
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

ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਕਾਰਨ ਪੈਰ ਦਾ ਅਲਸਰ (ulcer, ਨਾ ਭਰਨ ਵਾਲਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਥੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੁੱਤੀ ਜਾ ਂਜੁਰਾਬ
ਰਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਹੇਠਾ,ਂ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਦੇ ਪਾਸੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ੂਗਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ
ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਮੱਠਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦੀ ਹੀ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਛਾਲਾ, ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਤਰੇੜ, ਕਾਲਾ ਪੈਂਦਾ ਅੱਟਣ
(callus, ਸਖ਼ਤ ਮੋਟੀ ਚਿਮੜੀ), ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜੁਰਾਬ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਅਲਸਰ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੜ੍ਹੇ
ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੈਰਾ ਂਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਪੰ�ਜਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਕੱ�ਸਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਵਾਧਿੂ
ਦਬਾਅ ਪੈਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਪਸੀਨਾ ਆਉਣ ਕਾਰਨ ਸੁੱਕੀ, �ਤੜਕੀ ਚਿਮੜੀ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਜਾਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੋਡੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ
ਤੰਗਿ ਹੋਈਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਸ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ, ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ ਔਖਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੱਧਿ ਆਮ ਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਹਰ ਸਵੇਰ ਆਪਣੀ ਜੁਰਾਬ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਦੇਖਣ ਲੱਗਿੋ, ਜਾ ਂਚਿਪਟੀਆ,ਂ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਜੁੱਤੀਆਂ
ਚਿੁਣਨ ਲੱਗਿੋ �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਤੰਗਿ ਚਿੀਜ਼ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਰਗਿੜਦੀ ਹੈ। ਕੁੱਤੇ ਨੰੂ ਸੈਰ ਕਰਾਉਣਾ, ਚਿੁੱਲ੍ਹੇ ਕੋਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਦੁਕਾਨਾ ਂਤੱਕ ਜਾਣਾ ਅ�ਜਹੀਆਂ
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਸੋਚਿਣਾ ਪਵੇ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਲਾਲੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਕਾਬਂਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਨੰੂ
ਸੰਭਾਲਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਹੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਜਾਣ, �ਜਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਸ਼ਾਰਕੋ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (Charcot arthropathy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੈਰ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ
ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਨਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 50% ਤੱਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ, ਗਿਰਮ, ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਪੈਰ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੈਰ ਦਾ ਅਲਸਰ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਕਈ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ੂਗਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਲਸਰ ਉਸੇ ਥਾ ਂ�ਕਉਂ ਬ�ਣਆ।

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

ਸ਼ਗੂਿਰ ਕਾਰਨ ਪਰੈ ਦਾ ਅਲਸਰ (diabetic foot
ulcer)
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ਪ�ਹਲਾ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਵੱਧਿ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਉਹਨਾ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂਤੋਂ �ਦਮਾਗ਼
ਤੱਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਘਰ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਬਾਰੇ ਸੋਚਿੋ: ਜੇ ਅਲਾਰਮ ਦੀ ਘੰਟੀ ਦੀ ਤਾਰ ਕੱਟੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੱਜਦੀ ਕਦੇ ਸੁਣਾਈ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਸੁਨੇਹਾ ਭੇਜਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਜੁੱਤੀ �ਵੱਚਿ ਪੱਥਰ, ਬਣਦਾ ਛਾਲਾ, ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਕੇ ਚਿਮੜੀ ਉਧਿੇੜਦਾ
ਅੱਟਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਇਸ ਘਾਟ ਨੰੂ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ (loss of protective sensation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਇਹ ਇਹਨਾ ਂਅਲਸਰਾ ਂਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਪਸੀਨੇ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਚਿਮੜੀ ਸੁੱਕ ਕੇ �ਤੜਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਜਾਣ ਦਾ ਸੌਖਾ ਰਾਹ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੂਜਾ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਬਣਤਰ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ
ਬਾਹਰਲੀਆ ਂਵੱਧਿ ਤਾਕਤਵਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲਾ ਂਪੰ�ਜਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
�ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਉੱਤੇ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹਰ ਵਾਰ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ
ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਪੈਰ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦਬਾਅ 400 kPa ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਸੰਕੇਤ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਹ ਦਬਾਅ
ਕਦੇ ਘਟਦਾ ਨਹੀਂ। ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਇਸ ਭਾਰ ਹੇਠ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੀਜਾ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੂਗਿਰ ਗਿੋਡੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਦਰ�ਮਆਨੇ ਆਕਾਰ ਦੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੱਕ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਉਹ ਆਕਸੀਜਨ ਅਤੇ ਸਮੱਗਿਰੀ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਭਰਨ ਲਈ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਮਾੜਾ ਹੋਣ ਨਾਲ ਭਰਨਾ ਹੌਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਸਰੀਰ ਦੀ
�ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਲੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਵੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਆਮ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਪਾਕ, ਨੰੂ ਮੱਠਾ ਕਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ ਅਲਸਰ ਉੱਪਰੋਂ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਹੇਠਾ ਂਮੁਸੀਬਤ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਲਟਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਜੋ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਅਲਸਰ ਤੋਂ
ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ, �ਜੱਥੇ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਸੁਧਿਾਰਨਾ, ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਪੈਰ ਨੰੂ ਇਸੇ ਹਸ਼ਰ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਅਲਸਰ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਭਰ ਸਕੇ। ਇਸ ਨੰੂ ਆਫ਼ਲੋ�ਡੰਗਿ (offloading) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਪੈਰ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਫੈਲਾਉਣਾ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਵਾਲੀ ਖ਼ਾਸ ਜੁੱਤੀ, ਨਾਪ ਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਇਨਸੋਲ, ਜਾ ਂਟੋਟਲ ਕਾਟਂੈਕਟ
ਕਾਸਟ (total contact cast) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਜੋ ਨੇ�ੜਓਂ �ਫੱਟ ਕੀਤਾ ਪਲੱਸਤਰ ਹੈ ਜੋ ਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਪੈਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪਲੱਸਤਰ ਹਰ 2 ਤੋਂ 4
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਲਾਲੀ ਅਤੇ ਸੋਜ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਪੈਰ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ ਦੂਜੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਤੁਰਨ
ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਇੱਕ ਬਦਲ ਹੈ ਜੋ ਵਧਿੇਰੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪੈਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲੀ ਹੋਣ ਕਾਰਨ
ਇਸ ਨੰੂ ਪਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੱਟੀਆ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਨਮ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਰਲ ਨੰੂ ਸੋਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ
ਅਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਪੈਰਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ, ਨਹੁੰਆ ਂਅਤੇ ਅੱਟਣਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਨਾ ਰਗਿੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਜੁੱਤੀਆ ਂਚਿੁਣਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਸਖਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ
ਅਲਸਰ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਦੀਦਾਰ ਇਨਸੋਲ ਵਾਲੀਆ ਂਇਲਾਜੀ ਜੁੱਤੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਥੇ ਅ�ਜਹੀ ਟੀਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ), ਸ਼ੂਗਿਰ ਬਾਰੇ �ਸੱ�ਖਆ ਦੇਣ ਵਾਲਾ, ਪੋਡੀਆ�ਟਟ੍ਰਿਸਟ (podiatrist, ਪੈਰਾ ਂਦਾ ਮਾਹਰ) ਅਤੇ
ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਮਾਹਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਪੈਰਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸੱ�ਖਆ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਲੱਤ ਜਾਂ
ਪੈਰ ਕੱਟਣ (amputation) ਦੀ ਦਰ ਨੰੂ 45% ਤੋਂ 60% ਤੱਕ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਾਧਿੂ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਵੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਮਆਰੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (shock wave therapy), �ਜਸ ਨਾਲ 53.33% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਪੂਰਾ ਭਰ �ਗਿਆ, ਜਦ�ਕ �ਸਰਫ਼
�ਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ 33.33% �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ 82.2 �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ 60.8 �ਦਨ ਲੱਗਿੇ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਮਾਇਲਾਈ�ਟਸ (osteomyelitis, ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇ ਫੋੜਾ (abscess,
ਪਾਕ ਨਾਲ ਭਰੀ ਥੈਲੀ) ਬਣ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਾਗਿ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਕੱਢਣ ਨਾਲ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਲੱਭੇ ਗਿਏ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆਂ
�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛਾਟਂਣ, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਮੁੜੀ ਹੋਈ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਲਈ ਚਿਮੜੀ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲਾ �ਸਸਟਮ ਜਾ ਂਨੈਗਿੇ�ਟਵ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਵੂੰਡ ਥੈਰੇਪੀ (negative pressure
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wound therapy) ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਹਲਕੀ �ਖੱਚਿ (suction) ਵਰਤਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਪੈਰ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ �ਗਿਆ
ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਉੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਕੇ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ (fusion) ਸਕਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸ�ਥਰ ਪੈਰ ਬਣੇ �ਜਸ ਉੱਤੇ
ਤੁ�ਰਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਪੈਰ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਕੱਟਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਸ਼ੂਗਿਰ ਕਾਰਨ ਪੈਰ ਦਾ ਅਲਸਰ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਜਲਦੀ ਭਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਦਾ ਹੈ। ਭਰਨਾ ਇਹਨਾ ਂਪੰਜ ਚਿੀਜ਼ਾਂ
ਦੇ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਹਟਾਇਆ ਦਬਾਅ, ਪੈਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਕਾਫ਼ੀ ਖ਼ੂਨ, ਲਾਗਿ ਨਾ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ
ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ੁਰਾਕ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਇੱਕ ਵੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਲਸਰ ਭਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਕਸਰ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਆਮ ਸਮਾ ਂ�ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਪੱਟੀ ਬਦਲਣ ਵੇਲੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ
ਸਫ਼ਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਰ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਅੰਕੜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅੰਦਾਜ਼ਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਗਿਰਮ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਰਫ਼ਤਾਰ �ਕੰਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੱਚਿ ਦੱਸਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਅਲਸਰ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ ਕੱਟਣ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 85% ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਪੈਰ ਦੇ ਅਲਸਰ ਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਪੈਰ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਕੱਟਣਾ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਕੱਟਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 94% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 44% ਨਕਲੀ ਅੰਗਿ (prosthesis) ਨਾਲ ਤੁਰ ਸਕੇ। ਗਿੋਡੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਲੱਤ ਕੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਮਰੀਜ਼
ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲ �ਜਉਂਦੇ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੇ, ਅਤੇ ਅੰਗਿ ਕਟਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 30% ਲੋਕ 3 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੂਜੀ ਲੱਤ ਵੀ ਗਿੁਆ ਬੈਠਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ
ਅੰਕੜੇ ਕਾਰਨ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਹਾਲਤ ਉਸ ਮੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ, ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਪਾਉਣ ਉੱਤੇ ਪੂਰਾ
ਜ਼ੋਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਅਲਸਰ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਕੰਮ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਉਹੀ ਥਾ ਂ�ਫਰ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਗਿੱਦੀਦਾਰ ਇਨਸੋਲ ਵਾਲੀਆ ਂਇਲਾਜੀ ਜੁੱਤੀਆ ਂਅਤੇ
ਪੈਰਾ ਂਦੀ �ਨਯਮਤ ਜਾਚਂਿ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਕੀਕਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਭਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਇਸ ਨੰੂ
ਭ�ਰਆ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅ�ਜਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖੋ ਜੋ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾ ਭਰੇ, ਕੋਈ ਛਾਲਾ, ਤਰੇੜ ਜਾ ਂਅੱਟਣ ਜੋ ਗਿੂੜ੍ਹਾ �ਦਸੇ ਜਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ
ਤਰਲ �ਰਸੇ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਥਾ ਂਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਸੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ਰਗਿੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ,
ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ,
ਠੰਢ ਲੱਗਿਣੀ ਜਾ ਂਕਾਬਂਾ ਹੈ, ਜੇ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਪੈਰ ਜਾ ਂਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜੇ ਪੈਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ
ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਿਰ ਅਚਿਾਨਕ ਕਾਬੂ ਕਰਨੀ ਔਖੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਫੋੜੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਜੀਪੀ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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