
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

ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ (mallet finger) �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਲਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਪੋਟੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ। ਉਂਗਿਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੱਟ ਉਦੋਂ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪੋਟੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon,
ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਅਕਸਰ �ਸੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿੇਂਦ ਵੱਜਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਫ਼ੁੱਟਬਾਲ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀ ਆਮ ਸੱਟ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਨਹੁੰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦੀ ਹੈ। ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਉਹ �ਸੱਧਿੀ
ਰੱਖੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਟਕਣ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਦੁਖਦੀ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ
ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੋਟੇ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਛੋਟੇ �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਸੂਈ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਗਿਾ ਪਾਉਣਾ, ਛੋਟੀ ਚਿਾਬੀ
ਘੁਮਾਉਣਾ ਜਾ ਂਬਟਨ ਦਬਾਉਣਾ ਬੇਢੰਗਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਪੋਟਾ ਪੱਧਿਰਾ ਹੋ ਕੇ ਦਬਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ। �ਲਖਣਾ ਜਾ ਂਫੋ਼ਨ ਫਿੜਨਾ ਵੀ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲਟਕਦੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਵੀ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਰਾਤ ਭਰ ਹੱਥ ਦੇ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਵੇਰੇ ਉਂਗਿਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਰਾਬ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਇਹ �ਢੱਲੀ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਫਿਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ (ਟੇਢੀ) �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਉੱਥੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ
�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਉੱਥੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਮਲੇੈਟ �ਫੰਿਗਿਰ (Mallet
Finger)
ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ: ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਲਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ
(extensor tendon) ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

Holly Cheng / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

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 1 of 5



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਪੋਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਡੋਰੀ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਹੇਠਲੇ ਰੇਸ਼ੇ ਨਹੁੰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ,ਂ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਡੋਰੀ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ। ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਡੋਰੀ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਗਿਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ
ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਪਾੜ ਕੇ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਡੋਰੀ ਜੁੜੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ, ਤਾ ਂਪੋਟੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਬਚਿਦਾ। ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਮੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਜੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲਾ ਕੁਝ ਨਾ ਹੋਣ ਕਰਕੇ, ਉਹੀ ਭਾਰੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਪੋਟਾ ਲਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਧਿੱਕ ਕੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਠੀਕ-
ਠਾਕ ਹੈ, ਪਰ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਡੋਰੀ ਨਹੀਂ।

ਇਹ ਸੱਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਸੱਧਿੇ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਮੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਵੱਲ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਂ�ਦਆ ਂਉਂਗਿਲ ਦਾ
ਜੇਬ ਜਾ ਂਚਿਾਦਰ �ਵੱਚਿ ਅੜ ਜਾਣਾ। ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਹੈ, ਜਾ ਂਆਖ਼ਰੀ ਹੱਡੀ ਸੇਧਿ ਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼
ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਫਿਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਲਟਕਣ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਬਹੁਤੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇ ਇਸ ਦੇ ਆਦੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਕਸ-ਰੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਹ ਟਕੁੜਾ �ਕੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੀ ਉਂਗਿਲ
ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ ਹੱਡੀ ਸੇਧਿ ਤੋਂ �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂਲਈ, ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੋਟੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ 6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪਾ ਕੇ
ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ ਵੀ ਪੋਟਾ ਮੁੜ ਜਾਵੇ, �ਜਵੇਂ ਹੱਥ ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ, ਤਾ ਂਜੁੜਨ ਦਾ ਕੀਤਾ-ਕਰਾਇਆ ਕੰਮ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) ਦੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan), ਤੁਹਾਡਾ ਸਪ�ਲੰਟ �ਫਿੱਟ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਨ �ਜੰਨੀ ਹੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਾਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਲਟਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ
ਵਾਧਿੂ ਹਫ਼ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਅਸਫਿਲ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਰਾਤ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣ
ਨਾਲ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱਗਿਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਖੇਡ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਵੇਗਿਾ �ਜਸ
ਨਾਲ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਵੱਲ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ2 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਧਿਆਨ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਉਹ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ
ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ ਹੱਡੀ ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਲਟਕਣ ਲਈ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ
ਅ�ਜਹੀ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਲਈ �ਜਸ ਦਾ ਕਦੇ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਵੀ ਸੁਝਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ,
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ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜਕੜ ਕੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਪੋਟਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਾਫ਼ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ 6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪੋਟੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਉਸੇ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ
ਉਤਾਰਨ ਵੇਲੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਲਟਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਹੋਰ ਹਫ਼ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਅਸਫਿਲ ਹੋ
�ਗਿਆ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਬਲਕੁਲ ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪਾਉਂਦੇ
ਹੋ। ਜੋ ਲੋਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਤਾਰ ਦੇਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ
ਵੀ ਪੋਟਾ ਮੁੜ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੁੜਨ ਦਾ ਕੀਤਾ-ਕਰਾਇਆ ਕੰਮ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਹੀ ਕੋਈ ਸਥਾਈ ਅਪੰਗਿਤਾ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ 2 ਤੋਂ 4
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਉਹ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਹੰਮਤ ਹਾਰਨ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਫਿਲ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ ਕੁਝ ਲਟਕਣ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪੋਟਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ �ਟਕੇ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਬਹੁਤੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇ ਇਸ ਦੇ ਆਦੀ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪਕੜਨ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦਾ ਯੋਗਿਦਾਨ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ
ਸਥਾਈ ਲਟਕਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਸਣ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ
ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਜੇ �ਬਲਕੁਲ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਦੀ ਲਟਕਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ �ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਮੁੜ ਨਹੀਂ
ਜੁੜਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਲਟਕਣ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਗਿੁਜ਼ਾਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਦੂ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਬੇਢੰਗਿਾ ਪੋਟਾ �ਨਰਾਸ਼
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ �ਸੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿੇਂਦ ਵੱਜਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਕਸਰ ਫ਼ੁੱਟਬਾਲ �ਵੱਚਿ। ਪੋਟਾ ਲਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ
ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਵੱਡੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੇ
ਹਨ: ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਵੱਖ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਪੋਟਾ ਅਜੇ ਵੀ �ਸੱਧਿਾ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋ ਦੁਖਦੀ ਉਂਗਿਲ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਉਸ ਦਾ ਵੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਲੇਟ ਸੱਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਨਾਲ
ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਨਹੀਂ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ
ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਫਿਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ (ਟੇਢੀ) �ਦਸਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਉੱਥੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ
ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਉੱਥੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਹਾਲਤਾਂ
ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਵੱਡਾ ਟਕੁੜਾ, ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਲਟਕਣ, ਉਹ
ਉਸ ਭਰੋਸੇ �ਜੰਨੀਆ ਂਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਥਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਹਨ �ਜਸ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਆਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਚੰਗੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦਾ �ਕ ਹੱਦ �ਕੱਥੇ ਹੈ

ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਇੱਕ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿੇ �ਸੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ: 
ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ ਚੰਗੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ �ਮਿਲਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਬੂਤ ਮਿੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਕਰਨੀ
ਚਾਹੀਦੀ ਹ ੈ[1]।

ਦੂਜਾ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਬ�ਹਸ ਇਸ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਨ ਦੀ ਹੱਦ, ਯਾਨੀ
ਉਹ �ਬੰਦੂ �ਜੱਥੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਖਸ�ਕਆ (subluxed) ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ �ਰਵਾਜ
‘ਤੇ �ਟਕੀ ਹੋਈ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ (distal phalanx) �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗੁੰਝਲਦਾਰ ਮਿਾਮਿ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [2]।

ਸਪ�ਲੰਟ ਕੰਮਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਿਾਇਨੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਅੰਕੜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਕੰਨੇ ਸਮਿੇਂ ਲਈ

ਸਪ�ਲੰਟ (orthotic) ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਠੋਸ ਹਨ। �ਤੰਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਵੱਡਾ ਅਸਰ (effect size) �ਮ�ਲਆ,
2.17 ਤੋਂ 12.12 ਤੱਕ, ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦਾ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤਾ ਸਮਾ ਂ6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼ਤ ੇਸੀ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਪੋਟਾ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਹੋਣ ਦੀ ਕਮੀ (lag) ਬਣੀ ਰਹੇ
ਉੱਥੇ ਵਾਧਿੂ ਹਫ਼ਤੇ [3]।

ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਅਮਲੀ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲੀ ਇਹ �ਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ �ਸਰਫ਼ ਸ�ਥਤੀ
ਰਾਹੀਂ ਹੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਮਲੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ ਵੀ ਪੋਟਾ ਮੁੜ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਮਾ ਂਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ �ਗਿ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੂਜੀ ਇਹ �ਕ
“�ਜੱਥੇ ਕਮੀ ਬਣੀ ਰਹੇ ਉੱਥੇ ਵਾਧਿੂ ਹਫ਼ਤੇ” ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ।

ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਗਈ ਥੋੜ੍ਹੀ ਲਟਕਣ ਅਕਸਰ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ �ਕਉਂ ਹੈ

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੋਟੇ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਹੋਣਾ (extension lag) ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ
ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ। ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਦੀ
ਲਟਕਣ ਦੇ ਆਦੀ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਵੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਅਧਿੂਰੇ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਜੋੜ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਬਨਾ ਂਕੀਮਤ ਦੇ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਟਕੁੜਾ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਚਿਮੜੀ ਪਤਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨੇੰ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਪੰਨ ਜਾ ਂਤਾਰ ਨਾਲ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ), ਨਹੁੰ ਦੀ
ਬਣਤਰ �ਵਗਿੜਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਦੱਖ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸੁਧਿਾਰ ਤੱਕ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਤੋਲਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾ ਸਕੀਆ,ਂ ਇਸ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ
ਕਮੀ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਸਮਝਤੌਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਚਿੋਣ ਹੈ।

ਉਹ �ਵਗਾੜ ਜੋ ਮੈਿਲੇਟ �ਫੰਿਗਰ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ (extensor mechanism) ਦੀਆ ਂਬੰਦ (ਚਿਮੜੀ ਫਿਟੇ �ਬਨਾ)ਂ ਸੱਟਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਪ�ਰਵਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਫ਼ਰਕ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ �ਕੱਥੇ ਨੁਕਸ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਮੈਲੇਟ ਪੋਟੇ ‘ਤੇ, ਬੂਟਨੀਅਰ (boutonnière) �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ
‘ਤੇ, ਅਤੇ ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ (sagittal band) ਦੀ ਸੱਟ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ (knuckle) ‘ਤੇ [4]। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਪੈਟਰਨ ਨੰੂ ਲੁਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਅਕਸਰ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਉਲਝਾ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਇੱਕ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬੂਟਨੀਅਰ ਨੰੂ ਮੈਲੇਟ ਸਮਝ ਕੇ ਸਪ�ਲੰਟ
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ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਗ਼ਲਤ ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।
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