
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (olecranon bursitis) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਛੋਟੀ ਥੈਲੀ ਸੁੱਜ ਗਿਈ ਹੈ।
ਇਹ ਥੈਲੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਬਰਸਾ (ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਿਸਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਭੜਕ ਉੱਠਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਨਰਮ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਦੁਖਿਦੀ ਗਿੰਢ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋ।

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੋਜ ਹੀ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਉੱਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ। ਉਸ
ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਭਾਰ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਇਹ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਬੈਠ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਕੁਰਸੀ ਦੀ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਹੇਠਾ ਂਮੋੜ ਕੇ ਸੌਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਉਹ ਉਸ ਪਾਸੇ
ਸੌਂਦੇ ਹਨ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾ ਕੇ ਮੋੜਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨੋਕ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾ ਕੇ
ਉੱਠਣਾ, �ਡਸ਼ਵਾਸ਼ਰ �ਵੱਚਿ ਭਾਡੇਂ ਰੱਖਿਣਾ, ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨਾਲ ਲਾ ਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਪੜ੍ਹਦੇ ਸਮੇਂ ਕੂਹਣੀ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣਾ,
ਇਹ ਸਭ ਬੇਆਰਾਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ ਨਾਲ ਵੀ ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸੋਜ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਧਿਾਰਨ �ਘਿਸਾਈ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੂਹਣੀ
ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਕ੍ਰਸਟਲਾ ਂ(ਰ�ਵਆ)ਂ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ
ਗਿਾਊਟ (gout) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਦੌਰੇ ਪਏ ਹੋਣ ਜਾ ਂਦੂਜੀ ਕੂਹਣੀ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਵੇ। ਇੱਥੇ ਸੋਜ ਦਾ ਸਬੰਧਿ ਸੋਜਸ਼
(inflammation) ਵਾਲੀਆ ਂਜੋੜਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸਰੀਰ
ਦੇ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਕਈ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕਾਰਨ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ �ਦਸ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਬਾਹਰੋਂ ਦੇਖਿ ਕੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ
ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਸੋਜ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਘਿਟੇ �ਟਕੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ
(ਕਹੂਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤ ੇਬਰਸਾ
ਦੀ ਸਜੋ)
ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ: ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੱਦੀ (ਬਰਸਾ) ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਇੱਥੇ �ਦਖਿਾਈ ਗਿਈ ਖ਼ਾਸ 'ਆਡੇਂ ਵਰਗਿੀ' ਗਿੰਢ ਬਣਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਥੈਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਬਰਸਾ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਗਿੱਦੀ ਸਮਝ,ੋ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀ
�ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਗਿੱਦੇਦਾਰ ਥੈਲੀ ਵਾਗਂਿ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਮੋੜਦੇ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਚਿਮੜੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ
ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਿਸਕ ਸਕੇ।

