
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

ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ (Dupuytren’s disease) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ, ਜਾ ਂਨੋ�ਡਊਲ (nodule), ਵਜੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਹੀ ਦੁਖਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਨਾਲ, ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਤੰਦ (cord)
ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਹਾਲਤ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀ (progressive) ਹੈ, ਭਾਵ ਇਹ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਬਦਲਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਤਬਦੀਲੀ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਦੂ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਖਚਿਾਅ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ, ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਨੰੂ ਝਟਕ ਕੇ �ਢੱਲਾ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੰਦ ਕੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ �ਸੱਧਿੀ ਹਥੇਲੀ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪਕੜ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸੱਧਿਾ �ਵਛਾਉਣਾ, ਹੱਥ �ਮਲਾਉਣਾ, ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਫੜਨਾ, ਹਥੌੜਾ ਜਾ ਂਟੈ�ਨਸ ਰੈਕੇਟ ਫੜਨਾ, ਜਾ ਂਜੇਬ ਜਾਂ
ਦਸਤਾਨੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣਾ।

ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਹੱਥ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਗਿੁਆ ਦੇਣਾ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਮੁੜ�ਦਆ ਂਦੇਖਣ ਦੀ �ਨਰਾਸ਼ਾ। ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਪਾਉਣਾ ਹੀ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਕੁਝ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾਂ
ਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ 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।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਸਖ਼ਤ, ਲਚਿਕੀਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਪਾਮਰ ਫੇਸ਼ੀਆ (palmar fascia) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਰੇ�ਸ਼ਆਂ
ਦੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਜਾਲ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ,ੋ ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹੱਥ ਦੇ ਡੰੂਘੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਪਕੜਨ ਅਤੇ ਫੜੀ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਜਾਲ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਸੈੱਲ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੋਲਾਜਨ (collagen) ਬਣਾਉਣ
ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਰੇਸ਼ਾ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੇਸ਼ੀਆ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੇਸ਼ੇ ਫੈਲੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਖਚਿਾਅ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਕਤਾਰ ਬੰਨ੍ਹ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਮੋਟਾ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਪੱਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਛੋਟਾ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਤੰਦ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਤੰਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਸ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਚਿਰਖੀ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੰਦਰ ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੰਦ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਕੇ
ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਂਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (knuckle) ਤੋਂ ਅਤੇ �ਫਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ। ਉਂਗਿਲ
ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹਨ। ਸਮੱ�ਸਆ ਛੋਟਾ ਹੋਇਆ ਫੇਸ਼ੀਆ
ਹੈ, ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਤੰਦ ਹੱਥ ਦੇ ਹਰ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਬਰਾਬਰ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਫੇਸ਼ੀਆ ਦੀ ਕੋਈ ਕੇਂਦਰੀ ਪੱਟੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸੇ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠਾ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ
ਹੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਹਨ �ਜੱਥੇ �ਬਮਾਰੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਉਹ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਬਾਰੇ ਕਈ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਕਾਰਨ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮ�ਝਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੈੱਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ
ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਹੱਥ ਦੀ ਸੱਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪੈਣ ਵਾਲੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ ਸਮੇਤ, ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ
ਹੋਈ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਉਸ ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱਢ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਣ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਅੰਦਰਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਹਟਾਉਂਦੀ, ਇਸ ਲਈ
ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਤੰਦ ਮੁੜ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੰਦ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੌਂਟ੍ਰੈਕਚਿਰ (contracture, ਉਂਗਿਲ
ਦਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ) ਦਾ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਰ ਕੇ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦੇ
ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਸ਼ਾਇਦ ਕਦੇ ਵੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ �ਬਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਪਾਉਂਦਾ ਰਹੇ ਤਾ ਂਮੁੜ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਸਕੈਨ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਉਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਦਲੇ। ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ ਦੀ ਪਛਾਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਹੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਗਿੰਢ ਨਰਮ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਅਜੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀਏ ਅਤੇ ਦੇਖੀਏ �ਕ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ �ਬਮਾਰੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਵੇ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦਾ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ ਮੁੜਨ ਲੱਗਿ
ਪਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਅਤੇ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਵਧਿਣ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਕੌਂਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਸਥਾਈ ਹੋ
ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹਨ ਜੋ ਤੰਦ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਜਾ ਂਕੱਢ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੀਡਲ �ਰਲੀਜ਼ (needle release) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾ ਵਧਿੀ ਹੋਈ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ। ਕੁਝ ਤੰਦਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਛੋਟੀ ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ (open
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release, ਚਿੀਰਾ ਦੇ ਕੇ ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ) ਨਾਲ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਬਮਾਰੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੰਮ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਤੰਦ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਫੇਸ਼ੀਆ, ਯਾਨੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਪਰਤ, ਕੱਢ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਵਧਿੀ ਹੋਈ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਕੱਢ ਕੇ
ਉਸਦੀ ਥਾ ਂਸ�ਕਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (skin graft, ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਈ ਚਿਮੜੀ) ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਮੁੜ ਬਣਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੁੱਢ ਵਾਲਾ ਜੋੜ 30 �ਡਗਿਰੀ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਮੁੜ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਰਾ ਵੀ ਮੋੜ ਹੋਵੇ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦਾ ਇਲਾਜ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦੇ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ
�ਵੱਚਿ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਕੜ ਜਾਣ ਦਾ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ
�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ)ਂ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ
ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਨ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੀ ਤਬਦੀਲੀ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਦੂ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਚਿਾਅ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੰਦ ਬਣ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਰੁਕਦਾ ਨਹੀਂ। ਕੌਂਟ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਦਾ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਰ ਕੇ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਸ਼ਾਇਦ ਕਦੇ ਵੀ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਮੁੜ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਪਾਉਣਾ ਹੀ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਦਾ ਮੁੱਖ
ਕਾਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜੋ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ
ਜੋੜ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਅੰਦਰਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਰੋਕਦਾ; ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਤੰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਣਾ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ। ਨੀਡਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਬਮਾਰੀ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 2.3 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਮਾਰੀ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਔਸਤਨ 3.7 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ। �ਜੱਥੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਚਿਮੜੀ ਕੱਢ ਕੇ ਉਸਦੀ ਥਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਟ
ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ �ਬਮਾਰੀ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਦੁਬਾਰਾ
ਇਲਾਜ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਾ ਵੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਹਨ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ। ਅਕੜਾਅ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ, ਹੀ ਉਹ
ਕਾਰਨ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਬਹੁਤ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮੁ�ੜਆ ਛੱ�ਡਆ ਜੋੜ ਉਸੇ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਕੜ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
ਜੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਨ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਲਾਜ ਇਸ ਲਈ ਲੈਂਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਘਟਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ।
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਤੰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੀ ਹੈ, ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਹਾਲਤ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ
ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਇਹ �ਕੱਥੋਂ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ
ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਮੁੜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਟ੍ਰਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ (ਉਂਗਿਲ
ਦਾ ਅਟਕਣਾ) ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਵਾ ਂਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ �ਕ �ਕਹੜਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਚਿੋਣ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਅਤੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ
�ਕਹੜੇ ਨਮੂਨੇ ਨਾਲ �ਜਉਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋਗਿੇ।

