
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 ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਗਿੁੱਛਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ �ਮਊਕਸ
�ਸਸਟ (mucous cyst) ਹੈ। ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਨਰਮ ਬਬਲ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਸਸਟ ਵੱਡਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਨੇੜਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਣਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੰਬਨ (pinching) ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਸਸਟ ਨੇਲ ਬੈੱਡ (nail bed) ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਫੈਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨੇਲ ਪਲੇਟ (nail plate) ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਬਾਅ
ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਨੇਲ �ਵੱਚਿ ਖਾਚਿੇ ਜਾ ਂਰੇਖਾਵਾ ਂਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਨੇਲ ਦਾ ਆਕਾਰ �ਵਗਿੜ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ
�ਜਹਾ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉਠ �ਗਿਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਸਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਪਤਲੀ ਅਤੇ ਚਿਮਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਟਾਈਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ
ਨੰੂ ਖਰੋਚਿਣਾ ਜਾ ਂਛੇੜਖਾਨਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

�ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣੇ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ
ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦੂਜੇ ਲੋਕ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ
ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਗਿੁੱਛੇ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ
�ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਸਸਟ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ-ਭਰਪੂਰ ਥਲਾਸਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਆਮ ਸਖ਼ਤੀ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਥ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੈਲਣਾ ਆਮ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਗਿੁੱਛੇ ਬਾਰੇ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਧਿਆਨ ਭਟਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਸਸਟ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੀ ਅਕਸਰ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ �ਦਖਾਵੇ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਤ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

�ਮਊਕਸ �ਸਸਟ
ਉਂਗਿਲੀ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ 'ਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ ਗਿੁੱਛਾ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਮਊਕਸ �ਸਸਟ (Mucous cyst) ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਬਣਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ, ਅਕਸਰ ਨਖ ਖੱਚਿੇ (nail bed) ਦੇ ਨੇੜੇ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰਲਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਮੋਟਾ ਅਤੇ �ਚਿਪ�ਚਿਪਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੁਬਰੀਕੈਂਟ (lubricant) ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਸਸਟ ਕੋਈ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੇਪਨ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਤੀਜਾ
ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਬੁਢਾਪੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਢੱਕਣ ਵਾਲਾ ਮੁਲਾਇਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਟੁੱਟਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਜਵਾਬ �ਵੱਚਿ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਗਿਾਵ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਸਟੀਓਫਾਈਟਸ
(osteophytes) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੇ ਢੱਕਣ (joint capsule) ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਆਸਤਰਣ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਗਿਾਵ ਅੰਦਰੋਂ ਇਸ ਆਸਤਰਣ ਨੰੂ ਧਿੱਕਦਾ
ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਬਾਅ ਢੱਕਣ ਦੀ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕਮਜ਼ੋਰ �ਬੰਦੂ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਇਸ ਕਮਜ਼ੋਰ �ਬੰਦੂ ਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰ
ਲੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਇਕੱਠਾ ਹੋ ਕੇ ਉਹ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

�ਸਸਟ ਖੁਦ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਇੱਕ ਬੈਲੂਨ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਨੇੜਲੀਆਂ
ਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਨਖ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਖ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਖ ਦੇ ਪਲੇਟ �ਵੱਚਿ
ਖਾਚਿੇ ਜਾ ਂਰੇਖਾਵਾ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਸਸਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਪਤਲਾ ਅਤੇ ਭੰਗਿੁਰ ਵੀ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਸਰਫ਼ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਅਕਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਅ�ਧਿ�ਨ�ਹਤ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਗਿਾਵ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਢੱਕਣ ਨੰੂ ਧਿੱਕਦਾ
ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਲੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ, ਦਬਾਅ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਸਾਡਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਜਹੜਾ �ਜਹੜਾ ਉਤੇਜਨਾ ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਸ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਗਿਾਵ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਨੰੂ
ਸਮਤਲ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਉਸ ਬਲ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਤੋਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ
ਦਾ ਢੱਕਣ �ਬਨਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਲੀਕ ਹੋਏ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪੂਰ ਹੋ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਭ�ਵੱਖ ਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ ਇਕੱਠ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਢੱਕਣ ਦੀ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ਼ ਮੋਹਰ ਬਣ ਸਕੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਲਆ �ਗਿਆ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ
ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ) �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ— ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥਾ ਂਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-
ਸਰ�ਜਕਲ ਪਰਖ ਦੇ।

ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ਼ੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਸਸਟ ਜਾ ਂਜੋੜ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਅਕੜਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਲক্ষਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਪਰਖ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆਂ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਜਾ ਂ�ਸਸਟ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ
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ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ ਕਰਕੇ ਗਿਤੀ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪੂਰੀ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੁਦ ਦੇ ਖੂਨ ਦੇ ਤੱਤਾ ਂਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਰੇਕ �ਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਕਸਮ ਲਈ ਆਰਾਮ ਦੀ ਅਵਧਿੀ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ ਜਾ ਂਜੇਕਰ �ਸਸਟ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ ਜਾ ਂਨੱਖ ਦੇ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਅਧਿੋਤਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪਰੂ (bone spur) ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ।
�ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪਰੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ
ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਲਾਜ਼ਾ ਸਾਫ਼ ਰਹੇ। ਇਸ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.4% ਦੀ ਘੱਟ ਦੁਬਾਰਾ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ �ਦਖਾਈ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ (scar) ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਇਲਾਜ
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਬਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਉੱਚਿ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਮਊਕਸ �ਸਸਟ ਇੱਕ ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ ਗਿੁੱਟਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰ�ਤਮ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ �ਸਸਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸਦਾ ਆਕਾਰ ਘਟ-ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਅਣਦੇਖਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉ�ਚਿਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਸਸਟ ਅਤੇ ਅ�ਧਿ�ਨਰਵਾਸੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੁਰ
(ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ) ਦਾ ਸਰਜੀਕਲ ਹਟਾਉਣਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੁਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ, �ਬਨਾ ਂ�ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਏ, ਵੀ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਤਕਨੀਕਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣਾ ਜਾ ਂਖੇਤਰ ਨੰੂ
ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ, ਵੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਕੁਝ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਦਰ �ਸਰਫ਼ 1.4% ਦਰਜਾਬੰਦੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਜਾਵਟੀ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਕਾਰ (scar) ਦੀ �ਦੱਖ ਨਾਲ ਖੁਸ਼ੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ �ਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਮਹੱਤਵ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ
ਹੋਰ ਕੋਈ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਦੇਖਣ ਲਈ ਖੇਤਰ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ �ਸਸਟ ਵਾਪਸ ਨਾ ਆਵੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਇਸਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸਰਜੀਕਲ ਸਥਾਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਰੱਖਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ
ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਹੱਥ ਦੀ ਆਮ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਖਾਸ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟੇ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਉ�ਚਿਤ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ �ਸਸਟ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਨਾਖ਼ੂਣ ਦੇ ਨੇੜੇ ਕੋਈ ਛੋਟਾ ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿੁੱਠੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। �ਮਊਕਸ �ਸਸਟ (Mucous
cysts) ਦੇ ਲੱਛਣ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਛੱੁਟਣਾ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਲਾਕਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ
ਜਾਵੇ ਅਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਢ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਦਦ ਲਓ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਅਚਿਾਨਕ
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ਵਧਿਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। �ਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਹੋਰ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ
�ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
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