
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

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ) ਉਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਿਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਪੁਲੀ (pulley) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਟੈਂਡਨ ਮੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ�ਦਆ ਂਇਹ ਅਟਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ, ਦਰਦ ਅਤੇ
ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਿਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉੱਥੇ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਗਿੱਠ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਢ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਉਸ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ
ਦਾ ਮੋਟਾ ਹੋਇਆ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ।

ਅਟਕਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਮਾਮੂਲੀ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਵਜੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ
ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿੋਂ �ਟਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਅਟਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨਾ ਪਵੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ �ਵਗਿੜਦਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਫਿਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜਾਗਿਣ
ਵੇਲੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਕੜਨ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਨਾਲ
ਇਹ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਫਿੜਨਾ, ਸਮਾਨ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਕੈਂਚਿੀ ਵਰਤਣਾ ਜਾ ਂਮਰਤਬਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਪਕੜਨਾ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮ ਤਕਲੀਫ਼
ਵਾਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (knuckle) ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਵੀ ਦੁਖਿਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ
ਸਮੱ�ਸਆ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ 2% ਤੋਂ 3% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ 45 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਟਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ
ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਅਕਸਰ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel
syndrome, ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦਾ ਦਬਣਾ) ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਵਾਲੇ 40% ਤੋਂ 60% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ
ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।
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�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ
ਅਟਕਣਾ)
�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ: ਉਂਗਿਲ ਮੁੜ�ਦਆ ਂਅਟਕਦੀ ਜਾ ਂਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਰੱਸੀਆ ਂਵਰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਰਾਹ �ਦਖਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਛੱ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ
ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਛੱਲਾ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ A1 ਪੁਲੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪਕੜਦੇ ਜਾਂ
ਨਪੀੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਉਸ ਛੱਲੇ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਿਸਕਦਾ ਹੈ ਉੱਥੇ ਇਹ �ਚਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ (irritated)। �ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ �ਹੱਸਾ ਮੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਰੱਸੀ ਹੁਣ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਖਿਸਕਦੀ। ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਹ ਇਕੱਠੀ ਹੋ ਕੇ ਗਿੁੱਛਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਤੰਗਿ ਹੋਏ ਛੱਲੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਫਿਸ ਕੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ
ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਝਟਕਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਮੋਟੀ ਹੋਈ ਥਾ ਂਅਕਸਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ (nodule) ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਬਦਲੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਗਿੁੱਛਾ, ਜੋ ਬਾਕੀ ਰੱਸੀ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਚਿੌੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਰ
ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੁਲੀ ਦੇ ਹੇਠੋਂ  ਨਪੀੜ ਕੇ ਲੰਘਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਟਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਨਾਲ ਲੰਘ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਅਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਫਿਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਸਵੇਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਸਾਰੀ ਰਾਤ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ
ਪਈ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਚਿਾਰ ਪੜਾਅ ਵਰਤਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲਾ ਪੜਾਅ ਉਸ ਪ�ਹਲੇ ਛੱਲੇ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਿਣ ਹੈ। ਦੂਜੇ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ ਵੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੀਜਾ ਪੜਾਅ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਫਿਸਣਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ
ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਧਿੱਕ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਚਿੌਥਾ ਪੜਾਅ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਫਿਸੀ ਉਂਗਿਲ ਹੈ, ਜੋ ਹੁਣ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਅਕਸਰ ਸੌਖਿੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਫਿਸੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪੁਲੀ ਨੰੂ ਖਿੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ
ਛੋਟੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਿਸਕ ਸਕੇ।

