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

ਹਰ ਕੱਟ, ਖਰੋਚਿ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ, ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰਾਹੀਂ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਇੱਕ ਦਾਗ ਛੱਡਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਭਰੀ ਹੋਈ
ਚਿਮੜੀ ਮੁੜ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਘਾਵਾ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਇਹ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਦਾਗ਼ ਲਾਲ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ
�ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਧਿੁੰਦਲਾ �ਕਉਂ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਭਰੇ ਹੋਏ ਘਾਵ ਦੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਉਸ ਚਿਮੜੀ �ਜਸਨੰੂ ਇਸਨੇ ਬਿਦ�ਲਆ ਹੈ, �ਜੰਨੀ ਕਦੇ ਪੂਰੀ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਧਿੂਮਰਪਾਨ ਅਤੇ �ਮਠਾਸ (ਡਾਇਬਿੀਟੀਜ਼) ਵਰਗਿੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਇਨੰੀ ਮਹੱਤਤਾ �ਕਉਂ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਸਰਲ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ
ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਚਿਮੜੀ �ਕਵੇਂ ਭਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ �ਕਵੇਂ ਸ�ਥਿਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ, ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ਾ ਂਦੇ �ਵਵਹਾਰ ਦੇ ਗਿ�ਹਰੇ ਪੱਖਾ ਂਬਿਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸਦਾ ਹੈ।

ਘਾਵ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ �ਕਵੇਂ ਭਰਦੀ ਹੈ

ਘਾਵ �ਸਰਫ਼ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਰੁਕਾਵਟ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਭਰਨਾ ਓਵਰਲੈ�ਪੰਗਿ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਖੂਨ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਖੂਨ ਦੇ ਜੱਥਿੇ/ਕਰੱਸਟ ਬਿਣਦੇ ਹਨ; �ਫਿਰ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂਦੇ ਆਉਣ ਨਾਲ ਇਲਾਜੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ (ਲਾਲ, ਗਿਰਮ, ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ) ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ; �ਫਿਰ ਸਰੀਰ ਨਵੇਂ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨਾਲ ਖਾਲੀ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਭਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਉਹ ਨਵਾਂ
�ਟਸ਼ੂ ਮੁੜ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਹੋ ਕੇ ਦਾਗ਼ ਬਿਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿੰਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕਟ (�ਜਸਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਸੁੰਦਰਤਾ ਨਾਲ �ਸਵੇਲੇ ਹੋਣ) ਭਰਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਿਾਰੀਕ ਦਾਗ਼ ਪੈਂਦਾ ਹੈ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਛੱਡੇ ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਭਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਧਿਾਰ ਭਾਵ ਇੱਕੋ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦਾਗ਼ �ਕਵੇਂ ਬਿਣਦੇ ਅਤੇ ਪੱਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ

ਦਾਗ਼ ਉਹ ਟਕੁੜਾ ਹੈ ਜੋ ਸਰੀਰ ਘਾਵ ਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ ਦਾਗ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਭਰੇ ਹੋਏ, ਸਖ਼ਤ, ਲਾਲ ਜਾ ਂਗਿੁਲਾਬਿੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੇਂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵ�ਹਣ ਅਤੇ �ਵਵਸਥਿਾਹੀਨ ਕੋਲਾਜਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ, ਦਾਗ਼ ਦਾ ਮੁੜ-ਗਿਠਨ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ: ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵ�ਹਣ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਲਾਜਨ ਦੁਬਿਾਰਾ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪੱਕਾ ਦਾਗ਼ ਚਿਪਟਾ, ਹਲਕਾ, ਨਰਮ ਅਤੇ ਘੱਟ ਨਜ਼ਰ
ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਬਿਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਾਗ਼ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਦਾਗ਼ਾ ਂਬਿਾਰੇ ਦੋ ਸੱਚਿਾਈਆ:ਂ ਉਹ ਕਦੇ ਵੀ ਮੂਲ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ (ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 80% ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ), ਅਤੇ ਦਾਗ਼ �ਕਵੇਂ
ਬਿਣੇਗਿਾ ਇਸਦਾ �ਨਰਭਰਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ (ਘਾਵ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, �ਸਗਿਰਤ ਨਾ ਪੀਣਾ) ਅਤੇ ਕੁਝ ਅ�ਜਹੇ ਕਾਰਕਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ �ਨਯੰਤਰਣ
ਨਹੀਂ ਹੈ (ਜੈਨੇ�ਟਕਸ, ਚਿਮੜੀ ਦਾ �ਕਸਮ, ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਘਾਵ ਦੇ ਉੱਪਰ ਤਣਾਅ)।
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ਘਾਵ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ/ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ; ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਇੱਕ ਵੱਡੀ
ਰੁਕਾਵਟ ਹੈ।

�ਸਗਰਤ ਪੀਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। �ਨਕੋ�ਟਨ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘਾਵ ਨੰੂ ਆਕਸੀਜਨ ਤੋਂ ਵਾਝਂੂ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਘਾਵ
ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ �ਨਯੰਤਰਣਯੋਗਿ ਜੋਖਮਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ।

