
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

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਠੰਡੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਆਮ ਹਮਲੇ
�ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਪੜਾਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਪ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਸਫੈ਼ਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਠੰਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਮਮ੍ਰਿਤ �ਜਹੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਫਿਰ ਖੂਨ �ਨਕਲ ਜਾਣ
ਕਾਰਨ ਉਹ ਨੀਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਧਿੜਕਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਸੁੰਨਤਾ, ਸੁਈਆ ਂਵਰਗਿੀ ਚਿੁਭਕਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹੀ ਹਾਲਤ ਕਈ ਵਾਰ ਪੈਰਾ ਂਦੀਆ ਂਉਂਗਲਾ,ਂ ਨੱਕ, ਕੰਨਾ ਂਜਾਂ
ਠੋਠਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਪਮ੍ਰਿਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਮਲੇ ਆਉਂਦੇ ਅਤੇ ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ ਗਿੱਲ (ਫਿਰੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਖਾਣਾ ਕੱਢਣਾ, ਠੰਡੀ ਸਵੇਰ, ਠੰਡੀ ਪੀਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਫਿੜੇ ਰੱਖਣਾ,
ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਦੀ ਅਚਿਾਨਕ ਲ�ਹਰ) ਦੁਆਰਾ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿਰਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਕੁਝ �ਮੰਟਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਅੱਧਿੇ ਘੰਟੇ �ਵੱਚਿ, ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਮ�ਲਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਧਿਾਰਨ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਖੂਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਠੰਢ �ਵੱਚਿ ਸੰਕੁ�ਚਿਤ ਹੋਣ ਲਈ ਬਣਾਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰੀਰ ਦਾ ਮੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਗਿਰਮ ਰਹੇ। ਰੇਨੌਡ (Raynaud’s) �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਨਾੜੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਪਮ੍ਰਿਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰਤ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ
ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਵੈਸੋਸਪਾਜ਼ਮ (vasospasm) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖੂਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ: ਇਹ
ਸਫੈ਼ਦ, ਠੰਢਾ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਹੋਣ ਦਾ ਪੜਾਅ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਪਾਜ਼ਮ �ਢੱਲਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਖੂਨ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੀਲੀਆ,ਂ �ਫਿਰ ਲਾਲ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਇਸਦੇ ਦੋ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਰੇਨੌਡ (Primary Raynaud’s) ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ
ਇਹ ਸਰੀਰ ਦਾ ਠੰਢ ਪਮ੍ਰਿਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋਣਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਅਧਿੋ-ਰੋਗਿ ਦੇ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਯੁਵਾ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਪਮ੍ਰਿਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸੈਕੰਡਰੀ
ਰੇਨੌਡ (Secondary Raynaud’s) ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ ਪਰ ਵਧਿੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਵੈਸੋਸਪਾਜ਼ਮ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਜੋ ਜੋੜਦੀ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(connective tissues) ਨੰੂ ਪਮ੍ਰਿਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਕਲੇਰੋਡਰਮਾ (scleroderma) ਜਾਂ
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ਰਨੌੇਡ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ
ਰੇਨੌਡ ਦੇ ਹਮਲੇ ਦੌਰਾਨ, ਪਮ੍ਰਿਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਛੋਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਸੁੰਗਿੜਨ ਕਾਰਨ �ਫਿੱਕੀਆ ਂਅਤੇ ਠੰਢੀਆ ਂਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਖੂਨ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਹ ਨੀਲੀਆ ਂਅਤੇ �ਫਿਰ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
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�ਲਊਪਸ (lupus)। ਸੈਕੰਡਰੀ �ਕਸਮ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੰਕੇਤ ਹਨ: ਜੀਵਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹਮਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਾ, ਹਮਲੇ ਜੋ ਇੱਕ ਹੱਥ ਜਾਂ
�ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਉਂਗਿਲਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਨਾ �ਕ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ‘ਤੇ ਬਰਾਬਰ, ਬਹੁਤ ਤੀਬਰ ਹਮਲੇ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਘਾਵ ਜਾ ਂਅਲਸਰ, ਜਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ
ਜਾ ਂਰੈਸ਼ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਲੱਛਣ। ਉਹ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਇੱਕ ਢੁਕਵੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਸਰਲ ਅਤੇ ਪਮ੍ਰਿਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ: ਗਰਮ ਰਹੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਤੋਂ ਬਚੋ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਤਰੇੜਦੇ ਹਨ।

