
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 ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਬੁ�ਨਆਦ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਨਫ਼ਬਾਕਸ (snuffbox) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਖੋਖਲਾ ਭਾਗਿ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਉੱਪਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡੰੂਘੀ �ਖੱਚਿ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਛੇਛ �ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮੁੜ੍ਹੇ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋ�ਜ਼ਿਸ਼ (swelling) ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਮੁੜ੍ਹੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ
ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਦਰਵਾਜ਼ਿੇ ਦਾ ਨੋਬ ਘੁਮਾਉਣਾ ਜਾ ਂਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਅਜੀਬ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਫ਼ੀ ਦੇ �ਪਆਲੇ ਤੋਂ ਵੀ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਉਠਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਘਾਵ ਵਾਲੇ ਭਾਗਿ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਨੀਂਦ ਆਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ
ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਦਨ ਭਰ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੁਬਾਰਾ ਉਭਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਚਿੋਟਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਐਕਸ-ਰੇ (X-rays) �ਵੱਚਿ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ।ਂ ਜੇਕਰ ਸਧਿਾਰਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਕੈਨਾਂ
ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਸ ਖਾਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਸਕੈਫ਼ਾਇਡ ਫੈ਼ਕਚਿਰ (scaphoid
fracture) ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਸੰਕੇਤ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਢੁਕਵੀਂ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਗਿੀਅਰ �ਸਸਟਮ ਵਾਗਂਿ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਕੈਫੋਇਡ ਇਹਨਾਂ
ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬੇਸ (ਆਧਿਾਰ) ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਪੁਲ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ
(forearm) ਨੰੂ ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਗਿਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੋਇਡ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਖਾਸ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-
ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਨਾਜ਼ਿੁਕ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ, ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਅਤੇ
ਹੇਠਲੀ ਕਤਾਰ ਇੱਕ ਸਮਨ�ਵਤ ਪੈਟਰਨ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਸਕੈਫੋਇਡ ਇਹਨਾ ਂਕਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਅਲੱਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਹੱਡੀਆ ਂਹੁਣ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਦੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ �ਘਸਾਅ-ਭਰਪੂਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ
(wear-and-tear arthritis) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਸਕੈਫੋਇਡ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਐਡਵਾਸਂਡ ਕੋਲਾਪਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਜੋੜ ਦੇ
ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਘਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਾਰੇ ਨਤੀਜੇ ਗਿੰਭੀਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਦੂਰੀ ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal scaphoid fractures) ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ
ਸਧਿਾਰਨ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਵਧਿੀਆ ਤਾਕਤ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਮੱਧਿ-
�ਮਆਦੀ ਕਲਾਈ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਮਾਮੂਲੀ ਗਿਲਤ ਸੰਰੇਖਣ (misalignment) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਯੂਨਾਈ�ਟਡ
(ਭਰਪਾਈ ਹੋਏ) ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟਣ ਦੇ �ਵਸਥਾਪਨ (displacement) ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਗਿੈਰ-�ਵਸਥਾ�ਪਤ (Nondisplaced) ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਕਸ਼ਨ (casting)
ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਪਾਈ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (internal fixation) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ਿੀ ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤੀ
ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਦਰਦ �ਬਨਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਇਕੱਠੇ ਚਿਲ ਸਕਣ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਲਏ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਨ ਇਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਇਮੇ�ਜੰਗਿ) ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਰਗਿੇ ਤਾਜ਼ਿਾ ਸਰਚਿਰਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਯੋਗਿ ਦੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਗਿੈਰ-ਸਥਾਨ-ਬਦਲੇ ਜਾ ਂਘੱਟ-ਸਥਾਨ-ਬਦਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਇਹ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਸੰਭਾਲ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (conservative care) ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕੈਸਟ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਥਾਨ-ਬਦਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ
ਇਸ ਰਸਤੇ ਨੰੂ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਲਈ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।
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�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਅਤੇ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ‘ਤੇ ਕੇਂ�ਦ੍ਰਤ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (NSAIDs) ਨਾਲ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਹੋ। ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਿ �ਨਦਾਨ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਲੈਂਦੇ
ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਜੁੜਨ (nonunion) ਦਾ ਖਤਰਾ ਵ�ਧਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ
�ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਪ੍ਰਸਕ੍ਰਾਈਬ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲ ਸਕੇ।
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤਾਜ਼ਿਾ ਸਕੈਫੋਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਨਕ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਪ�ਹਲੂਤਰੀ ਮਹੱਤਤਾ ਸਰਚਿਰਲ ਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸੋਜ
�ਨਯੰਤਰਣ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਫਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਥਾਨ-ਬਦਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ
ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ (stabilization) �ਬਨਾ ਂਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ, ਕੁਝ ਗਿੈਰ-ਸਥਾਨ-ਬਦਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਵੀ, ਜਲਦੀ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (internal fixation) ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਪਸੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ
�ਰਹਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋ ਸਕੇ। �ਜਹੜੇ ਗਿੈਰ-ਜੁੜਨ (nonunions) ਭਰੇ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਮਾਈਨਰਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ ਬੋਨ
ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਣ-ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੁਆਰਾ ਅਸਫਲ ਹੋਏ ਤਾਜ਼ਿਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਡਸਟਲ ਸਕੈਫੋਇਡ �ਰਜ਼ਿੈਕਸ਼ਨ (distal scaphoid resection) ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਅਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਸਹੀ ਕੀ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਛਣ
ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਸਕੈਫ਼ਾਇਡ (scaphoid) ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ,
ਤਾ ਂਦਰਦ ਆਉਂਦਾ ਅਤੇ ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੈ (displaced ਨਹੀਂ ਹੈ), ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ
�ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (nonoperative)
ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਕੋਈ ਅਸਲ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ (functional outcome) ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਓ ਜਾ ਂਨਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼ਤੇ ਜਲਦੀ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੈ (displaced ਹੈ), ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਕ੍ਰੂ ਲਗਿਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ
ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵੱਖਰੀ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਭਰ ਜਾਵੇ (malunion), ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ �ਵਗਿਾੜ (residual deformity)
ਤੁਹਾਡੇ ਮੱਧਿ-ਅਵਧਿੀ ਵਾਲੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਭਰਨ (nonunion) ਦੇ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ, �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਗਿੈਰ-ਭਰਨ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ 10% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਭਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ
(progressive degenerative changes) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਭਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਗਿੈਰ-ਭਰਨ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋਰ
ਸਰਜਰੀਆ ਂਘੱਟ ਸਫ਼ਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। 21 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਹੋਣ ਨਾਲ ਕਸਟ ਦੇ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਆਮ ਹੱਥ ਦੇ ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਵਧਿੀਆ ਮੁੜੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। 8 ਤੋਂ 11 ਸਾਲਾ ਂਦੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੋਂ, ਦੂਰੀ
ਸਕੈਫ਼ਾਇਡ (distal scaphoid) ਟੁੱਟਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਆਮ ਸਵੈ-ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕਾਰਜ ਦੀ �ਰਪੋਰਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਭਰਨ ਕਾਰਨ
ਗਿੱਠੀਆ (arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਰੀ ਸਕੈਫ਼ਾਇਡ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ (distal scaphoid resection) ਇੱਕ �ਟਕਾਊ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਸ
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ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 94% ਮਰੀਜ਼ਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰਹੇ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਹੋਰ ਮੁੜੀ ਦਾ ਢ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਰੇਡੀਓਕਾਰਪਲ ਗਿੱਠੀਆ (radiocarpal
arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਰਾਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਸੰਤੁਲਨ ਵਰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹੋਏ
ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਭਰੀਆਂ
ਹੋਈਆ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂਦਾ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋਣ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਫਸਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ
ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਦਾਨ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਮਾਮੂਲੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਅਕਸਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਛੱੁਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸਲੀ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ 60% ਤੱਕ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣਾ (nonunion) ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸਦੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜੜ੍ਹਾਵ (stiffness) ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਪੈਰੀਂ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਨਾ ਕਰੋ।
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