
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

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੰਢ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਅਜੀਬ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇੱਕ ਦੌਰਾ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ: ਉਂਗਿਲਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਸਫੈ਼ਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਠੰਢੀਆ ਂਅਤੇ ਬੇਜਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਫਿਰ ਖ਼ੂਨ �ਨਕਲ
ਜਾਣ ਨਾਲ ਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੜਕਣ ਜਾਂ
ਝਰਨਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ
ਇਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਪੈਰਾ ਂਦੀਆ ਂਉਂਗਲਾ,ਂ ਨੱਕ, ਕੰਨਾ,ਂ ਜਾ ਂਬੁੱਲ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੌਰੇ ਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਫ਼ਰੀਜ਼ਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਖਾਣਾ ਕੱਢਣਾ, ਠੰਢੀ ਸਵੇਰ, ਠੰਢਾ ਪੀਣ ਵਾਲਾ
ਪਦਾਰਥ ਫਿੜਨਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤਣਾਅ ਦੀ ਲ�ਹਰ) ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਨੱਘੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਤੋਂ ਅੱਧਿੇ ਘੰਟੇ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦੌ�ਰਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ �ਬਲਕੁਲ ਆਮ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਣੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਠੰਢ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਜੋ ਸਰੀਰ ਦਾ
ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ �ਨੱਘਾ ਰਹੇ। ਰੇਨੋ (Raynaud’s) �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਨਾੜੀਆ ਂਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ �ਕਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾ ਕੱਸ ਕੇ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਵੈਸੋਸਪੈਜ਼ਮ (vasospasm, ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਅਕੜ ਕੇ ਸੁੰਗਿੜਨਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ: ਇਹੀ ਸਫੈ਼ਦ, ਠੰਢਾ, ਸੁੰਨ ਪੜਾਅ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਅਕੜਨ �ਢੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ੂਨ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੀਲੀਆ,ਂ �ਫਿਰ ਲਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਨੱਘੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦੀਆ ਂਦੋ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਰੇਨੋ (ਮੁਢਲੀ �ਕਸਮ) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਕਸਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਰੀਰ
ਦਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੰਢ ਪ੍ਰਤੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕੋਈ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਅਸਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੈ। ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੋ (�ਕਸੇ
ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਕਸਮ) ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਵੈਸੋਸਪੈਜ਼ਮ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਹਾਲਤ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ
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ਰਨੋੇ �ਫ਼ਨੌ�ਮਨਨ
(Raynaud's
Phenomenon)
ਰੇਨੋ ਦੇ ਦੌਰੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਕੱਸ ਕੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫਿੱਕੀਆ ਂਅਤੇ
ਠੰਢੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਫਿਰ ਖ਼ੂਨ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਅਤੇ �ਫਿਰ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
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ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ ਜੋ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(connective tissues) ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸਕਲੈਰੋਡਰਮਾ (scleroderma) ਜਾਂ
ਲੂਪਸ (lupus)। ਜੋ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਸੈਕੰਡਰੀ �ਕਸਮ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਉਹ ਹਨ: ਵੱਡੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਦੌਰੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਾ, ਅ�ਜਹੇ ਦੌਰੇ ਜੋ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾਂ
ਉੱਤੇ ਬਰਾਬਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਹੱਥ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਉਂਗਿਲਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਕਰਨ, ਬਹੁਤ ਗਿੰਭੀਰ ਦੌਰੇ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਅਲਸਰ
(ulcers, ਨਾ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਜ਼ਖ਼ਮ), ਜਾ ਂਹੋਰ ਲੱਛਣ �ਜਵੇਂ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਧਿੱਫਿੜ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਸਾਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ: �ਨੱਘੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਚੀਜ਼ਾ ਂਤੋਂ ਬਚੋ ਜੋ ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਠੰਢ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਤਆਰ ਰਹੋ। ਦਸਤਾਨੇ ਪਾਓ (�ਮਟਨ, ਯਾਨੀ �ਬਨਾ ਂਵੱਖਰੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਵਾਲੇ ਦਸਤਾਨੇ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੀਆ ਂਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ
�ਨੱਘੀਆ ਂਰੱਖਦੇ ਹਨ), ਹੱਥ ਗਿਰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪੈਕ ਵਰਤੋ, ਅਤੇ ਕੱਪ�ੜਆ ਂਦੀਆ ਂਕਈ ਤ�ਹਆ ਂਪਾਓ। ਆਪਣੇ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਅਤੇ ਧਿੜ ਨੰੂ �ਨੱਘਾ
ਰੱਖਣਾ ਓਨਾ ਹੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਹੱਥਾ ਂਨੰੂ; ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਧਿੜ �ਨੱਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਚਾਨਕ ਠੰਢ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਫ਼�ਰੱਜ ਜਾ ਂਫ਼ਰੀਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣ ਲਈ ਦਸਤਾਨੇ ਪਾਓ, ਕਾਰ ਦਾ ਹੀਟਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਚਿਲਾ �ਦਓ, ਅਤੇ ਠੰਢੇ ਪੀਣ
ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਡੱਬੇ ਜਾ ਂਬੋਤਲਾ ਂਨੰੂ ਠੰਢ ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਕਵਰ �ਵੱਚਿ ਫਿੜੋ।

�ਸਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਛੱਡ �ਦਓ। �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੇਨੋ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੈਫ਼ੀਨ ਘੱਟ ਲਓ ਅਤੇ ਹਰ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਵੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ ਦੌਰੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਕੰਮ ਕਰੇ ਉਸ ਨਾਲ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਕੱਲਾ ਤਣਾਅ ਵੀ ਵੈਸੋਸਪੈਜ਼ਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਦੌਰੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ, ਦਰਦ ਭਰੇ, ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਹਨ ਜੋ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦੌ�ਰਆ ਂਦੀ
�ਗਿਣਤੀ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਕੈਲਸ਼ੀਅਮ-ਚਿੈਨਲ ਬਲਾਕਰ (calcium-channel blockers) ਨਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹ ਦੀਆ ਂਹਨ (�ਜਵੇਂ
�ਨਫੇ਼ਡੀਪੀਨ, nifedipine), ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਤਾ ਂਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਕਾਰਨ ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੋ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਹੋਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਬਹੁਤੇ ਲੋਕਾ ਂ(�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਰੇਨੋ ਹੈ) ਲਈ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੈ। ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ �ਨੱਘੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ
ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੌ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਜੀਵਨ �ਜਉਂਦੇ ਹਨ; ਹਰ ਦੌਰੇ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਪੱਕਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜੋ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਝੁਕਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਕਾਬੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਾਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਣ ਤਾ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਮੌਜੂਦ ਹਨ।

ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੋ ਵੱਲ �ਜ਼ਆਦਾ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਪੱਛੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ, ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਘ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ �ਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਹੈ, ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹੀ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲ ਸਕੇ।

• 

• 

• 

• 
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ:

ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ �ਵੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ, ਗੰਭੀਰ ਹਨ, ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਉੱਤੇ ਬਰਾਬਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਹੱਥ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਉਂਗਲਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ
ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇਹ ਸੈਕੰਡਰੀ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਹੁੰਆ ਂਦੀ
ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਅਲਸਰ, ਤਰੇੜਾ ਂਜਾ ਂਚਮੜੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲਾ, ਦੁਖਦਾ
ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਰਹੇ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਨੱਘਾ ਨਾ ਹੋਵੇ: ਇਸ ਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਰੰਗਿ ਬਦਲਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਲੱਛਣ ਵੀ ਹਨ: ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ, ਧਿੱਫਿੜ, ਅੱਖਾ ਂਜਾ ਂਮੂੰਹ ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ, �ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾਂ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਉੱਤੇ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਮੋਟੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ।

�ਨੱਘੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦੌਰੇ ਇਨੇੰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਾ ਂਇਨੇੰ ਦਰਦ ਭਰੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡ ੇਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਜੀਵਨ �ਵੱਚ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਦਵਾਈ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੇਨੋ �ਫ਼ਨੌ�ਮਨਨ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਬੂਤ ਹਨ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਅੱਜਕੱਲ੍ਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਹੈ ਉਹ ਇੱਕ
ਅਣ�ਕਆਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਬੂਤ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚ ਹਨ

ਰੇਨੋ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਧਿਮਣੀਆ ਂਦੀ ਰੁਕ-ਰੁਕ ਕੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਕੜਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ ਉਹਨਾ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿੌੜਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਕਈ ਦਵਾਈਆ ਂ(vasodilators) ਅਜ਼ਮਾਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

17 ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਚੈਨਲ ਬਲਾਕਰਾ ਂਨੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਗਣਤੀ ਅਤੇ
ਗੰਭੀਰਤਾ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲਾਭ �ਦਖਾਇਆ, ਅਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਚੈਨਲ ਬਲਾਕਰਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਲਈਆਂ
ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਚੌੜੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਸੀ [1]।

ਦੂਜਾ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। ਇਹ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸ਼੍ਰੇਣੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸੂਚਿੀ
�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕੋ ਦਵਾਈ ਪ�ਰਵਾਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸੇ ਨਾਲ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਬੋਟੂ�ਲਨਮ ਟੌਕ�ਸਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਾਓਗੇ

�ਜ਼ੱਦੀ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਬੋਟ�ੂਲਨਮ ਟੌਕ�ਸਨ (botulinum toxin, �ਜਸ ਨੰੂ ਬੋਟੌਕਸ ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ) ਹੈ ਜੋ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਜੜ੍ਹ �ਵੱਚਿ ਧਿਮਣੀਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੀਕੇ ਰਾਹੀਂ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਰੇਨੋ
�ਫ਼ਨੌ�ਮਨਨ ਲਈ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੇ ਅਨੁਕੂਲ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦਾ �ਬਨਾ ਂਚੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲਾ ਬਦਲ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਅਸਰ
ਛੋਟੇ ਪੱਧਰ ਦੇ ਅ�ਧਐਨਾ ਂ�ਵੱਚ �ਦਖਾਇਆ �ਗਆ ਹੈ [2]।

ਇਸ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਸਮਝਣ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਮੀਦ ਦੇ ਉਲਟ ਹੈ। ਬੋਟ�ੂਲਨਮ ਟੌਕ�ਸਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਨਕਾਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾ�ਣਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਇਹ ਹੋਵੇਗਿਾ �ਕ ਇਹ ਧਿਮਣੀ ਦੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ �ਢੱਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਮਝ ਵੱਖਰੀ ਹੈ: ਇਹ �ਸੰਪਥੈ�ਟਕ
ਨਸਾ ਂ(sympathetic nerves) ਦੇ ਉਹਨਾ ਂਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁੰਗਿੜਨ ਲਈ ਪ੍ਰੇਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਾਪਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦਰਦ
ਦੇ ਰਾਹਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਲਾਭ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਤੋਂ ਅ�ਜਹੀ ਰਾਹਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ
ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਅਨੁਪਾਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 4



ਸਬੂਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਇਮਾਨਦਾਰ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: “ਛੋਟੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ”। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਉਮੀਦ ਭ�ਰਆ �ਵਕਲਪ
ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾ ਲਏ ਹਨ, ਕੋਈ ਸਥਾ�ਪਤ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ।

ਉਹ ਫ਼ਰਕ ਜੋ ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰ ਵਾਲਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਹਾਲਤ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪੱਛੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਕਾਰਨ ਸੈਕੰਡਰੀ
ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਆਟੋਇ�ਮਊਨ �ਬਮਾਰੀ (�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਆਪਣੇ ਹੀ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ)
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸਕਲੈਰੋਡਰਮਾ ਜਾ ਂਲੂਪਸ।

ਇਹ ਫ਼ਰਕ �ਸਰਫ਼ �ਕਤਾਬੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਰੇਨੋ ਇੱਕ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਭ�ਵੱਖ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।
ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੋ ਵਧਿ ਕੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਅਲਸਰ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਪਛਾਣ
ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਚਿੰਤਾ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹਨ ਲਗਿਭਗਿ 30 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਾ, ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਉੱਤੇ ਅਲਸਰ
ਜਾ ਂਟੋਏ ਵਰਗਿੇ �ਨਸ਼ਾਨ, ਅਤੇ ਨਹੁੰ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਅਸਧਿਾਰਨ ਬਾਰੀਕ ਨਾੜੀਆ ਂ(capillaries)। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਰੇਨੋ ਦੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਦਸਤਾ�ਨਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਾਂ �ਕੱਥੇ ਹੈ

�ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੀ ਗਿੰਭੀਰ ਸੈਕੰਡਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ, ਪੈਰੀਆਰਟੀਰੀਅਲ �ਸੰਪਥੈਕਟੋਮੀ (periarterial sympathectomy), ਯਾਨੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆਂ
ਧਿਮਣੀਆ ਂਦੀ ਸਤਹ ਤੋਂ �ਸੰਪਥੈ�ਟਕ ਨਸਾ ਂਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਲਾਹ ਦੇਣਾ, ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸੇ ਸੰਕੇਤ ਰਾਹ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ
ਬੋਟ�ੂਲਨਮ ਟੌਕ�ਸਨ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਥਾਈ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ। ਇਹ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਬੇਆਰਾਮ ਉਂਗਿਲਾ ਂਲਈ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰ ਘਾਟ (critical
ischaemia) ਅਤੇ ਨਾ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਅਲਸਰਾ ਂਲਈ ਰਾਖਵਾ ਂਹੈ, ਜੋ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੌੜੀ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਜੰਨਾ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂੇ
ਹੋ, ਟੀਚਿਾ ਓਨਾ ਹੀ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਹਟ ਕੇ �ਟਸ਼ੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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