ਕਈ ਗਿੱਲਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋਟੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਕੜਨਾ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ
�ਕਸ਼ਤੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ(rowers) ਅਤੇ ਹੋਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੀ ਪਕੜ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਸ਼ੂਗਿਰ,
ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੇ ਘੱਟ ਕੰਮ ਕਰਨ (underactive thyroid), ਗਿਾਊਟ (gout) ਅਤੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis)
ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਸੁਰੰਗਿ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਅਟਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਮੂਨੇ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ �ਦਵਾਉਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਇਹਨਾ ਂਅੰਦਰੂਨੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ
�ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਬਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪੂਰਾ ਹਾਲ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਉਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਦਲੇਗਿੀ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਪਕੜਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ
ਨਾਲ ਨਪੀੜਨਾ, ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਪੁਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ
�ਖਿਸਕਣਾ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਇਸ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਦੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇ: ਸਬੂਤ ਇੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ 6 ਤੋਂ 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ ਕੋਈ ਰਾਇ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।
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ਜੇ ਸੌਖਿੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਗਿੱਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone, ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀ
ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਉਸ ਸੋਜ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਟੈਂਡਨ ਅਟਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਅਸਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਕਰ�ਦਆ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸੋਚਿਦੇ ਹਨ
�ਕ ਟੀਕਾ ਅਸਲ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਿੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸੋਚਿ ਨਾਲੋਂ ਸੌਖਿਾ ਸੀ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਫਿਸੀ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਟੀ�ਕਆ ਂਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ
ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਤੰਗਿ ਪੁਲੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਖਿਸਕ ਸਕੇ। ਇਹ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ, ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵਖਿੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੈ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ
ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਣਗਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਂਗਿਲ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਫਿਸਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਤਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿਾ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ �ਸਰਫ਼ ਹਥੇਲੀ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਿਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪਕੜਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਗਿੇ ਸੌਖਿੇ ਇਲਾਜ ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਅਸਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਪਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: ਇੱਕ ਜੋੜ ਲਈ, ਸਬੂਤ 6 ਤੋਂ 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਹਮਾਇਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦਾ ਟੀਕਾ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ
ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦੂਜਾ ਟੀਕਾ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ ਇੱਕ ਆਮ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਕ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਫਿਸਣ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੰਗਿ ਪੁਲੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਉਹ ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਟੈਂਡਨ
ਦੁਬਾਰਾ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਿਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਆਮ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਖ਼ੁਸ਼
ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਇਹ ਕਰਵਾਇਆ। �ਫਿਰ ਵੀ, ਬਾਰੀਕ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣ ਲੈਣਾ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 20 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਕੋਈ ਹਲਕੀ, ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ, ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਸੋਜ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਅਕੜਾਅ
ਲਗਿਭਗਿ 8.6% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ 1.2% �ਵੱਚਿ। ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਜਾ ਂਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਵਰਗਿੀਆਂ
ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਸੁੰਨਪਨ 0.6% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ
2.1% �ਵੱਚਿ। ਲਗਿਭਗਿ 200 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 2.2% �ਵੱਚਿ ਅਟਕਣਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦੁਖਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੁਲੀ ਦੀ
�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਉਸ ਜੋੜ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਇਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ
ਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ �ਜਹੜੇ ਲੋਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰ�ਦਆ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ
ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦੁਖਿਦੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਅਟਕਦਾ ਹੈ, ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਫਿਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦੁਖਿਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ
ਗਿੰਢ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਅਟਕਣ ਕਰਕੇ ਤੁਸੀਂ ਪਕੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂਸੌਂ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਜੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾਂ
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ਅਟਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਰਗਿੀ �ਕਸੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬੱਚਿੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੋਰ ਵੀ
�ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਅੰਗਿੂ�ਠਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਟਕਣਾ, ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦੇ ਨਾਲ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ
ਹੋਣ ਉੱਤੇ, ਉਡੀਕ ਕਰ ਕੇ ਦੇਖਿਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦੁਖਿਦੀ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫਿੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਅੰਕੜਾ ਜੋ ਘੱਟ ਹੀ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਬੱ�ਚਿਆਂ
�ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤਸਵੀਰ ਇਨੰੀ ਵੱਖਿਰੀ ਗਿੱਲ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਟੀਕਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਅੰਕੜਾ 57% ਹੈ

ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਪ�ਹਲਾ �ਮਆਰੀ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਸਰਫ਼ ਅਸਰਦਾਰ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੈਵਲ I ਅਤੇ II ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
ਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਅੰਕੜਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਪਸ਼ਟ ਹੈ: ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਰ �ਫੰਿਗਰ ਵਾਲੇ 57% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚ ਅਸਰਦਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ਾਮਲ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀਆ ਂਕਮੀਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਆਪਣੀ ਸਾਦਗਿੀ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਇਹ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦਾ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤਾ ਇਲਾਜ
ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ [1]।

ਟੀਕਾ ਲਗਿਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ57% ਦਾ ਇਹ ਅੰਕੜਾ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦੂਜਾ ਟੀਕਾ, ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਣ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ, �ਕਸੇ ਗਿੜਬੜ ਦੀ
�ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਰਾਹ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਇੱਕ ਅਸਲ ਬਦਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਸਮਾਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਲੰਮਾ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਟੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ, �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਸ਼ੂਗਿਰ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਟੀਕੇ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੇ ਕੰਟਰੋਲ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਉੱਥੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਇਲਾਜ
(orthotic management) ਦੇ ਪੱਖਿ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਸਬੂਤ ਹਨ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਇਹ �ਮ�ਲਆ �ਕ ਨਤੀਜੇ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਕ
�ਕਹੜ ੇਜੋੜ ਨੰੂ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ �ਗਆ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਸਨ, ਅਤੇ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ 6 ਤੋਂ 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ
ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ [2]।

ਇਹ ਸਮਾ ਂਹੀ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਲੋਕ ਘੱਟ ਸਮਝਦੇ ਹਨ। ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਪਾਇਆ ਸਪ�ਲੰਟ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਅਸਲ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼: ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਬ�ਹਸ ਮੱੁਕ ਚੱੁਕੀ ਹੈ, ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ

A1 ਪੁਲੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ, ਯਾਨੀ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਿ ਕੇ, ਜਾ ਂਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ (percutaneous, ਸੂਈ ਜਾ ਂਬਲੇਡ ਨਾਲ
ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 548 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ,ਂ
ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵਚਕਾਰ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ
ਢੁਕਵੀਆ ਂਹਨ [3]।

