
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

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ (�ਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣ ਵੇਲੇ ਮੋੜਦੇ ਹੋ) ਦਰਦ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਆਕੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਉੱਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ
ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਦੁਖਣ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ
(knuckle) ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਪਕੜਨ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਨਾਲ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਵੇਲੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲੋਂ ਜ਼ੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਬਟਨ, ਚਿਾਬੀਆ ਂਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਟੇਢੀ �ਟਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ ਮੁੜੇ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਟ ਲੱਗਿੀ
ਸੀ, �ਜਵੇਂ ਮੋਚਿ ਆਉਣ ਜਾ ਂਜੋੜ ਉਤਰ ਜਾਣ (dislocation) ਤੋਂ ਬਾਅਦ।

ਲੱਛਣ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਰਾਹ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲਦੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਾਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ, ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਟੇਢੀ ਉਂਗਿਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਵੇਲੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ
ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ
�ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ।

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

PIP ਜੜੋ ਦਾ ਗਿਠੀਆ
(ਉਂਗਿਲ ਦ ੇ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੜੋ
ਦਾ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ)
ਗਿਠੀਏ ਤੋਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਥ — ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਸੋਜ ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ PIP ਜੋੜ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਾਦਾ ਕਬਜ਼ਾ
ਹੈ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਮੁੜਦਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੇਲ �ਦੱਤੇ ਕਬ�ਜ਼ਆ ਂਉੱਤੇ ਘੁੰਮਦਾ ਦਰਵਾਜ਼ਾ। �ਸਹਤਮੰਦ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ,
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੁਸਤ ਬੈਠਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਜੋੜ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਹਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਮੁਲਾਇਮ, �ਤਲਕਣੀ ਪਰਤ ਚਿੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ
ਪਰਤ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਟਾਇਰ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਪਰਤ (tread), ਜਾ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਸਮਝ।ੋ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ, ਇਹ
ਪਰਤ �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ �ਫਿਸਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰੀਰ ਇਸਦੇ ਜਵਾਬ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆਂ
ਦੁਆਲੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਉਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਰਗਿੜ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਣ ਹੀ ਉਸ ਦੁਖਣ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਵਾਲੇ
ਅ�ਹਸਾਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬੰਧਿਨ ਵੀ �ਲਪਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਦੋਵਾਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ। ਗਿਠੀਆ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਬੰਧਿਨਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ ਇੱਕ ਪਾਸੇ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਟੇਢੀ
�ਟਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਜੋੜ �ਹੱਲਦਾ ਨਹੀਂ
ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਥੈਲੀ (capsule) ਦਾ ਉਹੀ ਲਪੇਟਾ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਮੋਚਿ ਆਉਣ ਜਾ ਂਜੋੜ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਤਕਲੀਫ਼ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 30% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾੜਾ ਨਤੀਜਾ ਛੱਡਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਡਾਵਾਡੋਂਲਪਣ, ਦਰਦ, ਅਕੜਾਅ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਅ�ਜਹਾ ਨੁਕਸਾਨ ਗਿਠੀਏ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ �ਘਸਾਈ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜਲਦੀ ਵੀ �ਲਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਨਾਮ ਵਾਲਾ ਰੂਪ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਜੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
ਜਦ�ਕ �ਸਰੇ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਉਲਟ ਪਾਸੇ, �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਡਫ਼ਾਰ�ਮਟੀ (boutonniere deformity) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਖ਼ੁਦ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਮੁਸ਼�ਕਲ ਨਾਲ ਹੀ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਕੱਸਾਅ ਪੱਕਾ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ
�ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰੋ ਅਤੇ ਪਕੜੋ, ਦੁਖਦੇ
ਜੋੜ ਉੱਤੋਂ ਭਾਰ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast)
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਸੀਰੀਅਲ ਕਾਸ�ਟੰਗਿ (serial casting), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪਲੱਸਤਰ ਨੰੂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਬਦ�ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਆਕੜੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਰਾਇ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀਨੇ
�ਦਓ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਮੁਤਾਬਕ ਲਈਆ ਂਦਰਦ ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਵਰਤਦੇ ਰ�ਹ ਸਕੋ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਜੋੜ ਲਈ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ।

ਜੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸਾਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿਠੀਆ �ਦਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬ�ਣਆ
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦੋ ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ: ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦਲਣਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਝ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ (fusion), ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੋਕ ਕੇ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਹ
ਜੋੜ ‘ਤੇ ਹੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਕੀ ਇਹ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਹ �ਕਹੜੀ ਉਂਗਿਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਚਿੋਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਜੇ ਵੀ ਕੁਝ ਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਬਹੁਤ
ਟੇਢੀ ਉਂਗਿਲ, ਯਾਨੀ ਜੋ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੁੜੀ ਹੋਵੇ, ਨੰੂ ਜੋੜ ਬਦਲ ਕੇ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਅ�ਜਹਾ
ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ ਨਾਕਾਮ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਸ ਜੋੜ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਅਕਸਰ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਜੋੜ ਘੱਟ ਹੀ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਕੀ ਹੈ। ਮੋਚਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਉਤਰ ਜਾਣ ਵਰਗਿੀ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਮਾੜਾ ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਹੈ: ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਅਕੜਾਅ, ਡਾਵਾਡੋਂਲਪਣ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਆਕੜੀ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਸੀਰੀਅਲ ਕਾਸ�ਟੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪਲੱਸਤਰ ਨੰੂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋੜ
ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਜੋ ਵਰ�ਤਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਹੋਰ ਆਕੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਨੰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਣ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦਾ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ
ਦੇਣ ‘ਤੇ, �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਦੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਤਸਵੀਰ ਹਕੀਕਤ ਵਾਲੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
�ਹਲਜੁਲ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਹਨ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨ (fusion) ਨਾਲ ਦਰਦ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਉਸ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਾਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਕੀਮਤ ‘ਤੇ। ਜੇ ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਮ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲਾ ਰਾਹ ਜੋੜ
ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਤੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਪਕੜ ਵਾਪਸ ਪਾਉਣਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ
ਔਖਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਰੱਕੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ
ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ
ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਸੱਧਿੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ ਓਨਾ ਸੌਖਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਜੰਨੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਮੀਦ ਸੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਆਕੜੀ ਜਾ ਂਟੇਢੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਦਵਾਈ ਵਰਗਿੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਦੇ 3 ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਮੋਚਿ ਆਉਣ ਜਾਂ
ਇਸ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਸੋਜ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਕਮੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (fracture-dislocation, ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ) �ਵੱਚਿ ਪੱਕਾ �ਵੰਗਿ ਜਲਦੀ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
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ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਦਲਣ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਣ ਦਾ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਖ਼ਆਲ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, ਯਾਨੀ ਕੀ ਜੋੜ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਵੀ �ਕ �ਕਹੜੀ ਉਂਗਿਲ ਹੈ ਇਹ ਗਿੱਲ ਓਨੀ ਹੀ
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਚੋਣ �ਟਿਕਾਅ ਨਾਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਨਹੀਂ

ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਪਲਬਧਿ ਹਨ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨ (fusion) �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿੁਣੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ �ਟਕਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਰੀ
�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਕੀਮਤ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ (replacement) ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

1,868 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੀ ਤੁਲਨਾ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਹਰੇਕ ਕਦੋਂ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ। �ਟਿਕੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਲਈ �ਸਲੀਕੋਨ ਇਪੰਲਾਟਂਿ ਇੱਕ ਕੀਮਤੀ
�ਵਿਕਲਪ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਅਸ�ਥਿਰ ਜਾ ਂਟਿੇਢੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਲਈ ਸਤ੍ਹਾ ਬਦਲਣ ਵਿਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂਿ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਨ੍ਹਾਂ
�ਵਿੱਚ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈ[1]।

ਉੱਥੇ ਅ�ਹਮ ਚਿੀਜ਼ �ਟਕਾਅ ਹੈ। �ਸਲੀਕੋਨ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕਬਜ਼ਾ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਲਚਿਕੀਲੀ �ਵੱਥ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ (spacer) ਹੈ; ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਬੈਠ ਕੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦੁਆਲੇ �ਹੱਲਣ ਦੇ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਟਕਾਅ ਦੇਣ। �ਜੱਥੇ
ਉਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਟੇਢਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ �ਵੱਥ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਕੋਲ �ਟਕਣ ਲਈ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸੇ ਲਈ
ਸਤ੍ਹਾ ਬਦਲਣ ਵਾਲੇ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਵੱਲ ਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਕੜੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਕਹੜੀ ਉਂਗਲ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਬਦਲ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਘੱਟ ਹੀ ਸਮਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਵੇਲੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨਾਲ ਦਬਦੇ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਵੱਡਾ ਜ਼ੋਰ ਸ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਠੀਕ ਇਹੀ ਜ਼ੋਰ ਹੈ ਜੋ ਬਦ�ਲਆ ਜੋੜ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਕੜ ਲਈ ਵਰਤੀਆਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜੱਥੇ ਭਾਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ(ulnar fingers, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲਾ ਪਾਸਾ) ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ
ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਪਸੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਥੰਮ੍ਹ
�ਹਲਜੁਲ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੀਮਤੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਜੋੜਾ ਂਲਈ, �ਸਰਫ਼ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ,
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਤਕਨੀਕ ਬਾਰੇ ਬ�ਹਸ ਮਾਮੂਲੀ ਹੈ। 1,923 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੱਸੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾਂ
ਓਸਟਿੀਓਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਿਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ) ਵਿਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਦਾ ਟਿੀਚਾ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹਾਲੀਆ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ
ਦਬਾਅ ਪਾ ਕੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂ(compression) ਤਕਨੀਕਾ ਂਵੱਲ ਰੁਝਾਨ ਹੈ [2]। 286 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਉਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦਾ ਸਮਾ,ਂ ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨ (nonunion) ਦੀ ਦਰ ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਨਾਲ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ
ਤਾਰ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਨਾਲੋਂ ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਦੀਆ ਂਕਾਫ਼ੀ ਸੀਮਾਵਾ ਂਹਨ [3]।

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 4 of 5



�ਜੱਥੇਿ ਜੋੜ �ਘਸਾਈ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਟਿ ਨਾਲ ਤਬਾਹ ਹੋਇਆ ਹੈ

�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਤਬਾਹ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਅੱਧਿੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਤ੍ਹਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹੈਮੇਟ (hamate) ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਲਏ ਟਕੁੜੇ (graft) ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ, �ਜਸ ਦੀ ਬਣਤਰ
ਗਿੁਆਚਿੀ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਹੈ।

ਹੈਮੀ-ਹੈਮੇਟ ਆਟੋਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (hemi-hamate autograft, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਣੀ ਹੈਮੇਟ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਨੰੂ 50% ਤੋਂ ਵਿੱਧ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਵਿਾਲੇ ਨਵਿੇਂ
ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਿੁੱਟਿਣਾ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ) ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਮੰ�ਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਦਰ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ [4]। 235 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਹ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ [5]।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਬਾਰੇ ਇਹ ਬਾਕੀ ਸਵਾਲ ਹੀ ਇਮਾਨਦਾਰ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਹੈ: ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਹਾਲ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੀ ਮੁੜ
ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਸਤ੍ਹਾ ਕੁਦਰਤੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਦਰ ਨਾਲ ਹੀ �ਘਸਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਅਜੇ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ।
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