ਸਹੀ ਖਿੁਰਾਕ ਲਓ। ਪ੍ਰੋਟੀਨ, �ਵਟਾ�ਮਨ C ਅਤੇ �ਜ਼ੰਕ ਦੀ ਪਰਾਪਤੀ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ਼ ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetic) ਹੈ ਤਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਚਿੀਨੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦਾ
ਸਹੀ �ਨਯੰਤਰਣ, ਸਰੀਰ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਤੱਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਦਾਗ਼ (scar) ਪੱਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ: ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਨਵੇਂ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ ਧਿੁੱਪ ਤੋਂ ਬਿਚਿਾਓ
(ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸਦਾ ਲਈ ਗਿੂੜ੍ਹਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ)।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥਿੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਘਾਵ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਾਗਿ �ਕਉਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ
ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਚਾਰ ਪੜਾਅ

ਭਰਨ ਚਿਾਰ ਓਵਰਲੈ�ਪੰਗਿ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ:

ਹੀਮੋਸਟੇ�ਸਸ (�ਮੰਟ). ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਸੁੰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਖੂਨ ਦਾ ਜੱਠਾ ਬਿਣਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਘਾਵ ਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅਸਥਿਾਈ
ਫਿਾਈਬਿ�ਰਨ ਢਾਚਂਿਾ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸੋਜ (�ਦਨ). ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲ (ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਨਊਟਤ੍ਰਿੋ�ਫਿਲਸ, �ਫਿਰ ਮੈਕੋ੍ਰਫੇਿਜ) ਬਿੈਕਟੀਰੀਆ ਅਤੇ ਮਲਬਿੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੰਕੇਤ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ
ਜੋ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਬਿੁਲਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਪੜਾਅ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਲੀਫਰੇਸ਼ਨ (�ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ). ਫਿਾਈਬਿ੍ਰੋਬਿਲਾਸਟ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਵਾ ਂਕੋਲਾਜਨ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਨਵੀਆ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ
�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ (ਗਿੁਲਾਬਿੀ “ਗਿ੍ਰੈਨੂਲੇਸ਼ਨ �ਟਸ਼ੂ” ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ); ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਸੈੱਲ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਫੈਿਲ ਕੇ ਇਸਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਰੀਮੋਡ�ਲੰਗ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ). ਜਲਦੀ ਬਿ�ਣਆ ਕੋਲਾਜਨ ਤੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਥਿਾ ਂਮਜ਼ਬਿੂਤ, ਵਧਿੇਰੇ �ਵਵਸ�ਥਿਤ
ਕੋਲਾਜਨ ਨਾਲ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਟਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਪੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਖ਼ਾਹਾਂ (ਸਕਾਰ) ਚਮੜੀ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜੋ਼ਰ �ਕਉਂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ

ਮੁੱਖ ਕੁੰਜੀ ਕੋਲਾਜਨ ਦੀ �ਕਸਮ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੌਰਾਨ ਟਾਈਪ III ਕੋਲਾਜਨ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜਲਦੀ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ
ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਅ�ਵਵਸ�ਥਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੀਮਾਡ�ਲੰਗਿ (remodelling) ਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ ਥਿਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ, ਸੰਰੇ�ਖਤ (aligned)
ਅਤੇ ਕਰਾਸ-�ਲੰਕਡ (cross-linked) ਟਾਈਪ I ਕੋਲਾਜਨ ਲੈ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਟੈਨਸਾਈਲ ਸਟਤ੍ਰਿੈਂਥਿ (tensile strength) ਵਧਿਦੀ ਹੈ:
ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਣ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਅੱਧਿੇ ਬਿਰਾਬਿਰ, ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ 80% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕਦੇ ਵੀ 100% ਨਹੀਂ
ਪਹੁੰਚਿਦੀ। ਇੱਕ ਖ਼ਾਹ �ਵੱਚਿ ਮੂਲ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸੁ�ਵਵਸ�ਥਿਤ ਬਿਣਤਰ (ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਵਾਲਾ ਂਦੇ ਫੋਿਲੀਕਲ ਅਤੇ ਪਸੀਨੇ ਦੇ ਗਿ੍ਰੰਥਿੀਆ)ਂ ਦੀ ਘਾਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ
ਲਈ, ਇੱਕ ਭਰੇ ਹੋਏ ਘਾਵ ਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬਿੂਤ, ਕੰਮ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਪੈਚਿ ਮੰ�ਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਕੋਈ ਪੂਰਨ ਬਿਦਲ ਨਹੀਂ ਹੈ।
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ਮਾਇਓਫਾਈਬਰੋਬਲਾਸਟ ਅਤੇ ਘਾਵ ਸੰੁਗੜਨਾ

ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਕੋ�ਸ਼ਕਾ, ਮਾਇਓਫਾਈਬਰੋਬਲਾਸਟ, ਫਿਾਈਬਿਰੋਬਿਲਾਸਟ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਕੋ�ਸ਼ਕਾ ਦਾ �ਮਸ਼ਰਣ ਹੈ: ਇਹ ਘਾਵ ਦੀ ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਨੰੂ
ਫਿੜ੍ਹਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁੰਗਿੜਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਘਾਵ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਵੱਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਖੇਤਰ
ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ; ਇਹ ਘਾਵਾ ਂਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਿੰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਗਿਲਤ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਜੋੜ ਜਾਂ
ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਪਾਰ, �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੰਗਿੜਨ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਕਾਟਂਰੈਕਚਰ �ਵੱਚਿ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਕ੍ਰੀਜ਼ (ਮੁੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਰੇਖਾਵਾ)ਂ ਦੇ ਉੱਪਰ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਘਾਵਾ ਂਅਤੇ ਸਾੜ੍ਹਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਿਹੁਤ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਦਾਗ਼ ਗਲਤ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ: ਹਾਈਪਰਟ੍ਰੋ�ਫਕ ਅਤੇ ਕੇਲੋਇਡ ਦਾਗ਼

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੋਲਾਜਨ ਬਿਣਾਉਣ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਤੋੜਨ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਤੁਲਨ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਵੱਲ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਢਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਓਵਰਗ੍ਰੋਥ
ਦਾਗ਼ (overgrown scar) ਬਿਣਦਾ ਹੈ:

ਇੱਕ ਹਾਈਪਰਟ੍ਰੋ�ਫਕ ਦਾਗ਼ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਲਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਮੂਲ ਘਾਵ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
�ਬਿਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਕੇਲੋਇਡ ਮੂਲ ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਭਲੇ-�ਦਲ ਵਾਲੇ ਅ�ਤ-ਵਾਧਿੇ ਵਾਗਂਿ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਕੇਲੋਇਡ
ਕੁਝ ਖਾਸ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਸਮਾ ਂਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਖੇਤਰਾ ਂ(ਛਾਤੀ, ਕੰਧਿੇ, ਕੰਨ ਦੇ ਲੋਬਿ) �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਬਿਹੁਤ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੋਵੇਂ ਇੱਕ ਅ�ਤ-ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ, ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰਜਨਨ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੋਲਾਜਨ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ
ਮੁੜ-ਗਿਠਨ (remodelling)।

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਨਾਮ ਸੈਕੰਡਰੀ ਭਰਾਵਟ

ਸਰਜਨ ਦੋ ਰਸ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿਰਕ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਇਰਾਦੇ ਨਾਲ ਭਰਾਵਟ ਸਾਫ਼ ਘਾਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਦੇ �ਕਨਾਰੇ �ਸੱਧਿੇ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ
(�ਸਵ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕਟਾਅ): ਇਹ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪਤਲੀ ਦਾਗ਼ ਬਿਣਦੀ ਹੈ। ਸੈਕੰਡਰੀ ਇਰਾਦੇ ਨਾਲ ਭਰਾਵਟ ਉਹ ਘਾਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ
ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (�ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਕਾਰਨ), ਜੋ ਗਿ੍ਰੈਨੁਲੇਸ਼ਨ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਤੋਂ ਉੱਪਰ ਭਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਬਿੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਹੌਲੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੌੜੀ ਦਾਗ਼ ਬਿਣਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਕਰਨਾ (ਅਤੇ ਦੂ�ਸ਼ਤ ਘਾਵ ਨੰੂ �ਕਦੋਂ ਬਿੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ) ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਸਰਜੀਕਲ ਫੈਿਸਲਾ ਹੈ।

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਂਦਾ ਹੈ

ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਅਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਣਾ �ਬਿਲਕੁਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਮੱਧਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼), ਖਿਰਾਬ ਪੋਸ਼ਣ, ਉੱਮਰ ਦਾ ਵੱਧਣਾ, ਅਤੇ ਸਟੀਰਾਇਡਜ਼/ਰੋਗ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਕ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਸਾਰੇ
ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ ਘਾਵ ਨੰੂ ਸੋਜ ਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ (inflammatory phase) �ਵੱਚਿ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਿੰਦ ਘਾਵ ਨੰੂ ਖਰਾਬਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਖਿੱਚ ਅਤੇ ਘਾਵ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਹਲਜੁਲ ਨਾੜੀ (scar) ਨੰੂ ਚਿੌੜਾ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਨਾਲ ਇੱਕ ਬਿਾਰੀਕ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ
ਹੈ।

ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਧੁੱਪ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅੰ�ਤਮ ਸੌਂਦਰਯਕ ਆਉਟਕਮ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ �ਦਖਣ ਵਾਲੀ ਨਾੜੀ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਬਿਾਅਦ
ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਕਾਫਿੀ ਵਧਿੀਆ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਵੇਖੋ ਵੀ

ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿਣਦੀ ਹ ੈ— ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਉਹੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਪੜਾਅ

�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਕੰਡਰਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ — �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਇਨੰਾ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ �ਕਉਂ ਹੈ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 3 of 4

file:///patient/general-health/how-bone-heals-and-remodels/
file:///patient/general-health/smoking-and-musculoskeletal-healing/


ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ — ਦੂਜੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਮੁਰੰਮਤ• 
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