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-
ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਸਫਲ ਭਰਨ ਅਤੇ ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਹੱਡੀ ਠੀਕ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਅਕਤੀ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿੀ।
65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਯੁਵਕਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ
ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਬਲਕੁਲ �ਕੱਥੇ ਹੈ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕਾ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਕੁਝ ਵਧਿੇਰੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਸੰਯੁਕਤ ਬਦਲਣ (joint replacement) ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹ �ਵਕਲਪ ਵਧਿੇਰੇ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਅਕਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ �ਟਕਾਊ ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਯੁਕਤੀਸ਼ਟਰ ਚਿੋਣ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚਿੇ ਕੁਝ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨਾਲ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ �ਕ ਇਹ ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਅਸਥਾਈ ਅਯੋਗਿਤਾ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਭਲਾਈ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਉ�ਚਿਤ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਬਰ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ ਭਰਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਭੁਜਾ (shoulder) ਦੀ ਗਿਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਨਯੰਤਰਣ ਖੇਤਰ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਡੱਗਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ
ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਟਕੁੜੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸੇ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਜ਼ (tuberosities) ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ
ਕੱਫ਼ (rotator cuff) ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹੜ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੀਆ ਂਅਤੇ ਘੁਮਾਉਂਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਉੱਭਾਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਰੱਸੀਆ ਂਆਪਣੇ ਐਂਕਰ ਤੋਂ ਵਾਝਂੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਭੁਜਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ
ਬਲ (force) �ਕਵੇਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਵੀ ਜੋੜ ਦੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜੁੜਾਵਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ (stability) ਨੰੂ ਦੇਖਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsule) ਭੁਜਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਢਾਚਂਿਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਹੱਲਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ‘ਤੇ ਅਸਮਾਨ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (range of motion) ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟਕੁੜੇ ਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ (alignment) �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਭਰਦੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ
ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਖਾਸ ਪੈਟਰਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇੱਕ-ਭਾਗਿ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
(one-part fractures) ਲਈ, �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਲੋਕ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ
90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਫਲਤਾ ਦਰਾ ਂਅਤੇ ਭਰਨ ਦੀ ਦਰਾ ਂ(union rates) �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ
�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਹਟੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰੀਰਕ
ਬਣਤਰ (anatomy) ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖੱਚਿ ਸਕਣ। ਅਸੀਂ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ
ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟਾ ਂ(locking plates) ਜਾ ਂਨੇਲ (nails) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ (proximal
humerus) ਲਈ ਸ�ਥਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (stable fixation) ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ
ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacement) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵਕਲਪ ਦੀ ਪੁਰਾਣੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ
ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਜੋ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਬੰਬ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਡੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇੱਕ-ਭਾਗਿ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ
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ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ �ਵਸ਼ਾਲ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਇਲਾਜ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਯੂਨੀਅਨ ਦਰਾ ਂ90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ ਅਕਸਰ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਛੋਟੇ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (�ਹਲਚਿਲ ਰੋਕਣ) ਸਮਾਨ
ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਅਸੀਂ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਮਆਦ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੂਲਤ ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ
ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ
ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ ਫੋਕਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸੈੱਟ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਖਾਵਾ ਂਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀਜ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸ�ਟਫਨੱੈਸ (ਕਸਾਵਟ) ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ
ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੁਦ ਦੇ ਖੂਨ ਦੇ ਤੱਤਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਇਹ �ਵਕਲਪ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। 60 ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਦੋ-ਭਾਗਿ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, 2 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਇਲਾਜ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਲੀਨੀਕਲ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਤੰਨ- ਜਾ ਂਚਿਾਰ-ਭਾਗਿ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਦੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਵਾਲੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥੋਪਲਾਸਟੀ (ਜੋੜ ਦੀ
ਤਬਦੀਲੀ) ਇੱਕ ਯੁਕਤੀਸ਼ਠ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ �ਟਕਾਊ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
ਦੀ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ (ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਭਰਨ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਦਰ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀਕ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਟ੍ਰਕਚਿਰਲ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਫਲ ਭਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ, ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਦੋਵੇਂ �ਵਕਲਪ ਸਮਾਨ
ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਬੂਤ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ �ਕ ਇਸ
ਉਮਰ ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੋਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਫਾਇਦਾ ਹੈ। ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾਂ
ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਉਸਦੇ ਛੱਡਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਜਾਂ
ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ ਨੇਲਾ ਂਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ
ਚਿਲਣ-�ਫਰਨ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋ�ਟਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਸ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ।
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�ਵਆਪਕ �ਸਹਤ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੈ�ਜ਼�ਲਟੀ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਭੰਗਿੁਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਗਿੰਭੀਰ �ਸਹਤ ਘਟਨਾਵਾਂ
ਦੇ ਉੱਚਿ ਖਤਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਚਿੋਟ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੌਤ ਦੇ ਖਤਰੇ ਦੀ ਦਰ 9.8% ਹੈ। ਇਹ ਖਤਰਾ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਕੇ 28.2% ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿਾ ਆਮ ਆਬਾਦੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੋ ਗਿੁਣਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਖਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚਿੇ ਕੁਝ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, ਧਿੀਰਜ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਥ ਦਰਦ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਬਾਦੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ �ਸਹਤ ਦੀ
ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ। �ਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਰਹੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੱਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਵਜੂਦ �ਬਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਘੇ
�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
ਵਾਧਿਾ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇੱਕ-ਭਾਗਿ ਵਾਲੇ ਟੁੱਟਣ (fractures) �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਤਾ ਨੰੂ
ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਨਹੀਂ ਵਧਿ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਇਸਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ।
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