
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਨਜ਼ਰ ਆਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸੋਜ ਬਰਸਾ (bursa) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸੋਜ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸਖਤ ਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (tenderness) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਇੱਕ ਸੰਕਰਮਣ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਲਾਲ, ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਹ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨਾਲ ਲੜ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਇਹ ਸੋਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ ਇੱਕ ਘੱਟ ਆਮ �ਕਸਮ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਗਿ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ ਪ੍ਰਣਾਲੀ (immune system) �ਸਹਤਮੰਦ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨਾ ਵੀ ਸੀ�ਮਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਸ ਪਾਸੇ ਸੋਜ ਹੈ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਬਰਸਾ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਡੀ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਦੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਗਿੁਆਉਣ ਦੀ ਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਾਧਿਾਰਣ ਹੈ ਪਰੰਤੂ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਈ ਸੋਜ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਾਰਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਇੱਕ ਅਲਸਰ (ulcer) ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੰਕਰਮਣ ਵਰਗਿਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਬਰਸਾਈਟਸ (bursitis) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਲਈ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਸੋਜ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣਾ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ
ਤਾ ਂਜੋ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਭਾਵੇਂ ਕਾਰਨ ਸਧਿਾਰਨ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਇੱਕ �ਜ਼ੱਦੀ ਸੰਕਰਮਣ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ-�ਫਿਰਾਲ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਓਲੇਕਰਨੋਨ ਬਰਸਾ (olecranon bursa) ਨਾਮ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਬੈਲੂਨ ਜਾ ਂਗਿੈਸਕੇਟ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਇਸਦਾ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣ ਦੇਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਮੋੜਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਥੈਲਾ ਉਤੇ�ਜਤ (irritated) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਸੋਜ ਦੇਖਦੇ ਅਤੇ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਹਰਲੇ ਕੁਸ਼ਨ (cushion) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।
ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਤਣਾਅਪੂਰਨ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (septic bursitis) ਨਾਮ ਦੀ ਇੱਕ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰੀਰ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨਾਲ ਲੜਨ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਲੀ ਅਤੇ
ਗਿਰਮੀ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋਈ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (nonseptic bursitis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੋਹਣੀਆ ਂ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ �ਟਕਾਓ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਟਕਰਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ (ਦੀਰਘਕਾਲੀਨ) ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬਰਸਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ �ਟਸ਼ੂ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਤਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੌਰਾਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਹੈ। ਇਹ ਤਾਰਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਹੋਰ
ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਇਹ ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ (recurrent) ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ
ਕਾਰਨ ਅਸੀਂ ਇਸਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ (compression) ਨਾਲ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕੋਪ (scope) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਰਗਿੇ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ
�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (Endoscopic debridement) ਇੱਕ ਸਰਲ, ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ (minimally invasive) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਨ
ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਵਾਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੇਜ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਸਹੀ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਰਲ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕੋਈ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਬਰਸਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ
ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਰੂਕ ਫੈ਼ਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ
ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜੋ ਪਹੁੰਚਿ ਅਪਣਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜੀਪੀ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੋਂ ਰੈਫਿਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ
ਕੋਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ
ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਹਲੀ (elbow) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟੇ, ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟਸ (splints) ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਇਆ ਜਾਵੇ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ (inflammation)
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ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਹੀ �ਰਜ਼ਰਵ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ
(conservative) ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ਾਬੀ ਸਰਚਿਰੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ।

