
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

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਨਜ਼ਿਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਦੁਖਦੀ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੰਢਾ ਂ�ਬਿਲਕੁਲ �ਕਸੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਕਸਰ ਪੋਟੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ,
ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਥਾ ਂਹੈ।

ਗਿੰਢ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ
ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਗਿੰਢ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਿਣਤਰਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੰਢ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ
�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਅਟਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ
�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਿਗਿਰ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ) ਵਾਗਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਲਈ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੰਢ �ਕਸੇ ਜੋੜ
ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੰਢ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਉਸ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਗਿੰਢ ਉਸ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਛੋਟੇ �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਬਿਟਨ
ਲਾਉਣਾ, ਪੈੱਨ ਫਿੜਨਾ ਜਾ ਂਮਰਤਬਿਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਫਿੜਨਾ ਬਿੇਢੰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਢ ਦਸਤਾ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਜੇਬਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਅੜ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਕਸਰ ਗਿੰਢ ਇਨੰੀ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਪੁੱਛੋ, ਕਾਫ਼ੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਿਦਲਦਾ
ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਿਾਰੇ ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ (benign) ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆਂ
�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਫੈਿਲਦੀ। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 32 ਤੋਂ 51 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸਾਹਮਣੇ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਗਿੰਢ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੰਢਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ �ਕਤੇ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਤਾ ਂਨਹੀਂ ਹੋ �ਗਿਆ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਗਿੰਢ ਵਧਿਦੀ ਰਹੇ, ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਾ ਕਰ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

