
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

ਇਹ ਚਿੋਟ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ �ਗਿਰਨ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਬਾਈਕ ਤੋਂ �ਡੱਗਿਣਾ, ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਟੱਕਰ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਸੰਪਰਕ, ਜਾਂ
ਸਖਤ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਫਿਸਲਣਾ। ਤੁਰੰਤ ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਰਮ ਗੱਠ ਜਾਂ
ਕਦਮ ਅਕਸਰ ਉਸ �ਸਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਵੀ (collarbone) ਕੰਧਿ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਉੱਠਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਜਾ ਂਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਠ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਲਚਕਦਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕਲਾਵੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਉਹ ਵਾਪਸ ਉੱਪਰ ਛਾਲ ਮਾਰਦੀ
ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ �ਪਆਨੋ ਦੀ ਕੁੰਜੀ ਵਾਗਂਿ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਅੰਤਰ�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਥਾਮ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਨੰੂ ਝੂਲਣ ਦੇਣ ਨਾਲ ਦਰਦੀ ਜੋੜ
‘ਤੇ �ਖੱਚਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਲੋਕ “ਕੰਧ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ” (shoulder separation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ �ਡਸਲੋਕੇ�ਟਡ ਕੰਧਿ (dislocated shoulder)
ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਕੰਧਿ ਦਾ ਗਿੇਂਦ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੀ ਥੈਲੀ (socket) ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (ਹੱਡੀ-ਗਲੇ) ਦਾ ਬਾਹਰੀ �ਸਰਾ ਕੰਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀਦਾਰ �ਸਰੇ
ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਅਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ ਹੈ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੁਆਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ (ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ, ਜਾ ਂCC,
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਜੋ ਕਲਾਵੀਕਲ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਖੜ੍ਹਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਤਾਰਾ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੰਢੇ ਦੇ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਕੰਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੇਠਾ ਂਧਿੱਕੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕਲਾਵੀਕਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚ
�ਖਚਾਅ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਸਰਫ਼ ਜੋੜ ਦੇ ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੀ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਕਲਾਵੀਕਲ ਲਗਿਭਗਿ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤਾਰ ਵਰਗਿੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਕਲਾਵੀਕਲ ਹੇਠਾ ਂਰੁ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਉਭਾਰ ਅਤੇ ਕਦਮ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਐਕਰਮੋੀਓਕਲੈਵੀਕਲੁਰ ਜੜੋ
ਦੀ ਚਿਟੋ (ਕੰਧਿ ਦਾ ਵਖੱ ਹਣੋਾ)
AC ਜੋੜ ਦੀ ਚਿੋਟ (ਕੰਧਿ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ): ਕਲੈਵੀਕਲ (ਗਿਲੱੁਕ) ਦਾ ਬਾਹਰੀ �ਸਰਾ ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਸਕੈਪੂਲਾ) ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਉਠ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਗਿ੍ਰੇ�ਡੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਰੌਕਵੁੱਡ ਵਰਗੀਕਰਨ, I ਤੋਂ VI ਨਾਮਕ ਪੈਮਾਨੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।
ਗਿ੍ਰੇਡ I ਅਤੇ II �ਖਚਾਅ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਵਸਥਾਪਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਗਿ੍ਰੇਡ III �ਵਚਕਾਰ ਬੈਠਦਾ ਹ,ੈ ਇੱਕ ਨੋ�ਟਸਯੋਗਿ ਉਭਾਰ ਦੇ ਨਾਲ
ਪਰ ਕੰਢਾ ਅਜੇ ਵੀ ਕਾਫ਼ੀ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਗਿ੍ਰੇਡ IV ਤੋਂ VI ਉੱਚ-ਗ੍ਰੇਡ ਦੀਆ ਂਚੋਟਾ ਂਹਨ, �ਜੱਥੇ ਕਲਾਵੀਕਲ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਪੁਰਾਣੇ, ਆਰਥਰਾਈ�ਟਕ AC ਜੋੜ (ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਪ�ਹਨਣ-ਪ�ਹਨਾਉਣ) ਅਤੇ 
ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਕਲਾਵੀਕਲ (ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਅਸੀਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਵਰ ਕਰਦੇ ਹਾ)ਂ ਤੋਂ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਇਸ ਚਿੋਟ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਰਾਹੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਉਹ ਪਹੁੰਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ।