2,114 ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਇਸ ਨੰੂ ਅਸਰਦਾਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ ਦੋ ਲਾਭਦਾਇਕ ਵੇਰਵੇ ਜੋੜੇ: 
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਅਗਵਾਈ ਨਾਲ ਕਾਮਯਾਬੀ ਵਧ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਜਦ�ਕ ਕਾਮਯਾਬੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵਰਤੇ ਗਏ ਸੰਦ ਨਾਲ ਜਾ ਂਨਾਲ ਕੋਰਟੀਸੋਨ �ਦੱਤੇ
ਜਾਣ ਜਾ ਂਨਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈਆ ਂ[4]। 2025 ਦੀ 685 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ �ਮ�ਲਆ �ਕ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ
�ਰਲੀਜ਼ ਨੰੂ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਸੀ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ [5]।

ਸਭ ਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ: ਪੁਲੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਇਸ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਸੰਦ
ਨਤੀਜਾ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।
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ਬੱਚੇ �ਵੱਚ, ਇਹੀ ਲੱਛਣ ਵੱਖਿਰੀ ਕਾਰਵਾਈ ਮੰਗਦਾ ਹੈ

ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦਾ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਸਰਫ਼ ਵੱ�ਡਆ ਂਵਾਲੀ ਹਾਲਤ ਦਾ ਜਲਦੀ ਆ ਜਾਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚ ਜਾ ਂਕਈ ਉਂਗਲਾ ਂਦਾ ਅਟਕਣਾ, ਜਾ ਂਨਾਲ
ਹੀ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣਾ, �ਮਊਕੋਪੋਲੀਸੈਕਰਾਈਡ�ੋਸਸ (mucopolysaccharidosis, ਸਰੀਰ �ਵੱਚ ਕੁਝ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
�ਬਮਾਰੀ) ਵਰਗੀ �ਕਸੇ ਅਸਧਾਰਨ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ[6]।

ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਤੀਜੇ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। �ਜਸ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲ ਅਟਕਦੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦੇ ਨਾਲ
ਨਸਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਹੋਣ, ਉਸ ਦੀ �ਸੱਧਿੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਪਦਾਰਥ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਦਾ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਅਸਰ ਹੱਥ ਤੋਂ �ਕਤੇ ਅੱਗਿੇ ਤੱਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਪੱਖਿੋਂ
ਤੰਦਰੁਸਤ ਬੱਚਿੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਅਟਕਣਾ ਇੱਕ ਵੱਖਿਰੀ ਅਤੇ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ।

ਹਵਾਲੇ

[1] Fleisch SB, Spindler KP, Lee DH. Corticosteroid injections in the treatment of trigger finger: a level I and II
systematic review. J Am Acad Orthop Surg. 2007;15(3):166-71. https://doi.org/
10.5435/00124635-200703000-00006

[2] Lunsford D, Valdes K, Hengy S. Conservative management of trigger finger: a systematic review. J Hand Ther.
2019;32(2):212-21. https://doi.org/10.1016/j.jht.2017.10.016

[3] Casey JC, Daher M, Dworkin M, Cusano J, Garavito J, Gil JA. Open versus percutaneous fixation of trigger finger:
meta-analysis of clinical outcomes. J Hand Surg Am. 2024;49(6):570-5. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.03.010

[4] Zhao J, Kan S, Zhao L, Wang Z, Long L, Wang J, et al. Percutaneous first annular pulley release for trigger digits: a
systematic review and meta-analysis of current evidence. J Hand Surg Am. 2014;39(11):2192-202. https://doi.org/
10.1016/j.jhsa.2014.07.044

[5] Wen J, Syed B, Khalil R, Shehabat M, Alam M, Sedighi R, et al. Percutaneous A1 pulley with corticosteroid
injection for trigger finger release: a systematic review and meta-analysis. J Orthop Surg Res. 2025;20(1). https://
doi.org/10.1186/s13018-025-05776-2

[6] Wong AL, Wong MJ, Parker R, Wheelock ME. Presentation and aetiology of paediatric trigger finger: a systematic
review. J Hand Surg Eur Vol. 2021;47(2):192-6. https://doi.org/10.1177/17531934211035642

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/10.5435/00124635-200703000-00006
https://doi.org/10.5435/00124635-200703000-00006
https://doi.org/10.1016/j.jht.2017.10.016
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.03.010
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.07.044
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.07.044
https://doi.org/10.1186/s13018-025-05776-2
https://doi.org/10.1186/s13018-025-05776-2
https://doi.org/10.1177/17531934211035642

	ਟ੍ਰਿਗਰ ਫਿੰਗਰ (ਉਂਗਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ)
	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
	ਟੀਕਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਅੰਕੜਾ 57% ਹੈ
	ਸਪਲਿੰਟ ਇੱਕ ਅਸਲ ਬਦਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਸਮਾਂ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਲੰਮਾ ਹੈ
	ਸਰਜੀਕਲ ਰਿਲੀਜ਼: ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਬਹਿਸ ਮੁੱਕ ਚੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ
	ਬੱਚੇ ਵਿੱਚ, ਇਹੀ ਲੱਛਣ ਵੱਖਰੀ ਕਾਰਵਾਈ ਮੰਗਦਾ ਹੈ
	ਹਵਾਲੇ