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਵਾਧਿੂ ਤਰਲ ਨਾਲ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਜਾ ਂਦਬਾਅ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਹੋ �ਜਹਾ �ਦਨੋ-�ਦਨ ਸਖ਼ਤ ਸਤ੍ਹਾ ਉੱਤੇ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਥੈਲੀ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਕਾਰਨ ਵੀ ਵੱਡੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਗਿੰਢ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਿ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਉਹ ਖ਼ੁਦ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਥੈਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੁਖਿਣ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸੋਜ �ਸਰਫ਼ ਥੈਲੀ ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ (irritation) ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ ਅਕਸਰ
�ਸਰਫ਼ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਬਰਸਾ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿਾਊਟ ਦੇ �ਕ੍ਰਸਟਲ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਕਾਰਨ ਬਾਹਰੋਂ ਇਨੇੰ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ �ਦਸਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ (olecranon) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ
ਗਿੱਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਥਾ ਂਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਇਨੰੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਸੱਟਾ ਂਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲਾ ਬਰਸਾ ਇਨੰੀ �ਜ਼ਆਦਾ
�ਘਿਸਾਈ �ਕਉਂ ਝੱਲਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਉਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਤੰਦ) ਨੰੂ ਵੀ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ
ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਪੂਰੀ ਕੂਹਣੀ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare ਵੱਲੋਂ
ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਜੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ MRI ਸਕੈਨ ਚਿੁੰਬਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਤਸਵੀਰਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਦਖਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਥੈਲੀ
�ਕੰਨੀ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਤਰਲ ਹੈ। ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸੋਜ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਲੁਕੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਵੀ �ਦਖਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਕਾਰਨਾ ਂਲਈ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਸਹਾਇਕ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਬਰਫ਼, ਪੱਟੀ ਜਾਂ
ਸਲੀਵ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਦੇਣਾ, ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਬਚਿਾਅ ਲਈ ਗਿੱਦੀ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ
ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਇਕੱਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਬਰਸਾ ਨੰੂ
ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਭੜਕਾਏ �ਬਨਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ
ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੂਈਆ ਂਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ
ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਉਸ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਦਵਾਈ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਬਨਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹਾ,ਂ
�ਕਉਂ�ਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਬਰਸਾ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਖ਼ੁਦ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਸਾਡਾ ਆਮ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਨ ਜਲਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਉੱਭਰੀ
ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇੱਕ ਸਾਈਨਸ (sinus) ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਾਲੀ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ
�ਰਸਾਵ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy, ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ ਢੁਕਵਾਂ
ਹੋਵੇ, ਅਸੀਂ ਇਹ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ �ਨੱਕੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਨੋਕ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਲੰਮੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ,
ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਤੋਲਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜੇ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ-ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਸੋਜ ਸਧਿਾਰਨ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ, ਗਿੱਦੀ ਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਬਚਿਾਅ
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣਾ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰਦਾਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ
ਹੈ ਪਰ ਲਾਗਿ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਨੰੂ ਤਰਲ ਕੱਢੇ �ਬਨਾ ਂਜਾ ਂਥੈਲੀ ਕੱਢੇ
�ਬਨਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਸ ਦੇਖਿਭਾਲ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਜਾ ਂਜੇ ਉਹੀ ਦਬਾਅ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪੈਂਦੇ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਸੋਜ ਅਕਸਰ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਹ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਬਨਾ ਂਘਿਟੇ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁੱਜੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਨਾ ਘਿਟਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਕਸੇ ਘਿੱਟ ਆਮ ਕਾਰਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਵੱਖਿਰੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਸੋਜ �ਫਰ ਵੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ
ਕੱਢਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹਲਕੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱ�ਖਿਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਨਾਕਾਮ ਨਾ ਹੋ ਜਾਣ। �ਜੱਥੇ ਇਸ �ਜ਼ੱਦੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਸੋਜ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਲੋਕ ਅਕਸਰ ਦੇਖਿਦੇ
ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਸੁਧਿਾਰ ਆਇਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ �ਨੱਕੇ ਕੈਮਰੇ
ਨਾਲ ਥੈਲੀ ਕੱਢਣ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਬਾਰੇ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾ ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਮੁੜ ਆਈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੋਈ �ਜਸ ਲਈ ਮੁੜ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣਾ
�ਪਆ ਹੋਵੇ। �ਫਰ ਵੀ, ਇੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰੋਸੇਮੰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਥੈਲੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 11.5% ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਵੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੋਜ ਮੁੜ ਆ ਜਾਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਕਾਰਨ
ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਜਲਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਕਦੇ ਸਰਜਰੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੋਜ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੰਢ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ
ਦੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਨਹੀਂ ਘਿਟੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ।

ਕੁਝ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਲਾਗਿ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਾਊਟ ਦੇ ਦੌਰੇ
ਪਏ ਹਨ, ਜੇ ਦੂਜੀ ਕੂਹਣੀ ਵੀ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਕਈ ਜੋੜ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ
ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੱਲਾ ਂਸਧਿਾਰਨ �ਚਿੜ ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿਾਊਟ ਜਾ ਂਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਰਗਿੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ
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ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਹਰੋਂ ਦੇਖਿ ਕੇ ਲਾਗਿ ਅਤੇ ਗਿਾਊਟ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨਾ ਔਖਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ
ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਕੰਮਾ,ਂ ਯਾਨੀ ਸੋਜ �ਵੱਚਿੋਂ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ
ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸਬੂਤ ਮੌਜੂਦ ਹਨ।

