
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

ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ (jersey finger) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਪਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਯਾਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਕੱਸ ਕੇ
ਫਿੜਦੇ ਸਮੇਂ। ਇੱਕ ਕਲਾ�ਸਕ �ਮਸਾਲ ਹੈ ਰਗਿਬੀ ਜਾ ਂਫਿੁੱਟਬਾਲ �ਵੱਚਿ �ਵਰੋਧਿੀ �ਖਡਾਰੀ ਦੀ ਜਰਸੀ ਨੰੂ ਮੁੱਠੀ �ਵੱਚਿ ਫਿੜ ਲੈਣਾ ਜਦੋਂ ਉਹ ਦੂਰ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਭੱਜਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਤੋਂ ਇਸ ਦਾ ਨਾਮ �ਪਆ ਹੈ। ਪੋਟੇ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ‘ਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਪਛਾਣ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਪੋਟੇ ਦਾ ਜੋੜ
(ਨਹੁੰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਜੋੜ, �ਜਸ ਨੰੂ DIP ਜੋੜ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ) ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦਾ, ਭਾਵੇਂ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। ਸਭ
ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਗਿੰਢ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਉਹ
ਗਿੰਢ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਦਾ �ਸਰਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਕੇ ਛੱਡੇ ਹੋਏ ਰਬੜ ਬੈਂਡ ਵਾਗਂਿ �ਪੱਛੇ ਉੱਛਲ
�ਗਿਆ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਫਲੈਕਸਰ �ਡਿ�ਜਿਟੋਰਮ ਪ੍ਰੋਫੰਡਿਸ (flexor digitorum profundus, FDP) ਨਾਮ ਦਾ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਟੈਂਡਨ ਹਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਉਸ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਹੈ। ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ �ਵੱਚਿ, ਠੀਕ ਉਸੇ ਪਲ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ
�ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਇਸ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਲਈ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ �ਖੱਚਿ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਪੋਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ
ਥਾ ਂਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ �ਖੱਚਿ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਢੱਲਾ �ਸਰਾ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਪੱਛੇ ਉੱਛਲਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਇਸੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੰਡਦੇ ਹਨ (ਲੈਡੀ–
ਪੈਕਰ ਵਰਗਿੀਕਰਨ, Leddy–Packer classification)। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੀ ਦੂਰ �ਪੱਛੇ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਕੁਝ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਥੇਲੀ ਤੱਕ ਉੱਛਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਨਾਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ (ਪੁਲੀ �ਸਸਟਮ, pulley system) ਉਸ �ਵੱਚਿ
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ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਬੰਦ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਪੱਛੇ �ਖਸਕੀ ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ �ਵੱਚਿ ਸਮਾਂ
ਬਿਹੁਤ ਅ�ਹਮ ਹ:ੈ ਇਸ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਲੰਮਾ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਵੇ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਕੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ ਓਨਾ ਹੀ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਸ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟਕੁੜਾ ਅਜੇ ਵੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਪਛੋਕੜ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਰਾਹੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਜ਼ਿਮਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ ਕੀ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਸ
ਅਨੁਸਾਰ ਇਹ ਕਰਨ ਦੇ ਦੋ-ਕੁ ਤਰੀਕੇ ਹਨ:

ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰ (�ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ, suture anchor: ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਪੋਟੇ ਦੇ
ਆਰ-ਪਾਰ ਲੰਘਾਏ ਗਿਏ ਅਤੇ ਇੱਕ ਬਟਨ ਉੱਤੇ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਗਿਏ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ (ਇੱਕ “ਪੁੱਲ-ਆਊਟ” ਮੁਰੰਮਤ, pull-out repair)।

ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਲੈ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖ ਕੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ
ਸਕਰੂ, ਤਾਰ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਨਾਲ।

ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਕਾਰਕ ਸਮਾ ਂਹੈ। �ਜਹੜਾ ਟੈਂਡਨ ਹਥੇਲੀ ਤੱਕ �ਪੱਛੇ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਭਗ 7 ਤੋਂ 10
�ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਇਸ ਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ
�ਟਕੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਇਹ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ
ਕੁਝ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ ਨਜ਼ਿਰ ਤੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਹੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ ਸੰਭਵ ਨਾ
ਰਹੇ। ਉਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਵਕਲਪ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਥਾ ਂਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ, ਜਾ,ਂ ਜੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੋਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇਣਾ (fusion) ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ
ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ ਬਣਾਇਆ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ
�ਬਨਾ ਂਵੱਖ ਹੋਏ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜਦੋਂ ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ ਜਲਦੀ ਫਿੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੋਟੇ ਦੀ
ਮਜ਼ਿਬੂਤ, ਕੰਮ ਆਉਣ ਵਾਲੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਰ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਜਲਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਪ�ਹਲੇ ਕਈ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਨਾਜ਼ਿੁਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋਗਿੇ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਾਹਲੀ ਕਰਨਾ ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਪਕੜ
ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੇਡ ਜਾ ਂਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕ ਚਿੰਗਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਪੋਟੇ ਦਾ ਜੋੜ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਅਕ�ੜਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾਂ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੋਟੇ ਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੀਮਤ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਇਨੰਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 4



ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੁਝ ਫੜਨ ਵੇਲੇ ਲੱਗੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਇਹ ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ ਦੀ ਮੁੱਖ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ 
�ਬਿਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡਿੀਕ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਇਹ ਆਪੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੋ ਉਂਗਿਲ “ਝਟਕਾ ਖਾਧਿੀ
ਹੋਈ” (jammed) ਜਾ ਂਮੋਚਿ ਵਾਲੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ
ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਦੀ ਗਿੰਢ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਪੋਟਾ ਮੁੜਨਾ ਬੰਦ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੁਝ ਫਿੜਨ ਵੇਲੇ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਨੀਲ ਜੋ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ।

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਸੱਟ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਜੁਲ, ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਦੱਖ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿੇ: ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ
ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਸਮਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ
ਉਹ ਸੱਟ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਸਭ ਤੋਂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਉੱਥੇ ਨਹੀਂ �ਟਕਦਾ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਪਾ�ਟਆ ਸੀ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਲੈਬਾਰਟਰੀ ਤੁਲਨਾ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ।

ਇੱਥੇ ਸਮਾਂ ਹੋਰ ਥਾਵਾਂ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ �ਕਉਂ ਰੱਖਦਾ ਹੈ

ਫਿਲੈਕਸਰ �ਡ�ਜਟੋਰਮ ਪ੍ਰੋਫੰਿਡਸ ਟੈਂਡਨ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਮੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ (distal phalanx) ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਜੁੜਾਅ ਤੋਂ
ਉੱਖੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (avulsion), ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਕੁਝ ਫਿੜਦੇ ਸਮੇਂ ਉਂਗਿਲ ਕੱਪ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਕਲਾ�ਸਕ ਤਰੀਕਾ �ਜਸ ਤੋਂ ਇਸ
ਸੱਟ ਦਾ ਨਾਮ �ਪਆ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਵੱਖ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਇਸ ਤੋਂ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਅਤੇ ਪੁਲੀ �ਸਸਟਮ ਨਾਲ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਪੋਟੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹਥੇਲੀ ਤੱਕ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
ਲੰਘਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਬਣਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਆਪ ਛੋਟੀ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ �ਬਲਕੁਲ ਇਹੀ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਟੈਂਡਿਨ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਪੱਛੇ (ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ) �ਖਸ�ਕਆ ਹੈ, ਉੱਖੜਨ ਨੰੂ
�ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਹੋ �ਗਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ [1]। ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਅਜੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਮਤਲਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਪੋਟੇ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਰ ਨਹੀਂ �ਖਸ�ਕਆ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਰਸੀ �ਫੰਿਗਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਇਨੰੀ ਜਲਦੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਲਈ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਾਸ
ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਜੋ ਅਜੇ ਵੀ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਨਜ਼ਰ ਤੋਂ ਰ�ਹ ਜਿਾਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਿਣਤਰ �ਵੱਚ ਹੈ

