
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਹੱਥ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਖੜਕੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਨਸਾ ਂ(nerves),
ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ, ਬਰੀਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ,ਂ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਨਹੁੰਆ ਂਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈ
(ਇਹ ਸਾਰੇ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਆਸਾਨ ਹੈ), ਇਸ ਲਈ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ
ਸੁਰਾਗ਼ ਉੱਥੇ ਛੱਡਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਥ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਹੱਥ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀ�ਮਤ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਕਈ ਵਾਰ ਉਹੀ ਲੱਛਣ (ਅਕੜਾਅ,
ਝਰਨਾਹਟ, ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਵੱਖਰਾ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਨਹੁੰ) ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਹੋ ਰਹੀ �ਕਸੇ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲੀ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਦਾ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਨਜ਼ਰ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੀ ਸੌਖੀ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਬਮਾਰੀ ਪਛਾਣਨ
ਲਈ ਕੋਈ ਸੂਚਿੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਅਕੜੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਆਮ �ਘਿਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਪਰ ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ �ਕਉਂ ਪੁੱਛ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਹੁੰਆ ਂਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਕਉਂ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ
ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਭੇਜਣ (referral) ਦੀ ਸਲਾਹ �ਕਉਂ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਬਾਰੇ ਹੀ ਆਏ ਹੋਵੋ।

ਸ਼ੂਗਿਰ — ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਈ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਰੂਪ ਧਿਾਰਨ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ

ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵੱਧਿ
ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ (ਟੈਂਡਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ)) ਅਕੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਕਈ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਾਕੀ ਸਾ�ਰਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ:

��ਟ੍ਰਿਗਰ �ਫੰਿਗਰ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ; ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਜੋ ਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਕੜਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ): ਆਮ ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਸ਼ੂਗਿਰ
�ਵੱਚਿ ਕਈ ਗਿੁਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ।

ਕਾਰਪਲ �ਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome; ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ,
ਜੋ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ)।

ਡੁਪੁਇ�ਟ੍ਰਿੇਨ ਦੀ �ਬਿਮਾਰੀ (Dupuytren’s disease; ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਡੋਰੀਆ ਂਅਤੇ ਗਿੰਢਾ ਂਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੋੜ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ)।

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

ਹਥੱ ਉੱਤ ੇਅਸਰ ਪਾਉਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ
�ਬਮਾਰੀਆਂ
ਹੱਥ ਆਮ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਇੱਕ �ਖੜਕੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਕਈ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਉੱਥੇ ਨਜ਼ਰ
ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ।ਂ
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ਅਕ�ੜਿਆ, ਮੋਮ ਵਰਗਾ ਹੱਥ (�ਜਸ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਡਾਇਬੈ�ਟਿਕ ਕਾਇਰੋਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (diabetic cheiroarthropathy) ਜਾ ਂ“ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੀ�ਮਤ
�ਹਲਜੁਲ” �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ): ਉਂਗਿਲਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਅਤੇ ਹਥੇਲੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਘਿੱਟ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ।

ਫਿਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ), ਜੋ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਇਹਨਾ ਂਦਾ ਘਿੱਟ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਣਾ,
ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਮੰ�ਨਆ-ਪ੍ਰਮੰ�ਨਆ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸ਼ੂਗਿਰ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਵਾਲੇ ਸਫੇ਼
ਉੱਤੇ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ �ਲ�ਖਆ ਹੈ।

ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ — ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਜਾ ਂਘਿੱਟ ਸਰਗਿਰਮ

