
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਕੀ ਹੈ

ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ਼ੂਟ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ �ਸੱਧਿੇ ਜੋੜ ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਕੁਹਣੀ, ਟੋਏ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਕੰਧਿੇ ਵਰਗਿੇ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (wear-and-tear arthritis) ਜਾ ਂਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਹੋਣ।

ਇਹ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਸਰੋਤ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਸ�ਥਿਤੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਟੋਏ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਲਈ, ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ
ਐ�ਸਡ ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਲੁਬਰੀਕੇ�ਟੰਗਿ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਨਾਲ ਇਸ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਮਲਾਉਣ ਨਾਲ �ਸਰਫ਼ ਸਟੀਰੋਇਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਹੀਲ ਸਪਰਸ ਵਰਗਿੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਪਸੰਦੀਦਾ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੋਰ ਸੰਭਾਵੀ
ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਉੱਚਿ-ਖੁਰਾਕ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਸ਼ੂਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ ਟੀਅਰ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੈਣ ਨਾਲ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂ�ਰਲੀਜ਼
ਸਰਜਰੀਆ ਂਨੰੂ ਜ�ਟਲ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦੇ।

ਕੀ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ?

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ, ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਹ
ਅਕਸਰ ਹੀਲ ਸਪਰ (heel spurs) ਲਈ ਇੱਕ ਪਸੰਦੀਦਾ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਹੋਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਐਨਕਲ (ankle) ਦੇ ਘਸਣ-ਪਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ �ਵੱਚਿ, ਸਟੀਰਾਇਡ ਨੰੂ �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ ਸਟੀਰਾਇਡ
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ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਉੱਚਿ-ਖੁਰਾਕ ਵਾਲੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਘੱਟ-ਖੁਰਾਕ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਨਤੀਜੇ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ (trigger finger) ਲਈ, ਸਟੀਰਾਇਡ �ਵੱਚਿ �ਲਡੋਕੇਨ �ਮਲਾਉਣ ਨਾਲ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁੱਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪੈ ਸਕਦਾ। ਘੁਟਣ (shoulder) ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ
(adhesive capsulitis) �ਵੱਚਿ, ਨਰਵ ਬਲਾਕਸ (nerve blocks) 3-4, 6-7, ਅਤੇ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ
ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਅਤੇ ਘੁਟਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ(tendinopathy) ਲਈ, ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich
plasma) ਮੱਧਿਮ �ਮਆਦ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰਾਇਡਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਲਈ ਸਮਾ ਂਅਤੇ �ਪਛਲਾ ਅਸਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਹੱਪ ਇਪੰਾਇਗੰਿਮੈਂਟ (hip impingement) ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਟੀਰਾਇਡ ਸ਼ਾਟ ਪ੍ਰਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦੀ ਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਨਤੀਜੇ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਰਪੇਅਰ (rotator cuff repair) ਲਈ, 1 ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਸਮਾ ਂਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਜਾ ਂਤਾਕਤ
ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome) ਹੈ, ਤਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ। �ਦਲਚਿਸਪ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਹੀਲ ਦਰਦ (chronic heel pain)
ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਸਟੀਰਾਇਡਾ ਂਤੋਂ ਅਸਥਿਾਈ ਰਾਹਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਨਤੀਜਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਪਲਾਟਂਰ ਫੈਿਸ਼ੀਆ
�ਰਲੀਜ਼ (plantar fascia release) ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸੁਰੱ�ਖਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਰਪੇਅਰ ਦੇ ਬਾਅਦ ਡੰੂਘੀ ਸੰਕਰਮਣ (deep
infection) ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ। ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਰਪੇਅਰ ਦੇ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (osteoporosis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਹੱਪ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ
ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੌਤ (osteonecrosis), ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜੋਖਮ ਅਕਸਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ।

ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਆਬਾਦੀਆ ਂ(Minority demographics) �ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ ਦੇ
ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਲਈ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਅਵਸਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ
ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਡਾਕਟਰੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਸਮਾਨ ਹੋਵੇ।

ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ?

ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਤਦ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਉਹ ਹੀਲ ਸਪਰ (heel spurs) ਲਈ ਇੱਕ
ਪਸੰਦੀਦਾ �ਵਕਲਪ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਤੋਖਜਨਕ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਲਈ ਵੀ ਚਿੰਗਿੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੰੂ ਟੱਬੀ (ankle) �ਵੱਚਿ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੋਰਟੀਸੋਨ ਨੰੂ
ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣ ਨਾਲ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਨੰੂ ਅਕੇਲੇ ਵਰਤਣ ਨਾਲੋਂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ (rotator
cuff) ਦੇ ਫਿਟਣ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜਾ ਂਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ
ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਵੀ ਹਨ ਅਤੇ �ਰਲੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਨਹੀਂ
ਹਨ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਇਲਾਜ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਹੱਪ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਾਰਦੇ
ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਪਲਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਨਹੀਂ ਹਨ। �ਹੱਪ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ �ਘਸਾਈ-ਘਾਟੀ ਦਾ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਰਨਾ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਢ�ਹ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਘਟਨਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਸੰਭਵ
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਲਪਸੰ�ਖਅਕ ਸਮੂਹਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਘੱਟ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹਨਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾਂ
ਹੋਰਨਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹੀ ਹੋਣ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (Platelet-rich plasma) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਵਾਗਂਿ ਹੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾ ਕਰੋ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ
ਅਤੇ ਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਵੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉੱਚਿ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸਾਝਂਾ ਰਾਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ,
ਆਪਣੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

�ਸੱਟਾ

ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੀਲ ਸਪਰਸ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ �ਜੱਥਿੇ
ਉੱਚਿ ਖੁਰਾਕਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਨਹੀਂ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾ ਂਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਸਤੇਮਾਲ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਹੱਪ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਰਗਿੇ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ
ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਰੂਕ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਉਮੀਦਾ ਂਲਈ ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਢੁਕਵਾਤਂਾ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।
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