
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 80 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 6-12 months
ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਜਲਦੀ
�ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ (ਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾ) ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ (manual work) ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ
ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ 3 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਾਸਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਮਕਾਜੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਦਾ ਹੋਰ ਨਾ ਵਧਿਣਾ (plateau),
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 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 Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ
(referral) ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਸਕੈਨ (imaging) ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਕਹੜੀ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ।

ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (flexor tendon repair) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਕੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਨਾ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਕੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਮੁੜ ਸਕਦੀ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ (acute injury) ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਅਜ਼ਮਾਏ �ਬਨਾ ਂਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਫੌ਼ਰਨ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜੁੜ ਕੇ ਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਤੱਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਇਨੰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਝੱਲੀ (sheath,
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਨਾਲੀ) ਦੇ ਅੰਦਰ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਆਮ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤਾ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ (fasting) ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
�ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਕੁਝ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ,
ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI
ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਰਵਾਏ ਜਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ)
ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ ਉੱਤੇ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਕੱਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਲੱਭ ਕੇ ਮੁੜ ਇਕੱਠੇ �ਲਆਦਂੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ �ਸਊਂਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ (core) �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ
�ਕਨਾਰੇ ਦੁਆਲੇ ਬਾਰੀਕ ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਾਹਰਲੇ ਟਾਕੇਂ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਟਾਕੇਂ
ਦੀਆ ਂਕਈ ਤਾਰਾ ਂ(strands) ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਾਰਾ ਂਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਘੱਟ ਤਾਰਾ ਂਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਬਣਤਰਾ ਂਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਬਣਤਰਾ ਂਉਂਗਿਲ ਮੁੜਨ ਵੇਲੇ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੌ�ਖਆ ਂ�ਖਸਕਣ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ �ਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ �ਕਸ ਥਾਂ
ਉੱਤੇ ਕੱਟ ਲੱਗਿਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂ(zones) �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੁਣੀ ਗਿਈ ਤਕਨੀਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ
ਰੱਖੋਗਿੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਾਰੇ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਮਕਸਦ ਅ�ਜਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਇਨੰੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਵੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਪਣੀ �ਝੱਲੀ ਅੰਦਰ �ਚਿਪਕ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਖ਼ਆਲ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਹੋਰ ਦਵਾਈ ਮੰਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ
ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਰਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
�ਕਵੇਂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਨਯ�ਮਤ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਉਹ
ਬਣਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਅੰਦਰ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ �ਮੱਥੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਅੰਦਰ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮੋੜਨਾ ਹੀ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਜੰਨੀਆ ਂਹੀ ਅ�ਹਮ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਦਾਇਤਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਣਾ ਪਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕਣ, ਘੁੱਟ ਕੇ ਫਿੜਨ ਜਾ ਂਕੁਝ ਢੋਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕਸਰਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਲੱਗਿਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਹਰ ਨਵੇਂ ਕਦਮ ਲਈ ਕਦੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਕਦੋਂ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ; ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਨਯਮ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਹਰ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਟੈਂਡਨ ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ ਪੈਣ ਜਾ ਂਕੁਝ ਛੱੁਟ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਵੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਜਹੜੀ ਉਂਗਿਲ ਕਸਰਤਾ ਂਦੌਰਾਨ ਮੁੜ ਰਹੀ ਸੀ, ਉਹ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਮੁੜਨੀ ਬੰਦ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਅੰਦਰ �ਚਿਪਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਹੱਦ
ਤੱਕ ਹੀ ਮੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਅਟਕੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਥੈਰੇਪੀ
ਨਾਲ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਅਕੜਾਅ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਵੇਲੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਦਰਦ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਸੋਜ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਛੱਡ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਇਸ ਲਈ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ �ਕਸੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮੁੜਨ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਕ�ਲੱਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਟਕ ਸਕਦੀ ਹੈ (trigger), ਜਾਂ
ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੂਜੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਬਾਕੀਆ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਹਲਜੁਲ
ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕ�ਲੱਕ ਹੋਣਾ, ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਅਸਮਾਨ ਮੁੜਨਾ ਵੇਖੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਨਾ �ਕਸੇ �ਕਸਮ ਦੀ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਈ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਹੋਵੇ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਲਈ, ਜਾਂ
�ਕਸੇ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ। ਜੇ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ
ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ ਪਵੇ ਅਤੇ
ਉਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਮੁੜਨੀ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ �ਕਸੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਸਖ਼ਤ ਸੰਤੁਲਨ (trade-off) ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੋਈ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗ਼ਲਤੀ ਦੀ ਗਿੁੰਜਾਇਸ਼ ਨਹੀਂ: �ਜਹੜੀ �ਹਲਜੁਲ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ, ਉਹੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਤਕਨੀਕੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਦੋਵਾ ਂਨਾਕਾਮੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਹੈ।