ਸਬੂਤਾਂ ਦਾ ਆਧਾਰ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜੋ਼ਰ ਹੈ �ਜੰਿਨਾ ਭਰੋਸਾ ਇਸ ਬਾਰੇ �ਦਖਾਇਆ ਜਿਾਂਦਾ ਹੈ

ਇੱਥੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਠੀਕ ਹੈ। Bone & Joint Journal �ਵੱਚਿ ਛਪੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਕੌਂਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਲਈ ਅਜੇ ਵੀ ਸੀਮਤ ਸਬੂਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਇਹ ਵੀ ਨੋਟ ਕੀਤਾ �ਕ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨੀਡਲ ਐਪੋ�ਨਊਰੋਟੋਮੀ (percutaneous
needle aponeurotomy, ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ) ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ [1]।

ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ �ਕਸੇ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨੰੂ ਸੰਜਮ ਨਾਲ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਾਲਤ ਆਮ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਥਾ�ਪਤ ਹਨ,
ਅਤੇ �ਜਹੜੀਆ ਂਤੁਲਨਾਤਮਕ ਖੋਜਾ ਂਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ �ਨਬੇੜਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਸਨ, ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੀਤੀਆ ਂਹੀ ਨਹੀਂ ਗਿਈਆ।ਂ

ਕੋਲਾਜਿਨੇਜ਼ ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਕੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ

ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਟੀਕੇ ਨੇ, ਜੋ ਤੰਦ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਘੋਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ। 2,675 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਇਹ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਮਾਮੂਲੀ ਸਨ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ
ਹੋ ਗਿਏ [2]।

ਉਸੇ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਅੰਕੜਾ ਹੈ ਜੋ ਉਮੀਦਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਕਾਮਯਾਬੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 23% �ਵੱਚਿ �ਬਮਾਰੀ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਆਈ [2]। ਇੱਥੇ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਹੈ ਜੋ �ਫਰ ਤੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।
ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਰੋਕਦਾ, ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ �ਸਰਫ਼
ਉਸ ਤੰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਣਾ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ।

