
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

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਦੇ�ਖਿਆ ਹੋਵੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਜੀਬ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ (�ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੀ ਵੱਡੀ
ਗਿੰਢ, ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਨਹੀਂ) �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮਾਨ ਵਰਗਿੀ ਜਾ ਂ“ਹੰਸ ਵਰਗਿੀ” ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਨਹੁੰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ
ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਲਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਾ�ਸਓਂ ਦੇਖਿਣ ਉੱਤੇ ਉਂਗਿਲ ਇੱਕ ਹਲਕੀ �ਜਹੀ ਟੇਢੀ-ਮੇਢੀ (zig-zag) ਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ�ਦਆ ਂਇਹ “ਅਟਕ” ਜਾਦਂੀ ਜਾ ਂਝਟਕੇ ਨਾਲ
ਟੱਪਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੀ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣਾ ਜਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫੜਨਾ ਔਖਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਪੱਕੀ ਜਕੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਉਂਗਿਲ ਸ਼ਾਇਦ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ �ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਮੁੜੇ ਨਾ, ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ (ਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣਾ, �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਪੈੱਨ ਫੜਨਾ) ਉਲਝਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ
ਥਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਬੱਸ ਇਸ ਲਈ ਦੇਖਿਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੇਬ ਜਾ ਂਦਸਤਾਨੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਅਟਕ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਅਤੇ ਛੋਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ ਇੱਕ �ਸਆਣੀ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹਰ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ, ਹੇਠਾ ਂਅਤੇ ਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ (PIP ਜੋੜ) ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਉਸ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਛੋਟਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, �ਜਸ ਨੰੂ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ
(volar plate) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਪਈਆ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਰੋਕਦੀਆ ਂ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

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਵਨੌ-ਨੱੈਕ
�ਵਗਿਾੜ (Swan-Neck
Deformity, ਹਸੰ ਦੀ
ਗਿਰਦਨ ਵਰਗਿੀ ਉਂਗਿਲ)
ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ �ਵਗਿਾੜ: �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ (PIP) ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਪੋਟੇ ਵਾਲਾ ਜੋੜ
(DIP) ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਹੰਸ ਦੀ ਗਿਰਦਨ ਵਰਗਿੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ �ਵਗਿਾੜ (swan-neck deformity) �ਵੱਚਿ ਉਹ ਸੰਤੁਲਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ �ਢੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ (ਲੈਟਰਲ
ਬੈਂਡ, lateral bands) �ਖਿਸਕ ਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਣ, ਤਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ (hyperextension) �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਘਸੀਟ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਲਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸੰਤੁਲਨ �ਵਗਿੜਨ ਦੇ ਕਈ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਪੋਟੇ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰਹੀ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਰ (mallet finger) (ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੱਟ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਪੋਟਾ) ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ �ਖਿੱਚਿ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਇਸ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ ਗਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ
�ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜਾ ਂਦੇ �ਢੱਲੇਪਨ, ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਜਕੜ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਨ ਜੋ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਆਖ਼ਰੀ ਨਤੀਜਾ ਉਹੀ ਪਛਾਣਨਯੋਗਿ ਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ
ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਅਸੀਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਪਸ਼ਟ ਯੋਜਨਾ ਤੱਕ ਰਾਹ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਸਕੇ ਅਤੇ ਸਮ�ਝਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲ ਰਹੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਤਾ ਂਹੀ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ।

