
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

ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ (boutonnière deformity, ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵੰਗਿਾ ਹੋ ਜਾਣਾ) �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਹੇਠਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੋਟਾ ਉਲਟੇ ਪਾਸੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਥੇ
ਦਰਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਜੰਨੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਂਗਿਲ ਓਨਾ ਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਅੜਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ।

ਮੁਸ਼ਕਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਕੇ �ਫਿਰ ਮੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਸੱਕਾ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਕੱਪ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਹੈਂਡਲ ਤੋਂ
ਫਿੜਨਾ, ਟਾਈਪ ਕਰਨਾ, ਕਮੀਜ਼ਿ ਦੇ ਬਟਨ ਲਾਉਣਾ ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਅਟਪਟੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਕੜ ਆਪ ਅਕਸਰ �ਫਿਰ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਮਦਦ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਸ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਗਿੁਜ਼ਿਾਰਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ �ਵੰਗਿ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਵੇਰੇ ਅਕੜਾਅ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis) �ਵੱਚਿ, ਇਹੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ਼ਕਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਣਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ
ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ
ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ,
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ
(ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ: ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਮੁ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੋਟਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਹਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਹੁੱਡ (ਢੱਕਣ) ਹੇਠਾ ਂਚਿੱਲਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਸਮਝ।ੋ ਜੋ ਰੱਸੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਉਸਨੰੂ
ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ (central slip) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੁੱਢ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦੋ ਹੋਰ ਤੰਦਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਲੇਟਰਲ ਬੈਂਡ (lateral
bands) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਅਤੇ ਪੋਟੇ, ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ �ਵੱਚਿ, ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ ਪਾਟ ਕੇ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਕੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੁਣ �ਖੱਚਿ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ
ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਉਹ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਦੋਵੇਂ ਲੇਟਰਲ ਬੈਂਡ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ �ਖਸਕ ਕੇ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਹੇਠਾਂ
ਸਰਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਜੋੜ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੇ ਧਿੁਰੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹੀ ਤੰਦਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਮੋੜਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀਆਂ
ਹਨ, ਅਤੇ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਉਲਟੇ ਪਾਸੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਂਗਿਲ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਮੁੜੇ ਹੋਏ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜੇ ਪੋਟੇ ਵਾਲੀ
ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਹਰ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾਲ ਤੰਦਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਖ਼ਲਾਫ਼ ਹੋਰ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਜਾਪਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਇਹ ਸ਼ਕਲ ਬਣਨ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। �ਵੰਗਿ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਦੋਵਾ ਂਤੰਦਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਬੰਨ੍ਹਣ ਵਾਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਬੰਧਿਨ), ਅਤੇ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਹੁੱਡ ਦੇ ਰੇਸ਼ੇ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿੀ ਹੋਣੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਕੱਲੀ ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਪੂਰੇ �ਵੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ
�ਕ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਇਹ �ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹੀ ਅੰਤਲਾ ਨਤੀਜਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸ਼ੁਰੂਆਤਾ ਂਤੋਂ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਸੱਟ, �ਜਵੇਂ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਜ਼ਿੋਰ ਦੀ ਸੱਟ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਕੋਈ ਕੱਟ, ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜਸ਼ ਵੀ, ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੀ ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਘਸਾ ਕੇ ਤੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ
ਉਂਗਿਲ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਜੋੜ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ
�ਕਸਮ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਹੈ।

