
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 ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਠੀਕ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਹਥ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਥਾਂ
‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ (tender) ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿੁੱਛਾ (knot) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਅਕਸਰ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਾਪਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਹੀ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੋਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਲੱਛਣ ਫਸਣ ਜਾ ਂਲੌਕ ਹੋਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਚਿਟਕਣੀ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਨਾਲ ਫੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਹਥ ਦੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਸਮੱ�ਸਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ
ਉੱਠਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਸਖ਼ਤ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਦਨ ਭਰ ਚਿੱਲਣ ਨਾਲ ਇਹ �ਢਿੱਲੀ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੋਰ ਹਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਫਸੀ ਹੋਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ।

ਇਹ ਲੱਛਣ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ, ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ, ਜਾਂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜਨਾ, ਦਰਦਨਾਕ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹਥ ਨੰੂ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਉਂਗਿਲ (Trigger finger) ਔਰਤਾ ਂਅਤੇ 45 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ
ਹੈ, �ਫਰ ਅਨਾ�ਮਕਾ (ring finger), ਮੱਧਿਮ ਉਂਗਿਲ (middle finger), ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ (little finger), ਅਤੇ ਤਰਜਨੀ (index finger)। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਮਧਿੂਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ �ਵਕਾਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਉਂਗਿਲ ਹੋਣਾ
ਮਧਿੂਮੇਹ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੱਧਿ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਉਂਗਿਲ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੋ ਰਹੇ ਤਣਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੱਡਣ (release) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (rheumatoid arthritis) ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਕਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੱਧਿ ਅਤੇ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲਾ।ਂ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਇੱਕ ਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ
(tendons) A1 ਪਲੀ (A1 pulley) ਨਾਮਕ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਅਤੇ ਪਲੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਪਲੀ ਬਲਾਕ
(pulley block) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਰੱਸੀ ਸੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਬਲਾਕ ਸੰਗਿੁ�ਚਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੱਸੀ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਫਸਣਾ ਉਹ ਲੌ�ਕੰਗਿ ਜਾ ਂਕ�ਲੱ�ਕੰਗਿ
ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਸੋਜ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੋਏ ਬਦਲਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। A1 ਪਲੀ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਟੈਂਡਨ
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਭਾਰ ਜਾ ਂਨੋ�ਡਊਲ (nodule) �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਦੇ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਫਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਵੇਰੇ ਜਦੋਂ ਸਖ਼ਤਪਨ (stiffness) ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਹਥੇਲੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਲੋਕਾ ਂਦੇ
ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਔਰਤਾ ਂਅਤੇ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (diabetes) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਮੱਧਿੂਮੇਹ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਦਸ ਤੋਂ ਵੀਹ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂ�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ
(rheumatoid arthritis) ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੰਗਿੂਠਾ, ਅਨਾ�ਮਕਾ (ring finger) ਅਤੇ �ਵਚਿੋਲੀ ਉਂਗਿਲ (middle finger) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਦੀ
�ਬਮਾਰੀ (Dupuytren’s disease) ਹੈ, ਜੋ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਾਪਨ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਥੇਲੀ
�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ �ਟਸ਼ੂ ਪਲੀ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਮਕੈਨੀਕਲ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ �ਸਰਫ਼ ਆਪਣੇ ਆਮ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਮੁਕਤ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ �ਫਸਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਘਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ (self-care) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੀ ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ, ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਬਰਫ਼
ਦੀ ਵਾਰੀ-ਵਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਖਾਸ ਸਪਲੈਂਟ ਜੋ ਮੁੱਖ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਲਾਕ ਕਰਦਾ ਹੈ, 77% ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਲਈ ਸਪਲੈਂਟ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਉਪਭੋਗਿਤਾਵਾ ਂਲਈ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਵਜੋਂ �ਸਰਫ਼ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਟੀਰੋਇਡ
ਇਨਜੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਲੱਛਣ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤ ਇਲਾਜਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਇੱਕ
�ਨਆਇਂਤ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਜੇਕਰ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਵਾਈ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪ�ਹਲੀ-ਪੰਕਤੀ (first-line) ਇਲਾਜ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਜਾਂ
ਦੋ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ 65% ਤੋਂ 90% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 60% ਮਰੀਜ਼ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਫ਼ਲਤਾ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਮਧਿੁਮੇਹ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਖੂਨ
ਦੇ ਚਿੀਨੀ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ 50% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤੁਲਨਾਯੋਗਿ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਤੰਗਿ
ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਕਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਚਿਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ (Open surgery) ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਲਈ ਇਲਾਜਕਾਰੀ (curative) ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਹੋਈ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੰਤੋਖਜਨਕ
ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 97% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ (triggering) ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਵਾਰਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ
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ਜੋਖਮ ਵਾਲਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸੂਈ-ਅਧਿਾ�ਰਤ �ਰਲੀਜ਼ (needle-based release) ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਉਂਦਾ ਅਤੇ ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ‘ਤੇ, ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਦੇਖਭਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇਣ ਨਾਲ 45% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇਣ ਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਸਫਲਤਾ ਸਥਾਈ
ਲੱਛਣ ਰਾਹਤ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਫਲਤਾ
ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਚਿ ਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾ ਂਦੂਜਾ ਜਾ ਂਤੀਜਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 39% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ (splinting) ਵੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਸਥਾਈ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਲੱਛਣ
ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਓਪਨ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਕੋਈ ਦੁਹਰਾਅ
(recurrence) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਤਮ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਬੋਸ�ਟਟ੍ਰਿੰ�ਗਿੰਗਿ
(tendon bowstringing), ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਦੇਖੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ।ਂ ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਹਲਕੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 20 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਫੰਗਿਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹਲਕਾ, ਅਸਥਾਈ ਖਰਾਬ ਪ੍ਰਭਾਵ (adverse event) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਟੈਂਡਰਨੱੈਸ ਜਾਂ
ਅਸਥਾਈ ਸ�ਟਫਨੱੈਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 200 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਫੰਗਿਰ ਨੰੂ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਕਾਰਨ �ਫੰਗਿਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ
�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ।

ਤੁਹਾਡਾ ਅਨੁਭਵ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 5 �ਦਨ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਖੂਨ ਦੀ ਸ਼ੱਕਰ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸ�ਥਰ ਮੱਧਿਮੇਹ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਰੋਗਿ (Dupuytren’s disease) ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਆਮ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਸੰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰ�ਤਮ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ‘ਤੇ ਅਸਰ
ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ,ਂ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਉਦੇਸ਼ ਸੁਚਿੱਜੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਫਸਣ ਜਾ ਂਗਿੁੱਛੇ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਅ�ਭਆਸ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਟ�ਰਗਿਰ
�ਫੰਗਿਰਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ 2% ਤੋਂ 3% ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਔਰਤਾ ਂਅਤੇ ਮੁਰੱਬੇ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਸਵੇਰ
ਨੰੂ ਖਰੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੂਲ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਫਸ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਜਾ ਂਅਟਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਦੂਜੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਲਓ। ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੀ ਮੁੜ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਅਰੰਭਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹਨਾ ਂਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ।
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