
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਈਲੋਇਡ �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਇਹ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਸੋਜ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਨੋਟ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ,
ਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕਪ ਚਿੁੱਕਣ, ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ
ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਦਾ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਜਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਲੋਕ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਫਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੋਈ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਉਸ ਟਰੌਮਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਗਿਰਭਾਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈਂਡਨ ਫਸ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਅਟਕ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਸਮਾਂ
ਚਿੱਲੇਗਿਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਡੀ ਕੁਵਰਨ (De Quervain) ਦਾ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਉਂਗਿਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਨਡਨਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਘਸਾਅ-
ਅਤੇ-ਪ�ਹਨਣ (wear-and-tear) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ। ਟੈਨਡਨ ਉਹ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਰੱਸੀ ਵਰਗਿੇ ਤੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ
ਜੋੜਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਟੈਨਡਨ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ �ਜਸਨੰੂ ਸ਼ੀਥ (sheath) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਆਵਰਣ ਜਾ ਂਗਿੈਸਕੇਟ
ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਟੈਨਡਨ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਆਵਰਣ ਸੋ�ਜਤ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਕਾਰਨ
ਟਨਲ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਥਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਜਾ ਂਮੋਢੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਟੈਨਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀਆ ਂਤੰਗਿ ਕੰਧਿਾ ਂਨਾਲ ਰਗਿੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਰਗਿੜ ਕਾਰਨ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਫਸਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਘਸਣ ਜਾ ਂ�ਛਣਕਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਨਡਨ ਤੰਗਿ ਹੋਏ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ �ਫਸਲਣ ਲਈ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਇਲੋਇਡ (radial styloid) ‘ਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਉਂਗਿਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ (tender) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ
ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਦਰਦ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਆ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਇਲੋਇਡ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਨੇੜੇ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅ�ਤ�ਰਕਤ ਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਪੇਟ (muscle belly) ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ ਟੈਨਡਨ ਖੰਡਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾਂ
MRI ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਇਸ ਪ�ਹਲੇ �ਵਸਤਾਰਕ ਖੰਡ (first extensor compartment) ਦੀ
ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੀਆ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਟੈਨਡਨ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਰੂਕ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਰਾਮ ਜਾਂ
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਰੁਝਾਨ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ
ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਟਨਲ ਨੰੂ ਚਿੌੜਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਟੈਨਡਨ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸਰ�ਜਕਲ �ਰਲੀਜ਼ (surgical release) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਇੱਕ
ਸਪਸ਼ਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ: ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੇ ਕੋਲ
ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ 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 ਬਦਲਣਾ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ
ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਣਤਰਗਿਤ
ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਰਖ ਦੇ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅ�ਜਹੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਪਨਚਿ (pinch) ਜਾਂ
ਮੋੜਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਭਾਰੀ ਪੈਨ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਹੈਂਡਲ ਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੰਦਾ ਂ(tendons) ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ
ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਤਣਾਅ ਮੁਕਤ �ਵਸਤਾਰ (stretches) ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ
ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਦੀ ਵੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਰਲ ਸਹਾਇਤਾ ਸੋਜ (inflammation) ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਦਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦੁਖਾਵਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ
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�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦੁਖਾਵੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਪਸੰਦੀਦਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਤੰਦ ਦੇ ਖੋਲ (tendon sheath) �ਵੱਚਿ
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ। ਇਹ ਇਕਲੌਤਾ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਰੁਝਾਨ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸੱਧਿੇ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਬੂਤ
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 2 ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 73.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 82% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਸਾਬਤ ਹੋਇਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਮਰੀਜ਼ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਲੱਛਣ-ਮੁਕਤ ਰਹੇ। ਅਸੀਂ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਤੰਦ ਦੇ ਭਰਪਾਈ (heal) �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (immobilization) ਨੰੂ ਜੋੜਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੈਰ-
ਮੱਧਿੂਮੇਹੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਮੱਧਿੂਮੇਹੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਰੇਕ ਵਾਧਿੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਘਟਦੀ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਇਸਦੇ �ਬਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ (triggering) ਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਤੀ
�ਜੱਥੇ ਤੰਦ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੰਦ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
ਤੰਗਿ ਖੋਲ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਧਿੀਆ ਂਖਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹੋਣ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਬਣਤਰ (anatomy) ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਰੱਖਦੀ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੇ ਤਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਥੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਪਸੰਦੀਦਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਰੁਝਾਨ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਥੇ ਲਈ ਆਰਾਮ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਇਲਾਜ ਦੋ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 73.4% ਸਮੇਂ ਸਫਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੂਮੇਹ
(ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮਧਿੂਮੇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਵਾਧਿੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਹਰ �ਕਸੇ
ਨੰੂ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਨਵੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ 34.9% ਨੰੂ ਦੋ ਸਾਲ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਰਜੀਕਲ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਵੱਲ ਵ�ਧਿਆ, ਉਹ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਵੱਲ ਵਧਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਸਕੋਰ ਘੱਟ ਹਨ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਇਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੈ। ਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼, ਇੱਕ �ਨਊਨਤਮ
ਹਸਤਖੇਪ ਤਕਨੀਕ, ਪਰੰਪਰਾਗਿਤ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਸੰਬੰਧਿੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਘੱਟ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸਕਾਰ (ਸਕਾਰ) ਦੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਕਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਉ�ਚਿਤ �ਵਕਲਪ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਉੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਢੁਕਵੇਂ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਬਾਰੇ �ਕ ਇਹ
�ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿਲਤ ਧਿਾਰਨਾਵਾ ਂਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਰੂਕ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੀਮਤਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਮਰ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਨਦਾਨਾਤਮਕ ਟੈਸਟ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਈਲੋਇਡ ਤੋਂ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਸਥਾਨ
‘ਤੇ ਦਰਦ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੋ
ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 73.4% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫਾਇਦਾ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲੇ। ਅਸੀਂ
ਗਿਲਤ ਧਿਾਰਨਾਵਾ ਂਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4


	ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦਾ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈਟਿਸ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
	ਕਦੋਂ ਕਿਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਦਿਖਾਉਣਾ ਹੈ


