
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

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਜਾ ਂਨਸ (nerve) ਕੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੱਥੇ। ਕੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਤਲਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ
ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਮੋੜ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਕਾਰਨ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਹ
ਨਸ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਥਪਥਪਾਉਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਥਪਥਪਾਉਣ ਨਾਲ ਹੋਣ
ਵਾਲਾ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲੱਗਿੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਭੜਕ ਉੱਠਦਾ
ਹੈ: ਪਕੜਨਾ, ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨਾ, ਸੌਦੇ ਵਾਲੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ ਜਾ ਂਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ
ਹੱਥ ਵੱਧਿ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ �ਸਰਫ਼ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱ�ਟਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪੋ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਸੱ�ਕਆ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ, ਬਟਨ
ਜਾ ਂ�ਜ਼ੱਪਾ ਂਲਗਿਾਉਣਾ, ਪੈੱਨ ਫੜਨਾ, ਛੁਰੀ-ਕਾਟਂਾ ਵਰਤਣਾ, ਜਾ ਂਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ �ਕ ਪਾਣੀ ਗਿਰਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥੋਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਪਤਾ ਲੱਗਿੇ
�ਡੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸ ਸਕਦਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਨਸ ਦੇ ਨਾਲ-
ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਵੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਅਕਸਰ ਵੱਧਿ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮੀ, ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਹ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ
ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

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

ਹਥੱ ਦ ੇਟੈਂਡਨ ਅਤ ੇਨਸ
ਦੀਆ ਂਸਟੱਾਂ
ਹੱਥ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਤੰਗਿ ਰਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਫੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਢਾਚਂਿੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ 27 ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਢਾਚਂਿੇ ਉੱਤੇ ਬ�ਣਆ ਹੈ, ਜੋ ਪੰਜ ਉਂਗਿਲ-ਕਤਾਰਾ ਂ(finger rays) �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ ਕਤਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ
ਜ਼ੰਜੀਰ ਹੈ ਜੋ ਇਕੱਠੀ ਮੁੜਦੀ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੁਝ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) �ਵੱਚਿ
ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੱਥ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਕਹੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਤੰਦਾ ਂਰਾਹੀਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ
ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਚਿੱਲਦੀ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ।ੋ ਹਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਦੋ ਰੱਸੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਇੱਕ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੋੜਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਪੋਟੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮੋੜਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ, ਹੋਰ ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਰੱਸੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾ ਂਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਕੱਟੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਟੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
�ਕ ਉਸ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਹ ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਾ ਮੁੜੇਗਿੀ ਅਤੇ ਨਾ �ਸੱਧਿੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।
ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱ�ਟਆ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਫਰ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਿਲ ਠੀਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਟੈਂਡਨ ਉਹਨਾ ਂ�ਚਿਕਨੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਖਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਜੁੜਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ �ਟਕੀ ਵੀ ਰਹੇ ਅਤੇ �ਖਸਕ
ਵੀ ਸਕੇ।

ਨਸਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਦਮਾਗ਼ ਤੱਕ ਲੈ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਹੁਕਮਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਉਸ ਸਰਕਟ ਨੰੂ ਤੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਨਸ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਪਨ,
ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉਲਟ, ਨਸ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਾ ਕੇ ਜੋੜ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਹ ਇੱਕਦਮ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਨ
ਲੱਗਿਦੀ। ਨਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਗਿਲਾਫ਼ (sheath) ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਦਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਕਸਰ ਬੇਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਜੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਵੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