ਸੁਖਾਵੀਂ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ AC ਜੋੜ ਚੋਟਾ ਂਲਈ ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਹਲਕੀ-ਫੁਲਕੀ ਚੋਟਾ ਂ(ਗ੍ਰੇਡ I, II ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗ੍ਰੇਡ III) ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਲ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋੜ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਕੰਡਰੇ
ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿਾਲਕਤਾ (movement) ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ, ਅਕਸਰ ਪੂਰੀ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਸੱਚਿੀ ਸ਼ਰਤ �ਸਰਫ਼ ਸੌਂਦ�ਰਆ
(cosmetic) ਹੈ: ਸਭ ਕੁਝ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਉਭਾਰ ਅਕਸਰ ਸਦਾ ਲਈ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ
ਵੱਖਰਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ।

ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਉਹਨਾ ਂਚੋਟਾ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉੱਚ-ਗ੍ਰੇਡ ਚੋਟਾ ਂ(ਗ੍ਰੇਡ IV, V
ਅਤੇ VI), �ਜੱਥੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ-ਫਿੁਲਕੀ ਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਛੋਟਾ ਸਮੂਹ ਜੋ ਢੁਕਵੀਂ ਰੀਹੈਬ (rehab) ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦਨਾਕ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਭਾਰੀ ਮੈਨੂਅਲ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥਾ ਂਵਾਲੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ
ਗਿੰਭੀਰ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਮੁੜ �ਨਰਮਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕਲਾਵੀਕਲ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
�ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਭਰ ਜਾਣ ਤੱਕ ਉਸਨੰੂ ਉੱਥੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ AC ਜੋੜ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (AC joint stabilisation
procedure) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਘੱਟ-�ਡਗਿਰੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਲਈ, ਸ�ਥਤੀ �ਚਿੰਤਾ ਦੂਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹੈ। �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਕੰਡਾ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਆਪਣੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਹ ਮੰਨਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਬੁਰਜ (bump) ਚੋਟ ਦਾ ਇੱਕ ਸਥਾਈ ਸੰਕੇਤ ਰ�ਹ
ਸਕਦਾ ਹ ੈਪਰ ਕੰਡੇ ਦੀਆ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਕੁਝ grade III ਚਿੋਟਾ ਂਵੀ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਭਆਨਕ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਦੇ ਚਿੰਗਿੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੋ ਚਿੋਟਾ ਂਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ ਉਹ ਉੱਚਿ-�ਡਗਿਰੀ ਵਾਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਘੱਟ-�ਡਗਿਰੀ ਵਾਲੀਆ ਂਜੋ �ਸਰਫ਼ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਇੱਥੇ
ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ (reconstruction) ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵਧੇਰੇ ਸ�ਥਰ, ਮਜ਼ਬੂਤ, ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦਨਾਕ ਕੰਡਾ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਾ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਜਵਾਬ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ, ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੰਡੇ ਦੇ �ਵਵਹਾਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਕੁਝ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਝਟਕੇ ਦੇ ਲੈਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਇਹ ਸਾਬਤ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੰਡਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਪੱਕਾ
ਬੰਧਿਨ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਡੇ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਪਰਖ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ, ਉੱਚਿ-�ਡਗਿਰੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਨਹੀਂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਕੰਧ ਦੇ �ਸਖਰ ‘ਤੇ �ਡੱਗਣਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਉੱਥੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਗਿੱਠ ਜਾ ਂਕਦਮ ਵਰਗਿਾ ਭਾਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਚਿੋਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਅਤੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਖਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ।

ਸਪੱਸ਼ਟ, ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਗੱਠ �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹ �ਖੱਚਿੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ: ਇਹ ਉੱਚਿ-ਗਿ੍ਰੇਡ ਦੀ ਚਿੋਟ ਦੀ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਖੇਡਦੇ ਹੋ।

ਗੱਠ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਮੜੀ ਦਾ ਤਣਾਅ, ਉੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ ਹੱਡੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਰਹੀ
ਹੈ: ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੇਖਵਾਈ ਲਈ �ਲਆਓ।

• 

• 

• 

• 
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