
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 ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਾਪਾ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਡੁਪੁਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ
�ਟਸ਼ੂ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਗਿੁੱਛੇਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਤੰਦਾ ਂਦਾ ਰੂਪ ਧਿਾਰਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ
�ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣਾ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਤੰਗਿ ਜੇਬਿ �ਵੱਚਿ �ਫਿਟ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾਂ
ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ �ਮਲਾਉਣਾ, ਆਪਣਾ �ਚਿਹਰਾ ਧਿੋਣਾ ਜਾ ਂਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਫਿਸਾਉਣੇ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ
ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬਿ੍ਰਾ ਬਿੰਨ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਉੱਪਰਲੀ ਕਪੜੇ ਦੇ ਬਿਟਨ ਬਿੰਨ੍ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆਂ
ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਰਹੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੁੱਖਿ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ
ਗਿੁੱ�ਛਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ ਸਵੇਰੇ ਜਾ ਂਅ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਠੰਡੇ ਮੌਸਮ �ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿਣ
ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਰ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਡੁਪੁਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਆਮ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਪਾਏ ਗਿਏ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਕਸੇ ਨਾ �ਕਸੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਰਜਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਰੇਕ ਮਾਮਲੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਸ�ਹਮਤੀ ਹੈ, ਪਰ
ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕਨਟ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਸੋਨੇ ਦਾ ਮਾਪਦੰਡ ਇਲਾਜ ਬਿਣੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦੇਰੀ�ਵੱਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਹੱਥ
ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ
ਰਹੀ ਹੈ। ਉਹ ਦੇਖਿਣਗਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਸੀ�ਮਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਛਾਣ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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�ਡਪਇੁਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਸ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਫੈਿਸੀਆ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਲਈ ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ ਪਰਤ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਤੰਦਾ ਂਜਾ ਂਪੱਟੀਆ ਂਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਕਸਰ �ਪਛਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਟਰੌਮਾ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਤੰਦ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ—ਉਹ �ਸਸਟਮ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ—ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਇੱਕ �ਵਗਿਾੜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਟੇਬਿਲ ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਮਲਾਉਣ ਜਾ ਂਦਸਤਾਨੇ ਪ�ਹਨਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡੰੂਘੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਇਹ ਤਣਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਖਿਾਸ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹਨਾ ਂਤਣਾਅਪੂਰਨ ਤੰਦਾਂ
ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸਰਜੀਕਲ
ਸੁਧਿਾਰ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਲਾਭਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੀ�ਮਤ
ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅਪੂਰਨ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕੇਸਾ ਂਲਈ ਸੋਨੇ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਵਜੋਂ ਮੰਨੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਇਹ ਦ੍ਰੁਤੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਅਤੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਇਲਾਜ ਤੰਦਾ ਂਨੰੂ ਤੋੜਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, ਸਰਜਰੀ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਬਿਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਿਮ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਨੀਡਲ ਫੈਿਸੀਓਟੋਮੀ, ਢੁਕਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਕਨੀਕ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅਪੂਰਨ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਲਈ ਸੂਈ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਧਿਾਰਣਤਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ। �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰ ਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਫਿਲੈਕਸਰ
ਟੈਂਡਨਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਜੁੜੇ
ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਮਾ�ਜਕ ਮੁੱ�ਦਆ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਿਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਦ੍ਰੁਤੀ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ, ਇਹ
ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲੇ।

ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬਿ ਸਰਜਨ, ਇਸ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ
ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲ ਕੇ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ
ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਨਾਲ �ਨਦਾਨ
ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤਦ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ।

ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ (Self-management) ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਤੇ ਰੱਖਿਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਲਚਿਕਤਾ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਤੰਦਾ ਂਦੇ �ਸਕੜਨ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੇਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। �ਨਰੰਤਰ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਮੁੱਖਿ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਨ-ਲਾਈਨ (over-the-counter) ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ
ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਪਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਆਸਾਨ ਬਿਣਾਉਂਦੀਆਂ
ਹਨ।
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ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਵਰਗਿੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਖਿਾਸ ਖਿੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕਨਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ
ਉਲਟਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਉੱਨਤ �ਬਿਮਾਰੀ ਲਈ, ਅਸੀਂ �ਸਕੜੀਆ ਂਤੰਦਾ ਂਨੰੂ ਤੋੜਨ ਲਈ ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ
ਨੀਡਲ ਫੈਿਸੀਓਟੋਮੀ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ �ਨਊਨ-ਆਕ੍ਰਮਕ (minimally invasive) ਹਨ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕਨਟ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ
ਗਿੋਲਡ-ਸਟੈਂਡਰਡ ਇਲਾਜ ਬਿ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। �ਲ�ਮ�ਟਡ ਪਲਾਰ ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ ਲਈ �ਸਕੜੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਰਮੋਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਨੰੂ ਉੱਨਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ
ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਜੋ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ �ਵੱਚਿ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲਾਭ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨੀਡਲ
ਫੈਿਸੀਓਟੋਮੀ ਉੱਨਤ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ
ਖਿਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ �ਲ�ਮ�ਟਡ ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਹੁਣ ਤੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਖਿਤਰਾ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਾਝਂ ੇਫੈਿਸ�ਲਆ ਂਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੋਣ ਨੰੂ ਸਬਿੂਤਾ ਂਦੁਆਰਾ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਇੱਕ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੋਟੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਧਿੀਮੇ ਧਿੀਮੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ‘ਤੇ, ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ (ਸਖ਼ਤੀ) ਅਕਸਰ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਿੁਰਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣਾ ਜਾ ਂਜੇਬਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤਰੱਕੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੇਸਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ �ਮਆਰੀ ਇਲਾਜ ਬਿਣੀ ਹੋਈ ਹੈ। �ਲ�ਮ�ਟਡ ਪਲਮਰ ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ (Limited palmar fasciectomy) ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮੋਟੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਰਮੋਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ
(Dermofasciectomy), ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਉੱਨਤ �ਬਿਮਾਰੀ ਲਈ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲਾਫ਼ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ
ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣ ਅਤੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਆਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨਤਾ ਸਕੋਰ (Hand normality scores), ਜੋ ਮਾਪਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਬਿਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ �ਵਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਜਾਤਮਕ
ਲਾਫ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਲ�ਮ�ਟਡ ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਿਮ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਿਮਾ ਂਬਿਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਿਾਰਾ ਹੋਣਾ (Recurrence) ਆਮ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੁਬਿਾਰਾ ਹੋਣਾ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਔਸਤ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ
3.8 ਸਾਲ ਹੈ। ਸਫਿਲ ਸਰਜਰੀ ਹੋਣ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਲਗਿਭਗਿ
10% ਮਰੀਜ਼ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਰਜੀਕਲ ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦੁਬਿਾਰਾ
ਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਫੈਿਸੀਏਕਟੋਮੀ ਦੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਦਰ ਨੀਡਲ ਐਪੋ�ਨਊਰੋਟੋਮੀ (needle aponeurotomy) ਅਤੇ
ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਟ੍ਰਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ (trigger finger release) ਕਰਵਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨਵਾ ਂ�ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਹੋਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਾਸਂ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੋਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਜਲਦੀ �ਦਖਿਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਈ ਵੀ ਬਿਦਲਾਵ ਮੈਨੇਜ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ
ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ �ਨਰੀਖਿਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਨੀਡਲ ਫੈਿਸੀਓਟੋਮੀ (needle fasciotomy) ਜਾ ਂਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ ਦੁਬਿਾਰਾ ਹੋਈ �ਬਿਮਾਰੀ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋਖਿਮ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਦੁਬਿਾਰਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਅਤੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ
ਕਰੇਗਿਾ।
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ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ �ਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ
ਹੋਵੇਗਿੀ, ਪਰ ਅਸੀਂ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ, �ਜੰਨਾ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਨਯਮਤ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ
ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ,
ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਿਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਟਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਾਂ
ਜੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਬਿੁਰਾ ਹੋਣਾ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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