ਇਹ ਸੰਤੁਲਨ, ਮਾਪ ਕੇ ਦੇ�ਖਿਆ �ਗਆ

ਜ਼ੋਨ II ਦੀਆ ਂ569 ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) ਨੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ (early active
motion, ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਪੱ�ਠਆ ਂਨਾਲ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਜਲਦੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ �ਹਲਜੁਲ (early passive motion, ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਬਾਹਰੋਂ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਕੀਤੀ [1]। ਜਲਦੀ ਸਰਗਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਨੇ ਕੁੱਲ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਹਾਸਲ ਕੀਤੀ, ਜੋ ਉਹ
ਨਤੀਜਾ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਕੰਮ ਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ [1]।

ਉਸੇ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਵੀ ਲੱਭੀ। ਸਰਗਿਰਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਪਾਟ ਜਾਣ
(rupture) ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਜਦੋਂ ਟਿੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ 2-ਤਾਰਾ ਂਵਾਲੇ ਕੋਰ ਟਿਾਕੇਂ (2-strand core suture) ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਈ
ਸੀ [1]।
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ਇਹੀ ਸ਼ਰਤ ਸਾਰੀ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਨਚਿੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਅਤੇ 2-ਤਾਰਾ ਂਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਮੱ�ਸਆ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦੇ ਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(rehabilitation, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ)ਂ �ਕੰਨੀ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਦੋ ਲੋਕਾ ਂਵੱਲੋਂ �ਲਆ �ਗਿਆ ਇੱਕੋ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਆਪਸ
�ਵੱਚਿ ਮੇਲ ਖਾਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਖ਼ਾਸ ਟਾਕੇਂ ਬਾਰੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਜਾਪਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ
ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਖੋਿਜ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ �ਜੰਨਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਔਖਿਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀਆ ਂ1,878 ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਦਾ ਮਕਸਦ 2-ਤਾਰਾ ਂਅਤੇ ਕਈ-ਤਾਰਾਂ
(multistrand) ਵਾਲੀਆ ਂਕੋਰ ਟਾਕਂਾ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨਾ ਸੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੀ ਧਿਾਰਨਾ (hypothesis) ਦੀ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕੀ, ਇਸ ਲਈ ਨਹੀਂ �ਕ ਜਵਾਬ ਨਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੀ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਲਈ �ਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਢਾਚਂਿੇ ਨੰੂ ਦੱਸਣ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ
ਫ਼ਰਕ ਸੀ [2]।

ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਖੋਜ ਪੱਤਰ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਵੱਖਰੇ ਮਾਪ, ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀਆ ਂਵੱਖਰੀਆਂ
ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਵੱਖਰੇ ਸਮੇਂ ਵਰਤਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ ਲਗਿਭਗਿ ਬੇਮਤਲਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਕੀਤੇ
ਇਹ ਦਾਅਵੇ ਦੇਖੋ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ �ਬਹਤਰ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਸਬੂਤਾ ਂਤੋਂ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸ�ਥਤੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸਣ ਦਾ
ਤਰੀਕਾ ਅਜੇ ਇਨੰਾ ਇਕਸਾਰ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ �ਕਹਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਪ�ਲੰਟਿ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਦਲ ਰਹੇ ਹਨ, ਪਰ ਸਬੂਤ �ਪੱਛੇ ਹਨ

�ਰਲੇ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਓਰਥੋ�ਸਸ (relative motion orthoses), ਯਾਨੀ ਅ�ਜਹੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ
ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਖਸਕਣ ਦਾ ਕੰਮ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਵੇ, ਨੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (extensor tendon, ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ
ਟੈਂਡਨ) ਦੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਹੈ। 529 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਹੁਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਬੂਤ ਹਨ
�ਕ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਜ਼ੋਨ V–VI ਦੀਆ ਂਐਕਸਟਿੈਂਸਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹ,ੈ ਪਰ ਫਲੈਕਸਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਅਜੇ ਸੀਮਤ ਹਨ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਫਿਲੈਕਸਰ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇਹ ਇੱਕ ਸਥਾ�ਪਤ �ਮਆਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਉਮੀਦ ਭਰੀ �ਦਸ਼ਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪੁੱਛਣਾ ਵਾਜਬ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
(protocol, ਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾ) ਵਰ�ਤਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਉਂ।

