
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

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (sternoclavicular joint) ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ
(clavicle) ਜਾ ਂਕ�ਲੱਬੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਸਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਟਰਨਮ (sternum) ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਗਿਲੇ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ
�ਹੱਸੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ,ਂ ਮੱਧਿ ਰੇਖਾ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਥੋਥੇ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸ ਥੋਥੇ ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਗ�ਹਿਰੀ ਚੀਕ ਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ ਕੁਝ ਸੋਜ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਦੇ ਹਨ, ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ (click), �ਫਿਸਲਣ ਜਾ ਂ�ਸ਼ਫਿਟ
(shift) ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ ਕਈ ਵਾਰ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਥੋਥਾ ਆਉਂਦਾ ਅਤੇ ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ
ਸਮੱ�ਸਆ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋਈ ਚਿੋਟ (ਕੰਢੇ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣਾ, ਟੈਕਲ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਗਿੱਡੀ ਦਾ ਹਾਦਸਾ) ਦੇ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਕੁਝ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੀ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਸਮਝਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (sternoclavicular joint) ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰੇ ਹਿੱਥ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਤੁਹਿਾਡ ੇਖੰਭੇ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹਿੱਸੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ
ਅਸਲ ਹਿੱਡੀ ਦਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜੋ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ ਜੋੜ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਛਾਤੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨਾਲ �ਘਿ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਸ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਕਾ ਂਦਾ ਅਸਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਿਾ ਂਦਾ ਘਸਣਾ) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਮੋਥਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਪਤਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਸੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੱਧਮ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੋਟ ਦੇ,
ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਝਝੰਟ ਹੈ, ਖਤਰਾ ਨਹੀਂ।

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

ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕਲੁਰ ਜੜੋ ਦੇ
�ਵਕਾਰ
ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ — �ਜੱਥੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਹੱਡੀ ਚਿੱਛਾ (ਸਟਰਨਮ) ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ —
ਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ,ਂ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਹੀ, ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ �ਪਛਾੜੀ �ਵਸਥਾਪਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ।
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ਅਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ (atraumatic instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਅਸਲ ਚਿੋਟ ਦੇ �ਫਿਸਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੱਧਿਾ ਬਾਹਰ ਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜਵਾਨ, ਲਚਕਦਾਰ (ਹਿਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ) ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ �ਫਿਸਲਣ), �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਗਿੱਠ ਵਜੋਂ ਦੇਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਟਰੌਮੈ�ਟਕ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (traumatic dislocation) ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਨੰੂ ਜੋੜ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ ਧਿੱਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਇਹ ਅੱਗੇ ਵੱਲ (ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ) �ਫਿਸਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਪਰ ਘਿੱਟ ਹੀ ਖਤਰਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕੋ
ਇੱਕ �ਜਸਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਉਹ ਹੈ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ, �ਜੱਥੇ ਕਲੈਵੀਕਲ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ, ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਾਹ ਦੀ
ਨਲੀ, ਖਾਣੇ ਦੀ ਨਲੀ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਵ�ਹਣਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਘਿੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ
ਜਾਣਕਾਰੀ ਅੰ�ਤਮ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸ਼ੁਭ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਟਰਨੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (sternoclavicular) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹਿੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਿਨ।

ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਅਤੇ ਅਗਲੀ (forward) ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਹੁੰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਖਰਾਬ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਅਤੇ
ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-inflammatory) ਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy)। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਦਰਦਨਾਕ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਇਸਦੇ ਢੁਕਵੇਂ ਪਰੀਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਹੀ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ ਅਪਵਾਦ ਹਿੈ, �ਨਯਮ ਨਹਿੀਂ। ਇਸਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਢੁਕਵੀਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ (ਕਲਾਵੀਕਲ ਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜ਼ਦੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ, ਕਲਾਵੀਕਲ ਦੇ �ਘਸੇ ਹਿੋਏ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕੱਟ
ਕੇ ਹਿਟਾਉਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਦਰਦਨਾਕ ਸਤਹ ਨੰੂ ਸਮੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਛਾਤੀ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਬਣਤਰਾ ਂਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਪਾਸੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ।

�ਪਛਾੜੀ ਵਾਲੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (posterior dislocation) ਉਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਇਸਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਰੂਰੀ
�ਰਡਕਸ਼ਨ (urgent reduction) (ਜੋੜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੇ �ਪਛੇ ਕੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸਨੰੂ
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਵੈਸਕੁਲਰ ਸਰਜਨ �ਤਆਰ ਖੜ੍ਹ ੇਹਿੁੰਦੇ ਹਿਨ, ਬਸ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਜੋਂ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਅਤੇ ਆਮ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਭ�ਵੱਖ ਦਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਚਿੰਤਾ ਮੁਕਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ, ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਆਪਣੀ ਆਮ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਜਉਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਲਚਿਕਦਾਰ ਜੋੜ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਸੱਖ ਲੈਂਦੇ ਹੋ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਹੀ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਬਹੁਤ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਜੋੜ ਨੰੂ
ਬਚਿਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮਾ ਂਅਤੇ �ਫਿਰ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਖਾਸ
ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।
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ਜੇਕਰ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਗਿਤੀ: ਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਣਾ ਜਲਦੀ
ਕਰਵਾਓ।

ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੇਠ �ਲਖੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ:

ਚੱਠੀ (joint) ਦੇ ਅੱਗੇ ਵਾਲੇ �ਹਿੱਸੇ, ਯਾਨੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਅੱਗੇ ਵਾਲੇ �ਹਿੱਸੇ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
ਜਾ ਂਇੱਕ ਗਿੁੱਠ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ �ਖਸਕਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਅ�ਜਹਿੀ ਚੱਠੀ ਜੋ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਿਸੂਸ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿ ੈਜਾ ਂਕੁਝ ਖਾਸ ਚਿਾਲਾ ਂਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ
ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਕੰਧ ਦੇ ਅੱਗੇ ਵਾਲੇ �ਹਿੱਸੇ �ਵੱਚ ਚੋਟ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਚਿੱਠੀ ਦਾ ਰੂਪ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਇਹ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੰਨੋ: ਜੇਕਰ ਕੰਧ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਧੱਕਾ ਜਾ ਂਉੱਚ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੀ ਚੋਟ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਿਾਡ ੇਕੋਲ ਹਿੇਠ �ਲਖੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਿਨ, ਤਾ ਂਐਂਬੂਲੈਂਸ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਾ ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗ �ਵੱਚ ਜਾਓ:

ਸਾਹਿ ਲੈਣ �ਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਘਿੁਟਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਜਾ ਂਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ।

�ਗਲਾਸ (�ਨਗਲਣ) �ਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦਰਦ।

ਬਾਹਿ �ਵੱਚ ਸੋਜ, ਰੰਗ �ਵੱਚ ਬਦਲਾਅ, ਠੰਢਕ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ (ਸੁਈਆ ਂਵਾਗਂ ਛੇਛੇਰ), ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਧਿੜਕਣ (ਪਲਸ) ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣਾ।

ਇਹ ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (breastbone) ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਾਹ ਦੀ ਨਲੀ, �ਗਿਲਾਸ ਦੀ ਨਲੀ ਜਾ ਂਵੱਡੀਆ ਂਧਿਮਣੀਆ ਂਦਬ ਜਾਣ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਘਿੱਟ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ।
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• 

• 

• 

• 

• 
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