ਠੰਢ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸਾਵਧਾਨ ਰਹੋ। ਦਸਤਾਨੇ ਪਾਓ (�ਮਟਨਜ਼ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਰੱਖਦੇ ਹਨ), ਹੈਂਡ ਵਾਰਮਰ ਵਰਤੋ, ਅਤੇ ਪਰਤਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਅਤੇ ਕੋਰ ਨੰੂ ਗਿਰਮ ਰੱਖਣਾ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਗਿਰਮ ਰੱਖਣ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਰ
ਗਿਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਚਾਨਕ ਠੰਢ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਫਿ�ਰੱਜ ਜਾ ਂਫਿ੍ਰੀਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣ ਲਈ ਦਸਤਾਨੇ ਪਾਓ, ਕਾਰ ਦਾ ਹੀਟਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿਾਲੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਠੰਢੀਆ ਂਪੀਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਬੋਤਲਾ ਂਜਾ ਂਕੈਨਾ ਂਨੰੂ ਇਸੰੂਲੇ�ਟਡ ਹੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮ ਕਰੋ।

�ਸਗਰਤ ਪੀਣਾ ਛੱਡ।ੋ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਸੰਕੁ�ਚਿਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਰੇਨੌਡ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਛੱਡਣਾ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਕੰਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੈਫੀਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਚੀਜ਼ਾ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰ ੋਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ ਹਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਤਰੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤਣਾਅ ਨੰੂ
ਪਮ੍ਰਿਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਸਰਫ਼ ਤਣਾਅ ਹੀ ਵੈਸੋਸਪਾਜ਼ਮ (ਖੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਸੁੰਗਿੜਨ) ਨੰੂ ਤਰੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਹਮਲੇ ਅਕਸਰ, ਦਰਦਨਾਕ, ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਕੈਲਸ਼ੀਅਮ-ਚਿੈਨਲ ਬਲਾਕਰਜ਼ (�ਜਵੇਂ �ਕ �ਨਫੇਿਡੀਪਾਈਨ) ਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਜੇਕਰ ਉਹ ਦਵਾਈਆ ਂਢੁਕਵੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ ਤਾ ਂਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਕਾਰਨ ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੌਡ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਧਿੀਨਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇਲਾਜ
ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਪਮ੍ਰਿਾਪਤ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ(�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਮ੍ਰਿਾਇਮਰੀ ਰੇਨੌਡ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ) ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ �ਨਯੰਤਰਣਯੋਗਿ ਝਜੰਟ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਖਤਰਾ। ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਗਿਰਮੀ
ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਉਤੇਜਕ ਕਾਰਕਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਹਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ
ਹਨ; ਹਰ ਘਟਨਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪਮ੍ਰਿ�ਵਰਤੀ
ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਕੁਝ ਅ�ਜਹਾ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਪਰ ਇਹ ਬਹੁਤ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ
ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਕਾਫਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਤਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਉਪਲਬਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸੈਕੰਡਰੀ ਰੇਨੌਡ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਧਿੀਨ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਮਾਮਲਾ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ
ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਕਹੜਾ �ਕਸਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਹੀ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲ ਸਕੇ।
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• 
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਹੇਠ �ਲਖੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ:

ਤੁਹਾਡੇ ਹਮਲੇ ਜੀਵਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ ਹਨ, ਗੰਭੀਰ ਹਨ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਹੱਥ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਉਂਗਲੀਆ ਂਨੰੂ ਪਮ੍ਰਿਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ
ਹਨ, ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ‘ਤੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ: ਇਹ ਦੂਜੇ �ਕਸਮ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ
�ਨਖੇੜੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਖੰਜਰ, ਅਲਸਰ, ਦਰਾਰਾ ਂਜਾ ਂਚਮੜੀ ਦਾ ਖਰਾਬ ਹੋਣਾ ਪੈਦਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ ਜੋ
�ਚਿੱਟਾ, ਨੀਲਾ, ਦਰਦਨਾਕ ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਰਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਇਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੰਗਿ ਬਦਲਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਲੱਛਣ ਵੀ ਹਨ: ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ, ਰੈਸ਼ਾ, ਸੁੱਕੀਆ ਂਅੱਖਾ ਂਜਾ ਂਮੂੰਹ, �ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾਂ
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਮੋਟੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ।

ਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਉਤੇਜਕ ਕਾਰਕਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਹਮਲੇ ਇਨੇੰ ਅਕਸਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗੀ �ਵੱਚ
ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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