
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

ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (metacarpal fracture, ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਲੰਮੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ
ਹੈ: ਉਹ ਹੱਡੀਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂ(knuckles) ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਮੁੱਕਾ ਮਾਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਏਨਾ ਆਮ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ
ਖ਼ਾਸ ਨਾ ਂਹੈ: ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਰ (boxer’s fracture, ਮੁੱਕੇਬਾਜ਼ ਵਾਲਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ)।

ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਸੱਟ ਦਾ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਕਸੇ ਸਖ਼ਤ ਚਿੀਜ਼ ਉੱਤੇ ਮੁੱਕਾ ਮਾਰਨਾ, ਹੱਥ ਦੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਦਾ ਦਬ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਮਰੋ�ੜਆ ਜਾਣਾ।
ਉਸ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਗਿੰਢ ਚਿਪਟੀ ਜਾ ਂ“ਅੰਦਰ ਧਿਸੀ ਹੋਈ” �ਦਸ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਜਦੋਂ ਉਹ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ
ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਇੱਕ ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੀ ਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉੱਤੋਂ ਲੰਘਦੀ ਜਾ ਂਉਸ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਮਰੋੜ
ਅ�ਹਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਪੰਜ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਹਨ, ਹਰ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਗਰਦਨ (neck, ਗਿੰਢ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ
�ਪੱਛੇ, ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਆਮ ਥਾ)ਂ, ਡਡੰੀ (shaft, ਹੱਡੀ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ), ਜਾ ਂਮੁੱਢ (base, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ) ਉੱਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਕੋਣ ਬਣਾ ਕੇ ਝੁਕ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਛੋਟੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਮਰੋੜੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਕੋਣ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਕਾਫ਼ੀ ਕੁਝ ਸ�ਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਝੁਕਾਅ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਕੋਈ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕੀਤੇ ਸ�ਹ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਗਿੰਢਾ ਂਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਲ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜੋ ਚਿੀਜ਼ ਹੱਥ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਸ�ਹੰਦਾ, ਉਹ ਹੈ ਮਰੋੜ (ਇਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਰੋਟੇਸ਼ਨ, rotation ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ)ਂ। ਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮਰੋੜ ਵੀ ਮੁੱਠੀ
ਬੰਦ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀਆ ਂਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਉੱਤੋਂ ਘੁਮਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ ਂਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਕੱਠੀਆ ਂਨਹੀਂ
ਬੈਠਦੀਆ।ਂ ਇਸੇ ਲਈ ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਕਵੇਂ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਸਾਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇ ਕੋਣ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ।
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ਮਟੈਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
(ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ ਸਮਤੇ)
ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ — ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਦੇ ਆਮ 'ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ' ਸਮੇਤ — ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਮੁੱਕਾ ਮਾਰਨ
ਜਾ ਂਹੱਥ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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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 ਹਨ, ਜੋ ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਲੈ
ਕੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ
ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। �ਫਰ ਅਸੀਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਯੋਜਨਾ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ (�ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਇਲਾਜ ਸਾਦਾ ਹੈ: ਸਹਾਰਾ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ।
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ �ਕਸਮ ਮੁਤਾਬਕ ਅਸੀਂ ਹਲਕਾ ਸਪ�ਲੰਟ, ਪਲੱਸਤਰ (cast), ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਨਾਲ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਟੇਪ ਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹਣਾ
(buddy-strapping) ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਜਲਦੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਲਦੀ
�ਹਲਾਉਣਾ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇਹ ਹੱਥ ਨੰੂ ਅਕੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਆਮ ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਜਲਦੀ
�ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਸਾਦੀ ਟੇਪ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਭਾਰੀ ਪਲੱਸਤਰ �ਜੰਨਾ ਹੀ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ [4, 5]।

ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ ਹਾਲ ਉੱਤੇ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ
ਹਨ ਮਰੋੜੀ ਹੋਈ (ਘੁੰਮੀ ਹੋਈ) ਉਂਗਲ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੋਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ, ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਕਈ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲਾ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੱਕ
ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਜਾ ਂਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂ�ਵਕਲਪ ਹਨ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਪਾਈਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂ(K-wires),
ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਲਗਿਾਈ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਗਿਦੇ ਹੋਏ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਨਾਲ ਸੁੰਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੱਕਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਮਰੋੜ ਠੀਕ
ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਗਿਭਗਿ ਚਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੱਥ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਮ ਕੰਮਾਂ
ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਵਾਧਿੂ ਝੁਕਾਅ ਨਾਲ ਜੁੜੇ, ਗਿੰਢ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਉੱਭਰੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਹੱਥ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ: ਹੌਲੀ, ਜਲਦੀ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ �ਵੱਚਿ। �ਜਹਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਹਨ ਅਕੜਾਅ (ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ), ਬਾਕੀ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਮਰੋੜ
ਜਾ ਂਝੁਕਾਅ (ਗ਼ਲਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ, malunion), ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ। ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਠੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਰੋਕਣਾ �ਕਤੇ ਆਸਾਨ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਛੇਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ
ਪ੍ਰੇਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੋਈ ਵੀ ਟੇਢਾਪਣ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਲ ਜੋ ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਗੁਆਢਂੀ ਉਂਗਲਾ ਂਦੇ ਉੱਤੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ: ਇਸ ਮਰੋੜ ਦੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਜਾ ਂਜੋੜਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਗੰਢ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਚਮੜੀ ਦਾ ਫਟਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਕਸੇ ਦੇ ਮੂੰਹ ਉੱਤੇ ਮੁੱਕਾ ਮਾਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ: ਦੰਦ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਅੰਦਰ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੋਜ, ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਉਂਗਲਾ ਂਜੋ �ਫੱਕੀਆ ਂਜਾ ਂਗੂੜ੍ਹੀਆ ਂਨੀਲੀਆ-ਂਸਲੇਟੀ (dusky) �ਦਸਣ: �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਓ।

