
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 ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਹਥੇਲੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਅੰਦਰ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਨਰਮਾ�ਹਸੀ (tenderness) ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਥਾਂ
ਉੱਥੇ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿੁੱਛਾ (knot) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ, ਦਰਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਮੁੜਨ ਸਮੇਂ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਰਬੜ ਬੈਂਡ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਸਮੱ�ਸਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਟਕੀ ਹੋਈ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਦੂਜੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਦਨ ਭਰ ਚਿੱਲਣ ਨਾਲ, ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਅਕਸਰ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਰਤੋਂ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫਸਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ �ਜਵੇਂ �ਕ ਮੁਠੀ ਬੰਦ ਕਰਨਾ, ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜਨਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ
�ਟਕਾਉਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਰੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਦੇ ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਲੱਛਣ ਵਧਿੇਰੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਆਰਾਮ �ਮਲਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਇਸਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਅਟਕਣਾ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਅਕਸਰ ਅਟਕ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਫਸਣ
ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹੀ ਅਟਕਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਮੈਨੁਅਲ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਲੰਬੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਤਾ�ਰਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟੈਂਡਨ (tendons) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਟਨਲ ਰਾਹੀਂ �ਫਸਲਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਪੁਲੀਆ ਂ(pulleys) ਨਾਮਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਪੱਟੀਆ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾਂ
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ਪੁਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੱਛੀ ਫੜਨ ਵਾਲੀ ਛੜ ‘ਤੇ ਲੱਗਿੇ ਚਿੱਕਰਾ ਂਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਿੱਚਿ ਸਕੇ।

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ (trigger finger) �ਵੱਚਿ, ਇਸ ਟਨਲ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਚਿੱਕਰ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਸਮੇਂ, ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੋਜ
ਜਾ ਂਨੋ�ਡਊਲ (nodule) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰ-�ਜਹੇ �ਟਸ਼ੂ (scar-like tissue) ਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਨੋ�ਡਊਲ ਤੰਗਿ ਹੋ ਰਹੀ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਫਸ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਇਹ ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੁਕਾਵਟ ਉਹ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਲੰਘਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਚਿਟਕਣੀ, ਫਸਣ ਜਾ ਂ�ਛੜਕਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਸੁਣ
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹੀ “�ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ” (triggering) ਅ�ਹਸਾਸ ਹੈ। ਸਵੇਰੇ, ਇਹ ਲੌ�ਕੰਗਿ (locking) ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਟਸ਼ੂ ਘੰ�ਟਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨੋ�ਡਊਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਲੰਘ ਸਕਦਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ
ਮੈਨੁਅਲੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੋਰ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਮੁੜਨ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਜਾ ਂਚਿੌਥੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ਿ ਜਾ ਂ�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (rheumatoid arthritis) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਅਤੇ
�ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਪੁਲੀਆ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਮੋਟੇ ਹੋਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਨਤੀਜਾ ਇੱਕ ਸਰਲ
ਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ: ਇੱਕ ਸੋ�ਜਆ ਰੱਸੀ ਜੋ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਚਿੱਕਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਪਣਾਇਆ �ਗਿਆ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-
�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ ਹੀਰਪਾਲਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ
ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਫੜਨ (grasping) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੀਆ ਂਤਣਾਅ ਅਤੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ
ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਦਓ। ਜੇਕਰ ਫਸਣ ਜਾ ਂਲੌਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-
�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) �ਲਖਿ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਲਾਜ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ। ਇਹ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 60% ਮਰੀਜ਼ਿ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਬਨਾ ਂਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ 90% ਤੱਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਪ�ਹਲਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਦੂਜਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਰਾਹਤ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੰਜ �ਦਨ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਖਿੂਨ ਦੀ ਚਿੀਨੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਿਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਫਸੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਫਸਾਉਣ ਵਾਲੀ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ (A1 pulley) ਨੰੂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਜੋ ਸਥਾ�ਨਕ
ਐਨਾਥੈਸ�ਟਕ (local anaesthetic) ਹੇਠ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜੋਖਿਮ ਵਾਲੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹਨ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 97% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ
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ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਛੋਟੇ ਜੋਖਿਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ। �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (rheumatoid arthritis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਦੀ
ਸੰਰਚਿਨਾ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮਧਿੁਮੇਹ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਗਿਲੂਕੋਜ਼ਿ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿੇ ਅਤੇ
ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਿਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਸਟੱਕ (stuck) ਜਾ ਂਕੈਚਿ (catch) ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon
sheath) ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੀ ਕਮੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਲਾ�ਕੰਗਿ (locking) ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਓਪਨ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ਿ (Open trigger finger release)
ਇੱਕ ਘੱਟ-ਜੋਖਿਮ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਹ ਕੈ�ਚਿੰਗਿ ਅਤੇ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕੇ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(Complications) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ ਪਰ ਸੰਭਵ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 20 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਹਲਕੀ, ਅਸਥਾਈ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਜ਼ਿਖਿਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂਹਲਕੀ ਸ�ਟਫਨੱੈਸ (stiffness) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 200 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਲਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਜੋਖਿਮ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Recovery) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਯੋਗਿ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ (scar) ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਸ�ਟਫਨੱੈਸ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis) ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀ
ਸੰਰੇਖਿਣ (joint alignment) �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਤਬਦੀਲੀ ਆਉਣ ਦੀ ਛੋਟੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਅ�ਜਹਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਨਗਿਰਾਨੀ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਲਗਿਭਗਿ 39% ਦੂਜੇ ਅਤੇ ਤੀਜੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾਂ
ਜਾ ਂਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ (Triggering) ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ
ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਾਰੰਸ਼ �ਵੱਚਿ, ਲੱਖਿ ਸਮੁੱਚਿੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਸ
ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਰਾਹ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦੁੱਖਿ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਹ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਿਾਓ। ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਉਂਗਿਲੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ
ਤੁਸੀਂ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਦੁੱਖਿ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਉਂਗਿਲੀ ਲਗਿਭਗਿ 2%
ਤੋਂ 3% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਔਰਤਾ ਂਅਤੇ 45 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ਿ ਜਾਂ
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�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਬਦਤਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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