
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

ਸੰਭਵ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਇੱਕ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਟਕਰਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਕੰਧਿ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਲੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਖੇਡਾ,ਂ ਕਾਰ ਦੇ ਹਾਦ�ਸਆ ਂਜਾ ਂਸਧਿਾਰਨ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਛਾਤੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ, ਯਾਨੀ ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ �ਤੱਖਾ
ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਧਿੜਕਣ ਵਾਲਾ (throb) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਦੂਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ ਅਸੰਭਵ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੰਧਿਾ ਂਨੰੂ
ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਅਚਿੇਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ �ਖੱਚਿ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਾਸੇ ਮੁੜਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ
ਦਬਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘੁੰਮ-�ਫਿਰ ਕੇ ਸੌਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਵਧਿੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਦਨ ਭਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਨਾਜ਼ੁਕਤਾ (tender)
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਕਸ਼ੋਰ (adolescent) ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਉਸ ਪਾਸੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਪਾਸੇ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਲੜ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਟੁੱਟਣਾਂ
ਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਫਿੁਟਬਾਲ ਵਰਗਿੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਕਾਰਨ। ਦੋਵਾ ਂਪਾਸੇ ਟੁੱਟਣਾ (bilateral breaks) ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ (isolated breaks) ਆਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਧਿ ਦੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ (bruising) ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਉਸੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਮੈਡੀਅਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪਵੇ ਜਾ ਂਨਾ, ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ (follow up)
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਇਸਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਸਾਰੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਠੀਕ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹਣ ਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਖਾਲੀ-ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫ਼ ਖੱਬੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕੋਲਰਬੋਨ) ਦੇ ਇੱਕ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ �ਦਖਾ ਰਹੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 4



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਤੁਹਾਡੇ �ਸਨਸ (breastbone) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਭੁਜਾ-�ਪਛਲੀ ਹੱਡੀ) ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਟ੍ਰਟ
(strut) ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤੋੜ ਤਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਕੰਢੇ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ
ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਧਿੱਕਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਡਾ,ਂ ਵਾਹਨ ਹਾਦ�ਸਆ,ਂ ਜਾ ਂਸਧਿਾਰਨ �ਡੱਗਿਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ। ਮਰਦਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਔਰਤਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ
ਵਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ (muscles) ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਖੱਚਿਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਕੰਢਾ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੋੜ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੀ ਸਮਤਲ ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
�ਵਗਿਾੜ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ �ਕ ਤੋੜ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ ਅਤੇ ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੇ ਦੂਰ ਚਿਲੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਛੂਹ
ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਰਜਨੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂਮੱਧਿ-ਭਾਗਿ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ (displaced) ਨਹੀਂ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
�ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੰਗਿੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਕਸ਼ੋਰਾ ਂਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਨੀ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਨੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (non-unions) ਜਾ ਂਮੈਲੂਨੀਅਨ (malunions)
ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ �ਸੱਧਿੀ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ। ਸਰਜਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਦਾ ਔਸਤ 8.1% ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਮੈਡੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਦੀ ਬਚਿਾਅ ਮੁੱਖ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਇਹ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਣਗਿੇ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਨੀ ਚਿੁਣੋ ਜਾ ਂਨਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਨੀ ਕੇਸਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਨਾਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ
(subacromial pain syndrome) ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਕੈਪੁਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ
(Protracting) ਵੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਲਈ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀਆ ਂ�ਵਸਤਾਰਾਂ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਟੀ�ਚਿਆ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰੇਗਿੀ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕ�ਲ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਲਆਦਂਾ
�ਗਿਆ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਸ ਚਿੋਟ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਭੁਜਾ ਜਾ ਂਢੁੱਕ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਘਾਵ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਡੀ ਭੁਜਾ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਭਰਨ (ਹੀ�ਲੰਗਿ) ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੱਧਿ-ਭਾਗਿ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਭਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂ�ਦ੍ਰਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸੰਯੁਕਤ ਸੋਜ (arthritis) ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਆਮ ਹਨ, ਪਰ ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ
ਲਈ ਸਬੂਤ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਰਾਹੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਭਰਨ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਕੀ (displaced) ਟੁੱਟਣ ਲਈ,
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ਸਰਜਰੀ ਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਮਾਨ
ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਅਤੇ ਉਮੀਦਾ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਢੁਕਵਾ ਂ�ਵਕਲਪ ਲੱਭਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਪੈਟਰਨ ਇਸਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੀ ਛੋਟ (shortening) ਵਾਲੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਰਕੀ ਟੁੱਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ (operative
fixation) ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ
ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜਲਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੁੜਨ ਦਾ ਸਮਾ ਂਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਭਰਨ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸਫ਼ਲ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਜੁੜਦੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ (bone marrow) ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਚਿੋਟ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਤਾ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕੰਨੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਰਕਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, �ਸਰਫ਼ ਸ�ਲੰਗਿ
ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਰਪਾਈ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਕੰਡੇ (shoulder) ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸੰਭਾਲ (conservative care)। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਨੌਜਵਾਨ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਨੌਜਵਾਨਾ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਭਰਪਾਈ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (�ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ) ਜਾ ਂਮੈਲੂਨੀਅਨ (�ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ
ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) ਹਨ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੁੱਲ
ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਔਸਤਨ 8.1% ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਰਜਰੀਲੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਥਿੋੜ੍ਹਾ
�ਜਹਾ ਜੋਖਮ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਨੇੜਲੀਆ ਂਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਜਾਣਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਚਿੋਟ
ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਹੋਰ ਵੀ ਸਰਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰਹੇ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਭਰਪਾਈ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ �ਵਅਕਤੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿੋਟ
ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਸਹਤਮੰਦ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਮੂਲ ਟਰੌਮਾ ਤੋਂ 10 ਤੋਂ 30 ਸਾਲ ਬਾਅਦ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ
ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕਲੈਵੀਕਲ (clavicle) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ ਜੀਵਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (subacromial pain syndrome) ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ
ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਧਿੀਰਜ ਮੁੱਖ ਕੁੰਜੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਡھے �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਅ�ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਉਹ ਫਿਸ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਕੰਡੇ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਘਾਵ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉੱਚਿ-
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ਪ੍ਰਭਾਵ ਵਾਲੇ ਟਰੌਮਾ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ, ਕੰਡੇ ਦੇ �ਗਿੱਦੜ (shoulder girdle) �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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