ਅ�ਜਹਾ ਹੱਥ ਜੋ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ ਦੀ ਥਾ ਂਹੋਰ ਅਕੜਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹ:ੈ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਅਸਲ
ਫ਼ਰਕ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਟੇਢਾਪਣ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਚਿੰਤਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਉਂਦਾ
ਹੈ, ਯਾਨੀ ਚਿਪਟੀ ਹੋ ਗਿਈ ਗਿੰਢ, ਉਹੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਹੱਥ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸ�ਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।

ਕੋਣ (ANGULATION) �ਕਉਂ ਸ�ਹ �ਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹਰ ਉਂਗਲ ਲਈ ਵੱਖਰਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਦੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਝੁਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦਾ ਉਭਾਰ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹ ਗ਼ਲਤ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਸਮਝ ਲੈਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ।

ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨੀ ਵਾਧਿੂ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿੀ ਹੈ।
ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਆਪਣੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਜਕੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਕੋਣ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਮਾੜੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਕਾਫ਼ੀ ਘੁੰਮਣ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੰਮਕਾਜ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਘਾਟ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਕੋਣ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਲਈ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਦਾ ਬਾਕਸਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ, ਦੋ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੂਰ ਉਸੇ ਸੱਟ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੋਣ ਸ�ਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਉੱਥੇ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੇ ਲੱਗਿਦੇ ਟੇਢੇਪਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਰੋੜ ਉਹ ਟੇਢਾਪਣ ਹੈ ਜੋ ਸੱਚਮੱੁਚ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਦਾ ਅਪਵਾਦ ਮਰੋੜ (rotation) ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇਸ ਦਾ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ। ਮਰੋੜ ਨਾਲ
ਜੁ�ੜਆ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਹੱਥ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉੱਤੋਂ ਲੰਘਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਕੈਂਚਿੀ ਵਾਗਂਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਚਿੜ੍ਹਨਾ
(scissoring), ਜੋ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਪਕੜ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਅਨੁਕੂਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਮਰੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਐਕਸ-ਰੇ ਨੰੂ ਮਾਪ ਕੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕ�ਹ ਕੇ ਅਤੇ ਇਹ ਦੇਖ ਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਨਹੁੰ ਇੱਕ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ
ਹਨ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਇੱਕੋ ਥਾ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। �ਜਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਕੋਣ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਪਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਕੈਂਚਿੀ ਵਾਗਂਿ ਉਂਗਿਲਾਂ
ਚਿੜ੍ਹਦੀਆ ਂ�ਦਸਣ, ਉਸ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉਲਟੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

�ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਸਬੂਤ ਸੀ�ਮਤ ਹਨ

�ਜਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਇਟੰਰਾਮੈਡੂਲਰੀ ਸਕਰੂ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ (intramedullary screw fixation), ਯਾਨੀ ਗਿੰਢ
ਵੱਲੋਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਡੰਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਕਰੂ ਪਾਉਣਾ, ਮਸ਼ਹੂਰ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਸੱਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(extensor tendons)
ਹੇਠ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। 1,014 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ, ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਰਾ ਂਦੀ ਇਟੰਰਾਮੈਡੂਲਰੀ ਸਕਰੂ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ [1]।

ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਸਬੂਤ ਓਨੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਜੰਨੀ ਇਸ ਦੀ ਮਸ਼ਹੂਰੀ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। 502 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਕੁਝ
ਖ਼ਾਸ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਇਟੰਰਾਮੈਡੂਲਰੀ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਉਪਲਬਧਿ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਕੋਈ ਪੱਕੀਆਂ
�ਸਫ਼ਾਰਸ਼ਾ ਂਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂ[2]।
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ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਸੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ: ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਇਹ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਇਹਨਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਹ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਨਹੀਂ, ਨਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਰਤਣਾ ਹੈ।

ਗ਼ਲਤ ਜੁੜੀ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਹਸਾਬ ਬਦਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਮਾੜੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰੇ, ਉੱਥੇ ਸੁਧਿਾਰ ਲਈ ਹੱਡੀ ਕੱਟ ਕੇ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
(corrective osteotomy) ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ। ਸੁਧਾਰ ਵਾਲੇ ਓਸਟੀਓਟਮੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਗਭਗ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੇਢੇਪਣ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਸਦਾ ਹੈ — ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਮੀ�ਖਆ
ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਕੁਝ ਕਮੀ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ [3]।

ਹੱਦ ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਦਲੀਲ ਹੈ। ਹੁਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦਾ ਬਦਲ “ਜੋ ਵੀ ਹੋਵੇ ਉਸ ਨੰੂ
ਮੰਨ ਲੈਣਾ” ਨਹੀਂ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ “ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ, ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ” ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਜੋ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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