
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

ਕਮਰ ਦੇ ਛੋਟੇ ਅੰਗੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਯੂਲਨਰ ਪਾਸੇ) �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਕਈ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਮਕੈਨੀਕਲ ਕਾਰਨ ਬਾਰੇ ਹੈ: ਇੱਕ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜਸਨੰੂ ਯੂਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ (ਯੂਲਨੋਕਾਰਪਲ ਐਬਟਮੈਂਟ ਵਜੋਂ ਵੀ ਜਾ�ਣਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਰ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ, ਹੱਥਿ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤਾ ਂਤਬਦੀਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਆਪਣਿੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਕਮਰ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ ਮੁੜਦੇ ਹੋ, ਇਸਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਜਵੇਂ �ਕ ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਿਾ, ਚਿਾਬੀ
ਘੁਮਾਉਣਿਾ, ਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਵਰਤਣਿਾ, ਕਪੜਾ ਨੰੂ �ਭੰਨਾਉਣਿਾ, ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਭਰਨ ਲਈ ਹੱਥਿ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਿਾ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾ ਂਨਾਲ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ �ਕੱਕ ਜਾ ਂਕਲੰਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕਮਰ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਪਾਉਣਿਾ (ਪਲੈਂਕ �ਵੱਚਿ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ �ਵੱਚਿ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਨੰੂ ਧਿੱਕਣਿ �ਵੱਚਿ) ਇੱਕ ਕਲਾ�ਸਕ ਭੜਕਾਉਣਿ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ ਹੈ।

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੀਮੇ ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਇੱਕ ਇਕੱਲੇ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਕਮਰ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣਿ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਦੋ ਬਾਹ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਕਲਾਈ ਤੱਕ ਚਿਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ: ਰੇਡੀਅਸ (ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੀ ਧਿੁਰੀ) ਅਤੇ ਯੂਲਨਾ (ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੀ ਧਿੁਰੀ)। ਕਲਾਈ ਦੇ
ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਹੋਣਿੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਯੂਲਨਰ ਇਪੰੈਕਸ਼ਨ (ulnar impaction)
�ਵੱਚਿ, ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਯੂਲਨਾ ਅਨੁਪਾਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਪਾਜ਼ੀ�ਟਵ ਯੂਲਨਰ ਵੇਰੀਅੰਸ (positive ulnar
variance) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕ �ਸਰਫ਼ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਲੰਬੀ ਯੂਲਨਾ ਨਾਲ ਜਨਮ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਸ ਲਈ
�ਕਉਂ�ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਛੋਟੀ ਹੋ ਕੇ ਭਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਸ ਆਪਣਿੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਲੰਬਾਈ ਨਾਲੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਛੋਟੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਯੂਲਨਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।
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ਊਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ
ਦਰਦ ਅਤ ੇਊਲਨਾਰ
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ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵਾਧਿੂ ਲੰਬਾਈ ਇਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਯੂਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ ਉਸਦੇ ਨਾਲ
ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਲੂਨੇਟ ਅਤੇ ਟਵ੍ਰਿਾਈਕੁਏਟਵ੍ਰਿਮ) ਨਾਲ ਰਗਿੜਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ

ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ TFCC (ਟਵ੍ਰਿਾਈਐਂਗਿੁਲਰ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੰਪਲੈਕਸ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ-ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock-absorber) ਵਜੋਂ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ ਟਕਰਾਅ ਇਸ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਪਤਲਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, TFCC ਨੰੂ ਫਾੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੂਸ (bruises) ਅਤੇ ਛੋਟੇ �ਸਸਟ (cysts) ਬਣਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਘਸਾਈ-ਅਤੇ-ਪ�ਹਰਾਵੇ (wear-and-tear) ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੀ ਉਹ
ਦਰਦ, ਕ�ਲੱ�ਕੰਗਿ (clicking), ਅਤੇ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਦੀ ਘਾਟ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਿਦੀ ਹੈ। (ਸਾਡੇ ਕੋਲ TFCC ਚਿੋਟਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ
ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨਾਲ ਹੱਥਿ �ਮਲਾ ਕੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।)

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸੇਵਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥਿੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ
ਕੇਅਰ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਿ ਵਾਲੇ ਸਪਸ਼ਟ ਮਾਰਗਿ ਦੁਆਰਾ ਅਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ
�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਵ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਭਲੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਹੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ। ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਸਰਲ ਹਨ: ਅਲਨਾਰ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਿ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ(ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ, ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ
ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਿਾ) ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਦਲੋ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਿ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਐਂਟੀ-
ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਦੇ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਤੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ। ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਸ਼ਟ-ਰੇਖਾਵਾ ਂ(X-rays) ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮਾ�ਪਆ ਜਾ

ਸਕੇ �ਕ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਹਨ (ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਖਾਸ “�ਗਿ੍ਰਪ” �ਦਵ੍ਰਿਸ਼ ਨਾਲ ਜੋ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਅਕਸਰ MRI ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ, TFCC ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਕੀ-ਹੋਲ ਨਜ਼ਰ (ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ�ਥਿਤੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਦੇ ਅਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਤੋਂ
ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਿਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਸਥਿਾ�ਪਤ �ਵਕਲਪ ਇੱਕ ਅਲਨਾਰ-ਸ਼ਾਰਟ�ਨੰਗ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਸਰਜਨ ਅਲਨਾ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਲਾਈਸ
ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਲੰਬਾਈ ‘ਤੇ �ਲਆਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਫ�ੜਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਚਿੁਣਿੇ ਗਿਏ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪ ਇੱਕ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ “ਵੇਫਰ” ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਜੋ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਅਲਨਾ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ
�ਸਰੇ ਤੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਚਿੀਰਦੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਰਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਲਨਰ ਇਪੰੈਕਟਸ਼ਨ (ulnar impaction) ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ �ਲਆ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ
ਉਪਾਅ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੁਬਾਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ, ਤਾ ਂਲੱਛਣਿ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣਿ ਵਾਲੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।
ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਓਸਟੋਟੋਮੀ (osteotomy) ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣਿ
ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫੜਨ (gripping) ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਿ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਗਿੱਲਾ ਂਇਹ
ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਉਮੀਦ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ (plate) ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਜਾ
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ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੋਕ ਆਪਣਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਿਾ ਹੈ

ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਉਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਮੁੜੀ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਜੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਜਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣਿ ਕਰਵਾਉਣਿਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਪਛਲੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਮੁੜੀ ਤਦ ਤੋਂ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿੀ।

ਮੁੜੀ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੁੰਝਣਿਾ, ਧਿੱਕਾ ਜਾ ਂਫਸਣਿ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਿ ਸਮੇਂ।

ਦਰਦ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਿੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ �ਬੰਦੂ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸਦੇ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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