
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਪਾਉਣਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਉਠਾਉਣ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਜਾ ਂਉਸ
ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ �ਤੱਖਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟਾਈ�ਪੰਗਿ, ਸਾਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਨਾਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ
�ਮੰਟਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਛੁਪਾਉਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਦਾ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ‘ਤੇ ਅਸਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਜੈਵ-ਰਸਾਇਣਕ ਬਦਲਾਅ ਹੋਣ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਬੱਚਿਾ ਹੋ, ਤਾ ਂਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਸੰਭਵ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ, ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸਹਾਇਕ ਫ਼ਰੀਸ਼ (support)
�ਚਿਪਕਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਤਦ ਹੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਵੱਡਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਵੇ।

ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਝੁਕਾਅ ਗਿੰਭੀਰ ਸੀ। ਪੂਰਾ ਸੁਧਿਾਰ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਮਲੇੈਟ �ਫੰਿਗਿਰ
ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ: ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ
ਫਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਜੁੜਾਅ ਤੋਂ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਟਰਮੀਨਲ ਟੈਂਡਨ (terminal tendon) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟੈਂਡਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅੰ�ਤਮ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਲਈ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ (mallet finger) ਦੀ ਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਰੱਸੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
�ਸੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਅਚਿਾਨਕ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਲੈਣ ਲਈ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ ਫਿਸਾਉਣ ਬਾਰੇ
ਸੋਚਿੋ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਲਈ ਬਲ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਰੱਸੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਜੋੜ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਮੈਲੇਟ �ਡਫਿਾਰ�ਮਟੀ (mallet deformity) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਸਰੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਝੁਕੇ ਹੋਣ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (passive range of motion)
ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਚਿੋਟ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਟੈਂਡਨ ਖੁਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਵਲਸ਼ਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (avulsion fracture) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਇਸਲਈ ਨਤੀਜਾ ਸਮਾਨ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ �ਕਸਮਾ ਂਦਾ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦਾ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ,
ਅੰ�ਤਮ ਹੱਡੀ ਸੰਰੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ (volar subluxation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ
ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਵੱਖਰੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੋਟ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿਰੋਥ ਪਲੇਟ (growth plate) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਹੱਡੀ ਨਰਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ
ਨੰੂ ਮੈਲੇਟ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (hyperextension) ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਬੰਦ ਚਿੋਟਾ ਂ(closed injuries) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਚਿਮੜੀ ਸਲੀਮਾ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਫਿਟਦੀ ਹੈ, ਉਹ
ਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਛੋਟੀ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸਦੇ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਾ�ਹਤ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਇੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਰਸਤਾ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ
ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ) �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਣਾਵਟੀ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਤੁਰੰਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਪਰੀਖਣ
ਦੇ। ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ—
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਬਦਲਣਾ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸਨੇ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਚਿੋਟਾ ਂਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਡੋਰਸਲ ਗਿਲੂਡ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ
ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਟਾਈਪ 1 ਮੈਲੇਟ
�ਫੰਿਗਿਰ ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਇਨੰੀ ਹੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜੰਨੀ �ਕ ਇੱਕ ਸਰਜਨ। ਉਹ ਇੱਕ ਅ�ਭ�ਨਰਤਾ (immobilisation) ਦੀ �ਵਧਿੀ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ �ਵਹਲੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਪੂਰਕ ਰਾਤ ਦੀ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ �ਵਸਤਾਰ ਲੈਗਿ
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(extensor lag), ਅਸਮਰੱਥਾ, ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦੀ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ �ਵਕਲ�ਪਕ ਸਧਿਾਰਨ
ਅਤੇ ਕਸਟਮ-ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਓਰਥੋ�ਸਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ PIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਪੂਰਨ �ਵਸਤਾਰ ਜਾਂ
ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ, ਬੰਦ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵ�ਭੰਨ ਅਤੇ ਵੱਖਰਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦੇ
ਪੂਰਕ ਵਜੋਂ ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਤਾਜ਼ਾ ਜਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮੈਲੇਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਜਾ ਂਅਸਫਿਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੁਧਿਾਰ ਲਈ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ ਅਤੇ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮੈਲੇਟ ਘਾਵਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ
ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਵੀ ਇਸ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਸਪ�ਲੰਟ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਮੈਲੇਟ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਸੰਕੇ�ਤਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਲਾ�ਪਕ ਸਤਹ ਦਾ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸੰਕੇ�ਤਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਫਿਲੈਂਕਸ ਦੇ ਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ (volar subluxation) ਦਾ �ਵਕਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫਿਾਇਦਾ ਅਜੇ ਤੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਡੋਇਲ ਟਾਈਪ 4c ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਦੀ
ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਜੋ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਵੱਡੇ-ਖੰਡ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ (mallet finger) ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣਗਿੇ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ ਵੱਡਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ,
ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਣਗਿੇ। �ਨਰੰਤਰਤਾ ਮੁੱਖ ਕੁੰਜੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ
ਸਲਾਹ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪਾਈ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਚਿੋਟ ਦੁਬਾਰਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗਿੇ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮਾਤਰਾ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਮੁੜਨਾ ਨਜ਼ਰ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸਨੰੂ
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ (extensor lag) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਜੇਕਰ ਚਿੋਟ ਗਿੰਭੀਰ ਸੀ ਜਾ ਂਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਈ ਸੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਛੋਟੀ
ਸੀਮਾ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਸੰਕਰਮਣ, ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (�ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ), ਜਾ ਂਨੱਖ ਦੇ �ਵਗਿਾੜ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਜੇਕਰ ਚਿੋਟ ਦੀ ਢੁਕਵੀਂ
ਦੇਖਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਸਦਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਨਾਜ਼ੁਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਅਸਫਿਲ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਲਵੇਜ
ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ (salvage procedures) ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਦੱਖ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਢੁਕਵੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਸ਼ੌਕਾ ਂਵੱਲ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਜ਼ਰ
ਆਉਣ ‘ਤੇ ਮਾਹਰ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਅਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋਣਾ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਮੈਲੇਟ
�ਫੰਿਗਿਰ ਚਿੋਟਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਓਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਭਾਵ ਦੋਵੇਂ ਹੱਥ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਾਇਓਕੈਮੀਕਲ ਅਸਧਿਾਰਨਤਾਵਾ ਂਵੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਰ ਕਰਨ) ਦੀ
ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਹੋਰ ਇਲਾਜ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ।
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