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

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
�ਕਹੜੀਆ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਬਰਤਣੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਕੀ ਹੈ: ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ
ਆਪਣੀ ਪੁਨਰਵਾਸਨਾ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਝਾਈ ਗਿਈ ਹੈ: ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ �ਲੰਕ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਹੇਠ �ਲਖੇ ਵਰਜ਼ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ (tendons) ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ �ਚਿਪਕ ਨਾ ਜਾਣ।
ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜ ਸਖ਼ਤ (stiff) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰੋਕਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ (ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ) �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਟਟ੍ਰਿੈਚਿ (stretches)
ਲਗਿਾਓ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਪੈ�ਸਵ ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ (passive stretching) ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ
ਪਾਏਗਿਾ: ਪੁਲੀ (pulley) ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅੰਦਰ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਸਟਟ੍ਰਿੈਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਸਕੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਵਰਜ਼ ਨੰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ20 �ਮੰਟ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮੀ ਲਗਿਾਓ। ਵਰਜ਼ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਸੋਜ (inflammation) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਲਗਿਾਉਣਾ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਥ ਜਾ ਂਘਾਅ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ (sensitive) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਂਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਦਨਚਿਰੀਆ ਂਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (desensitisation) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ: ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ, ਘਾਅ ਉੱਤੇ ਹਲਕੀ ਥਪਥਪਾਹਟ ਜਾ ਰਗਿੜ
(ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲੱਗਿੀ ਹੋਈ ਹੋਣ ‘ਤੇ)। “ਸੈਂਸਰੀ ਫਿੀਡਬੈਕ” (sensory feedback) ਦੀ ਇਸ �ਕਸਮ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ ਛੂਹਣ ਅਤੇ ਬਣਤਰ (texture) ਨੰੂ
ਸਧਿਾਰਨ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।
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�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼
�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ: ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਪੁਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ 'ਤੇ ਸੋਜ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਪ�ਹਲੀਆ ਂ48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ: ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਗਿਾਓ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਹਲਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ“ਪੰਪ” ਕਰੋ (ਖੋਲ੍ਹੋ ਅਤੇ ਬੰਦ ਕਰੋ)।

ਦਰਦ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਮਲਦੇ ਹੀ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂ(ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ) ਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ।
�ਜ਼ਆਦਾ ਨਾ ਕਰੋ: ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ �ਕਸੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਘੱਟ ਕਰ �ਦਓ, �ਫਿਰ
ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਾਓ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮਸਾਜ (scar massage) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incision) ਉੱਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਗਿੋਲ ਘੁਮਾਓ। ਸਕਾਰ
ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (scar management) ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਕੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ

A1 ਪਲੀ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ (open release) ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਸਥਾ�ਪਤ ਸਰਜਰੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ ਦਾ �ਰਕਾਰਡ ਹੈ।
ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਫਿਸਣ ਅਤੇ ਅਟਕਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਪਲੀ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ
ਨਾਲ �ਫਿਸਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ। ਲਗਿਭਗਿ 1,600 ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, 1% ਤੋਂ ਘੱਟ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਜਾਰੀ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਲਈ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ ਜਾ ਂਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਸੀ [4]। �ਤੰਨ
ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਦੁਬਾਰਾ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਕੇਸ ਨਹੀਂ ਪਾਏ ਗਿਏ [5]।

ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਲਈ ਮੱ�ਧਿਕ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ ਸੀ [5]। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਿੜਨ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ, ਹਲਕੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਬਣੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਕਾਰ ਪਕ
�ਰਹਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ [3]; ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ, ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਵਰਕਆਊਟ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਵੱਡੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ �ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ-�ਸਰ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਸਕਾਰ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਸੀ
ਜੋ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ; ਗਿਤੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਵਰਕਆਊਟ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੋਰ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ [4]।

ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਹੈਂਡ-ਥੈਰੇਪੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ-ਗਿਲਾਈਡ
ਵਰਕਆਊਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਫਿੜਨ ਦੀ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ [2][3], ਇਹੀ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨਾ ਹੀ ਉਹ ਕਾਰਕ ਹੈ ਜੋ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਫਿਸਲਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਨਰਮ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਹਥੇਲੀ ਤੋਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਅੱਧਿੇ ਮਰੀਜ਼
ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ ਸਨ [5]; ਹਲਕੇ ਜਾ ਂਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਭਾਰੀ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਟਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ।ਂ

ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਕੰਟਰੋਲਡ ਟਟ੍ਰਿਾਇਲ ਨੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਇੱਕ ਆਤਮ-�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਘਰੇਲੂ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਕੀਤੀ: ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ, ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸਮਾਨ ਸੀ, �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਥੈਰੇਪੀ
ਨਾਲ ਫਿੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਹੋਰ ਵਧਿੀ, ਅਤੇ ਉਹ ਮਰੀਜ਼ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਫਿਾਰਮਲ ਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਲਾਭ �ਮ�ਲਆ ਉਹ ਸਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਸੀ ਅਤੇ ਉਹ ਜੋ ਘਰੇਲੂ ਕੰਮ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਸਨ [1]। �ਵਹਾਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ (ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਵਰਕਆਊਟ) �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਫਿਾਰਮਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਉਦੋਂ ਮੁੱਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤ ਸੀ ਜਾ ਂਪ੍ਰਗਿਤੀ ਧਿੀਮੀ ਹੈ।
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ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ
ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੀਮਾਵਾ ਂਇਹ ਹਨ:

ਸਰਜੀ ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੁੱਕਣ, ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਝੂਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ; ਤਦ ਤੱਕ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੋਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਾ ਮੁੰਡੀ ਬਣਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਵਾਹਨ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਕਾਰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਮੁੜ੍ਹਕੇ (wrist) ਦੇ ਝੁਕਾਅ/ਫੈਿਲਾਅ ਦੀ ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ; DIP (�ਡਸਟਲ
ਇਟੰਰਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ) ਅਤੇ PIP (ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ) ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਬਲਾ�ਕੰਗਿ; ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ (ਸੀਰੀਜ਼ A ਅਤੇ ਸੀਰੀਜ਼ B)

ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੋਕਥਾਮ ਲਈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੈਿਲਾਅ ਵੱਲ, ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ 20 �ਮੰਟ ਲਈ ਗਿਰਮੀ; ਸੋਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਰਫ਼

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੋਈ ਦੈ�ਨਕ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (ਜ਼ਖ਼ਮ, ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ ਹੋਈ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹਲਕੀ ਥਪਥਪਾਹਟ/ਰਗਿੜ)

ਪ�ਹਲੇ 48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸੋਜ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਬਰਫ਼, ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਦਬਾਅ, ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਪੰ�ਪੰਗਿਾਂ

ਦਰਦ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਧਿੀਮੀ ਵਾਧਿਾ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੇ ਵਾਧਿੇ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹੋਏ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਮਸਾਜ (ਕੱਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਮਜ਼ਬੂਤ ਗਿੋਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ)

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਲਈ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੀ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ (ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਟਾਈ�ਪੰਗਿ)

ਸਰਜੀ ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਫਿੜਨਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਝੂਕਣਾ ਨਹੀਂ

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ; ਤਦ ਤੱਕ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੋਵੇ, ਪੂਰਾ ਮੁੰਡੀ ਬਣ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਵਾਹਨ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕੇ

ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਮਾਈਲਸਟੋਨ (ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ, ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ [1][2][3])

ਸਰਲ ਐਨਾਲਜੈ�ਸਆ ਨਾਲ ਦਰਦ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਹਜ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣਾ [5]

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਣਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ 2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ [2][3]

ਲਗਿਭਗਿ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ ਫੈਿਲਾਅ (ਪੂਰਾ ਮੁੰਡੀ ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਫੈਿਲਾਅ) ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਅਤੇ
ਟੈਂਡਨ-ਗਿਲਾਈਡ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਬਹਾਲ ਅਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ [2]

