
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

ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ (flexor sheath, ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਖੋਲ) ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਈ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨ
ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) �ਖਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੀ ਸਾਰੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ ਇੱਕਸਾਰ ਸੁੱਜ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ। ਉਂਗਿਲ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲੋਂ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ
ਨੇੜੇ, �ਜੱਥੇ ਸੋਜ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਹਥੇਲੀ ਵੱਲ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ ਵੇਲੇ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਧਿੱਕ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਕੇਤਲੀ ਫੜਨਾ, ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਬਟਨ ਲਾਉਣਾ, ਪੈੱਨ ਫੜਨਾ ਜਾਂ
ਪੌੜੀਆ ਂਦੀ ਰੇ�ਲੰਗਿ ਫੜਨਾ।

ਇਹ ਲਾਗਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ,
ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ
ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਹਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇੱਕ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ। ਉਹ
ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਬੰਦ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ �ਤਲਕਣੀ ਪਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਖ਼ੁਰਾਕ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਚਿਕਨਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਖਸਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ-ਕੁਝ ਗਿਰੀਸ ਲੱਗਿੀ ਨਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਤਾਰ ਵਾਗਂਿ।

ਜਦੋਂ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਉਸ ਨਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਕੱਟ, ਚਿੁਭਣ ਵਾਲੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਦੰਦੀ ਰਾਹੀਂ, ਤਾ ਂਉਹ ਬੰਦ ਥਾ ਂਪਾਕ ਨਾਲ ਭਰ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਨਲੀ ਬੰਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਾਕ ਦਬਾਅ ਹੇਠ �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ ਸਤ੍ਹਾ ਨਾਲ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੇ �ਖਸਕਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਦਬਾਅ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਪਰਤ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
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�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਇੱਕਸਾਰ ਸੁੱਜਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਨੰਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਹਰ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ ਅੱਗਿੇ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਥਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਬਰਸਾ (radial bursa) ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਲਨਰ ਬਰਸਾ (ulnar bursa) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਥਾਵਾ ਂਉੱਪਰ ਗਿੁੱਟ ਵੱਲ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਲਾਗਿ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ, ਜਾ ਂਇੱਥੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਪਾਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਤੱਕ ਫੈਲ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਹਾਰਸਸ਼ੂ ਐਬਸੈੱਸ (horseshoe abscess, ਘੋੜੇ ਦੀ ਨਾਲ ਵਰਗਿਾ ਪਾਕ ਦਾ ਫੋੜਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਸਾਰਾ ਦਾਅ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ �ਖਸਕਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਲੱਗਿ ਕੇ ਫਸੀ ਪਾਕ �ਜੰਨੀ ਦੇਰ ਪਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਓਨਾ ਹੀ
ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਤੱਕ ਛੱਡਣ ਨਾਲ, ਟੈਂਡਨ ਖ਼ੁਦ
ਮਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਕਾਰਨ ਆਕੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਗਿੁਆਉਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਛੇਤੀ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਰ�ਹਣਾ ਆਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ �ਟਸ਼ੂ
�ਖਸਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਕੜਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਪਾਕ �ਕੰਨੀ ਕਾਹਲੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣੀ ਹੈ, ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਲਾਗਿ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਲਾਗਿ ਵਾਲੇ
ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੰਨਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਲਾਗਿ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੀ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ। ਮਕਸਦ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖ਼ਤਮ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਮੁੜਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਹਨ। ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਸਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ। �ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ੀਥ ਇੱਕ ਬੰਦ ਸੁਰੰਗਿ ਹੈ, ਇਕੱਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ।ਂ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਪੂਰੇ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ, ਯਾਨੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਕੱਟ, ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਜੋ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ ਪਾਕ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਕੱਢ ਸਕੀਏ। ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਧਿੋਣ ਨਾਲ ਉਸ �ਖਸਕਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਰਾਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ।
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਅਤੇ �ਕਸਮ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਲਾਗਿ �ਕੰਨੀ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਛੇਤੀ ਪਹੁੰਚਿੇ ਹੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਉਸਦਾ �ਧਿਆਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਪਰਤ �ਵਚਿਕਾਰ ਬ�ਣਆ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਅਸਧਿਾਰਨ ਕੀਟਾਣੂਆ ਂਤੋਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਮਾਈਕੋਬੈਕਟੀਰੀਆ (mycobacteria) ਜਾ ਂਉੱਲੀ (fungi), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਖ਼ਾਸ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਜਾ ਂਉੱਲੀ-ਰੋਧਿੀ ਇਲਾਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਲਾਗਿ ਨੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਉਣਾ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਜੋ ਲਾਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਤੀਜਾ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਆਉਣਾ ਹੀ ਉਹ ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਰਾਖੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਲਾਗਿ ਵਾਲੇ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ �ਕੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਆਉਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪਾਕ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਉਹ ਦਬਾਅ ਅ�ਜਹਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। �ਫਰ
ਵੀ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਰ�ਹਣਾ ਆਮ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਜੋ ਹੋਰ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸਹਤਮੰਦ ਸਨ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਛੇਤੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ �ਮਲੀ। ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ �ਟਸ਼ੂ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਕੜਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਂਗਿਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਨਾ ਮੁੜੇ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ
ਨਾ ਹੋਵੇ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਇਸ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਮਹਨਤ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਦੇਰ ਤੱਕ ਛੱਡ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ
�ਟਸ਼ੂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਇਨੰੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ �ਜਸ ਨੰੂ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ (compartment syndrome) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਮਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਕੱਟਣਾ (amputation) ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਲਾਜ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਕੁਝ ਘੱਟ ਆਮ ਗਿੱਲਾ ਂਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਲਾਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਵਾਰ ਧਿੁਆਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅਸਧਿਾਰਨ ਕੀਟਾਣੂ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜੋ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਸ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਸਮਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ �ਫੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਲਾਗਿ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ
ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ,
ਜਾ ਂਜੇ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ (ਸ਼ਨੀ-ਐਤਵਾਰ) ਨੰੂ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ।

ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਾਗਿ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁਤਾਬਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਇੱਕਸਾਰ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਹ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆਂ
ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜਸ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਹੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਦਸਣ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹ ਲਾਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਲਾਗਿ ਹੈ ਜੋ ਅਸਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਹੜੀਆ ਂਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤੈਅ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਅੰਤ
�ਕਵੇਂ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੈਅ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਸਨ — ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤਾ ਂਸਾਲਾ ਂਪ�ਹਲਾ।ਂ
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�ਨਿਦਾਨਿ 1930 ਦੇ ਦਹਾਕੇ ਦੀਆਂ ਚਾਰ �ਨਿਸ਼ਾਨਿੀਆਂ ਉੱਤੇ �ਟਿ�ਕਆ ਹੈ �ਜਿਨਿ੍ਹਾਂ ਦੀ ਕਦੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹ ਾਂ ਜਿਾਂਚ ਨਿਹੀਂ ਹੋਈ

ਐਲਨ ਕੈਨਾਵਲ (Allen Kanavel) ਨੇ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਚਿਾਰ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੱਸੀਆ:ਂ ਉਂਗਲ ਦਾ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਲੰਬਾਈ �ਵਿੱਚ ਸੁੱਜਿਣਾ,
ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ; ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਿਹਾ ਮੁ�ੜਆ ਰ�ਹਣਾ; �ਕਸੇ ਇੱਕ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਟਿੈਂਡਨਿ ਦੇ ਖੋਲ ਦੇ ਪੂਰੇ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਦਬਾਉਣ ਨਿਾਲ ਦਰਦ;
ਅਤੇ, ਚਿਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ, ਜਿਦੋਂ ਕੋਈ ਉਂਗਲ ਨੰੂਿ ਹੌਲੀ �ਜਿਹੀ �ਸੱਧਾ ਕਰੇ ਤਾ ਂਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ [1]।

ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਦੀ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਇਹਨਾ ਂਚਿਾਰ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਾਲ ਹੀ �ਨਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਸੰਵੇਿਦਨਿਸ਼ੀਲਤਾ (sensitivity),
�ਵਿਸ਼ੇਸ਼ਤਾ (specificity) ਅਤੇ ਵਿੱਖ-ਵਿੱਖ ਜਿਾਚਂਕਰਤਾਵਿਾ ਂ�ਵਿਚਕਾਰ ਭਰੋਸੇਯੋਗਤਾ ਕਦੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਨਿਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ [1]। ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ
�ਨਦਾਨ ਲਈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਦੀ ਕੀਮਤ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲ ਚਿੁਕਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਇੱਕ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਘਾਟ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਹੈ: ਹਰ ਮਾਮਲੇ �ਵਿੱਚ ਚਾਰੇ �ਨਿਸ਼ਾਨਿੀਆ ਂ�ਦਖਾਈ ਨਿਹੀਂ �ਦੰਦੀਆ,ਂ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ 
ਇੱਕ ਜਿਾ ਂਵਿੱਧ �ਨਿਸ਼ਾਨਿੀਆ ਂਦਾ ਨਿਾ ਹੋਣਾ ਇਸ �ਨਿਦਾਨਿ ਨੰੂਿ ਰੱਦ ਨਿਹੀਂ ਕਰਦਾ [1]। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ ਕੈਨਾਵਲ ਦੀ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ
ਉਤਰਦੀ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਉਸ ਨੰੂ ਲਾਗਿ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਮੰਨ �ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਪਾਕ �ਕਵਿੇਂ ਕੱਢੀ ਜਿਾਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਨਿਾਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਿਚ ਉਂਗਲ ਦੀ ਹਰਕਤ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ