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 ਘੱਟ ਚਿੀਰ-
ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�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। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਵੰਗਿ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸ਼ੁਰੂਆਤਾ ਂਤੋਂ ਆ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲੀਆ ਸੱਟ ਲਈ, �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ
�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ �ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ ਓਨਾ ਹੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸੱਟ ਦੇ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਸਰਫ਼ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ
ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪੋਟਾ, ਤੁਹਾਡਾ ਨਕਲ (knuckle, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲਾ ਜੋੜ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਹੱਲਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ,
�ਕਉਂ�ਕ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਆਕੜਨ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋ �ਵੰਗਿ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਅਸੀਂ
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਓਨਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰ�ਦਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸਨੰੂ ਮੋੜਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਤਰੀਕਾ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਤੋਂ ਲਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ
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ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft) ਵਜੋਂ ਵਰਤ ਕੇ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਚਿੁੱਕੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂ’ਤੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਹਰ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੁੜ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਮੁੜਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਸਨੰੂ ਵਰਤ
ਸਕੋ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ ਉਂਗਿਲ ਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਕੀ-ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ’ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਛੇਤੀ ਫਿੜੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪੱਕਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ �ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਇਸਨੰੂ ਉਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਵੰਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਥਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ �ਵਗਿੜਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕੇ ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਉਸਦੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ �ਖੱਚਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਸੱਟ ਮਾਮੂਲੀ ਲੱਗਿਦੀ ਸੀ, ਉਹ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਇੱਕ ਆਕੜੀ ਹੋਈ, ਪੱਕੀ ਜੰਮੀ
ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੋ �ਵੰਗਿ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਲ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਓਨਾ
�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਉਦੋਂ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪਲੱਸਤਰ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾ ਕੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਰਤੋ, ਅਤੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਮੁੜਨਾ ਵੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਜਾਵੇ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਲਈ,
ਨਕਲ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ �ਵੰਗਿ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੁੜ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ �ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ
(tendon graft, ਲਾਇਆ �ਗਿਆ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 18 ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿੋਂ, 16 ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ
ਵਧਿੀਆ ਰਹੇ। ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਤਕਨੀਕ, ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਛੇਤੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਉਂਦੀ ਹੈ, 11 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਗਿਰ ਰਹੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਇਸ �ਵੰਗਿ ਦੀ ਜਮਾਦਂਰੂ �ਕਸਮ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਕ�ਹਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਸੁਧਿਾਰ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਤੋਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲਾ ਂਲਈ, ਬਾਅਦ
ਵਾਲੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਸੁਧਿਾਰ ਕਾਇਮ ਨਾ ਰੱਖ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕ�ਹਣਾ
ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਵੰਗਿ ਮੁੜ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਕੋਈ ਵੱਖਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਬਹਤਰ ਹੱਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਹਕੀਕੀ
ਟੀਚਿਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਵਰਤ ਸਕੋ, ਨਾ �ਕ �ਬਲਕੁਲ ਆਮ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਵਾਅਦਾ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ �ਵੱਚਿ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਕਦੋਂ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ
ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਵੀ ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ
ਹੀ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਹੋਰ ਛੇਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ �ਕਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾਂ
ਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਫਿਟੀ ਹੋਈ
ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ’ਤੇ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਜੇ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 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 ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਦਰਦ ਕਰਦੀ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਜੋ ਇਲਾਜ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਹੀ ਮਨ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਇਸ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਅਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ,
ਉਹੀ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਸਬੂਤ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ’ਤੇ �ਹਮਾਇਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਛੇਤੀ �ਹਿਲਾਉਣਾ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਮ ਰੱਖਣਾ ਨਹਿੀਂ

ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ (systematic review) ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂ(ਜ਼ਿਖ਼ਮ
ਵਾਲੀਆ)ਂ ਅਤੇ ਬੰਦ ਦੋਵੇਂ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਰ�ਥਿਤ ਨਹਿੀਂ ਹੈ [1]। ਇਸ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਸਬੂਤ �ਝਿਜਕ ਨਾਲ ਛੇਤੀ �ਹਿਲਾਉਣ ਦੀ �ਹਿਮਾਇਤ ਕਰਦੇ ਹਿਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਮ ਰੱਖਣ ਦੀ �ਹਿਮਾਇਤ ਨਹਿੀਂ ਕਰਦੇ [1]।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਕ�ਹਣ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਉਲਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਫ਼ਰਕ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ �ਕ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਸੈਂਟਰਲ
ਸ�ਲੱਪ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਨਾ, �ਜਸ ਲਈ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਜਾਮ ਕਰ ਦੇਣਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਟੇ ਵਾਲਾ ਜੋੜ
�ਸੱਧਿੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਆਕੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਕੀ ਜੋੜ
�ਹੱਲਦੇ ਰ�ਹਣ।

