
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 ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਗਿੁੱਛਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ। ਇਹ ਸੋਜ ਬਰਸਾ, ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਤਰਲ-ਭਰੇ ਥੈਲੇ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਢਾਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਤੰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਸੋਜ �ਕਸੇ ਸੰਕਰਮਣ ਕਾਰਨ ਹੈ ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖਤਮ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਇਹ ਸੰਯੋਜਨ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ਜਾ ਂਡੈਸਕ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਹ ਕੰਮ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ,
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕੇਲਣਾ ਜਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਵੀ ਅਸਹੂਲਤਾਜਨਕ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸੋਜ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੌਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਸੋਈ ਹੋਈ ਬਰਸਾ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕਾਫ਼ੀ
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਾ-ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ
ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਹਮੇਸ਼ਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮੁੱਦੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨਦੇਹੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਜਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਖਾਸ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਬਰਸਾ (olecranon bursa) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਬੈਲੂਨ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਟੱਕਰ ਸੋਖਣ ਦਾ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਥੈਲਾ ਉਤੇ�ਜਤ (irritated) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (olecranon bursitis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੋਹਣੀ ਉੱਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਆਏ
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ਘਾਵ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸਖਤ ਸਤਹਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇੱਕ
ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਹੋਰ �ਬਮਾਰੀ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਮੋਟਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (chronic bursitis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਖਤ ਗਿੁੱਛਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ
ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਕਾਰਡ (olecranon cord) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਵਾਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (septic bursitis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ
ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਫੈਿਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰੀਰ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ
ਹੱਡੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਿਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਸੀਮਾ
ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ (ice), ਅਤੇ ਦਬਾਅ (compression) ਨਾਲ ਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ �ਨਕਾਲ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਥੈਲੇ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਇਨਜੈਕਟ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਈ ਦੀ ਵੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਸਕਲੇਰੋਥੈਰੇਪੀ
(sclerotherapy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰੇ ਬਰਸਾ ਥੈਲੇ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਇਸਨੰੂ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਜਲਦੀ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 11.5% ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਵਾਲੇ ਕਾਰਡ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ (self-care) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ (elbow) ਨੰੂ ਆਰਾਮ
ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਹਮਲਾਵਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ(invasive procedures) ਤੋਂ ਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਹਾਲ ਹੀ ਦੀਆ ਂ�ਲਟਰੇਚਿਰ
(literature) �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (nonseptic bursitis) ਲਈ ਗਿੈਰ-ਹਮਲਾਵਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
(noninvasive management) ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ
ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਜ�ਟਲਤਾ ਵਾਲੀ ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (septic bursitis) ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ �ਸਰਫ਼ ਅਨੁਭਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (empirical
management) ਨਾਲ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਤੇਜ਼ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਲ ਭਰਪੂਰ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (medical management) ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ
ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨਾ ਂਲਈ, ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਇਲਾਜ ਹਨ। ਕੁਝ ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਮਆਰੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਡੌਕਸੀਸਾਈਕਲਾਈਨ (doxycycline) ਸਕਲੇਰੋਥੈਰਪੀ (sclerotherapy) ਦੀ
�ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਸੁੰਗਿੜਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਘੋਲ ਨੰੂ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ੜੱਕਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆਂ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਗਿੈਰ-ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਸ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਲਈ, ਹਾਈਡਰੋਥਰਮਲ ਐਬਲੇਸ਼ਨ
(hydrothermal ablation) ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਲਈ 50C ਅਤੇ 52C ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿਰਮੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਉਨ੍ਹੀਂ ਹੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਗਿੈਰ-
ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਨਵੀਂ ਸਬੂਤ ਸੰਭਾਵੀ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਰੋਸ਼ਨੀ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਅਸੀਂ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਤਦ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ ਭਰਪੂਰ ਦੇਖਭਾਲ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ (surgical excision) ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜੀ ਹੋਈ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੁਹਰਾਉਂਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੱਲ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ �ਦੱਖ ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਬਰਸਾ �ਸਚਿਰ �ਰਪੇਅਰ (bursal suture repair) ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ
ਸੌਂਦਰੀ ਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (Endoscopic debridement) ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ �ਸਚਿਰ ਨਾਲ ਇੱਕ ਹੋਰ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪ
ਹੈ। ਇਹ ਤੇਜ਼ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਦੇ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਣਜ�ਟਲ
ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (septic bursitis) ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ�ਥਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਸੰਕਰਮਣ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਹਾਲ ਹੀ ਦੀਆ ਂਸਾਬਤੀਆ ਂਦਰਸਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਣਾਤਮਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਲਈ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਹੈ ਜੋ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਗਿਤ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜੀ ਹੋਈ
ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 11.5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਓਲੀਕਰਾਨਨ ਕਾਰਡਸ (olecranon cords) ਵਰਗਿੇ ਖਾਸ �ਟਸ਼ੂ ਬਦਲਾਅ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਾਰਡਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜੀਕਲ ਕੱਟਾਈ ਦੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਘੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
�ਕਸੇ ਵਧਿੇਰੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ �ਕਸੇ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਹਨਾ ਂਘੱਟ ਆਮ ਕਾਰਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਲਵੇਗਿਾ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਹਾਈਡਰੋਥਰਮਲ ਅਬਲੇਸ਼ਨ
(hydrothermal ablation) (50°C ਅਤੇ 52°C ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿਰਮੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ) ਵਰਗਿੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (endoscopic
debridement) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਣਾਤਮਕਤਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦੁਹਰਾਓ ਦਰ ਵਾਲੀ ਤੇਜ਼ �ਰਕਵਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਪੁਰਾਣੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਸੀ �ਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਗਿੈਰ-ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਮਾਨਕ ਹੱਲ ਸਨ, ਮੌਜੂਦਾ ਡੇਟਾ ਇਹਨਾਂ
ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਤੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਲ, ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਣਾਤਮਕ ਕਦਮਾਂ
ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਧਿੁ�ਨਕ �ਵਧਿੀਆ ਂਨੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਮੂਹਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਦੁਹਰਾਓ ਜਾ ਂਆਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਘਾਅ-ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਰਸਤੇ ਦੇ ਅਧਿਾਰ
‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਪਰ ਲੱਕਸ਼ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸੋਜ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਣਾਤਮਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ
ਤੁਸੀਂ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਮਦਦ ਮੰਗਿੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਲਈ ਖਾਸ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੋਜ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਹੈ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
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ਕਾਰਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ‘ਤੇ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਘਾਅ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਲੱਭਣ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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