
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੋਢੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਸੱਟ ਵੱਜਣ ਨਾਲ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ। ਖੇਡਾ,ਂ ਸਾਈਕਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਸੜਕ ਹਾਦਸੇ ਇਸਦੇ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਹੰਸਲੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ)
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਵਜੋਂ �ਦਸਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ �ਖਸਕ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ �ਖੱਚਿ
ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਭਾਰ ਦੂਜੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਦਰਦ ਸੱਟ ਲੱਗਿ�ਦਆ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੱਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀ ਕੱਚਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਮੋਢਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਨੀਲ �ਪਆ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸ਼ਕਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡਾ ਬਿਾਹਂ
�ਹਲਾਉਣ ਨੰੂ ਜੀ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ, ਥੈਲਾ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣ ਵਰਗਿੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 80% ਉੱਥੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਲਗਿਭਗਿ 15% ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ, ਅਤੇ 5% ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ
ਹੱਡੀ (breastbone) ਦੇ ਨੇੜੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੌਣ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣਾ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖਾ
�ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜੀ ਹੈ ਉੱਥੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਪਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਉੱਤੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਛੋਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾਂ
�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੁਰੰਤ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ
ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਹਸੰਲੀ ਦਾ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
(clavicle fracture)
ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਕਸਰ ਮੋਢੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਟੇਕ ਹੈ ਜੋ ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਨਾਲ
ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਢਾਚਂਿਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਵੱਲ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੂਰੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਖ਼ਤਮ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਸਭ ਤੋਂ ਪਤਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ
ਕਰਕੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਆਪਣਾ ਜ਼ਿੋਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਇੱਕ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅੰਦਰਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਭਾਰ ਬਿਾਹਰਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਅਤੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਵੱਲ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਤੰਬਿੂ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ ਡੰਡੇ ਬਿਾਰੇ ਸੋਚਿੋ ਜੋ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ: ਦੋਵੇਂ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ ਫੈਲ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੰਬਿੂ ਦਾ ਕੱਪੜਾ ਲਮਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਹੇਠਾ ਂਨੰੂ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਬਿਾਹਂ ਅਜੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਡੀ
ਮੁੜ ਜੁੜ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ, ਉਹ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖ ਸਕਦੀ।

ਹੱਡੀ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਿਣਾ ਕੇ ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਦੋ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੀ ਗਿੂੰਦ ਸੁੱਕ ਕੇ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਵੱਖ ਰ�ਹਣ ਜਾ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਚਿੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ,
ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਛੋਟੀ ਹੋਈ, ਕੋਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਥਾਈ ਉਭਾਰ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਛੋਟਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਮੋਢਾ �ਫਰ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ, ਜਾ ਂਉਭਾਰ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਤੋਂ, ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲ ਤਸਵੀਰ ਬਿਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਅਤੇ ਸਮੇਂ
ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਟੁੱ�ਟਆ ਟਕੁੜਾ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣ
ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬਿੰਧਿਨ) ਅਕਸਰ ਪਾਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਸ ਟਕੁੜੇ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਡੇ ਹਾਦ�ਸਆ ਂਨਾਲ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੇ �ਖਸਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ �ਸੱਧਿੀ ਅਤੇ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਬਿਹਤਰ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ
ਨਾਲ ਹੈ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਮੁਤਾਬਿਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕੱਥੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੈ, ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੇ �ਖਸਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਕਹੜੇ
ਕੰਮ ਕਰਨੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਿਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ �ਬਿਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ;
ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬਿੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ।

ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟਕੇ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਘਟਣ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 ਤੋਂ 3 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਘਟਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢਾ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸਾਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਫਗਿਰ-ਆਫ਼-ਏਟ
ਪੱਟੀ (figure-of-eight bandage, ਦੋਵਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂਦੁਆਲੇ ਲਪੇਟ ਕੇ �ਪੱਠ ਉੱਤੇ ਕੱਸੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਕਸੇ �ਬਿਹਤਰ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੀ। ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਅੰਦਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ 2 ਤੋਂ 6
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ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਰੋਕ ਕੇ। ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ(contact sport) ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਤੋਂ 3 ਮਹੀਨੇ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ
ਸਕੇ।