ਥਾਇਰਾਇਡ ਗਿਲੈਂਡ (thyroid gland, ਗਿਲੇ �ਵਚਿਲੀ ਗਿ੍ਰੰਥੀ) ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਪਾਚਿਨ-�ਕ�ਰਆ (metabolism) ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਇਹ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਹੌਲੀ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਘੱ� ਸਰਗਰਮ ਥਾਇਰਾਇਡ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ
ਅਤੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਦਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਕਾਰਨ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਪਾਣੀ ਰੁਕਣਾ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਘਿੱਟ ਸਰਗਿਰਮ, ਦੋਵੇਂ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਥਾਇਰਾਇਡ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਫਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਨਾਲ ਵੀ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ
ਥਾਇਰਾਇਡ ਨਾਲ ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੱਥਾ ਂਦਾ ਹਲਕਾ ਕੰਬਣਾ, ਹਥੇਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਸੀਨਾ, ਅਤੇ ਨਹੁੰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਨਹੁੰ ਦਾ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉੱਖੜਨਾ। �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਦੇ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਉਹਨਾ ਂਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਕਈ ਵਾਰ ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀ
ਖ਼ੂਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ — ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ

�ਬਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਪੂਰਾ ਪ�ਰਵਾਰ ਅ�ਜਹਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ (immune system) ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਬਹੁਤ ਵਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਰ ਇੱਕ ਦਾ ਆਪਣਾ ਨਮੂਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਰਾਇਮੇ�ਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ��ਸ (rheumatoid arthritis) ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਗਿੰਢਾ ਂਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂ(knuckles) ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ
ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ, ਸਵੇਰ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਨਰਮ, ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਨਾਲ। ਸਾਡਾ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਅਤੇ
ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਗਿਠੀਆ ਵਾਲਾ ਸਫ਼ਾ ਦੇਖੋ।

ਸੋਰਾਇ��ਕ ਆਰਥਰਾਈ��ਸ (psoriatic arthritis, ਚਿੰਬਲ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਗਿਠੀਆ) ਨਹੁੰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸੌਸੇਜ ਵਾਗਂਿ ਸੁਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਨਹੁੰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਟੋਏ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਧਿੱਬੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਾਡਾ ਸੋਰਾਇ�ਟਕ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲਾ ਸਫ਼ਾ ਦੇਖੋ।

ਗਾਊ� (gout) ਨਾਲ ਅਚਿਾਨਕ, ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਵਾਲੇ, ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਦੌਰੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ, ਪਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਗਿੁੱਟ
ਦੇ ਜੋੜ ਵੀ ਇਸ ਦੀ ਲਪੇਟ �ਵੱਚਿ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਾਕ ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂਵੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਾਡਾ ਗਿਾਊਟ ਵਾਲਾ
ਸਫ਼ਾ ਦੇਖੋ।

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਪਛਾਣਨਾ ਇਸ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਸਰੀਰ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਾਬੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਹੋਣ
ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਡਾਇਲ�ਸਸ (dialysis, ਮਸ਼ੀਨ ਨਾਲ ਖ਼ੂਨ ਸਾਫ਼
ਕਰਨਾ) ਉੱਤੇ ਹਨ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਐਮੀਲੌਇਡ (amyloid) ਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ, ਫਾਸਫੇਟ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਬਣਨ-ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਵੀ �ਵਗਿਾੜ
�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦੁਖਣ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ
ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਹੱਥ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਅਤੇ ਤਸੱਲੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਆਖ਼ਰੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਜੋ ਵਾਧਿੂ ਪਾਣੀ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ,
ਉਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ
ਸੁੰਨਪਨ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ) ਆਮ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਬਹੁਤ ਵਾਰ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਾ ਂਸਾਦੇ ਤਰੀਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਅਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆਂ

ਕੁਝ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (connective tissue) ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਉਹ ਥਾ ਂਹਨ
�ਜੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇਖਦੇ ਹੋ:

ਰੇਨੋ �ਫਿਨੋ�ਮਨਨ (Raynaud’s phenomenon): ਠੰਢ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂ�ਚਿੱਟੀਆ,ਂ �ਫਰ ਨੀਲੀਆ,ਂ �ਫਰ ਲਾਲ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਕੱਲਾ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ
ਦੀ �ਕਸੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਰੇਨੋ �ਫਨੋ�ਮਨਨ ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੱਤੀ ਹੈ।