ਤਕਨੀਕ �ਕਸ ਪਾਸੇ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ

ਖੋਜ ਦੀ ਇੱਕ ਧਿਾਰਾ ਇਸ ਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਰਾਹ ਕੱਢਦੀ ਹੈ। ਜ਼ੋਨ II ਦੀ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰ
ਕੱ�ਢਆ ਤਣਾਅ-ਘਟਾਊ ਟਾਕਂਾ (externalised detensioning suture) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰ ਇੱਕ ਆਰਜ਼ੀ ਟਾਕਂਾ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ
ਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਨੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਪਾਟਣ ਦੇ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ, ਪਰ
ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਇਹ ਸੀ �ਕ ਟਾਕਂਾ ਹਟਾਏ ਜਾਣ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸੀਮਤ ਰਹੀ [4]।

ਇਹ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦਾ ਸਹੀ ਸਾਰ ਹੈ: ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਖੱਚਿੋਤਾਣ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ

ਥੈਰੇਪੀ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਮਾਤਰਾ �ਬਲਕੁਲ ਉਂਨੀ ਹੀ ਕਰਨਾ, ਉਸ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ, ਇਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਸੰਤੁਲਨ ਦੇ ਸਹੀ ਪਾਸੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਪਾਟ ਜਾਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੂਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਾਲਤ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਪਾਟ ਜਾਣਾ (repair
rupture)

4-10% ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਾ ਂ4% ਤੋਂ 10% ਤੱਕ ਹਨ; ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ FPL (ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੋੜਨ
ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ) �ਵੱਚਿ 3% ਤੋਂ 17%। ਹਾਲੀਆ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੁਰੰਮਤ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨੇ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨ-ਲੜੀਆਂ
(series) �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਸਫ਼ਰ ਤੱਕ ਘਟਾ �ਦੱਤਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਚਿਪਕ ਜਾਣਾ
(adhesions)

4-6% ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਚਿਪਕਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 4% ਤੋਂ 6% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਖਸਕਣ
ਦੀ ਹੱਦ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਟੈਨੋਲਾਇ�ਸਸ (tenolysis,
�ਚਿਪਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣ ਦਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ)

3.6-10% �ਨਊਯਾਰਕ ਰਾਜ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੈਨੋਲਾਇ�ਸਸ ਦੀ ਦਰ 3.6%
ਹੈ, ਜਦ�ਕ �ਵਆਪਕ ਖੋਜ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ 10% ਤੱਕ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਮੁੜ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (reoperation) 6% ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 6% ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁੜ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੱਕ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ (median) ਸਮਾ ਂ140 �ਦਨ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਮੁਰੰਮਤ (primary repair, ਸੱਟ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ) �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਆਮ
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਪੁਲੀ (pulley, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਛੱਲੇ ਵਰਗਿੀ ਬਣਤਰ) ਦੀ ਮੁੜ-
ਉਸਾਰੀ ਜਾ ਂਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ (2.8-4.9%)।

ਅਕੜਾਅ 17% ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂ(interphalangeal joints) ਦਾ ਅਕੜਾਅ 17% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ
ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਚਿਪਕਣ ਜਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੇ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਮੁੜੇ ਰ�ਹ ਜਾਣ (joint contractures)
ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੁਲੀ ਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ (pulley
failure)

— ਪੁਲੀ ਦੇ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਕਮਾਨ ਦੀ ਡੋਰੀ ਵਾਗਂਿ ਉੱਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ (bowstringing) ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਪੁਲੀ ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਆ�ਡਡ੍ਰਿਗਿਾ (quadriga) — ਕੁਆ�ਡਡ੍ਰਿਗਿਾ �ਵਕਾਰ (quadriga deformity, ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾ ਮੁੜ ਸਕਣਾ) ਟੈਂਡਨ
ਨੰੂ ਗ਼ਲਤ ਤਣਾਅ ਨਾਲ ਕੱਸਣ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਚਿਪਕਾਅ ਦੀ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਲੰਬ੍ਰੀਕਲ ਪਲੱਸ �ਵਕਾਰ
(lumbrical plus deformity)

— ਲੰਬ੍ਰੀਕਲ ਪਲੱਸ �ਵਕਾਰ (ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਵੇਲੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦਾ ਉਲਟਾ �ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਜਾਣਾ)
ਇੱਕ ਸੰਭਵ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft) ਨੰੂ ਕੱਸਣ ਦੇ ਤਣਾਅ ਜਾ ਂFDS ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾ
ਹੋਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਹੁੰ ਦਾ �ਵਗਿਾੜ (nail
deformity)

35% ਨਹੁੰ ਦਾ �ਵਗਿਾੜ ਜ਼ੋਨ I ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੁੱਲਆਊਟ
(pullout, ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਕੇ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਟਾਕਂਾ) ਤਕਨੀਕਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਅ�ਧਿਐਨ-ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ35% ਤੱਕ ਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਣਾ
(extension deficit)

11.3-31% ਜ਼ੋਨ II ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨ-ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, 11.3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ 5-10 �ਡਗਿਰੀ ਘੱਟ
�ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 31% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 10-20 �ਡਗਿਰੀ ਘੱਟ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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