
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

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਮਾਸ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਵੱਲ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ
ਤੌਰ ’ਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਅਤੇ ਫੜਨ ਨਾਲ ਹੀ ਦਰਦ �ਛਿੜਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹਰਕਤਾ ਂ�ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਚਿਾਬੀ ਘਿੁਮਾਉਣਾ,
ਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਪੈੱਨ ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਉਸੇ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੂੰਢੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਪਕੜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਤਾ ਂਚਿੁੱਕ ਲਓ, ਪਰ ਛੋਿਟੇ,
ਬਾਰੀਕ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ ਸੂਈ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਗਿਾ ਪਾਉਣਾ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਿੱਪ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣਾ, ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਵੇ। ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਖਦੀ ਚਿੀਜ਼ਿ
ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ, ਇਸ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਥੋੜ੍ਹੀ।

ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਅੰਗਿੂਠਾ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਭੜਕ ਉੱਠਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਜਾਗਿਣ
ਵੇਲੇ ਹੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਗਿਲੀ ਵਾਰ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ’ਤੇ ਦੁਖਣ ਅਕਸਰ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਿਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ
ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਪੱਕੀ ਚਿੂੰਢੀ ਮੰਗਿਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਫੋ਼ਨ ਫੜਨਾ, �ਲਖਣਾ, ਕੈਂਚਿੀ ਵਰਤਣਾ ਜਾ ਂਟਟੂੀ ਘਿੁਮਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ
ਬੇਢੰਗਿੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਭਰੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ, ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਛੋਿਟਾ ਜੋੜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਠੀ
ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਪਾ�ਸਓਂ ਗਿੋਲ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਕਟੋਰੀ ਵਰਗਿਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਝੂਲ ਸਕੇ, ਘਿੁੰਮ ਸਕੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ
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ਅਗੰਿਠੇੂ ਦ ੇਮੁਢੱ ਦਾ ਗਿਠੀਆ
(Basal Thumb
Arthritis)
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਯਾਨੀ ਕਾਰਪੋਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਜੋੜ (carpometacarpal joint)
ਦਾ।
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ਪੋ�ਟਆ ਂਨਾਲ ਲੱਗਿ ਕੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕੇ। ਇਹੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਹਲਜੁਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ, ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਇਹ ਵੀ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਵਾਰ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ’ਤੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਜ਼ਿੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ �ਚਿਕਨੀ, �ਤਲਕਵੀਂ ਸਤ੍ਹਾ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਮੁੱਢ
ਛੂਿਹਣ ’ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮਾਸ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਕੜੱਲ ਪੈਂਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ �ਘਿ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਹੁਣ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦਾ, ਹੱਡੀ ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਇੱਕ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਅੰਗਿੂਠਾ ਗਿੁੱਟ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਹਵਾਰੀ ਬੰਦ ਹੋਣ (menopause) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਮ ਹੈ,
ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਦੋਵਾ ਂਅੰਗਿੂ�ਠਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲਾ ਜੋੜ, �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਵੀ �ਢੱਲਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਢੱਲੇਪਣ ਕਾਰਨ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਵੇਲੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਢ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ
ਹੋਰ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।

