
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 ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ, ਮੁੱਖ ਜੋੜ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(ulnar collateral ligament) ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਫੜਨ ਜਾ ਂਦਬਿਾਉਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲਪਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ
ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿਾਬਿੀ ਘੁਮਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਬਿਾਉਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ
ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਖੱਚਿੇ ਹੋਏ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਵਰਗਿੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਿਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਦਰਦ
ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਧਿੜਕਣ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ
‘ਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨਾਲ ਸੌਂ ਤੋਂ ਜਾਗਿਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

�ਦਨਚਿਰੀਆ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਜੀਬਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬਿ੍ਰਾ ਬਿੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਕੋਟ ਦੇ ਬਿਟਨ ਬਿੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਅੰਗਿੂਠਾ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਢਿ�ਹ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੁਣ ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ
ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਰੱਖ �ਰਹਾ। ਇਲਾਜ ਦੀ ਕਮੀ ਨਾਲ, ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਘੱਟ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਸੀਂ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਚਿੋਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਫਲੈਕ �ਸਗਿਨ (fleck sign) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ ਮੁੱਦਾ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਹੋਰ ਅ�ਧਿ�ਨ�ਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਇੱਕ ਭਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਾਧਿੇ (benign bone growth) ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ, ਜੋ ਕਈ
ਵਾਰ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਨਕਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਚਿੋਟਾ ਂ�ਵਰਾਮ ਅਤੇ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ (splinting) ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਕਰਨ
ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਸ�ਥਰਤਾ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਰ੍ਹ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
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ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਚਿੁਣੋ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਰੱਸੀ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸਦੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਟਦੀ ਹੈ। ਇਸ
ਫਟਣ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੋੜ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਫੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ,
ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠਾ ਢਿ�ਹ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਇਸ ਫਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਿਣਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਚਿੋਟ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਬਿਾਹਰ �ਨਕਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਰੁਕਾਵਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਅਕਸਰ
ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਥੱਕੇ ਹੋਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਉਹ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਣ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਘਟ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਫਟਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਕੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਇੱਕ �ਸੰਥੈ�ਟਕ ਟੇਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤੰਗਿ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ
�ਖਡਾਰੀ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੇਜ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਜੋੜ �ਸਹਤ ਨਾਲ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਤੰਨ
ਤੋਂ ਬਿਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬਿ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ ਹੀਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ
ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਨਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦਨਾਕ ਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਿਚਿਣ ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਿਦਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਦੇਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਿਰੀਕੇਟ
(�ਲਬਿ�ਰਕੇਟ) ਕਰਨਾ ਹੈ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪੂਰੀ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਘਟਕਾ ਂਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੁਰਾ�ਖਅਤ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੰਭਾਵੀ ਅਵਧਿੀ ਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੀ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ ਅਤੇ ਤੀਬਿਰ (acute) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਦਾ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਣਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਟੈਨਰ ਲੈਜ਼ਨ (Stener
lesion) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ
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ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ
ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (UCL) ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਚਿੋਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾ ਹੋਣ
ਕਾਰਨ, ਜੋੜ �ਢਿੱਲਾ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਤੰਨ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ �ਬਿਹਤਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ, ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾਂ
�ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੇ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਸੀ, ਉਹਨਾ ਂਨੇ ਸੀਜ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੇ ਬਿਰਾਬਿਰ ਮੈਚਿ ਖੇਡੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਕੈਰੀਅਰ ਦੀ ਲੰਬਿਾਈ ਵੀ
ਸਮਾਨ ਰਹੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਈ ਸੀ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਸੀਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਸਪਾਈਕਾ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜਾਂ
‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਤੁਲਨ ਬਿਣਾਵੇਗਿੀ। ਕੁਝ ਤਕਨੀਕਾਂ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਜੈ�ਵਕ ਸਮੱਗਿਰੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਤੁਲਨਾਤਮਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਨ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਚਿੋਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਰਾਹਤ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰ ਲੋਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ, ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨੱਜੀ ਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ
ਨਹੀਂ �ਲਆ ਸਕਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਕਾਫੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਰਪਣ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਢਿ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ
ਐਕਸ-ਰੇ (radiographs) ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਦੇ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਣ ਜਾ ਂਹੋਰ ਅਧਿਾਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜਾਚਂਿ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ �ਮਲੇ।
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