ਸਕਲੈਰੋਡਰਮਾ (scleroderma, systemic sclerosis) ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਕੱਸ ਅਤੇ ਮੋਟਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਰੇਨੋ, ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ
ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਛਾਲੇ-ਜ਼ਖ਼ਮ (ulcers), ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲੂਪਸ (lupus, systemic lupus erythematosus) ਨਾਲ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਰੇਨੋ, ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਨਹੁੰ ਦੀ ਤ�ਹ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਇੱਕ ਸੁਰਾਗ਼ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਲੱਭਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਹੈ ਨਹੁੰ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਤੇ (ਨਹੁੰ ਦੀ ਤ�ਹ, nail fold) ਅਸਧਿਾਰਨ ਨਾੜੀਆ:ਂ ਉੱਥੇ ਮਰੋੜੀਆ ਂਹੋਈਆ,ਂ
ਫੈਲੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਛੱਲੇ ਸਕਲੈਰੋਡਰਮਾ ਜਾ ਂਲੂਪਸ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਵੱਡਦਰਸ਼ੀ
ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਹੁੰਆ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੋਰ ਸੁਰਾਗ਼ — ਨਹੁੰ, ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਪੋਟੇ

ਪੋਟੇ, ਨਹੁੰ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਹੱਥ ਤੋਂ �ਕਤੇ ਪਰ੍ਹ ੇ ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ:

ਉਂਗਲਾ ਂਦੀ ਕਲੱ�ਬਿੰਗ (finger clubbing): ਪੋਟੇ ਚਿੌੜੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਹੁੰ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਮੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਫੇਫ�ੜਆ,ਂ �ਦਲ
ਅਤੇ ਅੰਤੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂਕੁਝ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਹੈ।

ਚਮਚ ਵਰਗੇ ਨਹੁੰ ਆਇਰਨ (ਲੋਹੇ) ਦੀ ਘਾ� ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਹੁੰਆ ਂਹੇਠਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ �ਫੱਕਾ ਹੋਣਾ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਘਿਾਟ
(ਅਨੀਮੀਆ) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ 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 3 of 6

file:///patient/hand/raynauds-phenomenon/


ਨਹੁੰਆ ਂ�ਵੱਚ ਛੋ�ੇ �ੋਏ, ਨਹੁੰ ਦਾ ਉੱਖੜਿਨਾ ਜਾ ਂਰੰਗ �ਵੱਚ ਬਿਦਲਾਅ ਚਿੰਬਲ (psoriasis), ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੇ ਨਾਲ
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਪੀਲੇ, ਮੋ�ੇ, ਭੁਰਭੁਰੇ ਨਹੁੰ ਸ਼ੂਗਿਰ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹਨ।

ਚਮੜਿੀ ਅਤੇ ਰੰਗ �ਵੱਚ ਬਿਦਲਾਅ: ਪੀਲੀ-�ਜਹੀ ਚਿਮੜੀ, ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨੀਲ ਪੈਣਾ, ਜਾ ਂਹਥੇਲੀਆ ਂਦੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਲਾਲੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਜਗਿਰ
ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਕੱਲੇ-ਇਕੱਲੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਮਾਮੂਲੀ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਉਦੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਕਈ ਇਕੱਠੇ �ਦਸਣ, ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਾਰੇ
ਨਹੁੰਆ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਅਸਰ ਪਾਉਣ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ �ਕਉਂ ਪੁੱਛਦਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਾਰੇ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹੈਰਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੂਗਿਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਥਾਇਰਾਇਡ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ,ਂ ਭਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਪੁੱ�ਛਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਹੁੰਆ,ਂ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ
ਨਬਜ਼ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਦੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਬਹੁਤ ਵਾਰ ਬਾਕੀ ਸਰੀਰ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਵੱਡੀ ਤਸਵੀਰ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਵੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਇਲਾਜਯੋਗਿ
�ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਪਤਾ ਵੀ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਕੋਈ ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਉੱਥੇ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ,
ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਖ਼ੂਨ ਜਾਚਂ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਜਾ ਂ�ਕਸੇ �ਫ਼ਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ (ਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਆਓ, ਜੇ:

ਹੱਥ ਦੇ ਲੱਛਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ: ਬੁਖ਼ਾਰ, ਭਾਰ ਘਿਟਣਾ, ਥਕਾਵਟ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨਾ।

ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਸਵੇਰੇ-ਸਵੇਰੇ ਅ�ਜਹਾ ਅਕੜਾਅ ਹੋਵੇ �ਜਸ ਨੰੂ ਘਿਟਣ �ਵੱਚਿ
ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ (�ਚਿੱਟਾ/ਨੀਲਾ/ਲਾਲ), ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਛਾਲੇ-ਜ਼ਖ਼ਮ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਨਵਾ ਂਕੱ�ਸਆ
ਜਾਣਾ ਦੇਖੋ।

ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਨਹੁੰ ਇਕੱਠੇ ਬਦਲ ਜਾਣ: ਛੋਟੇ ਟੋਏ, ਉੱਖੜਨਾ, ਚਿਮਚਿ ਵਰਗਿੀ ਸ਼ਕਲ, ਕਲੱ�ਬੰਗਿ ਜਾ ਂਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ।

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਲੱਛਣ ਜਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ, ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵਾਰ, ਹੱਥ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਹੱਥ ਦੀ ਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੀ ਏਨੀ ਸੱਚਿੀ ਖ਼ਬਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਵੱਡੀ ਤਸਵੀਰ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਹੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਸ਼ਾ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਦੀਆਂ
ਕਈ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਸਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਵੀ
ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਲੈ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਸੂ਼ਗਰ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀ�ਕਆਂ ਨਾਲ ਬਿਦਲਦੀ ਹੈ

ਸ਼ੂਗਿਰ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਉਹ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੰਬੰਧਿ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ
ਤਰੀਕਾ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਗਿਲੂਕੋਜ਼ ਕੋਲੇਜਨ (collagen, �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਟੀਨ) ਨਾਲ ਨਾ ਮੁੜਨ ਵਾਲੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਦੇ
ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ (cross-linking) ਅਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਕ�ੜਆ ਅਤੇ ਮੋਟਾ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਹਰ ਉਹ
ਬਣਤਰ ਜੋ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਸੌਖੇ �ਖਸਕਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਤੀਜਾ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਝੁਡੰ ਹੈ: ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ, �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ, ਡੁਪੁਇਟਟ੍ਰਿੇਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੀ�ਮਤ
�ਹਲਜੁਲ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਹਥੇਲੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਾ ਕੇ ਜੋੜਨਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਫਟ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਵੀ ਇਸੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਅਤੇ ਅ�ਹਮ ਨਤੀਜਾ ਹੈ: ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸ਼ੂਗਰ (gestational diabetes) ਕਾਰਪਲ
�ਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਅਤੇ ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ �ੀਨੋਸਾਇਨੋਵਾਈ��ਸ (de Quervain tenosynovitis, ਅੰਗੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਗੁੱ� ਦੇ �ੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਸੋਜਸ਼),
ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ ਹ,ੈ ਜੋ 715,337 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ [1]। ਇਹ ਅਸਰ ਪੱਕੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ
ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਮੰਨੇ
ਜਾਦਂੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਅਮਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਸ਼ੂਗਿਰ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਉਹ ਉਹਨਾ ਂਹੀ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਗਿੋਂ
ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਕੱਠੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਦੇ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਬਾਕੀਆ ਂਵੱਲ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦਾ ਕੰਟਰੋਲ
(glycaemic control) ਕੋਈ ਵੱਖਰਾ ਮਸਲਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸੇ ਤਸਵੀਰ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਹੱਥ ਦੀਆਂ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆਂ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ �ਵੱਚ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਜਾਂਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕਈ ਹਾਲਤਾ ਂਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਇਸ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ �ਸਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਬਿੱਚੇ �ਵੱਚ ਕਈ ��ਟ੍ਰਿਗਰ ਉਂਗਲਾ।ਂ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਕਈ ��ਟ੍ਰਿਗਰ ਉਂਗਲਾ,ਂ ਜਾ ਂਨਾਲ-ਨਾਲ ਕਾਰਪਲ �ਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਅਸਾਧਾਰਨ
ਅੰਦਰੂਨੀ �ਬਿਮਾਰੀ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਮਊਕੋਪੋਲੀਸੈਕਰਾਈਡ�ੋਸਸ (mucopolysaccharidosis, ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਜਮਾਦਂਰੂ
�ਬਿਮਾਰੀ) [2]। ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ �ਮਸਾਲ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਅਰਥ ਹੱਥ ਤੋਂ �ਕਤੇ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਚੰਤਾਜਨਕ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਰੇਨੋ �ਫਿਨੋ�ਮਨਨ। ਲਗਿਭਗਿ 30 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਾ, ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ, ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਛਾਲੇ-ਜ਼ਖ਼ਮ
ਜਾ ਂਟੋਇਆ ਂਵਾਲੇ ਦਾਗ਼, ਜਾ ਂਨਹੁੰ ਦੀ ਤ�ਹ ਦੀਆ ਂਅਸਧਿਾਰਨ ਬਰੀਕ ਨਾੜੀਆ,ਂ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਮੁੱਢਲੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਥਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹੋਣ
ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ — ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਕੋਈ ਆਟੋਇ�ਮਊਨ (ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ ਆਪਣੇ ਹੀ ਸਰੀਰ ਉੱਤੇ ਹਮਲਾ)
�ਬਮਾਰੀ।