�ਨਦਾਨ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੋਲ ਦਾ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਦੋ ਮੋਟੇ ਤਰੀਕੇ ਹਨ: ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਖੋਲ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ 
ਬਾਰੀਕ ਕੈਥੀਟਿਰ (catheter, ਪਤਲੀ ਨਿਲੀ) ਪਾ ਕੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਰਾਹੀਂ ਧਿੁਆਈ ਕਰਨਾ।

763 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਕੈਥੀਟਿਰ ਰਾਹੀਂ ਧੁਆਈ ਨਿਾਲ
ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਧੁਆਈ ਨਿਾਲੋਂ ਹਰਕਤ ਦਾ ਦਾਇਰਾ �ਬਹਤਰ �ਰਹਾ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਲਾਜਿ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਿਜਿੋਂ
ਐਂਟਿੀਬਾਇਓ�ਟਿਕਸ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਵੀ ਹਰਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ [2]।

�ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਇਹ ਫੈਲਨ (felon, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੋਟੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਕ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ) ਬਾਰੇ ਰਾਏ ਦੇ ਉਲਟ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢੇ ਗਿਏ ਪੋਟੇ ਦੇ ਫੋੜੇ ਨੰੂ �ਕਸੇ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਫ਼ਰਕ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਹੈ: ਫੈਲਨ ਇੱਕ ਬੰਦ ਥੈਲੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਾਲੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ
ਖੋਲ ਇੱਕ ਲੰਬੀ ਨਲੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਹੀ ਸਤਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੇ �ਖਸਕਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਏ �ਬਨਾ ਂਇਸ
ਨੰੂ ਖੁਰਚਿ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ �ਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਬਚਿਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਲਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ
ਕਰ ਸਕਦੀ।

ਉਂਗਲ ਗੁਆਉਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ ਉੱਤੇ �ਨਿਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੁਖਾਵਾ ਂਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਨਤੀਜਾ ਹੈ। ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਕੱਟਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲੋਂ
�ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਪਛੋਕੜ ਵਾਲੀ �ਸਹਤ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਸਨ: ਸ਼ੂਗਰ (ਡਾਇਬਟਿੀਜ਼) ਵਿਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵਿੱਚ 39%, ਗੁਰਦੇ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣ ਵਿਾ�ਲਆਂ
�ਵਿੱਚ 64%, ਅਤੇ ਬਾਹਾ-ਂਲੱਤਾ ਂਦੀਆ ਂਖ਼ੂਨਿ ਦੀਆ ਂਨਿਾੜੀਆ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ (peripheral vascular disease) ਵਿਾ�ਲਆ ਂ�ਵਿੱਚ 71%, ਇਹ ਸਾਰੇ
ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਨ [2]।

ਇਹ ਅੰਕੜੇ ਉਸ �ਬਮਾਰੀ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਕਸੇ ਤੰਦਰੁਸਤ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਫਾਸਂ ਚਿੁਭਣ ਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਕਰਕੇ ਹੀ ਸ਼ੂਗਿਰ
ਜਾ ਂਮਾੜੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ ਖੋਲ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਲਦੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਧਿੁਆਈ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਜਲਦੀ
�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ “ਕੀ ਮੇਰੀ ਉਂਗਿਲ ਬਚਿੇਗਿੀ” ਦਾ ਇਮਾਨਦਾਰ ਜਵਾਬ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਇਸ ਸਵਾਲ ਦੇ ਜਵਾਬ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ “ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਕੀ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ”।

ਦੇਰੀ ਲਗਭਗ �ਕਸੇ ਵਿੀ ਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਨਿਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇਿ �ਕਉਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ

ਖੋਲ ਇੱਕ ਬੰਦ ਥਾ ਂਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਖਸਕਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਪਾਕ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦਾ ਗਿਲ਼ਾ ਘੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂ�ਚਿਪਕਣਾ ਂਦਾ ਬੀਜ ਬੀਜਦੀ ਹੈ
ਜੋ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਦੋਵੇਂ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜਿ ਲਗਾਤਾਰ ਨਿਤੀ�ਜਿਆ ਂ�ਵਿੱਚ ਸੁਧਾਰ
ਕਰਦਾ ਹ ੈ[2] ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਲਾਗਿ ਲਈ �ਮਆਰੀ ਸਲਾਹ ਜੀਪੀ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਹੈ [3]।
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ਸਭ ਕੁਝ ਸਹੀ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ। ਅਕੜਾਅ �ਕੰਨਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
�ਕ ਖੋਲ �ਕੰਨੀ ਦੇਰ ਦਬਾਅ ਹੇਠ �ਰਹਾ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਛੇਤੀ ਆ ਕੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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