
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਜਾ ਂਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਹੱਡੀ ਦੇ ਪਾਰ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਕੰਧਿੇ ‘ਤੇ
�ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਘਾਵ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਫੁਟਬਾਲ ਵਰਗਿੇ ਖੇਡਾ ਂਦੌਰਾਨ। ਤੁਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ
(ਬ੍ਰੂਇਗੰਿ) ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਨਰਮਾਹਟ (ਟੈਂਡਰਨੱੈਸ) ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣ ਕਾਰਨ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ, ਭਾਵੇਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਹੋਣ, ਉਹ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ
ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸਹੂਲਤਮੰਦ ਸੌਣ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਲੱਭਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਰਾਬ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ
�ਲਬੜਨਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਰਾਤ ਨੰੂ �ਹਲਣ ਕਾਰਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ, ਸਵੇਰੇ ਸਖ਼ਤੀ (ਸ�ਟਫਨੱੈਸ) ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਦਰਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਵਾਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ
�ਹਲਾਵਲ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੈਵੀਕਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੇੜਲੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ (follow-up) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (non-unions) ਹਨ, �ਜੱਥਿੇ
ਹੱਡੀ ਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ, ਅਤੇ ਮੈਲੂਨੀਅਨ (malunions) ਹਨ, �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
�ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਭਾਰਾ (ਬੰਪ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੈਡੀਅਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਤੁਹਾਡੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਨੇੜੇ) ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਟਰੌਮਾ ਤੋਂ ਬਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਪਰ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਇਸ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਡੀ
ਸੰ�ਖਆ ਚਿੋਟ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿੰਭੀਰ �ਸਹਤ ਜੋਖਮਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਸਪਲੇਸਡ �ਡਸਟਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ(ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ) ਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ �ਫਰ
ਵੀ ਇਹ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਕੰਧਿੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਡਸਪਲੇਸਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਨੌਜਵਾਨ ਜੇਕਰ
�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ
ਉਮੀਦਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਤੁਹਾਡੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਹੱਡੀ (ਬ੍ਰੇਸਟਬੋਨ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੱਥਿਲ ਦੇ ਹੱਡੀ (ਸਕੈਪੁਲਾ) ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਟ੍ਰਟ (ਸਹਾਰੇ
ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਚਿੌੜਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
�ਸੱਧਿੇ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੋਟਾ ਂਪੁਰਸ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਗਿੱਡੀ
ਦੇ ਹਾਦ�ਸਆ,ਂ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਸੰਰੇਖਣ (alignment) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦੁੱਖ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸੀਮਾ ਆ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਕੇਸ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੇਗਿਾ। ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਥਿੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ �ਸ਼ਫਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਵਧਿੇਰੇ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਸੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਸਥਿਾ�ਪਤ (displaced) ਹੋਵੇ
ਜਾ ਂਹੱਡੀ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਖੁ�ਚਿਤ (shortened) ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸਰਜਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਇਹ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ। ਇਹ ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂਅਤੇ ਨਾਬਾਲਗਿਾ ਂਦੋਵਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ,
ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ—ਂਭਾਵੇਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ—ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲਤਾ ਜਾ ਂਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣਾ।

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕੁੱਲ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਦਾ ਔਸਤ 8.1% ਹੈ। ਨਾਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਤੇ ਸਮਾਨ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥਿੇ ਟੁੱਟਣਾ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਵਧਿੇਰੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ
ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਖਾਸ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ।
ਟੀਚਿਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਆਰਾਮ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਘਟਨਾਵਾ ਂ�ਕਸੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਘਾਵ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਵਾਹਨ ਸੰਬੰਧਿੀ ਦੁਰਘਟਨਾਵਾ,ਂ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਦੇ ਘਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਸ਼ੌਲਡਰ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਹੋਰ ਘਾਵ ਤਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਘਾਵ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਕਲੈਵੀਕਲ
ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਵੀਂ (conservative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਚਿੰਗਿੀ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ (self-management) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿੈਰ-
ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਯੁਕਤੀਸੰਗਿਤ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਮਾਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ, ਭਾਵੇਂ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਈ। ਘਾਵ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਅੱਗਿੇ
ਵੱਧਿਦੇ �ਵਸਥਿਾਪਨ (progressive displacement) ਦੇ ਖਤਰੇ ਕਾਰਨ ਨੇੜਲੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਮੱਧਿ-ਧਿੜ
ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮਾ ਂਇਹ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ ਮਰੀਜ਼ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ (union) ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦੀਆ ਂਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ
ਤਸਵੀਰਾ ਂਕੋਈ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀਆ।ਂ

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ ਨਾਸ਼ਕ (anti-inflammatories) �ਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਠੀਕ ਹੋਣ (nonunion) ਵਰਗਿੇ ਖਾਸ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ (bone marrow) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਵਾਅਦਾਕਾਰੀ ਇਲਾਜ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਅਸਰਦਾਰਤਾ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਫਲਤਾ
�ਮਲੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ ਸਟੈਂਡਰਡ ਸਧਿਾਰਨ ਇੱਕ-ਪਾਸੜ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫ਼ ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਸੁੰਗਿੜਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ
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ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਪਰਾਧਿੀ ਸ਼ੌਲਡਰ/ਖੇਡਾ ਂ�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਫੈਲੋ�ਸ਼ਪ-ਪ੍ਰਾਪਤ ਔਰਥਿੋਪੈ�ਡਕ ਸਰਜਨਾ ਂਲਈ ਅਪਰਾਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹਨ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕਲਾ ਨੰੂ ਤਸਵੀਰਾ ਂਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਵਰਤੋਂਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਵੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ
ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅਤੇ �ਬਹਤਰ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਮੱਧਿ-ਧਿੜ
ਕਲੈਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਟੁੱਟਣ, 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁੰਗਿੜਨ, ਜਾ ਂਖਾਸ ਸੰਕੇਤਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੀ ਇੱਕ ਚਿੁਣੀ ਹੋਈ ਗਿਰੁੱਪ ਸਰਜਰੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਜੋੜਨ) ਤੋਂ ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
�ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਦੇਣ ਵਾਲਾ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਅਤੇ ਉਮੀਦਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ
ਕੀ ਇਹ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਲਾਵੀਕਲ (ਗਿਲਭੂਜ) ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਭਰਪਾਈ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ
ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ �ਕਸ਼ੋਰ ਹੋ, ਤਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ
�ਜਹੀ �ਖਸਕੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉੱਤਮ ਕਾਰਜ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਭਰਪਾਈ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ, ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਉੱਚਿ-ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪੇਸ਼ੇਵਰ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ, ਭਰਪਾਈ ਲਗਿਭਗਿ 8.8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਫੈਸਲੇ
ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ
�ਡੱਗਿਣਾ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਘਾਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (�ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਭਰਪਾਈ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ) ਜਾ ਂਮੈਲੂਨੀਅਨ (�ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਗਿਲਤ
ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) ਹਨ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਪੇਖਾਕ੍ਰਮ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀਲੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਔਸਤ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ 8.1% ਹੈ। �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਹੋਰ
ਵੀ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੈਡੀਅਲ ਕਲਾਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਅਗਿਲੇ
�ਤੰਨ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿੰਭੀਰ �ਸਹਤ ਜੋਖਮਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਕੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲਾਵੀਕਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦਰਦ) ਦਾ ਜੋਖਮ ਚਿੋਟ ਦੁਆਰਾ ਵ�ਧਿਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨੇੜਲੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ ਹੋਰ ਦੂਰ �ਖਸਕਣ
ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਟ੍ਰੌਮਾ ਤੋਂ 10 ਤੋਂ 30 ਸਾਲ ਬਾਅਦ
ਵੀ ਵੱਧਿ ਲੱਛਣਵਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਕਾਰਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲਵੋਗਿੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦੀਆ ਂਐਕਸ-ਰੇਆਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਵੀਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ �ਨੱਜੀ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ
�ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕ
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ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਤਰ ਹੋਣ ਲਈ ਮਦਦ ਲਓ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣ (fractures) ਕੰਧਿ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਘਾਵ ਕਾਰਨ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਵਾਹਨ ਸੰਬੰਧਿੀ ਦੁਰਘਟਨਾਵਾ,ਂ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਦੇ ਘਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਬਨਾਂ
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕਲੈਵੀਕਲ (clavicle) ਟੁੱਟਣਾ ਂਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਹੀ ਭਰਪਾਈ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਈ ਜਾ
ਸਕੇ।
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