�ਵੰਿਗ ਇੱਕੋ �ਜਹਿਾ ਰ�ਹਿਣ ਦੀ ਥਿਾਂ �ਵਿਗੜਦਾ �ਕਉਂ ਹੈਿ

ਬੂਟੋਨੀਅਰ ਇੱਕ ਵਧਿਦਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਵੰਗਿ ਹੈ, ਜੋ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮਝਣ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੁੱਢ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਹ ਜੋੜ ਮੁੜ ਕੇ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਲੇਟਰਲ ਬੈਂਡ (lateral bands,
ਪਾਸੇ ਵਾਲੀਆ ਂਤੰਦਾ)ਂ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਧਿੁਰੇ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਸ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਜਦੋਂ ਉਹ ਧਿੁਰੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹੀ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਸਨ, ਉਸ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ (hyperextension) �ਖੱਚਿਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵੰਗਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਹੋਰ ਪੱਕਾ ਕਰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ
ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਹਰ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੁਣ ਇਸ ਨੰੂ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਰੱਖ ਰਹੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਮਾਮੂਲੀ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀ
ਸੱਟ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਪੱਕਾ ਜੰ�ਮਆ �ਵੰਗਿ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸਾਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ ਮੌਕਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਉਹਿ �ਵੰਿਗ ਜੋ ਬੂਟੋਨੀਅਰ ਨਹਿੀਂ ਹੈਿ

ਇੱਕ ਉਂਗਿਲ ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ ਦੀ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਇਹੀ ਸ਼ਕਲ ਅਪਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬੂਟੋਨੀਅਰ ਅਤੇ 
ਸੂਡਬੋੂਟੋਨੀਅਰ (pseudoboutonnière, ਨਕਲੀ ਬੂਟੋਨੀਅਰ) �ਵੰਗਿ ਆਪਣੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਬਣਤਰ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ, ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹਨ
[2], ਸੂਡੋ �ਕਸਮ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ (volar plate, ਜੋੜ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਸਖ਼ਤ ਗਿੱਦੀ) ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਪੋਟੇ
ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਦੀ ਥਾ ਂਦੂਜੇ ਵੱਲੋਂ ਮੋੜੇ ਜਾਣ ’ਤੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜਦਾ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੇ ਕੋਲ ਹੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨਾ ਪੋਟੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸਲੀ ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਵੱਚਿ ਪੋਟਾ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋੜੇ ਜਾਣ
ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ; ਸੂਡੋਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੂਡੋਬੂਟੋਨੀਅਰ ਉੱਤੇ
ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਲਾਉਣਾ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਅਸਲੀ ਹੋਵੇ, ਗ਼ਲਤ ਜੋੜ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਹੈ।
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ਇਹਿ ਸੱਟਾਂ ਦੇ ਉਸ ਪ�ਰਵਿਾਰ ਦਾ �ਹੱਿਸਾ ਹੈਿ �ਜਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ ਹੰੁਿਦੀ ਹੈਿ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੱਥੇਿ ਨਾਕਾਮ ਹੰੁਿਦਾ ਹੈਿ

ਬੂਟੋਨੀਅਰ, ਮੈਲੇਟ �ਫੰ਼ਗਿਰ (mallet finger) ਅਤੇ ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ (sagittal band) ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਨਾਲ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ ਦੀਆ ਂ�ਤੰਨ ਬੰਦ (�ਬਨਾਂ
ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਵਾਲੀਆ)ਂ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਵੰਡ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਢਾਚਂਿਾ �ਕਸ �ਹੱਸੇ (zone) �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [3]। �ਤੰਨੋਂ  ਸੱਟ ਦੇ ਕੁਝ
�ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਅਸਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਟਕੀ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹਰ ਇੱਕ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਤੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਵਹਾਰਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਬੱਝਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੱਕੀ ਪਛਾਣ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।
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