ਜਦੋਂ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਛੋਟੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ
ਚਿੌੜਾਈ �ਜੰਨੀ �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਲਈ ਵੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾਂ
ਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਿਾਹਂ ਛੇਤੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁਤਾਬਿਕ ਬਿਣੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
�ਜਸਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਛੇਤੀ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ �ਮਲ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹੱਡੀ ਛੋਟੀ ਹੋ ਕੇ ਜਾ ਂਕੋਣ ਬਿਣਾ ਕੇ ਜੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਸਥਾਈ ਉਭਾਰ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸੌਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਲੱਭਣਾ
ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਫਰ ਸਹੀ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟੀਆ ਂਹੰਸਲੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘਟਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣ ਦੀ ਵਾਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਹੱਡੀ
ਜੁੜਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਤੋਂ 3 ਮਹੀਨੇ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਸਕੇ। ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਪਚਿਾਨਵੇਂ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਜਾ ਂਪੇਚਿੀਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਹੱਡੀ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਛੋਟੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਬਿਲਕੁਲ ਨਾ ਜੁੜੇ, ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੋਢਾ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ। ਹੱਡੀ
ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਕੋਣ ਬਿਣਾ ਕੇ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਹੋ
ਕੇ ਵੀ �ਟਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਥਾਈ ਉਭਾਰ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਿੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਮੁੜ ਢਾਲ ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ਕਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਿਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ਼ਕਲ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਿਦਲਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਉਭਾਰ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਨਜ਼ਿਰ ਨਾ
ਆਉਂਦਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਨਾਲ ਨਾ ਰਗਿੜਦਾ ਹੋਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ
ਛੇਤੀ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਅਕਸਰ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਛੇਤੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ ਦੂਜਾ
ਪਾਸਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ। ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕਰੂ ਹੰਸਲੀ ਉੱਤੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਰੜਕ (irritation) ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਪਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਧਿਾਤ ਕਢਵਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਹੰਸਲੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਮੁੜ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਬਿਣਾ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟੀਆ ਂਹੰਸਲੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਿਾਅਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਵੱਲੋਂ। ਜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਉੱਤੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਫਟ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ
�ਵੱਚਿ ਛੋਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਫੌ਼ਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਾਫ਼ �ਦਸਦੀ ਟੇਢ (deformity) ਦੀ ਵੀ �ਬਿਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਾਚਂਿ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਦਰਦ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ
ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸੋਜ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਿਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਇਸ ਲਈ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ (union), ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਬਿੂਤ �ਕ ਇਹ �ਬਿਹਤਰ
ਮੋਢਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜ �ਦੰਿਦਿੀ ਹੈ; ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਿਚ ਫ਼ਰਕ ਘੱਟ ਹੈ

ਇਹ ਤੁਲਨਾ ਕਈ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨ ‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕਸਾਰ ਹਨ। 1,760 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਘੱਟ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ, ਘੱਟ ਮੈਲ-ਯੂਨੀਅਨ, ਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਛੇਤੀ ਵਿਾਪਸੀ ਹੋਈ [1]।

ਪਰ ਜੋ ਨਤੀਜਾ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਘੱਟ ਹੈ। 1,965 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਾਲ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦਿੇ
ਜੁੜਨ ਦਿੀ �ਜ਼ਆਦਿਾ ਸੰਭਾਵਿਨਾ ਹੋਈ, ਜਦ�ਕ ਇਸਨੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਿੇ ਸਕੋਰ ਉਸ ਹੱਦਿ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਵਿਧਾਏ �ਜਸਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਹਮ
ਮੰਨਣ [2]।

ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸੱਚਿ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਲਾ ਫ਼ਰਕ ਹੀ ਪੂਰਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਛੇਤੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਲੈ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੇਿ ਖ਼ਤਰੇ ਦਿਾ ਅੰਦਿਾਜ਼ਾ ਲਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ

ਜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਮੁੱਖ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ �ਕੰਨੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਇਹੀ ਖ਼ਤਰਾ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਕਾਰਕ ਨੰੂ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਿਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ, ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
�ਖਸਕੇ ਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦਿਾ ਖ਼ਤਰਾ 3.68 ਗੁਣਾ (risk ratio) ਕਰ �ਦਿੰਦਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੇਖਕ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ
�ਕ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟ ਛੱਡਣ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ [3]।

ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਗਿੁਣਾ ਵਾਧਿਾ �ਹਸਾਬਿ ਬਿਦਲਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਡਾ ਹੈ। �ਖਸਕੇ ਹੋਏ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ, �ਬਿਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਰਾਹ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਸਗਿਰਟ ਨਾ ਪੀਣ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਉਸੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟ ਛੱਡਣਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ
ਕਦਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਰੰਤ, �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ, ਚਿੁੱ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਿਾਲਾ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਵੱਿਖਰੇ ਢੰਗ ਨਾਲ �ਵਿਹਾਰ ਕਰਦਿਾ ਹੈ

ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹਨ: ਟਕੁੜਾ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਫੜੀ
ਰੱਖਦੇ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਟੁੱਟੇ-ਭੱਜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

2,284 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (coracoclavicular fixation) ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਹੁੱਕ
ਪਲੇਟਾ ਂ(hook plates) ਨਾਲ Constant-Murley ਸਕੋਰ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਆਏ ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਿਗੀਆ ਂਅਤੇ ਦਿੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਿੀਆ ਂਦਿਰਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਿਾ
ਰਹੀਆ,ਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੀ ਦਰ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਜਦ�ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਕੰਮਕਾਜ ਦਿੇ ਚੰਗੇ ਨਤੀਜੇ �ਦਿਖੇ
[4]।

ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਹੁੱਕ ਪਲੇਟ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਉਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ AC ਜੋੜ ਬਿਾਰੇ ਖੋਜ ਇਸੇ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਲਈ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦਰ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਦੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਅਕਸਰ ਉਸ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਸ�ਹ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਇਸਦੇ ਨਾਮ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਮੈਲ-ਯੂਨੀਅਨ ਦਿੀ ਅਸਲ ਕੀਮਤ ਕੀ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਲਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਛੋਟਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕ ਮੈਲ-ਯੂਨੀਅਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬਿ ਹੈ।
ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਕੋਣ ਬਿਣਾ ਕੇ ਜੁੜੀ ਹੰਸਲੀ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਛੱਡ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਘੇਰੇ (shoulder girdle) ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਛੋਟਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਇਸ ਨਾਲ ਢਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਦੱਖ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਪੱਕਾ ਅਤੇ ਅਸਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਨ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਿ ਆਧਿਾਰ
ਹੈ, ਬਿੱਸ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਬਿਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਆਧਿਾਰ ਹੈ।
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