4-ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਚਿੁੱਕਣ/ਫਿੜਨ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਹਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੀਮੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਪੁਟੀ) ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਪੂਰੀ
ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਮੌਜੂਦ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹਲਕੀ/
ਬਾਰੀਕ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਜਾ ਂ�ਗਿ੍ਰੱਪ ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਧਿੀਮੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇਪੀ ਵੱਲ ਵਾਧਿਾ ਕਰਨ
ਦੀ �ਵਚਿਾਰ-�ਵਮਰਸ਼ ਕਰੋ [1]
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ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਹੱਥ-ਪੱਤਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਹਨ, ਜੋ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੀ �ਨਰਦੇਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰੱਖੀਆ ਂਗਿਈਆ।ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸਾਰਾਹ ਫੈਿਰੇਲ, BOccThy (ਬੈਚਿਲਰ ਆਫ਼ ਆਕੁਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਪੀ), ਐਕੈ੍ਰ�ਡ�ਟਡ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਸ�ਹਯੋਗਿ ਨਾਲ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ,
ਅਤੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ, ਐਕੈ੍ਰ�ਡ�ਟਡ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਇਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ (ਅਪ੍ਰੈਲ 2025) ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਸਾਮਾਨ�्य �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਢਾਚਂਿਾ ਅਤੇ ਮਾਈਲਸਟੋਨ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ �ਰਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਵਰਜੀਨੀਆ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਹੈਂਡ ਸੈਂਟਰ
ਅਤੇ ਟ�ਵਨ �ਸਟੀਜ਼ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ ਦੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਤੀਜੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੁਆਰਾ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਰਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਕੰਟਰੋਲਡ ਟਟ੍ਰਿਾਇਲ (ਸਾਈਟੋ ਆ�ਦ, ਜਰਨਲ ਆਫ਼ ਕਲੀਨੀਕਲ
ਮੈਡੀਸਨ, 2023) ਅਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਐਡਵਰਸ-ਇਵੈਂਟ ਸੀਰੀਜ਼ (ਬ੍ਰੁਇਜ਼ਨਫੇਿਲ ਆ�ਦ, ਜਰਨਲ ਆਫ਼ ਹੈਂਡ ਸਰਜਰੀ, 2012) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਹਵਾਲੇ

[1] ਸਾਈਟੋ ਟੀ, ਨਕਾ�ਮਚਿੀ ਆਰ, ਨਕਾਹਾਰਾ ਆਰ, �ਨ�ਸ਼ਦਾ ਕੇ, ਓਜ਼ਾਕੀ ਟੀ। ਟ�ਰਗਿਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ: ਇੱਕ ਪ੍ਰੋਸਪੈਕ�ਟਵ, ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ, ਕੰਟਰੋਲਡ ਅ�ਧਿਐਨ। J Clin Med. 2023;12(22):7187. https://
pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10671987/ [2] ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਆਫ਼ ਵਰਜੀਨੀਆ ਹੈਂਡ ਸੈਂਟਰ। ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼
ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਜ਼ (ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਥੈਰੇਪੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ)। https://med.virginia.edu/orthopaedic-surgery/wp-content/uploads/sites/
242/2015/11/Triggerfingerreleaseprotocol.pdf [3] ਮੇਲੇ�ਟਓ ਐਸ ਡੀ, ਟ�ਵਨ �ਸਟੀਜ਼ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ। ਟ�ਰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ (A1 ਪਲੀ
�ਰਲੀਜ਼) ਦਾ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ। https://tcomn.com/wp-content/uploads/2017/10/Trigger-Release-A1.pdf [4]
ਬ੍ਰੁਇਜ਼ਨਲ ਐਚਿ, ਨੌਇਹਾਸ ਵੀ, ਫੋਿਸਟਵੈਡਟ ਐਸ, ਜੂਪੀਟਰ ਜੇ ਬੀ, ਮੁਦਗਿਲ ਸੀ ਐਸ, �ਰੰਗਿ ਡੀ ਸੀ। ਆਈਡੀਓਪੈ�ਥਕ ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ A1
ਪਲੀ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਪ੍ਰਭਾਵ। J Hand Surg Am. 2012;37(8):1650–1656. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
22763058/ [5] ਚਿਾਥਂਨਾਪੋਦੀ ਪੀ, ਆਓਦਸੁਪ ਐਸ। ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰਜ਼ ਲਈ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ: ਇੱਕ
ਪ੍ਰੋਪੈਂ�ਸਟੀ ਸਕੋਰ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ। Front Surg. 2025;12:1509292. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11922895/
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