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਅਜੇ �ਕੰਨੀ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕੀ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ
ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੱਥ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਉਂਗਲ ਅਜੇ ਵੀ ਲਚਕਦਾਰ ਹ ੈਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਮੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਨਾਪ ਨਾਲ ਬਣਾਇਆ ਅੱਠ ਦੇ ਅੰਕ ਵਰਗਾ (figure-of-eight) ਸਪ�ਲੰਟ (ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਾਦਂੀ ਦੀ ਮੁੰਦਰੀ ਵਰਗਿਾ ਸੁਚਿੱਜਾ ਸਪ�ਲੰਟ)
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਬੈਠਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਉਂਗਿਲ �ਫਰ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਚਿੰਗਿਾ �ਨਭਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਜਕੜੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਸ ਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ
�ਵਕਲਪ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੋਰ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਨਾ ਟੱਪ ਸਕੇ (ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ, tenodesis); ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਢੱਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਕੱਸਣਾ; ਜਾ ਂ�ਖਿਸਕੇ ਹੋਏ ਪਾਸੇ
ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ। ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਖ਼ੁਦ �ਘਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਵੇ (ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ
ਆਮ), ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਪੱਕਾ ਜੋੜ (fuse) ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜਾ,ਂ ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਨੰੂ
ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਜੇ ਇਹ ਛੇਤੀ ਫੜ �ਲਆ ਜਾਵੇ, ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਅਜੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ; ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਸੰਤੁਲਨ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਦੀ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੀ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ �ਜੰਨਾ ਵੱਧਿ ਆਕ�ੜਆ ਅਤੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਵਕਲਪ ਉੱਨੇ ਹੀ
ਸੀਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਇੱਕ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਜੰਮ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਿਾਉਣ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਇੱਕ ਕੋਰਸ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ; ਇਹ ਰੀਹੈਬ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਅਸਲ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਮਰਜ਼ੀ ਵਾਲੀ ਵਾਧਿੂ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ। �ਜੱਥੇ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਅੰਦਰੂਨੀ
ਗਿਠੀਆ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਆਪਣੀ �ਰਊਮੈਟੋਲੋਜੀ (ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਮਾਹਰਾ ਂਦੀ) ਟੀਮ ਨਾਲ ਉਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ ਬਾਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਉਸੇ ਰਾਹ ਜਾਣ
ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਠੋਕਰ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੱਬਣ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਪੋਟਾ ਜੋ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ (ਮੈਲੇਟ �ਫੰਗਿਰ); ਇਸ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਜੋ �ਵਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਕਮਾਨ ਬਣਨ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੋ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਅਟਕਦੀ, ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਟੱਪਦੀ ਜਾ ਂਫਸ ਜਾਦਂੀ
ਹੋਵੇ।

ਵਧਦਾ ਅਕੜਾਅ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਜੋ ਹੁਣ ਸੁਚਿੱਜੀ ਮੁੱਠੀ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦੀ।

ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਪਤਾ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਠੀਆ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਬਦਲ ਰਹੀ ਸ਼ਕਲ: �ਵਗਿਾੜ ਦੇ ਪੱਕਾ ਜਕੜੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ �ਵਗਿਾੜ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਇਹੀ ਸ਼ਕਲ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਕਈ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਨੁਕਸਾ ਂਤੋਂ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਕਸ ਨੁਕਸ ਨੇ ਕੀਤੀ।

ਇੱਕ ਸ਼ਕਲ, ਕਈ ਕਾਰਨ

ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ ਉਂਗਿਲ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੋਟੇ ਉੱਤੇ ਲਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਦਰਾ ਇੱਕ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਪ੍ਰਣਾਲੀ �ਵੱਚਿ
ਅਸੰਤੁਲਨ ਦੀ ਆਖ਼ਰੀ ਹਾਲਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਨੁਕਸ �ਕਸੇ ਵੀ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੋਟੇ ਤੋਂ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰਹੀ ਮੈਲੇਟ ਸੱਟ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ (extensor mechanism) ਨੰੂ ਅਗਿਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਵੱਖਿ ਹੋਇਆ ਛੱਡ �ਦੰਦੀ ਹੈ
[1]। ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜੋ ਜ਼ੋਰ ਇਹ ਹੁਣ ਪੋਟੇ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ, ਉਹ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੱਦ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਸਵੌਨ-ਨੱੈਕ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾ ਂਮਹੀਨੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਆਇਆ ਨਤੀਜਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਉਸ ਵੇਲੇ �ਸਰਫ਼ ਪੋਟੇ ਦੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿਦੀ ਸੀ।

�ਵਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ। ਜੇ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ, ਯਾਨੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਵਾਲਾ ਮੋਟਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
ਜੋੜ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਲੈਟਰਲ ਬੈਂਡ ਜੋੜ ਦੇ ਧਿੁਰੇ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੇ ਹੋਣ ਨੰੂ ਹੋਰ ਪੱਕਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਡੰੂਘੇ ਮੋੜਨ
ਵਾਲੇ (flexor) ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ �ਢੱਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਪੋਟੇ ਨੰੂ ਮੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਆਮ �ਢਿੱਲੇਪਨ ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਤੋਂ। ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ (hypermobility, ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋਣਾ) �ਵੱਚਿ, ਵੋਲਰ
ਪਲੇਟ ਸੱਟ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਜਮਾਦਂਰੂ ਬਣਤਰ ਕਰਕੇ �ਢੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (synovitis)
ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਪਤਲਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਵਗਿਾੜ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੈਲੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਪੈਟਰਨ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ [3]।

ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ �ਕਉਂ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ ਨੁਕਸ ਵਾਲੇ
ਪੱਧਿਰ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ �ਵਗਿਾੜ ਪੋਟੇ ਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ �ਸਰਫ਼ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਸ ਅਸੰਤੁਲਨ ਦਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ
ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ ਜਵਾਬ ਦੇ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸੁਪਰਫੀ�ਸ਼ਆ�ਲਸ (superficialis) ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ
ਵਰਤ ਕੇ ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [2]। �ਜੱਥੇ ਕਾਰਨ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ
�ਟਕੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ: ਸਰਗਿਰਮ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਢੱਲੀਆ ਂਹੋ ਕੇ �ਖਿੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

• 

• 

• 

• 
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ਚਿਾਦਂੀ ਦੀ ਮੁੰਦਰੀ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਅੱਠ ਦੇ ਅੰਕ ਵਰਗਿਾ ਸਪ�ਲੰਟ, ਜੋ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਮੁੜਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਜੰਨਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਛੋਟੀ ਹੱਦ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਨਾਲ
�ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਚਿੱਕਰ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲਚਕਦਾਰ ਬਨਾਮ ਜਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ: ਦੂਜਾ ਫੈ਼ਸਲਾਕੰੁਨ ਸਵਾਲ

ਦੂਜਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲੋਂ (passively) �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲਚਿਕਦਾਰ �ਵਗਿਾੜ — �ਜਸ ਨੰੂ ਹੱਥ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਕੜੇ ਹੋਏ �ਵਗਿਾੜ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਜੋੜ
ਹੁਣ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ, ਜੋੜ ਦੀ ਪੱਕੀ ਸੁੰਗਿੜਨ (contracture) ਬਣ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾਂ
ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂ[4]।

ਇਸ ਦਾ ਅਮਲੀ ਮਤਲਬ ਉਹੀ ਹੈ ਜੋ ਬੂਟੋਨੀਅਰ �ਵਗਿਾੜ (boutonnière deformity) ਲਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਦੋਵੇਂ ਛੇਤੀ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣੇ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹਨ: ਇਹ ਵਧਿਦੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਹੋਰ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਵਗਿਾੜ ਹਨ। �ਜਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਰੱਖਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਉਸ ਸਮੇਂ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਲੰਬਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਸਰਜਰੀ ਜਕੜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ �ਵਗਾੜ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਨੋਟ

ਬੂਟੋਨੀਅਰ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਦਾ ਉਲਟਾ ਰੂਪ ਹੈ: �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਪੋਟਾ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ (central slip, �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਪੱਟੀ) ਦੇ ਨੁਕਸ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵੱਖਿਰੇ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰਲਾਉਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਉਲਟ ਹਨ।
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