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

ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝਲੱੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ
ਸੈੱਲ ਰਸਲੌੀ (ਉਂਗਿਲ ਜਾਂ
ਅਗੰਿਠੇੂ ਉੱਤ ੇਗਿਢੰ)
ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ (ਕੈਂਸਰ ਨਹੀਂ), ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਉਹ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਡੋਰੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜਨ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ
ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਖੋਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ (tendon sheath) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਰੱਸੀ ਦੁਆਲੇ ਲੱਗਿੇ ਗਿੈਸਕਟ
(gasket, ਸੀਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਛੱਲਾ) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਡੋਰੀ ਨੰੂ �ਤਲਕਵੀਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਇਹ �ਖਸਕ ਸਕੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਖੋਲ ਦੇ ਸੈੱਲ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਵਧਿਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ
ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਫੈਿਲਦੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਗਿੰਢਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 1.35 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਡੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਗਿੰਢ ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਭੀੜੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਬਿਣਦੀ ਹੈ: ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ, ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ (giant cells, ਜੋ ਬਿਸ ਕਈ �ਨਊਕਲੀਅਸ
ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ), ਅਤੇ ਹੀਮੋ�ਸਡ�ਰਨ (haemosiderin) ਨਾਮ ਦਾ ਇੱਕ ਗਿੂੜ੍ਹਾ ਰੰਗਿਦਾਰ ਪਦਾਰਥ, ਉਹੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਜੋ ਪੁਰਾਣੇ ਨੀਲ ਨੰੂ ਰੰਗਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
ਇਸੇ ਰੰਗਿਦਾਰ ਪਦਾਰਥ ਕਰਕੇ, ਜੇ ਇਹ ਗਿੰਢਾ ਂਕਦੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਦੇਖੀਆ ਂਜਾਣ, ਤਾ ਂਇਹ ਭੂਰੀਆ ਂ�ਜਹੀਆ ਂ�ਦਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ �ਜਹੜੇ ਲੱਛਣ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ, ਉਹ ਗਿੰਢ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਟੈਂਡਨ,
ਜੋੜ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਅਟਕਣ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਝਰਨਾਹਟ ਦੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ
ਸਮਾ ਂਇਹ �ਬਿਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਦੁਖਦੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 16 ਲੋਕ ਦਰਦ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਗਿੰਢ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 21 ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਵੱਖਰੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਗਿੰਢ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਪੋਟੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੰਢ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਦਬਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇੱਕ ਘੱਟ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ, ਵਧਿੇਰੇ ਫੈਿ�ਲਆ ਹੋਇਆ (diffuse) ਰੂਪ ਵੀ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੀ ਗਿੰਢ ਬਿਣਾਉਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਪਤਲੀਆਂ
ਟਾਹਣੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਫੈਿਲਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਰੂਪ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ �ਵਹਾਰ ਅਕਸਰ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ
ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੇਗਿਾ �ਕ ਇਹ �ਬਿਲਕੁਲ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਿੰਢ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ �ਕ ਇਹ �ਬਿਲਕੁਲ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਿੰਢ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ) ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੰਢ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨਾ ਵੀ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਛੋਟੀ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿੰਢ
ਲਈ, �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਣਾ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੰਢ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ) ਅਕੜਾਅ
ਅਤੇ ਅਟਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੌਖਾ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ
ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਦਵਾਈ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਸੁੰਗਿੇੜ ਦੇਵੇ, ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-
inflammatories) �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਗਿੰਢ ਦੇ ਨੇੜਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੀਆ।ਂ
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ਜਦੋਂ ਗਿੰਢ ਵੱਡੀ ਹੋਵੇ, ਦੁਖਦੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਆਮ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਪੂਰੀ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਖੋਲ ਉੱਤੇ ਉਸ ਦੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਸਮੇਤ ਕੱਢਣਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਛੱਡ ਦੇਣ ਨਾਲ ਹੀ ਇਹ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵੱਡਦਰਸ਼ੀ ਸ਼ੀਸ਼ੇ (magnification) ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੱਢਦੇ ਹਾ।ਂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ (recurrence) ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱਢਣ ਤੋਂ 36 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਕਢਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 605 ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 14.8% ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਗਿੰਢ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਈ। ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਵੀ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ:ਂ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 85 ਦੀ, ਗਿੰਢ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ। ਜੇ ਇਹ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਵਾਧਿੂ
ਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਸ ਗਿੰਢ ਦਾ ਭ�ਵੱਖ ਨਾਟਕੀ ਹੋਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਨਹੀਂ ਫੈਿਲਦੀ। ਜੇ
ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਛੋਟੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿੰਢ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਬਿਸ �ਜਵੇਂ ਹੈ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕਸੇ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਚਿੀਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਿਦਲਦੀ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ। ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ ਇਸ ਗਿੰਢ ਦਾ ਮੁੱਢਲਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੱਢਣ ਤੋਂ 36 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੰਢਾ ਂਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਦੂਜੀਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਉਹ ਗਿੰਢਾਂ
ਜੋ ਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਵੱਖਰੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਤੋਂ ਬਿਣੀਆ ਂਹੋਣ ਜੋ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਅਤੇ ਉਹ ਗਿੰਢਾ ਂਜੋ ਖ਼ੁਦ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ
ਵਧਿ ਗਿਈਆ ਂਹੋਣ। ਜਦੋਂ ਪੂਰੀ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਸਮੇਤ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਕੰਮਕਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਂਗਿਲ ਤੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਕੱਢੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਉਹ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ
ਮਾਪਣ ਵਾਲੇ ਇੱਕ �ਮਆਰੀ ਪੈਮਾਨੇ ਉੱਤੇ ਔਸਤਨ ਆਮ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ 92% ਅੰਕ ਹਾਸਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੋਕਾ ਂਦੀ
ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਪੂਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਬਿਣੀ ਰਹੀ, ਅਤੇ ਦੋ ਸਾਲ ਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਤੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁੜ ਆਮ ਵਰਗਿੀ ਹੋ ਗਿਈ।