ਤਰਲ ਕੱਢਣਾ ਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਮਨ ਦਾ ਝੁਕਾਅ ਬਹੁਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਤਰਲ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤਰਲ ਕੱਢ �ਦਓ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਉਲਟ ਪਾਸੇ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਬਨਾਂ
ਪੇਚੀਦਗੀ ਵਾਲੀ ਲਾਗ ਵਾਲੀ (uncomplicated septic) ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ
ਕੱਢੇ �ਬਨਾ ਂਅੰਦਾਜ਼ੇ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ �ਦੱਤਾ ਇਲਾਜ (empirical treatment) ਅਸਰਦਾਰ �ਰਹਾ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਪਈ, ਜਦ�ਕ ਰਵਾਇਤੀ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 11 �ਵੱਚੋਂ 8 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਬਰਸਾ ਕਢਵਾਉਣਾ �ਪਆ [1]।

ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕ�ਲਆ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਫ਼ਰਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਸੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਭੇਤ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਬਰਸਾ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹਰ ਸੱਟ ਅਤੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਹਰ ਵਾਰ ਝੁਕਣ ਨੰੂ ਝੱਲਦੀ ਹੈ। ਉਸ
ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਸੂਈ ਲੰਘਿਾਉਣ ਨਾਲ ਇੱਕ ਰਸਤਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਬ�ਣਆ ਰਸਤਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ
�ਰਸਾਵ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਮ ਸਮੀ�ਖਿਆਵਾ ਂਵੀ ਇਸੇ �ਦਸ਼ਾ ਨਾਲ ਸ�ਹਮਤ ਹਨ। ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਵਲ IV (level IV) ਦੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ, �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰਦਾਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ [2]।

ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਸੁਧਾਰੇ �ਬਨਾਂ ਖ਼ਤਰਾ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਗਿੱਲ ਡਾਕਟਰੀ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼ ਕਹੀ ਗਿਈ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਵਾਲੀ (aseptic) ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਲਈ, ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ
ਟੀਕਾ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਸੁਧਾਰੇ �ਬਨਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ [2]।

ਇਹ ਖ਼ਤਰੇ ਇਸ ਥਾ ਂਨਾਲ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜੇ ਹਨ: ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਪਤਲਾ ਹੋ ਜਾਣਾ (atrophy) ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ
ਰੰਗਿ ਉੱਡ ਜਾਣਾ (depigmentation), ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਣਾ �ਜੱਥੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨਾ ਔਖਿਾ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ
ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ, ਜਦੋਂ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਣ ਤਾ ਂਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਕਦਮ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਅਤੇ ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਫ਼ਰਕ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਸੱਚਮੱੁਚ ਆਖ਼ਰੀ ਰਾਹ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਦਰ ਮਾਪੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਵੀ ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਕਹਾਣੀ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ (ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ)
ਦੀ ਦਰ 11.5% ਸੀ, ਅਤੇ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਸ਼ੂਗਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾਂ
ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਈ [3]।

ਇਹ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਰਸਾ ਦੇ ਮੁੜ ਬਣਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ: ਕੋਈ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ
ਮੈਟਾਬੋ�ਲਜ਼ਮ (metabolic) ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਕਾਰਨ �ਜਸ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਸਾਬਤ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਝੁਕਾਅ �ਕ
ਉਹ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਬਰਸਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੌਕਸੀਸਾਈਕਲੀਨ ਸਕਲੀਰੋਥੈਰੇਪੀ (intrabursal
doxycycline sclerotherapy), ਯਾਨੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਦਾਗ਼ ਪੈਦਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ, 45 ਕੂਹਣੀਆ ਂਦੀ
ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਵਜੋਂ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ [4]।
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ਅਸਲ �ਵੱਚ ਇਸ ਨੰੂ ਕੀ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਸਾਦਾ �ਜਹਾ ਜਵਾਬ ਹੈ ਬਚਿਾਅ ਅਤੇ ਸਮਾ।ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਬਰਸਾ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦੇ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਚਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕਾਰਨ
ਨੰੂ ਨ�ਜੱਠਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਉਸ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ: ਗਿੱਦੀ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ �ਟਕਣ ਦੀ ਆਦਤ ਬਦਲਣਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ ਤੋਂ ਵੀ ਲੰਮੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਣਾ �ਜੰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ [5], ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਦਖ਼ਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ
ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਹਨ ਜੋ ਵੈਸੇ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਲਈ ਆਪਣਾ ਖ਼ਤਰਾ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਦਖ਼ਲ ਨੰੂ ਇੱਥੇ
ਇੱਕ ਉੱਚਿਾ �ਮਆਰ ਪਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
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