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

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 80 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

— — —

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ (distal radioulnar joint, DRUJ) ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਹੈ,
ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਉੱਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਉਦੋਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਜੋੜ �ਘਸ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ। ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ
�ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਓਅਲਨਰ ਜੜੋ (DRUJ) ਦੀ
ਸਰਜਰੀ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਬੁੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤਆਰੀ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ
ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ �ਦਨ ਦਾ ਕੰਮ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਨਯਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਹਸਪਤਾਲ �ਲਆਓ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ
�ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਬੀਮਾਰੀਆਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਉਸ �ਦਨ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ
ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੋਸ਼
ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਸ ਜੋੜ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਖ਼ਰਾਬੀ ਹੈ।
ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ �ਲਆਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖੇਗਿਾ, ਕਈ ਵਾਰ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਨਾਲ। ਜੇ ਜੋੜ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ
ਪਾਸੇ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ �ਘਸੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ
ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜਨਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਜੋੜ �ਘ�ਸਆ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਢੱਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments) ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੂਜੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ; ਇਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਛੇਕਾ ਂਰਾਹੀਂ ਪਰੋਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਣ
ਵਾਲੇ ਨਵੇਂ ਪਟੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰੇ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸੰਭਵ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਅਜੇ ਵੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੋਣ।

ਜੇ ਸਾਰਾ ਜੋੜ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਸ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੱਡੀ
ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਦਾ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਵਾਲਾ, ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲ ਸਕਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੀਆਂ
ਰ�ਹਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਦੱਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ; ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਘਟ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਯੋਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾਂ
ਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਟੀਸਾ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ। ਆਪਣਾ ਹੱਥ
�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ, ਸੌਣ ਵੇਲੇ ਵੀ, ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਸਾਡੀ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਦੋਂ ਕੰਮ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਦਰਦ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਈ ਹੋਈ ਨਾਲ ਜਾਓਗਿੇ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਾਗਂਿੇ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਾਗਂਿੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਾਗਂਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) Extend Rehabilitation
�ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਰੂਬੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ
ਬਣਾਏਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਕਸਰਤਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਕਸਰਤਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਦੋਵੇਂ ਹੱਥ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਖਾਣਾ
ਬਣਾਉਣਾ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣਾ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਪਕੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘੁਮਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਹੋਰ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾਂ
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋਵੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫੜ ਕੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਾਉਣ ਲਈ ਫੁਰਤੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਦੇਖੋ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ
ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਹਟਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ �ਸਰਾ ਕਈ ਵਾਰ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨੇੜਲੀਆਂ
ਬਣਤਰਾ ਂਨਾਲ ਦੱਬ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਤੱਖਾ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਵਾਲਾ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਅਟਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।
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ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੈ ਪਰ ਅਕੜਾਅ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਘੱਟ ਮੁੜਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣਾ ਸੀਮਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਉਹ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ
ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਸ �ਹਲਜੁਲ ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ। ਇਹ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
�ਦਖਣ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਟੱਕ-
�ਟੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ �ਖਸਕਣ ਜਾ ਂਖੜਕੇ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਪਕੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ
ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਾ (ulna) ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੇ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜਵਾਨੀ ਤੋਂ ਚਿੱਲੇ ਆ ਰਹੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਟੇਢੇਪਣ �ਵੱਚਿ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ �ਕਸੇ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਖਾ ਕੇ �ਘਸ ਕੇ ਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਚਿਾਨਕ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਗਂਿ, ਹੱਡੀਆ ਂਹੌਲੀ ਜੁੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਜੱਥੋਂ ਹੱਡੀ ਹਟਾਈ ਗਿਈ ਸੀ ਉਹ
ਥਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂ�ਰਸਣ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕੋਈ
ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਟੱਕ-�ਟੱਕ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ
ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ,
ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ
ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਉਹ ਜੋੜ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਮਾਪਣ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੋਸ਼
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਢੰਗ ਨਾਲ ਮਾਪ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ

ਇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਪਛਾਣ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੱਥ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਸ (radius) ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ 2025 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ ਸਾਫ਼ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ �ਡਸਟਲ
ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਪਰਖਣ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ, ਅੰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਅਜੇ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ [1]।
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ਇਸ ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਪਛਾਣ ਇੱਕ �ਨੱਜੀ ਰਾਇ ਵਾਲੇ ਟੈਸਟ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਕ�ਹਣ ਦੀ ਹੱਦ ਇੱਕ
ਜਾਚਂਿਕਰਤਾ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਤੱਕ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਹੱਦ ਵੀ। ਇੱਥੇ ਦੂਜੀ ਰਾਇ ਲੈਣਾ ਬੇਭਰੋਸਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਜਾਣੀਆ-ਂ
ਪਛਾਣੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਟੈਸਟ ਪ੍ਰਤੀ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਜਵਾਬ ਹੈ।

ਗੱੁਟਿ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਇਕੱਲੀ ਖੋਜ ਹੈ। ਇੱਕ �ਵਆਪਕ
ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ
�ਵੱਚ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਉਮੀਦ ਨਾਲ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇਗਿਾ
[2]।

ਇੱਕ ਸਾਲ ਉਸ ਤੋਂ ਲੰਬਾ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਉਡੀਕ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸੁਣਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਖ਼ਲ
ਦੇਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਸੇ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਅਪਵਾਦ ਅ�ਹਮ ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਹੈ: ਜੋੜ ਦਾ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਤਰ ਜਾਣਾ (subluxation), ਜੋ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਘੁਮਾਅ ਨੰੂ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਦਾ �ਸਰਫ਼ �ਨਰੀਖਣ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ [2]।

ਇਸ ਲਈ ਮੂਲ ਰਾਹ ਸਬਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਬਚਾਅ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਚੋਣ �ਦਖਣ ਨਾਲੋਂ ਬਾਰੀਕ ਹੰੁਦੀ ਹੈ

ਜੇ ਜੋੜ ਨਸ਼ਟ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਨਾਕਾਮ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਰਵਾਇਤੀ �ਵਕਲਪ ਹਨ ਡੈਰਾਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Darrach
procedure), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ (Sauvé-Kapandji) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ
�ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘੁਮਾਅ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਇੱਕ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ, ਮੂਲ ਬੀਮਾਰੀ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਸੰਤੁਸ਼ਟਿੀ �ਮਲਦੀ-
ਜੁਲਦੀ ਪਾਈ ਗਿਈ, ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕੁੱਲ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਵੀ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਸੀ [3]। ਫ਼ਰਕ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ �ਵੱਚ
ਸੀ, ਜੋ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਨਾਲ ਵੱਧ ਸੀ [3]।

ਇਹ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕੋ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਉੱਥੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ ਉਸ ਦਾ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਦੀ ਉੱਥੇ ਅਜੇ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕਾਰਪਸ (carpus, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ ਨੰੂ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ
�ਮਲਦਾ ਸਹਾਰਾ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਹੀ ਇਹ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਸੀ।

ਅਲਨਰ ਇੰਪੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਆਪਣਾ ਜਵਾਬ ਹੈ

ਅਲਨਾ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਬਹੁਤ ਲੰਬੀ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਅਲਨਾ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ, ਯਾਨੀ ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ (ulnar impaction
syndrome), ਦਾ ਇਲਾਜ ਭਾਰ ਦੇ ਰਸਤੇ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਅਲਨਾ ਦੀ ਡੰਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਛੋਟਾ ਕਰਕੇ ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਅਲਨਾ ਦੇ �ਸਰ ਦਾ ਗਿੋਲ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਹਟਾ ਕੇ। 311 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ
ਦੋਵੇਂ ਕਾਰਗਿਰ ਪਾਏ ਗਿਏ, ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਵੇਫ਼ਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (wafer procedure) �ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਘੱਟਿ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ
ਘੱਟਿ ਸੀ [4]।

ਡੰਡੀ ਦੀ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ) �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ, ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਕੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ;
ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਤੰਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਇਸ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਇਹ ਇੱਕ ਅਰਥਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 25.0% �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਲਈ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(prosthetic arthroplasty) ਬਾਰੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ (n=1525)।

