
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

ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ UCL (ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਦੀ ਸੱਟ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੱਟ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਦੋਂ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਅੰਗਿੂਠਾ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣ ਵੇਲੇ। ਸਕੀਇਗੰਿ (skiing) �ਵੱਚਿ ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਕੀ
ਦੀ ਸੋਟੀ ਫੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੀ �ਡੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਸਨੋਬੋਰ�ਡੰਗਿ (snowboarding) ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਡੱਗਿਣ ਅਤੇ ਮੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸੱਟ
ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ, ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸੱਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਨਾਲ ਹੀ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ, ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਨ ਅਤੇ ਹਰ ਉਸ ਕੰਮ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਮਰਤਬਾਨ
ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਭਾਰੀ ਪਤੀਲੇ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਕੰਢੇ ਤੋਂ ਫੜਨਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਸ�ਥਰ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲ ਦਬਾਉਣ ਉੱਤੇ ਇਹ ਜਵਾਬ
ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੋਵੇ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਟੇਢਾ �ਪਆ ਜਾਂ
ਥੋੜ੍ਹਾ ਘੁੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਘੱਟ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵੇਲੇ
ਅੰਗਿੂਠਾ �ਫਰ ਵੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ: ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਜੋ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ; ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਫਟੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ, ਹੱਡੀ �ਦਖਾਈ ਦੇਣਾ, ਜਾ ਂਸਾਫ਼ �ਦਸਦਾ ਟੇਢਾਪਣ; ਅੰਗਿੂਠਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਜੋ �ਫੱਕਾ, ਠੰਢਾ,
ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲਾ ਪੈ ਜਾਵੇ; ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਾ ਸਕਣਾ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੈ, ਅਤੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਅਗੰਿਠੇੂ ਦ ੇUCL (ਅਲਨਰ
ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਦੀ
ਸਟੱ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ਸਕੀਅਰ ਦਾ ਅੰਗਿੂਠਾ, skier's thumb)।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 5



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਹੱਥ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਲਨਰ
ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ulnar collateral ligament) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਤੰਬੂ ਦੇ ਬਾਸਂ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ:ੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਅੰਗਿੂਠਾ �ਕਸੇ ਉਂਗਿਲ
ਨਾਲ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਪੱਟੀ ਭਾਰ ਸ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਪਾਟਣ ਹੋਣ ਨਾਲ �ਬਲਕੁਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪੱਟੀ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪਾਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ ਪਾਟ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਦਰਜਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ: �ਖਚਿਾਅ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ, ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਪਾਟਣ �ਜਸ �ਵੱਚਿ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਸਮੇਤ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਉੱਖੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
ਸਪ�ਲੰਟ (splint) �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੂਰਾ ਪਾਟਣ ਅਕਸਰ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਪਲਟ ਕੇ �ਪੱਛੇ ਮੁੜ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਦੇ ਹੇਠ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਉਸ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਪਆ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
�ਜਸ ਨਾਲ ਇਸ ਨੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਸਕਦਾ।

ਜੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਭਾਰ ਪੈਣ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਘਸਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ
ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ �ਜਹੀ ਮੋਚਿ ਵਰਗਿੀ ਲੱਗਿੇ।

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। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਕੁਝ ਪਾਟਣ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ 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 ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦਾ ਪੂਰਾ ਹਾਲ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ
ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਜਾ ਂMRI ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ; MRI ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਚਿੁੰਬਕ ਨਾਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ
ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਪਲਟ ਕੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜੇ ਪਾਟਣ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਸਮੇਤ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੈ ਪਰ ਉਹ ਟਕੁੜਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਹੱ�ਲਆ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ 3 ਹੋਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਣ
ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀਆ ਂਨਰਮ ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan), ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਸੇਧਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜਸ ਪੂਰੇ
ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਪਲਟ ਕੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ ਹ�ਟਆ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲਾਏ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਪੂਰਾ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਪਾਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ �ਸਰਾ ਪਲਟ ਕੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਆਪਣੀ ਸੇਧਿ ਤੋਂ �ਹੱਲ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੀ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਹੁਣ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ
ਹੋ ਸਕਦੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਤੋਂ ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਲਏ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ
ਵਰਤ ਕੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੁਝ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਟਣ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ
ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ
ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ, ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ, ਉਹ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਲਈ ਵਾਪਸ ਗਿਏ
ਹਨ, ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਉੱਨੇ ਹੀ ਮੈਚਿ ਖੇਡੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕਰੀਅਰ ਲਗਿਭਗਿ ਉੱਨਾ ਹੀ ਲੰਬਾ �ਰਹਾ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਸਬਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਕੜਾਅ ਹੀ ਉਹ ਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਚਿਣਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਨਰਮ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅ�ਹਮ ਹਨ: ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਉੱਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣਾ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਅਤੇ 12
ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਘਟਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਹਾਲਤ ਵੱਖਰੀ ਹੈ। ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ �ਤੰਨ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ। ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ,
ਭਾਰ ਪੈਣ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਢੱਲਾਪਣ
ਜੋੜ ਨੰੂ �ਘਸਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਪੁਰਾਣੇ (chronic) ਪਾਟਣ ਦੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 88% ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੁਝ ਗਿਠੀਆ ਸੀ। ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਵੇਲੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਗਿਠੀਏ ਨਾਲ ਹੈ।

ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ; ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ
ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੁੜ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਛੇਤੀ ਹੀ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ, ਭਾਵੇਂ
ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ �ਜਹੀ ਮੋਚਿ ਲੱਗਿੇ। ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਦੀ �ਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਓਨੇ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਤੱਕ
ਛੱਡੇ ਪਾਟਣ ਲਈ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਜੇ ਵੀ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ
ਚਿੂੰਢੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ ਕੁਝ ਸਮਾਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ �ਢੱਲਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਘਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ,
ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ
ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸਾਰਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਬਾਰੇ ਇੱਕੋ ਸਵਾਲ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ: ਕੀ ਪਾ�ਟਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਲਟ ਕੇ ਪਹੁੰਚਿ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਚਿਲਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਹੁਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਾਫ਼ ਜਵਾਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦਾ �ਨਬੇੜਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਸਕੈਨ ਵਰਤਣਾ ਹੈ।

ਸਟੈਨਰ ਲੀਜ਼ਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਭ ਕੁਝ �ਕਉਂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ

ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹਰ ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਜ਼ੋਰ ਦੇ �ਖ਼ਲਾਫ਼ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਹ ਉੱਥੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਕਈ ਵਾਰ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ, �ਜਸ ਨੰੂ ਐਡਕਟਰ ਐਪੋ�ਨਊਰੋ�ਸਸ (adductor aponeurosis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਪਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਉਸ ਪਰਤ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ �ਪੱਛੇ ਚਿਲਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਪੋ�ਨਊਰੋ�ਸਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਟੈਨਰ ਲੀਜ਼ਨ (Stener lesion) ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸੱਟ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੋਚਿਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਹੁਣ ਉਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛੂਹ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਜੁੜ ਕੇ ਇਸ ਨੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਕੰਨਾ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ
ਜੁੜੇਗਿਾ।

ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਭ ਕੁਝ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਇਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹਾ-ਂਜਾ-ਂਨਾਹਂ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਅ�ਹਮ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵਾਲਾ ਹੈ, ਸਕੈਨ ਦਾ ਸਵਾਲ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਹੈ — ਅਤੇ ਇਸ
ਦਾ ਜਵਾਬ �ਮਲ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ। 422 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਤੇ MRI ਦੋਵੇਂ ਸਟੈਨਰ ਲੀਜ਼ਨ ਲੱਭਣ �ਵੱਚ ਉੱਚੀ ਸ਼ੁੱਧਤਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ 
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਪ�ਹਲੀ ਪਸੰਦ ਦੇ ਸਕੈਨ ਵਜੋਂ ਢੁਕਵਾ ਂਹ ੈ[1]।

ਇਹ ਅਮਲੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ MRI ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼, ਸਸਤਾ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ
ਤਜਰਬੇਕਾਰ ਸਕੈਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਜੋ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਦਖਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਉਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ MRI ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ। ਇਹ �ਹਲਜੁਲ ਦੌਰਾਨ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਸਕੈਨ ਦੌਰਾਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ ਸਟੈਨਰ ਲੀਜ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉੱਥੇ �ਢੱਲਾਪਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਬ੍ਰ�ਟਸ਼ ਸੋਸਾਇਟੀ ਫ਼ਾਰ ਸਰਜਰੀ ਆਫ਼ ਦ ਹੈਂਡ (British Society for Surgery of the Hand) ਦੀ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨ ਇਹ ਰਾਹ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੱਸਦੀ
ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਸੱਟ ਦੇ ਹਾਲ, ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰ ੇਨਾਲ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚ ਖ਼ਾਸ �ਢੱਲਾਪਨ
ਨਹੀਂ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਜਦ�ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਾਸ �ਢੱਲਾਪਨ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਜਾ ਂਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਕੇ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ ੈ[2]।

ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਉਭਾਰਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਪ�ਹਲੀ ਇਹ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਵੱਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਐਵਲਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (avulsion fracture,
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਉੱਖੜ ਜਾਣਾ) ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ, ਜੋ ਇਲਾਜ ਨੰੂ �ਫਰ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੀ ਇਹ �ਕ ਖ਼ਾਸ �ਢੱਲੇਪਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ
ਸਰਜਰੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਗਿਾਈਡਲਾਈਨ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਨੰੂ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਰਾਹ ਦੱਸਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਈਮਾਨਦਾਰ ਰੁਖ਼ ਹੈ।

ਗ਼ਲਤੀ ਹੋਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਖ਼ਾਸ �ਕਉਂ ਹਨ

ਕੰਮ ਨਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਰਾਮ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਅੰਗਿੂਠਾ
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਭਾਰ ਹੇਠ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਭਾਰੇ ਪਤੀਲੇ ਨੰੂ ਕੰਢੇ ਤੋਂ ਫੜਨਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੂੰਢੀ
ਦਬਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਟੇਕ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜੋ ਸੱਟ ਸਾਧਿਾਰਨ ਮੋਚਿ ਵਰਗਿੀ ਲੱਗਿਦੀ
ਹੈ, ਉਸ ਦੀ ਵੀ ਠੋਸ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਇਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਕੀਮਤ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਦੋਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਸ਼ਾਤਂ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਬਹੁਤ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ।
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