ਜੋ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਅਤੇ ਬੇਢੰਗਿਾਪਣ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਸਭ ਇਸੇ �ਘਿਸਾਈ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹਨ। ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਫੜਨਾ �ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹੀ ਹਰਕਤਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-
ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ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 Medicare �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ
ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਜੇ ਬੀਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਉਹ ਦੇਖਭਾਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਘਿਟਾਉਣਾ,
ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਲੱਛਿਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ
ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਅਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਤੋਂ ਭਾਰ ਘਿਟਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਪਾਅ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਖ਼ੁਦ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਦੇ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone, ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਦਰਦ ਦੇ ਭੜਕਣ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ �ਟਕੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ। ਇਹ ਟੀਕਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਅਸਲ ਸਰੋਤ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਮੁੱਢ ਹੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਿਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾਂ
ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (joint replacement) ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ
ਦੇਣ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਰਜਨ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ਿੈਕਟੋਮੀ (trapeziectomy) ਨਾ ਂਦਾ
ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਛੋਿਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਹਰ �ਵਕਲਪ ਦਾ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਲਈ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇੱਕਦਮ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।
ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: ਅੰਗਿੂਠਾ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਅਗਿਲੀ ਵਾਰ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ
ਜਾ ਂਫੜਨ ’ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਵੇਂ ਹੀ ਛਿੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਅਤੇ ਬੇਢੰਗਿਾਪਣ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਵਧਿਦੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਹਰ ਰੋਜ਼ਿ ਉਹੀ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅਸਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਘਿਟਾਉਣਾ,
ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਇਹ ਸਭ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਿਣ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਟੀਕਾ ਦਰਦ ਦੇ
ਭੜਕਣ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ �ਟਕੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ। ਜੇ ਇਹ ਕਦਮ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਿਟੀ ਲੈਣੀ ਪਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਹੋਰ ਲੰਬੀ ਛੱੁਿਟੀ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, Extend Rehabilitation �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ,
ਇਹ ਸੇਧਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੁੜ ਕੰਮ ’ਤੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਕਦੋਂ ਅਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਬਹਤਰ ਵਰਤ ਸਕਦੇ
ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੱਛਿਣ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਲਈ �ਕ ਜੋੜ ਦੁਬਾਰਾ �ਘਿਸ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ ਲਈ �ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਫਰ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਕੀਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਜੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣਾ ਮੁਰੰਮਤ
ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਚਿੱਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾਂ
ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਫੜਨਾ ਕਮਜ਼ਿੋਰ
ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਚਿਾਬੀਆ ਂਘਿੁਮਾਉਣਾ ਅਤੇ ਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਔਖਾ
ਹੁੰਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਜਲਦੀ ਪੁੱਛੋਿ।

ਕੁਝ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੀਪੀ ਦੇ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਛੂਿਹ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ
ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, �ਜਵੇਂ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ’ਤੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਉਹ ਹਾਲਤ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੁਆਰਾ ਸਮਰ�ਥਤ ਇਲਾਜ �ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਾਸਲਾ
ਸਭ ਤੋਂ ਚਿੌੜਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਦੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਵਕਲਪ ਕਦੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਏ।

�ਬਿਨਾਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਬੂਿਤ ਇਸ ਦੀ ਸੋ਼ਹਰਤ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਹਨ

ਸਪ�ਲੰਟਾ ਂਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਉਡੀਕ ਦੌਰਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੋਵੇ। 1,962 ਮਰੀਜ਼ਿਾਂ
ਦਾ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ ਅਤੇ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (systematic review and network meta-analysis) ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਪੱਕੀ ਜ਼ਿਮੀਨ
ਉੱਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਕਈ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਵਾਲੇ �ਮਿਲੇ-ਜੁਲੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ ਘਿਟਾਇਆ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ
ਵਧਿਾਈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ CMC-MCP ਸਪ�ਲੰਟ, ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਵੀ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਨੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਕੀਤੇ [1]।

ਦੋ ਵੇਰਵੇ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਾਰਗਿਰ �ਰਹਾ ਉਹ ਦੋਵਾ ਂਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਢਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਹ ਨਰਮ �ਨਓਪ੍ਰੀਨ (ਰਬੜ ਵਰਗਿੇ ਕੱਪੜੇ) ਦੀ ਆਸਤੀਨ
ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਨੇ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕੀਤਾ; ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੈ
�ਜਸ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ ਮਸ਼ੀਨੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਦਬਾ ਕੇ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨਾ ਉਸ ਮਸ਼ੀਨੀ ਕਾਰਨ ਦਾ ਹੀ ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਟੀਕਾ ਮਿਹੀਨੇ ਨਹੀਂ, ਹਫ਼ਤੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ

ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ (ਸਟੀਰੌਇਡ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 673 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਾਏ
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਨੇ ਥੋੜ੍ਹ ੇਸਮਿੇਂ ਲਈ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ ਪਰ ਬਾਅਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ
ਪਾਇਆ [2]।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਸੁਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਟੀਕਾ ਇੱਕ �ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਲੰਘਿਾਉਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ — ਕੋਈ ਸਫ਼ਰ, ਕੋਈ ਡੈੱਡਲਾਈਨ, ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਰੁਝਵੇੇਂ ਵਾਲਾ
ਸਮਾ,ਂ ਜਾ ਂਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਦਰਦ ਇਸੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਜੋ ਹਾਲਤ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਬਦਲ ਦੇਵੇ, ਅਤੇ �ਟਕਾਊ ਨਤੀਜੇ
ਦੀ ਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਟੀਕੇ ਲਗਿਵਾਉਣਾ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦੇ �ਪੱਛੇਿ ਭੱਜਣਾ ਹੈ ਜੋ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ।

ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜੇਤੂ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਕਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੈਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਕੰਨੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹਨ।

ਆਰਥਰੋਡ�ੈਸਸ (arthrodesis), ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਬਣਾ ਦੇਣਾ, ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੇ ਅਪੰਗਿਤਾ ਦੇ ਅੰਕ
ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ (nonunion) ਦੀ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰ ਹੈ [3]। ਇਹ �ਟਕਾਊਪਣ ਲਈ
�ਹਲਜੁਲ ਦਾ ਸੌਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਅਤੇ �ਪਆਨੋ ਵਜਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਈ �ਬਲਕੁਲ ਢੁਕਵਾ ਂਨਹੀਂ।

ਡੂਅਲ-ਮਿੋ�ਬਿ�ਲਟੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮਿੈਟਾਕਾਰਪਲ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (dual-mobility trapeziometacarpal arthroplasty), ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਬਦਲਣਾ, ਨੇ 1,421 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ, �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ, ਦਰਦ, ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਇਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਦਰ 13% ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ (dislocation) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 0.6% ਸੀ [4]। ਇਹ ਅੰਕੜੇ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹਨ �ਕ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਮ ਚਿੋਣ ਦੀ ਥਾ ਂਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਚਿੋਣ ਬਣੇ ਹੋਏ ਹਨ: 13% ਥੋੜ੍ਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਸਮਾਂ
ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਉਹ ਇਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੈ �ਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਲੰਬਾ ਚਿੱਲਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ’ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕੀ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ’ਤੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜੀ
ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਲੈਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋਗਿੇ, ਇੱਕ ਜੋੜ ਜੋ ਮੁੜਦਾ ਨਹੀਂ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਅੰਗੂਠਾ ਅਕਸਰ ਖ਼ਰਾਬਿ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਪ�ਹਲਾ ਜੋੜ �ਕਉਂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ਿੀਓਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਜੋੜ ਇੱਕ ਕਾਠੀ ਵਰਗਿਾ ਜੋੜ ਹੈ ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਭਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਅਨੋਖੇ ਮੇਲ ਲਈ ਬ�ਣਆ ਹੈ। ਲੀਵਰ ਦੀ ਬਾਹਂ ਕਾਰਨ, ਹਰ
ਚਿੂੰਢੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੋਟੇ ਵਾਲੇ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲੋਂ ਕਈ ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਜ਼ਿੋਰ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਣ ਦੀ
ਕੀਮਤ ਹੈ: �ਜਹੜਾ ਜੋੜ ਮਨੱੁਖੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕੰਮ ਦਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਉੱਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਛੋਿਟੇ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਵਾਰ, ਭਾਰ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਘਿਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨਾ ਕੋਈ �ਦਖਾਵੇ ਦਾ ਕਦਮ
ਨਹੀਂ ਹੈ।
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