
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

ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟੈ�ਰਕ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (greater trochanteric pain syndrome) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੇ
ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾ ਂਹੇਠ ਕੁਝ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨ ਆਉਂਦੇ ਹਨ: �ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ (irritated) ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ), ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(gluteal tendons, ਤੁਹਾਡੇ �ਚਿੱਤੜ ਦੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਉਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਕੜਕ ਹੋਣਾ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ
ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਲਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਹਰਕਤ ਤੁਹਾਡੇ �ਚਿੱਤੜ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਰਵਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਦ
ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਦੇ ਹੀ ਵੀ ਭੜਕ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਰਨਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਲੱਤ
ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਦੁਖਦੇ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਦਰਦ ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਥਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਨੌਕਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ
ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਅਪਾਹਜਤਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਉਸ ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ
ਨਾਲ ਝਟਕਾ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਤਾ ਂਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸਹੀ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ, ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਲਗਿਾਇਆ ਸੁੰਨ ਕਰਨ
ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਹੀ ਇਸ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੁੰਜੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟਰ (greater trochanter) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਚਿਰਖੜੀ (pulley) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ �ਚਿੱਤੜ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟੈਂਡਨ ਇਸ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਗਿੱਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਸਭ ਕੁਝ ਅਰਾਮ ਨਾਲ �ਤਲਕ ਸਕੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਹੱਸੇ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਗਿੱਦੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਪਾਟ ਪੈ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਨਾਲ ਉਹ �ਘਸ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਕਸਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ
ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਰਗਿੜ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ,
ਸੱਟ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਤੁਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਕੈਨਾ ਂਨੇ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (ਬਰਸਾ
ਦੀ ਸੋਜ, ਯਾਨੀ ਉਹਨਾ ਂਗਿੱਦੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦੀ ਸੋਜਸ਼) ਹੈ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂ�ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਅਸਲ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਸਲ ਕੰਮ ਟੈਂਡਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ,
ਤੁਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕਦਮ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਦੀ ਹੱਡੀ (pelvis) ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ
ਬਾਹਰਲਾ ਪਾਸਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਪਤਾ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਲੱਛਣ �ਸੱਧਿੇ ਇਸੇ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਦੁਖਣਾ ਉੱਥੇ ਮੌਜੂਦ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਲਜਾਣ
�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ �ਖੱਚਿਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਸੱਧਿਾ
ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਦੇ ਬਾਹਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਦਰਦ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਹੀ ਪਛਾਣ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਇਹ ਬਦਲਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਜੋ
ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਛੇੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤੁਰਨ, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਕਸਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨਾ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿਲੂਟੀਅਲ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਰਾਹੀਂ �ਚਿੱਤੜ ਦੀਆ ਂਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆਂ
ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ ਕੀਤੀ ਕਸਰਤ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਇਸ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ
ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਵੱਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਘਸਾਈ ਲਈ,
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਾਟ ਦੇ �ਵਗਿੜਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ �ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਹਾ।ਂ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories)
ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ (ਦੁਖਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੇੜੇ ਲਗਿਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਟੀਰੌਇਡ
ਦਵਾਈ) ਵੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ 60% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਜਨ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ
ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਵਰਤਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਣ ਵਾਲੇ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ ਵੱਖਰੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਲੇਟਲੈੱਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ
(platelet-rich plasma, ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਟੀਕੇ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਪਰਖੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਅਤੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਪਲੇਸੀਬੋ (placebo, �ਬਨਾ ਂਦਵਾਈ ਵਾਲਾ ਨਕਲੀ ਇਲਾਜ) �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ
ਪਸੰਦ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਤੰਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ, ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ, ਸਰਜਰੀ)। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਟ ਦੇ
ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (�ਰਲੀਜ਼), ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਕੱਢੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ
ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾ ਂਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਦੋਵਾਂ
ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਦਰ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਠੀਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਪਣੇ ਆਪ ਗ਼ਾਇਬ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਭੜਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਸ ਨਾਲ �ਜਊਣਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਭਾਰੀ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਇਸ
ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਨੌਕਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ
ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਅਪਾਹਜਤਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਘਸਾਈ ਲਈ, �ਜੱਥੇ ਪਾਟ ਦੇ �ਵਗਿੜਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੰਮੇ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵਰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (shock wave therapy, ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਜੋ ਦੁਖਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੱਕ
ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਤਰੰਗਿਾ ਂਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟੀਕੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਲਗਿਾਏ ਟੀਕੇ ਹੋਰਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਫ਼ਾਇਦਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਜਾਚਂਿੇ
ਗਿਏ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 95% �ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕੀ ਰਹੀ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਕੱਢਣ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 ਤੋਂ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੌਰਾਨ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ �ਚਿੱਤੜ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣਾ ਕੰਮ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦਾ, ਉੱਥੇ ਨੇੜਲੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਲਗਿਾਉਣ (tendon transfer) ਨਾਲ 3 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਰੁਕ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੋਰ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਠੀਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਾਰਨ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਇੱਕ ਹੋਰ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਸੱਚਿੀ ਚਿੇਤਾਵਨੀ: ਨਤੀਜੇ ਇਲਾਜ �ਜੰਨੇ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਪਾਬੰਦੀਆ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਅ�ਹਮ
ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੱਸਣ ਵਾਲੇ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦੀਆ ਂਪਾਬੰਦੀਆ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਡਾਕਟਰੀ
ਸਲਾਹ ਦੇ ਉਲਟ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਸੀ। ਆਪਣਾ �ਹੱਸਾ �ਨਭਾਉਣ
ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਉੱਭਰੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਇਹ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਲਜਾਣ
ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜਲਦੀ ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਹੋਣੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਹਰ
ਇੱਕ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦਰਦ
ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ।
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