ਜੇ ਗਿੰਢ ਉਹ ਘੱਟ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ, ਵਧਿੇਰੇ ਫੈਿਲਣ ਵਾਲੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਹੈ ਜੋ ਟਾਹਣੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਟੈਂਡਨ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣਾ
ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ
(radiation therapy, ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਕਾਬਿੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੀ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ �ਸਰਫ਼ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹਕੀਕੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਗਿੰਢ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿੇਗਿੀ ਜਾ ਂਉਵੇਂ ਹੀ
ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਰਤਣਾ ਹੋਰ ਔਖਾ ਬਿਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਵਧਿਦੀ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ
ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬਿੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਮੋੜ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਬਿਣਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਗਿੰਢਾ ਂਲਈ ਜਲਦਬਿਾਜ਼ਿੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਈ ਦੌੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਗਿੰਢ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ ਪਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਮਾਹਰ
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਅਟਕਦੀ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਜੇ ਗਿੰਢ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਕਾਰਨ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨਾ ਔਖਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਗਿੱਲਾ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਦੇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਜਲਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਗਿੰਢ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ
ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪਰ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ
ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਿਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ ਬਿਾਰੇ ਵਾਧਿੂ
ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੀ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸ ਦਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ (recurrence) ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬਿੂਤ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਦੁਬਿਾਰਾ
ਉੱਗਿਣਾ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ �ਕਸੇ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹਰ ਰਸੌਲੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ (biology) ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਣਾ ਰਸੌਲੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ਾਸੀਅਤ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਨਹੀਂ

ਗਿੰਢ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸ�ਹਜ �ਵਆ�ਖਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਸੀ। ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ 605 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬਿੱਧਿ
ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਨੇ ਕੁਝ ਹੋਰ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ: ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਣ �ਵਿੱਚ ਰਸੌਲੀ ਦੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੀਵਿ-�ਵਿ�ਗਆਨਕ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ, ਰਸੌਲੀ
ਦੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਵਿੱਚ ਧਸਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਇਹ ਪਛਾਣਨ
ਲਈ ਵੱਡੇ ਅਗਿਾਹਂਵਧਿੂ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ(prospective studies) ਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਰਸੌਲੀਆ ਂਦੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [1]।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ ਇਸ ਰਸੌਲੀ ਦਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-
ਪਛਾ�ਣਆ �ਵਹਾਰ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਬਿੂਤ �ਕ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋ �ਗਿਆ।

ਇਲਾਜ ਚੋਣਵਿਾਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਵਿਕਲਪ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੱਲ ਭੱੁਲਣੀ ਸੌਖੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਸਧਿਾਤਂ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣਾ ਹੈ, ਪਰ
ਇਲਾਜ ਕਦੇ ਵਿੀ ਤੁਰੰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਵਾਧਿੇ, ਥਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਹਾਲਾਤਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਤੋ�ਲਆ
ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [4]।

ਛੋਟੀ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢੀ ਲਈ, ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਣਾ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ਿ ਚਿੋਣ ਹੈ। ਰਸੌਲੀ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ ਅਤੇ ਫੈਿਲਦੀ
ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਦਲੀਲ ਕੰਮਕਾਜ, ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਬਿਾਰੇ ਹੈ — ਖ਼ਤਰੇ ਬਿਾਰੇ ਨਹੀਂ।

ਪਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆਂ ਦੋ ਗੱਲਾਂ ਸੱਚਮੱੁਚ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ

ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ ਹੀ ਪੂਰੀ ਕਹਾਣੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ �ਕਸਮ ਦੀ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵੀਅਲ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ (tenosynovial giant cell
tumour) ਵਾਲੇ 941 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਕਾਰਕ ਸਨ ਰਸੌਲੀ ਦਾ ਵਿੱਡਾ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ
ਦੂਰਬੀਨ ਵਿਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹੋਣਾ। ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਮੁਕਾਬਿਲਤਨ ਘੱਟ ਦਰਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ
ਹੋਏ, ਲੇਖਕ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ, �ਜੱਥੇ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣ ਦੀ
�ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ [2]।