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, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਸ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ
ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) ਦੀ ਛੋਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦਾ ਪੂਰਾ ਹਾਲ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਟੈਸਟ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਨਸ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਬੁਰੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਹਰ ਸੱਟ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਨਸ ਕੱਟੀ ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੱਬ ਕੇ ਜ਼ਖ਼ਮੀ (bruised) ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਬੱਸ ਇਸ ਉੱਤੇ
ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀਏ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਈ
�ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਾ �ਦਸੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਧਿਦੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਨਸ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜਦੋਂ ਨਸ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ,
ਤਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼, �ਜਵੇਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast), ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ
(rehabilitation) ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਹੀਂ: ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) ਦੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby
Doolan) ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਕੱਟੇ ਗਿਏ ਢਾਚਂਿੇ ਦਾ ਕੰਮ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ �ਫਰ ਮੁੜ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਮ�ਹਸੂਸ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿ ਸਕੇ। ਜੇ ਨਸ ਦੇ ਦੋਵੇਂ �ਸਰੇ �ਖੱਚਿੇ
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�ਬਨਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ �ਮਲਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਪਾੜੇ ਨੰੂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, ਪਾੜਾ ਪੂਰਨ ਲਈ ਲਾਇਆ ਨਸ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਲੀ ਨਾਲ
ਪੂਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜਾ ਂਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ �ਕਸੇ ਨਸ ਦਾ ਰਾਹ ਬਦਲ ਕੇ ਉਸ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਲਾਭਦਾਇਕ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ
ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਕੰਮ ਤੋਂ, �ਜਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਟਾ ਕੇ ਉਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ
ਕੰਮ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ (tendon transfer) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਅਸੀਂ ਨਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ
ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜੱਥੇ ਨਸ ਮਾੜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਦੁਖਦੀ ਗਿੰਢ ਬਣ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖ
ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਦੂਜਾ ਟੀਚਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਢਾਚਂਿੇ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ।ਂ ਦੱਬ ਕੇ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਹੋਈ ਨਸ, ਜੋ ਅਜੇ ਵੀ ਸਾਬਤ ਹੈ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਨਸ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕੱਟੀ ਗਿਈ ਸੀ ਅਤੇ �ਜਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਟੈਂਡਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ �ਫਰ �ਹੱਲਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਠੀਕ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਹੱਥ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਭਾਵੇਂ �ਕੰਨੀ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਨਸ ਹੌਲੀ ਹੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮ�ਹਸੂਸ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਕੱਟੀ ਨਸ ਨੰੂ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੰਮ ਦਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਕਸਰ ਬੇਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਜੋਂ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਦੀ ਹੈ: ਨਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਛੇਤੀ ਕਰਵਾਉਣਾ, ਨਸ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਛੋਟਾ ਪਾੜਾ, ਅਤੇ ਘੱਟ ਉਮਰ। ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਘੱਟ ਦੇਰੀ ਅਤੇ 5 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਘੱਟ ਪਾੜਾ,
ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸਬੰਧਿ �ਬਹਤਰ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨਾਲ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਹਰ ਨਸ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾਂ
(digital nerves) �ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ 24% �ਵੱਚਿ ਹੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮ�ਹਸੂਸ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਤਬਦੀਲੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲਾ ਂਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(flexor tendons) ਦੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ
6% ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਸ ਲਈ �ਕ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਚਿਪਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਸ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਸ ਲਈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ ਲਾਭਦਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ �ਸਰਫ਼ ਨਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਕੰਮ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਢਾਚਂਿੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱ�ਟਆ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ
ਜੁੜੇਗਿਾ, ਇਸ ਲਈ ਉਹ ਉਂਗਿਲ ਨਾ ਮੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਵੀ ਪਾੜੇ ਦੇ ਪਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਵਧਿੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ
ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਦੇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੱਟ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨੇੜੇ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੀ ਦੇਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਸੰਭਵ ਹਨ।

ਜੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜਸ ਹੱਥ ਦੀ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਦੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੱ�ਟਆ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਕੱਟੀ ਨਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮੀ, ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾਂ
ਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਟੁੱਟੀ
ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੋਵੇ, ਹੱਡੀ �ਦਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਲ ਤੋਂ ਟੇਢੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਜੋ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਲੱਗਿਦੀ ਸੀ, ਅਟਕਣ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਨ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲੱਗਿੇ, ਜੋ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
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ਟੈਂਡਨ �ਸਰਫ਼ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱ�ਟਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ
ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਸਾਬਤ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਅੱਧਿਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ: ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਉੱਨਾ ਹੀ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ
ਮੁਰੰਮਤ ਖ਼ੁਦ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕਾਫ਼ੀ ਖ਼ਾਸ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ।

ਛੇਤੀ �ਹਿਲਾਉਣਾ ਬਚਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਿਤਰ ਹੈਿ

ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ (flexor) ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਟਕਰਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਓ ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਪਾਟ ਸਕਦੀ ਹੈ;
ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖੋ ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਖੋਲ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸਾਬਤ ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ �ਖਸਕ ਨਹੀਂ
ਸਕਦਾ: ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਆਕੜੀ ਉਂਗਿਲ।

569 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਹਿਲਾਉਣ (early active motion) ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਿ ਨੰੂ ਕੁੱਲ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੀ �ਹਿਲਜੁਲ ਵੱਧ �ਮਲੀ,
ਛੇਤੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲੋਂ �ਹਲਾਉਣ (early passive motion) ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ। ਸ਼ਰਤ ਉੱਨੀ ਹੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਖੋਜ: ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਮੋੜਨ-
ਅਤੇ-�ਸੱਧਿਾ-ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਪ-ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ 2-ਧਾ�ਗਆ ਂਵਾਲਾ ਮੁੱਖ ਟਾਕਂਾ (2-strand core suture) ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ
ਸੀ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣ ਦਾ ਵੱਧ ਖ਼ਤਰਾ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ [1]।