ਖ਼ਤ�ਰਆਂ ਦੀ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸੌਦਾ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। 8,809 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਦੀ ਫੇਸ਼ੀਐਕਟੋਮੀ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰ�ਦਆ,ਂ �ਜਹੜੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਨਾਲ ਦੇਖੇ ਗਿਏ ਅਤੇ
ਫੇਸ਼ੀਐਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ-ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ (peripheral oedema), ਹੱਥ-ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਟੀਕੇ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
ਉੱਤੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਸਨ [3]।
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ਇਸਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ: ਇਹ ਵਾਧੂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਅਤੇ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਟੀਕਾ �ਜਸ
ਚਿੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਆਪਣੀ ਲੰਮੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਕੜਾਅ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਸਮੇਤ। ਬਦਲੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ
�ਬਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਜਾਇਜ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨੱਜੀ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਮਰੀਜ਼ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਸੀਮਤ ਵਰਤੋਂ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਉਸ ਕੋਲ ਟੀਕੇ ਨੰੂ
ਤਰਜੀਹ ਦੇਣ ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਹ ਜਾਣਦੇ ਹੋਏ ਵੀ �ਕ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲਾ ਇੱਕ
ਨੌਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ ਵਾਜਬ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਛੋਟੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਵਾਰ ਵੱਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਪੱਕੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ ਹੀ ਇਲਾਜਿ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ �ਗਆ

ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਦੇ ਆਉਣ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਅਗਿਲੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ �ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਫੇਸ਼ੀਓਟੋਮੀ
(fasciotomy, ਤੰਦ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਕੱਟਣਾ) ਅਤੇ ਫੇਸ਼ੀਐਕਟੋਮੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਘਟ �ਗਿਆ, ਜਦ�ਕ �ਕਹੜਾ ਇਲਾਜ ਚਿੁ�ਣਆ �ਗਿਆ
ਇਸ ਉੱਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਅਸਰ ਸੀ [4]।

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ “ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ”, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਲਾਹੇਵੰਦ �ਪਛੋਕੜ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ
ਇੱਕ ਦਹਾਕੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਫ਼ੀ ਬਦਲ �ਗਿਆ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਸੀਮਤ ਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ
ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮੰਨ ਲੈਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਮੌਜੂਦਾ ਤਰੀਕਾ ਪੱਕੇ �ਵ�ਗਿਆਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਛੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ �ਵਕਲਪ �ਕਉਂ
ਸੁਝਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਹਵਿਾਲੇ

[1] Soreide E, Murad MH, Denbeigh JM, Lewallen EA, Dudakovic A, Nordsletten L, et al. Treatment of Dupuytren’s
contracture: a systematic review. Bone Joint J. 2018;100-B(9):1138-45. https://doi.org/
10.1302/0301-620X.100B9.BJJ-2017-1194.R2

[2] Sandler AB, Scanaliato JP, Dennis T, Gonzalez Trevizo GA, Raiciulescu S, Nesti L, et al. Treatment of Dupuytren’s
contracture with collagenase: a systematic review. Hand (N Y). 2021;17(5):815-24. https://doi.org/
10.1177/1558944720974119

[3] Peimer CA, Wilbrand S, Gerber RA, Chapman D, Szczypa PP. Safety and tolerability of collagenase Clostridium
histolyticum and fasciectomy for Dupuytren’s contracture. J Hand Surg Eur Vol. 2014;40(2):141-9. https://doi.org/
10.1177/1753193414528843

[4] Lipman MD, Carstensen SE, Deal DN. Trends in the treatment of Dupuytren disease in the United States between
2007 and 2014. Hand (N Y). 2016;12(1):13-20. https://doi.org/10.1177/1558944716647101

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 5 of 5

https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B9.BJJ-2017-1194.R2
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B9.BJJ-2017-1194.R2
https://doi.org/10.1177/1558944720974119
https://doi.org/10.1177/1558944720974119
https://doi.org/10.1177/1753193414528843
https://doi.org/10.1177/1753193414528843
https://doi.org/10.1177/1558944716647101

	ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਰੋਗ (Dupuytren's Disease)
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਸਬੂਤਾਂ ਦਾ ਆਧਾਰ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ ਜਿੰਨਾ ਭਰੋਸਾ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦਿਖਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
	ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਦਿੰਦਾ ਹੈ
	ਖ਼ਤਰਿਆਂ ਦੀ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ
	ਸਬੂਤ ਪੱਕੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਹੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ ਗਿਆ
	ਹਵਾਲੇ