ਦੂਜਾ ਪੱਖ ਇਹ ਹੈ �ਕ 1,448 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੂਰਬਿੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣਾ ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ �ਕਸਮ ਲਈ ਚਿਾਰ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਸਰਦਾਰ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਫੈਿਲੀ ਹੋਈ (diffuse) �ਕਸਮ �ਵੱਚਿ, ਦੂਰਬਿੀਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਕੱਢਣਾ (arthroscopic
synovectomy) �ਸਰਫ਼ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਸਰਦਾਰ ਸਾਬਿਤ ਹੋਇਆ ਹੈ [3]।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇਖੀਏ ਤਾ:ਂ ਛੋਟੀ, ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ, ਸਾਫ਼ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਲਈ, ਕੋਈ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਆਕਾਰ
ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਫੈਿਲੇ ਹੋਏ ਰੂਪ ਲਈ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਬਿੂਤ ਹਨ। ਕਾਰਨ ਮਕੈਨੀਕਲ ਹੈ: ਇਹ ਰਸੌਲੀ
ਟੈਂਡਨ, ਨਸ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਪੱ�ਤਆ ਂਵਾਗਂਿ ਟਾਹਣੀਆ ਂਬਿਣਾ ਕੇ ਫੈਿਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਹੜੇ �ਹੱਸੇ ਸਭ ਤੋਂ ਸੌ�ਖਆ ਂਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਉਹ ਉਹੀ ਹਨ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਬਿਣਤਰਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਲੁਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
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ਨਾਮ �ਕਉਂ ਅ�ਹਮ ਹੈ

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੁਣ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਿੀਅਲ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ ਦੇ ਨਾਮ ਹੇਠ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦਾ ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ ਰੂਪ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਫੈਿ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਰੂਪ, ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਪਗਿਮੈਂ�ਟਡ �ਵਲੋਨੋ�ਡਊਲਰ ਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (pigmented villonodular synovitis)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਸੀ [4]। ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਥਾਵਾ ਂਅਤੇ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਢੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਹੀ �ਬਿਮਾਰੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ �ਵਸ਼ੇ ਬਿਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਖੋਜ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਅਤੇ ਚਿੂ�ਲਆ ਂ(ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਬਿਾਰੇ
ਸਮੱਗਿਰੀ �ਮਲੇਗਿੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਫੈਿਲੇ ਹੋਏ ਰੂਪ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਫੈਿਲੀ ਹੋਈ �ਬਿਮਾਰੀ ਲਈ ਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਦੀਆਂ
ਦਰਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੀ ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ ਗਿੰਢ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹਨ। ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਕਰਨਾ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾ-
ਚਿੜ੍ਹਾ ਕੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਥਾਂ �ਕੱਥੇ ਹੈ

ਜੋ ਫੈਿਲੀ ਹੋਈ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿ ਆਈ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢੀ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਉਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਸਹਾਇਕ ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ
(adjuvant radiotherapy) ਬਿਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਫੈਿਲੇ ਹੋਏ �ਪਗਿਮੈਂ�ਟਡ
�ਵਲੋਨੋ�ਡਊਲਰ ਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਕੱਢਣਾ (open synovectomy), ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਣ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਵੱਡੇ ਅਤੇ
ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅਗਿਾਹਂਵਧਿੂ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ [5]।

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ ਰਸੌਲੀ ਲਈ, ਜੋ ਹੱਥ ਦੇ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਸਵਾਲ ਪੈਦਾ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੇ ਫੈਿਲੇ
ਹੋਏ, ਮੁੜ-ਮੁੜ ਉੱਗਿਣ ਵਾਲੇ, ਜੋੜ-ਅਧਿਾ�ਰਤ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਸਬਿੰਧਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਥੇ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਲਈ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਨਾਮ ਨਾਲ ਖੋਜ
ਕਰਨ ‘ਤੇ ਇਹ ਸਾਹਮਣੇ ਆਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਕੀ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਨਾਮ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਰਸੌਲੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਨਹੀਂ ਫੈਿਲਦੀ। “ਰਸੌਲੀ” (tumour) ਸ਼ਬਿਦ ਇੱਥੇ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਡਰ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਉਸ ਨੰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਉੱਗਿਣ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੀ ਸਥਾਨਕ ਸਰਜਰੀ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ
ਹੋਣ ਬਿਾਰੇ ਹੈ, ਕੈਂਸਰ ਬਿਾਰੇ ਨਹੀਂ।
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