ਇਹ ਸੌਦਾ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਆਖ਼ਰੀ �ਹਲਜੁਲ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਲਈ ਅ�ਜਹੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੁਰੰਮਤ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਝੱਲ ਸਕੇ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਲੰਘਦੇ ਧਿਾ�ਗਿਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਇਹ
�ਸਰਫ਼ ਤਕਨੀਕੀ ਵੇਰਵਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਹੀ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਵੱਧਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, �ਬਹਤਰ ਰੀਹੈਬ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

�ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਤਰੀਕਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਸਲ �ਵੱਚ �ਕੱਥੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਿਦੇ ਹਿਨ

�ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਆਰਥੋ�ਸਸ (relative motion orthoses, ਖ਼ਾਸ ਸਪ�ਲੰਟ) ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀਆ ਂਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸੇਧਿ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੋਂ ਭਾਰ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਰ�ਤਆ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ, ਸ�ਹਣਯੋਗਿਤਾ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਤਰੱਕੀ ਹੈ।

ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਅਧਿਾਰ ਇੱਕਸਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਜਾਣਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਹੁਣ ਇਸ ਗੱਲ ਦੇ ਚੰਗੇ ਸਬੂਤ ਹਿਨ �ਕ �ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ
ਤਰੀਕਾ ਜ਼ੋਨ V-VI ਦੇ ਉਂਗਲ �ਸੱਧੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ (extensor) ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਿੈ, ਪਰ ਜ਼ੋਨ IV ਅਤੇ VII ਦੇ extensor
ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ ਅਤੇ flexor ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਿਨ [2]।

ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਤਰੀਕਾ ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂextensor ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਰ�ਥਤ ਹੈ, ਉਹ ਮੌਜੂਦਾ ਸਬੂਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਉਂਗਿਲ �ਵਚਿਲੀਆਂ
flexor ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਉੱਨਾ ਹੀ ਸਥਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਉੱਥੇ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਹ ਸਾਬਤ ਹੋਏ ਅਮਲ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਅੰਦਾਜ਼ਾ
ਹੈ।

ਨਸਾਂ ਲਈ, ਤਕਨੀਕ ਨਾਲੋਂ ਪਾੜਾ ਵੱਧ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈਿ

�ਡਜੀਟਲ ਨਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਕਈ ਤਕਨੀਕਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ: �ਸੱਧਿੇ ਟਾਕੇਂ, ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਲਆ ਆਟੋਗਿ੍ਰਾਫਟ (autograft),
�ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਦਾਨੀ ਦਾ ਐਲੋਗਿ੍ਰਾਫਟ (allograft), ਅਤੇ ਬਣਾਉਟੀ ਨਲੀਆ ਂ(conduits)।

625 ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਾਰੀਆ ਂਉਪਲਬਧ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਾਜਬ ਹਿਨ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਪਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਆਟੋਗ੍ਰਾਫਟ ਅਤੇ
ਐਲੋਗ੍ਰਾਫਟ ਨੇ ਲਗਭਗ ਬਰਾਬਰ ਕੰਮ ਕੀਤਾ [3]।
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ਇਸ ਲਈ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁੰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਨਸ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ �ਖਚਿਾਅ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਕੱਠੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਜੇ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਪਾੜੇ ਨੰੂ ਪੂਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਸਬੂਤ ਇਸ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਸ ਲੈਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਨਸ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਅਤੇ ਉਸ ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਸੁੰਨ �ਹੱਸਾ ਬਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਿਣ ਨੰੂ ਮਹਿੀ�ਨਆਂ �ਵੱਚ �ਕਉਂ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈਿ

ਦੋਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ ਇੱਕ ਜੈ�ਵਕ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਉੱਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਨੰੂ ਕੋਈ ਤਕਨੀਕ ਛੋਟਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਟੈਂਡਨ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੇ ਨੇੜੇ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਫਾਈ�ਬ੍ਰਨ (fibrin, ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਪ�ਹਲਾ ਜਾਲ) ਸੋ�ਖਆ ਜਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵਾਂ
ਕੋਲਾਜਨ ਅਜੇ ਪੱ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਠੀਕ ਉਹੀ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋਕ ਇਸ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਲਲਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਨਸਾ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਖੋਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਐਕਸਨ (axons, ਨਸ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਬਾਰੀਕ ਰੇਸ਼ੇ) ਉਗਿਾ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਦਰ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੇ ਕੱਟ ਤੋਂ ਪੋਟੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਅਧਿੂਰਾ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਨਾਪਸੰਦ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਜੋਂ। ਇਹ �ਸਲ�ਸਲਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਉਮੀਦ
ਮੁਤਾਬਕ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਨਹੀਂ।
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