
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

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਅਤੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ �ਨਕਲਣ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਖਾਸ ਆਕਾਰ ਨੰੂ
ਬੁਟਨੀਰੀਅਰ �ਵਗਿਾੜ (boutonniere deformity) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇੱਚਿ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ ਥਰਥਰਾਹਟ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ
�ਤੱਖੀ ਚਿੀਕ ਵਰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜਾਉਣ ਨਾਲ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੰਬਨ (pinching) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਟਨ ਵਾਲੀ ਕਮੀਜ਼ ਪ�ਹਨਣਾ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ
ਦਾ ਨੋਬ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਕਰਨਾ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਅਜੀਬ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਵੇਰੇ। ਤੁਸੀਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਇੱਕ
ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਗਿਾੜ ਇੱਕ ਟਰੌਮਾ (ਚਿੋਟ) ਤੋਂ ਆਉਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਚਿੋਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਲਗਿਭਗਿ 13% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਵੀ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਰੇ ਦਾ ਜੋੜ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਹੱਥ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ �ਵਗਿਾੜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਅਸਲ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਪਸਊਡੋਬੁਟਨੀਰੀਅਰ (pseudoboutonniere) �ਕਹੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਮਾਨ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।
ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਵੱਖਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ
ਚਿਲਣ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ
�ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

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 ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਜੋੜ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਢਾਚਂਿੇ �ਜਸਨੰੂ ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsule) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦਾ ਬ�ਣਆ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ
�ਹੰਜ (hinge) ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਕੇਂਦਰੀ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ �ਸੱਧਿਾ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਬੂਟਨੀਏਰ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ (Boutonnière deformity) �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਕੇਂਦਰੀ ਟੈਂਡਨ ਖਰਾਬ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਟਰੌਮਾ ਕਾਰਨ ਫਟ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਾ ਂ�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਕਾਰਨ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਕੇਂਦਰੀ ਸਹਾਰਾ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ
�ਵੱਚਿ ਤਾਕਤਾ ਂਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਹ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ
�ਖੱਚਿਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ।

ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ �ਜ਼ਪਰ (zipper) ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਆਪਣੀ ਰੇਲ ਤੋਂ ਉੱਤਰ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। �ਹੱਸੇ ਅਜੇ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਹੁਣ ਇਕੱਠੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ
�ਫਸਲ ਰਹੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੇਂਦਰੀ ਟੈਂਡਨ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖ �ਰਹਾ, ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਪਾਸੇ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ
ਦਾ �ਵਚਿਲਾ ਜੋੜ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਸਰੇ ਦਾ ਜੋੜ ਬਾਹਰ ਵੱਲ �ਨਕ�ਲਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਦਲਾਅ ਕਾਰਨ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਤਰਛੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਖੋਲ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਤਣਾਅਵਾ ਂਅਤੇ ਅਸੰਤੁ�ਲਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, �ਟਸ਼ੂ ਇਸ ਨਵੀਂ, ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ
ਕਾਰਨ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਅਸਲ ਬੂਟਨੀਏਰ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ ਅਤੇ ਪਸਊਡੋਬੂਟਨੀਏਰ ਚਿੋਟ (pseudoboutonniere injury)
ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਸਮਾਨ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਇਲਾਜ ਦਾ ਰਸਤਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਸ ਅੰਤਰ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਮਝਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਕੜ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੇਂਦਰੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਹ ਕੇਂਦਰੀ ਸ�ਲਪ (central slip) ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਨਵਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਟ ਅਸਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਨਕਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਹੋਰ �ਹਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਮੁੜ �ਹਲਾ ਸਕੋ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਾਈ ਬਦਲਾਅ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਧਿਾਰਨ
ਮੁਰੰਮਤ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਅਕਸਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ
�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ �ਟਸ਼ੂ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸੇਵੇਜ ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ (salvage procedure) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਚਿਾਲ-�ਵਚਿਾਲ (movement) ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ (non-surgical) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਨ �ਵਸਤਾਰ
(extension) ਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਸ�ਟੰਗਿ (serial casting) ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ �ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਫਲੈਕਸ਼ਨ
ਓਰਥੋ�ਟਕ (relative motion flexion orthotic) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀ ਸਲਾਹ ਵੀ ਦੇ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿਾਲ-�ਵਚਿਾਲ (range of motion) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿ੍ਰੇਡ ਦੀ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਖ਼ਤ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative management) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਸਰਗਿਰਮ ਦੂਜੇ ਅਤੇ ਤੀਜੇ �ਡਜ਼ੀਟਲ (distal interphalangeal) ਜੋੜ ਦੇ ਮੁੜਨ (flexion) ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ �ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਓਰਥੋ�ਟਕਸ
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ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਚਿਲੇ �ਡਜ਼ੀਟਲ ਜੋੜ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ (extension) ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ (ਸਰਜਰੀ) ਬਾਰੇ
ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (Medical management) ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੋਜ (inflammation) ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ �ਵਗਿਾੜ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ
ਅਰਥਰਾਈਟਸ (rheumatoid arthritis) ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਅ�ਧਿ�ਨਰੋਧਿ ਰੋਗਿ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ
ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-ਨਾਸ਼ਕ (anti-inflammatories) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
�ਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇਪੀ (therapy) ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਟੀਚਿਾ
ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ (ਸਰਜਰੀ) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ
ਅਸਲ ਬਟਨੀਅਰ (boutonniere) �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਪਸਊਡੋ-ਬਟਨੀਅਰ ਚਿੋਟ (pseudoboutonniere injury) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਵੱਖਰਾਪਨ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਨਰਧਿਾ�ਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਦਾ ਸਫਲ ਨਤੀਜਾ ਪੂਰਨ ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ-ਪੂਰਵ (preoperative) ਜਾਚਂਿ,
�ਵਗਿਾੜ ਦੇ ਸਹੀ ਸਟੇ�ਜੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ (soft tissue) ਦੀ ਮੁੜ-ਰਚਿਨਾ (reconstruction)
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜਾ ਂਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਸੇਵੇਜ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (salvage procedure) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, Y-ਆਕਾਰ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (Y-shaped
tendon graft) ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਦਖਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਸਲ ਕਾਰਨ (etiology)
�ਨਰਧਿਾ�ਰਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਚਿੁਣੀ ਗਿਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਐਨਾਟੋਮੀ ਅਤੇ ਲੋੜਾ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਅਸਲ �ਵਗਿਾੜ ਹੈ ਜਾ ਂਪਸਊਡੋ-ਬੁਟਨੀਅਰ (pseudoboutonniere)
ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਸਮਾਨ ਚਿੋਟ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਵੱਖਰੇਪਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਰਸਤਾ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਕਸਰ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟਕਰ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਾਰੀ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਗਿਾੜ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (salvage procedure) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਹਾਲਤ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (range of motion) ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿ੍ਰੇਡ ਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਦਦ੍ਰਿੜ੍ਹ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ �ਵਗਿਾੜ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਵਕਲਪ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਲੜੀਵਾਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ Y-ਆਕਾਰ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨੇ 18 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 16 ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ
ਹਨ। ਸਫਲਤਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇ, �ਵਗਿਾੜ ਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਨਰਧਿਾ�ਰਤ ਕਰੇ, ਅਤੇ
ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਲਈ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਚਿੁਣੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕ੍ਰਮਵਾਰ
ਕਸ�ਟੰਗਿ (serial casting) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਓਰਥੋ�ਸਸ (relative
motion flexion orthotic) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਜ਼ਮਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੈਲਾਅ (extension) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਨਮਨ (flexion) ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਓਰਥੋ�ਸਸ ਪਾਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੀਚਿਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ
ਪਵੇਗਿੀ। ਇਸ �ਵਗਿਾੜ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ। ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਢਲਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮੁੜਨ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ। ਜੇ ਉਂਗਿਲ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਲੱਛਣ
ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਸਲ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸਮਾਨ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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