ਮਸ਼ੀਨੀ ਲੱਛਣ (�ਜਵੇਂ ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਖੜਕਾ) 12.5% ਡੈਰਾਕ (Darrach) ਅਤੇ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ (Sauvé-Kapandji) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਬਾਰੇ
ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion) 2.3% ਡੈਰਾਕ ਅਤੇ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ 4.4% ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਰੈਟੀਨਾਕੁਲਮ ਕੈਪਸੂਲੋਰੈਫ਼ੀ (extensor retinaculum
capsulorrhaphy, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਕੱਸਣਾ) ਅਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 88 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅਗਿਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਸਮੂਹ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ।

ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਣਾ)

10.0% Aptis ਪੂਰੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਵਾਲੇ 10 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਚਿੱਲੇ ਇੱਕ ਅਗਿਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਸਮੂਹ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ
(periprosthetic fracture)

10.0% Aptis ਪੂਰੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਵਾਲੇ 10 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਚਿੱਲੇ ਇੱਕ ਅਗਿਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਸਮੂਹ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ DRUJ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ

3.7% �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਤ�ਹ ਕਰਕੇ ਕੱਸਣ (dorsal capsular imbrication) ਦੇ
ਨਾਲ TFCC ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ
225 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਅਲਨਾ ਦੇ �ਸਰ ਦਾ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਉਤਰ ਜਾਣਾ

1.2% �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ DRUJ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ ਵਾਲੇ 173 ਬਜ਼ੁਰਗਿ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਓਅਲਨਰ ਜੜੋ (DRUJ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 7 of 9



ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

�ਢੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ DRUJ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ

17.7% ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢੱਲਾਪਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਫੋ਼ਵੀਅਲ ਮੁਰੰਮਤ
(foveal repair) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 120 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ
�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ DRUJ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
(ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ) ਦੇ �ਨਸ਼ਾਨ

20.0% ਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (ulnar shortening osteotomy)
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 66 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ।

ਅਲਨਾ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਚਿੇ �ਹੱਸੇ (stump) ਦੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ

13.8% ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 30 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ
ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਅਲਨਾ ਦੇ ਬਚਿੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ
(osteomyelitis)

3.4% ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 30 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ
ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ 20.7% ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 30 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ
ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਖੁਰ ਜਾਣਾ (resorption) 9.1% ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੇ 56 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਲੂਨੇਟ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਅਲਨਰ ਗਿ੍ਰਾਫਟ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਜੁੜ ਕੇ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਣਾ (osseous ankylosis)

10.6% ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੋਵੇ-ਕਪਾਜਂੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੇ 56 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅਲਨਾ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ 1.7% Aptis DRUJ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅਲਨਾ ਦੇ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ 4 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਖੁਰ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ — ਪੁਰਾਣੇ ਹਥੇਲੀ-ਵੱਲ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(tendon interposition arthroplasty, ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟਕੁੜਾ
ਰੱਖਣਾ) ਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਬਾਕੀ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ — ਪੁਰਾਣੇ ਹਥੇਲੀ-ਵੱਲ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(tendon interposition arthroplasty, ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟਕੁੜਾ
ਰੱਖਣਾ) ਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

�ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਵਧਿਣਾ — ਪੁਰਾਣੇ ਹਥੇਲੀ-ਵੱਲ ਉਤਰੇ ਜੋੜ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਦੀ
ਇੱਕ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਅਲਨਰ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ (ulnar
impingement syndrome, ਅਲਨਾ ਦੇ ਬਚਿੇ �ਹੱਸੇ
ਦਾ ਰੇਡੀਅਸ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣਾ)

— ਅਲਨਾ ਦੇ �ਸਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਨਾਕਾਮ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ।

ਅਲਨਾ ਦੀ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਖੁਰਨਾ — �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਵਾਲੇ (non-constrained)
ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

�ਸਗਿਮੌਇਡ ਨੌਚਿ (sigmoid notch, ਰੇਡੀਅਸ �ਵੱਚਿ
ਅਲਨਾ ਵਾਲੀ ਖੱਡ) ਦਾ ਖੁਰਨਾ

— �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਵਾਲੇ (non-constrained)
ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ — �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਵਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜ
ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਪਾਟ ਜਾਣਾ — ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ
ਮੁਤਾਬਕ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਆਰਜ਼ੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਅ�ਹਸਾਸ (dysesthesia) — ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ
ਮੁਤਾਬਕ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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