�ਬਿਨਾ ਂਦਬਿਾਅ ਦੇ ਅਚਾਨਕ ਦਰਦ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ। ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ ਦਾ ਅਧਿਰੰਗਿ (anterior interosseous nerve palsy) ਵੱਧ ਤੋਂ
ਵੱਧ ਨਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (neuritis) ਮੰ�ਨਆ ਜਾਣ ਲੱਗਾ ਹ ੈਜੋ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹ ੈ[3], ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਣ ਵਾਲਾ ਤੇਜ਼
ਦਰਦ �ਨਊਰੈਲ�ਜਕ ਐਮਾਇਓਟਟ੍ਰਿੋਫੀ (neuralgic amyotrophy) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਨਸਾ ਂਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਬਮਾਰੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਨਸ ਉੱਤੋਂ
ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (decompression) ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਠੀਆ �ਘਸਾਈ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗ ਨਾਲ �ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਹੋਰ ਗਿਠੀਏ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੇ ਨਮੂਨੇ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਪੋ�ਟਆ ਂਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਥਾ ਂਗਿੰਢਾ ਂਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ, ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ, ਸਵੇਰ ਦੇ ਲੰਮੇ ਅਕੜਾਅ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਥਾ ਂਨਰਮ, ਪੋਲੀ ਸੋਜ ਨਾਲ।

ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ
ਨੇ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਸਰਗਿਰਮ ਸਾਇਨੋਵਾਈ�ਟਸ (synovitis, ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਸੋਜਸ਼) ਵਾਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਢੱਲੇ ਪੈਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਹਨਾਂ
ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਹੱਥ ਚੀਜ਼ਾਂ ਜਲਦੀ �ਕਉਂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ

ਹੱਥ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਤੰਗਿ ਖੋਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਟੈਂਡਨਾ,ਂ ਨਾ ਫੈਲ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਦੂਰਲੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦਾ ਇੱਕ ਸੰਘਿਣਾ
ਮੇਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਭ ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਬਦਲਾਅ �ਦਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਅਣਦੇਖੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ, ਉਹ ਇੱਥੇ
ਛੇਤੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਥੇ �ਦਸਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਕਾਰਨ ਹੀ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਜੀਪੀ ਕੋਲ �ਜ਼ਕਰ ਕਰਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਬਾਕੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮਾਮੂਲੀ
ਲੱਗਿਣ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨ ਅਕਸਰ ਸਾਹਮਣੇ �ਦਸਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ �ਫ਼ਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ ਕੋਲ ਭੇਜਦੇ
ਹਨ।
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