ਉਂਗਿਲ ਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਵਰਗਿੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਸੁਪਰਫ਼ੀਸ਼ੀਆ�ਲਸ ਟੈਂਡਨ (superficialis, �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ) ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਬੰਦ ਹੁੰਦਾ ਸਰਸਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਨਾਲ ਕੁਝ ਸਪਸ਼ਟ ਗ਼ਲਤ ਨਹੀਂ �ਦਸਦਾ।

ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਟੈਸਟ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਫਿੜ ਕੇ ਰੱਖੋ ਅਤੇ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਪੋਟਾ ਮੋੜਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਪ੍ਰੋਫੰਿਡਸ ਟੈਂਡਨ ਵੱਖ
ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਹੱਲਜੁਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗ਼ੈਰਹਾਜ਼ਿਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਮੋਚਿ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਹਫ਼ਤਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਵਕਲਪ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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• 

• 
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ਲੈਬਿਾਰਟਰੀ �ਸਊਚਰ ਐਂਕਰਾਂ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚ ਹੈ; ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤਸਵੀਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਹੈ

ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਦੋ ਤਰੀਕੇ ਪ੍ਰਮੁੱਖ ਹਨ: ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਲੰਘਾਇਆ ਅਤੇ ਨਹੁੰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਬਟਨ ਉੱਤੇ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਟਾਕਂਾ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਾਇਆ
�ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ।

201 ਨਮੂ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ (biomechanical) ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਦੇਖਣ ‘ਤੇ, �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੇ �ਸਊਚਿਰ ਬਟਨ
ਪੁੱਲ-ਆਊਟ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਕਠੋਰਤਾ (stiffness) ਅਤੇ ਘੱਟ ਪਾੜਾ ਬਿਣਨਾ �ਦਖਾਇਆ, ਜਦ�ਕ ਟੁੱਟਣ ਵੇਲੇ ਦੇ ਵੱਧ ਤੋਂ
ਵੱਧ ਭਾਰ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ [2]।

ਇਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਕਈ ਧਾ�ਗਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂ(multi-strand) ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਬਿਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕ 
ਪੁੱਲ-ਆਊਟ ਟਾਕਂਾ–�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਬਿਟਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾੜਾ ਦੇ�ਖਆ ਜਿਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ �ਕ �ਸਊਚਰ ਐਂਕਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚ
ਐਂਕਰ ਦਾ ਹੱਡਿੀ �ਵੱਚੋਂ �ਨਕਲ ਕੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣਾ ਅਜਿੇ ਵੀ �ਚੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਹੈ [1]।

ਇਸ ਲਈ ਹਰ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ਾਸ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਹੈ: ਬਟਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਪਾੜਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਂਕਰ ਛੋਟੀ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੈਬਾਰਟਰੀ �ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਕਠੋਰਤਾ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਸਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦੇ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼
ਇੱਕ ਨੰੂ ਹੀ ਹੱਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ �ਮਸਾਲ ਹੈ �ਕ ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ ਉੱਤਮਤਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਬਹਤਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚਿ �ਕਉਂ
ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ।

ਜੇਿ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਿਾਵੇ ਤਾਂ ਕੀ ਗੁਆਚਦਾ ਹੈ

�ਬਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਪ੍ਰੋਫੰਿਡਸ ਟੈਂਡਨ ਅ�ਜਹਾ ਪੋਟਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਸੱਟ
ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ਿ ਚਿੋਣ ਹੈ, ਉਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ �ਵਕਲਪ ਪੜਾਅਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿ�ਟੰਗਿ ਜਾਂ
ਪੋਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨਾ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਜਲਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਡੇ ਕੰਮ ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਆਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਖ਼ਾਸ ਹੈ: ਛੋਟੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਫਿੜਨਾ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਹੈਂਡਲ ਦੁਆਲੇ ਹੱਥ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਆਖ਼ਰੀ �ਹੱਸਾ। ਇਹ ਉਸ ਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਹੈ ਜੋ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ �ਕਸ ਕੰਮ ਲਈ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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