
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 �ਕਸੇ ਉਂਗਿਲ (ਅਕਸਰ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ) ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ (knuckle) ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ �ਹੱਲ
�ਰਹਾ �ਜਵੇਂ �ਹੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਖ਼ਾਸ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਗਿੰਢ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ
ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਟੱਪਦਾ ਜਾ ਂਉਛਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਉਂਗਿਲ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਝੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਇਸ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਉੱਥੇ �ਟਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਮੁੱਕਾ ਮਾਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ (�ਕਸੇ ਬੈਗਿ ਉੱਤੇ, ਕੰਧਿ ਉੱਤੇ, ਜਾ ਂਲੜਾਈ �ਵੱਚਿ), ਇਸੇ ਲਈ ਇਸ ਸੱਟ
ਦਾ ਉਪਨਾਮ “ਬੌਕਸਰ ਦੀ ਗਿੰਢ” (boxer’s knuckle) ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਝਟਕਾ
ਦੇ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਇਹ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵੀ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ
ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਹਰ ਗਿੰਢ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ, ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ (extensor) ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਹੇਠਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿੱਲਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਤਾਰ।
�ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂਪੱਟੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੈ�ਜਿਟਲ ਬੈਂਡ (sagittal bands) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰ
�ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਪੱਟੀ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਮੁੱਕੇ ਨਾਲ, ਅਚਿਾਨਕ ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਨਾਲ), ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ ਅਤੇ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ �ਖਸਕ ਕੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਖੱਡ �ਵੱਚਿ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
�ਕਉਂ�ਕ ਹੁਣ ਟੈਂਡਨ ਉੱਪਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪਾਸੇ �ਪਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ �ਖੱਚਿ ਸਕਦਾ, ਅਤੇ
ਉਂਗਿਲ �ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਇਹ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ ਟੱਪਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਖਸਕਣਾ, ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਟੱਪਣਾ, ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੀ, ਥੋੜ੍ਹੇ ਸ਼ਬਦਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਸਾਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।

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

ਸ�ੈਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦਾ ਪਾਟਣਾ
(ਬਕੌਸਰ ਦੀ ਗਿਢੰ,
Boxer's Knuckle)
ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ('ਬੌਕਸਰ ਦੀ ਗਿੰਢ'): ਜੋ ਬੈਂਡ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰ
�ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਪਾਸੇ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ਉੱਤੇ ਸਕੈਨ ਰਾਹੀਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕਦਾ
ਰਹੇ ਜਾ ਂਸੱਟ ਪੁਰਾਣੀ ਹੋਵੇ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਿੇ ਇਹ ਛੇਤੀ ਫੜ �ਲਆ ਜਿਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਸਰਜਿਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਿਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਪੱਟੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਵੇ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਾਉਣਾ (�ਬਨਾ ਂਸਰਜਿਰੀ)। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਨਾਪ ਨਾਲ ਬਣਾਇਆ ਸਪ�ਲੰਟ (splint, ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਫੱਟੀ) ਹੈ, ਜੋ
ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਨੰੂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ �ਹੱਲਣ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ।
ਇੱਕ ਸੌਖਾ ਰੂਪ, �ਜਸ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ ਜਿਾ ਂ“ਯੋਕ” ਸਪ�ਲੰਟ (relative-motion / yoke splint) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਬੱਸ ਸੱਟ ਵਾਲੀ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀਆ ਂਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਥ ਵਰਤਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੌਰਾਨ ਵੀ ਟੈਂਡਨ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
ਸਪ�ਲੰਟ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਸੱਟ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਿਰੀ। ਜੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਤੱਕ ਸੱਟ ਪੁਰਾਣੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਇਹ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਤਾ ਂਪਾਟੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ ਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ
ਵਰਤ ਕੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰ ਮੁੜ �ਵਚਿਕਾਰ ਲੈ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੱਟਾ ਂਲਈ, ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ: ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਟੱਪਣਾ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ
�ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸਪ�ਲੰਟ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਛੇਤੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਪੱਟੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ), ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ
ਦੇ ਉਤਰਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬੌਕਸਰ, ਮਾਰਸ਼ਲ ਆਰਟਸ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਹੋਰ �ਖਡਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਆਪਣੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਅ�ਜਹੀ ਗਿੰਢ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਟੱਪਦੀ ਹੈ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਮੁੱਕੇ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ
�ਹਲਜੁਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ: ਇਸ ਨੰੂ ਛੇਤੀ �ਦਖਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਛੇਤੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾਉਣਾ ਹੀ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦਾ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਝੁਕਣਾ।

ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ ਟੈਂਡਨ “ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱ�ਲਆ ਹੋਇਆ” ਹੈ।

�ਕਸੇ ਬੌਕਸਰ ਜਾ ਂਮਾਰਸ਼ਲ ਆਰਟਸ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਦੀ ਸੱਟ: ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦੇ ਹੁੰ�ਦਆ ਂਖੇਡਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼
ਕਰਨਾ ਵੀ ਆਸਾਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲੋਂ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਇਹ �ਬਹਤਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

• 

• 

• 

• 
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ ਦੀ ਉਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਨਹੀਂ, ਬੱਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਹੱਲ �ਗਿਆ ਹੈ), ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਛੇਤੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾਉਣਾ ਹੀ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ ਵੀ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਕੁਝ ਵੀ ਪੂਰਾ ਪਾ�ਟਆ ਨਹੀਂ; ਕੁਝ �ਖਿਸਕ �ਗਆ ਹੈ

ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਹੇਠਾ ਂਨੰੂ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਢੱਕਣ, ਯਾਨੀ
ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ, �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਅਲ (ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ) ਬੈਂਡ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਗਿੰਢਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਖੱਡ
�ਵੱਚਿ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਸੱਧਿੇ ਇਸੇ ਬਣਤਰ ਤੋਂ �ਨਕਲਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਇਹ �ਸੱਧਿੀ �ਟਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਖੱਡ �ਵੱਚਿ
�ਪਆ ਟੈਂਡਨ ਅਜੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ,
�ਕਉਂ�ਕ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਖੱਚਿ ਦੀ ਸੇਧਿ ਗਿੁਆਚਿ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਫ਼ਰਕ, �ਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲੋਂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ (passive extension) ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ
ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ (active extension) �ਵਚਿਕਾਰ, ਹੀ ਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣ (rupture) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰੱ�ਖਆ ਹੱਥ �ਬਲਕੁਲ ਆਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ: �ਸੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣਾ ਜਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਮੁੜਨ ਵਾਲੀ ਸੱਟ, ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਚਿੋਟ, ਬੌਕਸਰ ਵਾਲੀ ਸੱਟ, ਅਤੇ, �ਬਨਾਂ
�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ, ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਢੱਕਣ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਪਤਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇਿ ਛੇਤੀ ਸੁ਼ਰੂ ਕੀਤਾ ਜਿਾਵੇ ਤਾਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਵਰਣਨ ਵਾਲੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਸਾਫ਼ �ਦਸ਼ਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦੀਆ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਸੱਟ
ਵਾਲੀ ਉਂਗਲ ਨੰੂ �ਸੱਧੀ (neutral) ਜਿਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਵੱਧ �ਸੱਧੀ (hyperextension) ਹਾਲਤ �ਵੱਚ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਾ ਕੇ ਸਫ਼ਲ ਇਲਾਜਿ ਕੀਤਾ
ਜਿਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਜਦ�ਕ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਜਿਾ ਂ�ਜਿਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਿ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਿਰੀ
ਰਾਹੀਂ ਖਿੋਲ੍ਹ ਕੇ ਜਿਾਚਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ [1]।

ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਹਾਲਤ ਹੀ ਇਸ ਦਾ ਖ਼ਾਸ �ਹੱਸਾ ਹੈ। �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ ਜਾ ਂਯੋਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀਆ ਂਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ
�ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਬੈਂਡ ਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਰ�ਤਆ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਰੋਕਣ ਦਾ ਇਹ ਤਰੀਕਾ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਅ�ਹਮ ਇਹ ਗਿੱਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸੱਟ ਹੈ ਜੋ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਛੇਤੀ
ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਬੈਂਡ ਅ�ਜਹੀ ਲੰਬਾਈ ਉੱਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖੇ। ਜੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ,
ਤਾ ਂਇਹ ਲੰਬਾ ਹੋ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ (subluxate) ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੁਨਰ-
�ਨਰਮਾਣ ਹੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਰਾਹ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਵਰਗੀਕਰਨ ਅਜੇਿ ਤੈਅ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਿਾਏ �ਕਉਂ ਸੋ�ਧਆ ਜਿਾ �ਰਹਾ ਹੈ

ਅੱਜ-ਕੱਲ੍ਹ ਦੀ ਖੋਜ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਨਖਾਰਨ ਉੱਤੇ �ਰਹਾ ਹੈ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ ਦਰਜਾ �ਕਵੇਂ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਵਰਣਨ ਨੰੂ ਇੱਕਸਾਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਵਰਤੀ ਜਿਾਣ ਵਾਲੀ ਵਰਗੀਕਰਨ ਪ੍ਰਣਾਲੀ �ਵੱਚ ਇੱਕ ਸੋਧ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ
[2]। ਇਹ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ: ਇਲਾਜਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸ�ਹਮਤੀ ਹੈ, ਪਰ �ਕਹੜੀ ਸੱਟ �ਕਸ ਸ਼੍ਰੇਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਸ ਲਈ �ਕਸ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਹ ਅਜੇ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅਮਲੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਕਸੇ ਦਰਜੇ ਨਾਲੋਂ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਮਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਉੱਤੇ ਵੱਧਿ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਹੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਇਹ ਉਨ੍ਹਾਂ ਸੱਟਾਂ ਦੇ ਪ�ਰਵਾਰ �ਵੱਚ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋਿ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਇੱਕ-ਦੂਜੇਿ ਨਾਲ ਰਲ਼ ਜਿਾਂਦੀਆਂ ਹਨ

ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦੀ ਸੱਟ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਤੰਨ ਬੰਦ (ਚਿਮੜੀ ਫਟੇ �ਬਨਾ)ਂ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਨੁਕਸ �ਕੱਥੇ ਹੈ: ਪੋਟੇ ਉੱਤੇ ਮੈਲੇਟ (mallet), �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਬੂਟੋਨੀਅਰ (boutonnière), ਅਤੇ ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ [3]। ਹਰ
ਇੱਕ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵੱਖਰੀ ਹਾਲਤ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਲੰਬਾ ਹੋ ਕੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸੈ�ਜਟਲ ਬੈਂਡ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੌਕਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਛੇਤੀ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਬਾਕੀ ਦੋਵਾ ਂਨਾਲੋਂ ਇੱਥੇ ਵੱਧਿ
ਅ�ਹਮ ਹੈ।
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