ਜੇ ਸੋਜ ਸੰਕਰਮਣ (septic bursitis) ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਨਕਾਲੇ �ਬਨਾ ਂਅਨੁਭਵੀ
(empirically) ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜੀ
ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਜੇ ਸੋਜ ਸੰਕਰ�ਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ (aseptic bursitis), ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਹਾਲ ਹੀ ਦੀ ਸਾ�ਹਤ
ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸੰਕਰ�ਮਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਟੰਰਾਬਰਸਲ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਰਜੀ
�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਪ੍ਰਭਾਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਜੋ ਮੂਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਅਸੀਂ
ਡੌਕਸੀਸਾਈਕ�ਲਨ (doxycycline) ਨਾਲ ਸਕਲੇਰੋਥੈਰੇਪੀ (sclerotherapy) ਜਾ ਂ50°C ਅਤੇ 52°C ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿਰਮੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ
ਹਾਈਡਰੋਥਰਮਲ ਐਬਲੇਸ਼ਨ (hydrothermal ablation) ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਨਊਨਤਮ ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ
ਸਰਜੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਐਂਟੀ-ਇਫੰਿਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਸੁਰਾਹੀ ਦੀ �ਮਆਦ
�ਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਖਾਸ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨਾ ਂਨਾਲ ਉਮੀਦਵਾਰ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ
ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇ ਬਰਸਾਈਟਸ (bursitis) ਦੁਬਾਰਾ ਆਉਂਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (endoscopic bursectomy) ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਕਟਾ ਂਰਾਹੀਂ ਸੋਜੀ ਹੋਈ ਬਰਸਾ ਨੰੂ
ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਧਿੀ �ਨਊਨਤਮ ਆਕ੍ਰਮਕਤਾ, ਘੱਟ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਤੇਜ਼ �ਰਕਵਰੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ
ਆਬਾਦੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੇ ਕੋਈ ਦੁਹਰਾਅ ਜਾ ਂਘਾਅ-ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨਹੀਂ �ਦਖਾਈਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਬਰਸਾਈਟਸ (olecranon bursitis) ਲਈ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦਰ 11.5% ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਬਜਾਏ �ਸਫ਼ਤਾ ਂ(sutures) ਨਾਲ ਬਰਸਾ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਸੌਂਦ�ਰਕ ਲਾਭ ਪੇਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਰਜੀ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਟ੍�ੈਕਸ਼ਨ ਸਪਰ (traction spur) ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਮਾਈਕੋਬੈਕਟੀਰੀਅਲ �ਬਮਾਰੀ ਵਰਗਿੇ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਸੰਕਰਮਣ ਪਛਾਣੇ ਜਾਣ। ਅਸੀਂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾਂ
ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਆਕਰਮਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲ ਹੀ ਦੀਆ ਂਸਬੂਤਾ ਂਦਰਸਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ
�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸੰਭਾਲ-ਯੋਗਿ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਣਗਿੜ੍ਹਤ ਅਤੇ ਸੈਪ�ਟਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸ�ਪਰੇਸ਼ਨ (ਚਿੋਸਣ) �ਬਨਾ ਂਅਨੁਭਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਕੇਸਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਕੋਈ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਅੱਗਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਸੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਲ-ਯੋਗਿ
ਦੇਖਭਾਲ ਅਸਫਿਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਪਰੰਪਰਾਗਿਤ
ਅਸ�ਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਇਆ ਸੀ, 11 �ਵੱਚਿੋਂ 8 ਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਸੋਜੀ ਹੋਈ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੀ�ਖਆ ਦਰ 11.5% ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਆਕਰਮਕਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦੁਹਰਾਅ ਜਾ ਂਘਾਅ-ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਸੀ। ਹਾਈਡਰੋਥਰਮਲ ਐਬਲੇਸ਼ਨ ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੇਸਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ
50°C ਅਤੇ 52°C ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿਰਮੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਕੁਝ ਕਾਰਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਓਲੀਕੇ੍ਰਨਾਨ ਕਾਰਡ (olecranon cords) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਕਾਰਡ ਨਹੀਂ ਸਨ। ਓਲੀਕੇ੍ਰਨਾਨ ਕਾਰਡ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪੱਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਜੋਖਮ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਦੁਰਲੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਗਿੈਰ-�ਟਊਬਰ�ਕਊਲੋ�ਸਸ ਮਾਈਕੋਬੈਕਟੀਰੀਆ ਜਾ ਂਪ੍ਰੋਟੋਥੀਕਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਅਸਾਧਿਾਰਨ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਕਸਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੋਜ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਾਰਨਾ ਂ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਸੈਪ�ਟਕ ਅਤੇ ਏਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ �ਵਚਿਕਾਰ ਫਿਰਕ ਕਰਨਾ ਓਵਰਲੈ�ਪੰਗਿ ਲੱਛਣਾ ਂਕਾਰਨ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਕਈ ਮਰੀਜ਼ ਸਾਵਧਿਾਨ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰਸਤੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਸੱਚਿ ਬੋਲੋ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜੋ ਅਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ
ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੰਕਰ�ਮਤ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸੰਕਰ�ਮਤ ਸੋਜ �ਵਚਿਕਾਰ ਫਿਰਕ ਕਰਨਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਅਸਧਿਾਰਨ
ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋਣ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਫਿਸਣ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਹੱਡੀਆਂ
�ਵਚਿ ਬਦਲਾਅ ਵਰਗਿੇ ਡੰੂਘੇ ਮੁੱ�ਦਆ ਂਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਘੱਟ ਆਪਰੇ�ਟਵ �ਵਕਲਪ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ।
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