
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

ਬੇਕਰਜ਼ �ਸਸਟ (Baker’s cyst, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) ਤਰਲ ਦੀ ਇੱਕ ਥੈਲੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ
ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਭਰੇਪਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ, ਜੋ ਕਈ ਵਾਰ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਦੇ ਜਾ ਂਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਗਿੰਢ ਅਕਸਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਉੱਭਰ ਕੇ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘਾ ਬੈਠਣਾ (ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉੱਕੜੂ ਬੈਠਣਾ), ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣਾ, ਜਾ ਂਢਲਾਣ ਉੱਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਤੁਰਨਾ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਿਰ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਵੱ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤਰਲ ਦਾ ਇਹ ਜਮਾਅ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਕਦੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋ ਰਹੀ
�ਕਸੇ ਗਿੱਲ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਮੈ�ਨਸਕਸ (ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ) ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਮੈ�ਨਸਕਸ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage) ਦੀ ਰਬੜ ਵਰਗਿੀ ਗਿੱਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇਸੇ ਅੰਦਰਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ �ਸਸਟ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਉੱਤੇ �ਵਹਾਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੁੱਤੀਆ ਂਅਤੇ ਜੁਰਾਬਾ ਂਪਾਉਣ ਲਈ ਝੁਕਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ,
ਫ਼ਰਸ਼ ਤੋਂ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਝੁਕ ਕੇ ਬੈਠਣਾ, ਜਾ ਂਬਗ਼ੀਚਿੇ �ਵੱਚਿ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ �ਸਸਟ ਵੱਡੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
�ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਕਰਕੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ �ਸਸਟ �ਰਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਿਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤਰਲ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਫੈਿਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ-ਕੁਝ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਕੜਵੱਲ (cramp) ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਬਹੁਤ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਕੀਤਾ
ਉਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਸਸਟਾ ਂਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਹਾਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਉੱਥੇ ਦੀ ਹਰ ਗਿੰਢ ਇੱਕੋ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕੈਨ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। MRI ਸਕੈਨ, ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਚਿੋਣ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਦੋਵੇਂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਬੰਦ ਥਾ ਂਸਮਝ,ੋ �ਜਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਪਤਲੀ, �ਤਲਕਣੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਪਰਤ ਹੈ ਜੋ ਤਰਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਰਲ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated), �ਜਵੇਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ, ਤਾ ਂਇਹ ਪਰਤ ਵਾਧਿੂ
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ਤਰਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਕੋਲ ਇਹ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੋਈ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
ਕੁਦਰਤੀ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ ਕੇ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਹ ਥੈਲੀ ਸੁੱਜ ਕੇ ਉਹ ਗਿੰਢ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਵਾਲਵ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਤਰਲ ਅੰਦਰ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ।

ਇਹ ਥੈਲੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਾਡੇ �ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋੜ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕੀ ਹੋਈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਣਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਇਹ ਭਰ ਕੇ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ �ਸਸਟ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੁਨੇਹਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ ਰਹੀ ਹੈ �ਕ ਅੰਦਰਲਾ ਜੋੜ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਵਾਲਵ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਰਲ ਆਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜੋ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਕੱਸਾਅ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਦੇ ਆਕਾਰ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇਹ ਉਸੇ ਸਰੋਤ ਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ
ਭਰਦਾ ਹੈ: ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਜਾ ਂਪਾਟਣਾ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਅੰਦਰਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਸਟ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
ਜਾ ਂਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜੇ।

ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ ਗਿੱਲ ਵੱਖਰੀ ਹੈ। ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਸਸਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਸਮਾਂ
�ਦੱ�ਤਆ ਂਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਕਉਂ�ਕ ਬੇਕਰਜ਼ �ਸਸਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਉੱਥੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਸਸਟ ਨੰੂ
ਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਕੁਝ �ਸਸਟਾ ਂਹੇਠਲਾ ਜੋੜ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦੇ ਉਹਨਾਂ
ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ।

ਜੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਪਆ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ
(arthroscopy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਨ ਇੱਕ �ਨੱਕੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਲੱਭਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਭਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਨੰੂ ਛਾਟਂਣਾ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕਰਨਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਸਟ ਨੰੂ ਵੀ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਖ਼ਾਲੀ ਕੀਤਾ ਜਾਂ
ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਵਾਧਿੂ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ। ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
�ਸਸਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘੱਟ ਹੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੇ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ ਛੋਟੇ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ, ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਦੀ ਕੋਈ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂ�ਸਸਟਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਵੱਡੀਆ ਂਹੋਣ, ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਡੰੂਘੀਆ ਂਹੋਣ, ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਰ�ਹਣ। ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਜਾ ਂਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
�ਸੱਧਿਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerve) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹਣ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ �ਮ�ਲਆ ਹੈ, ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਕੀ
ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵੱ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸ ਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਬੇਕਰਜ਼ �ਸਸਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ। �ਸਰਫ਼
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਗਿੰਢ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਤਰਲ ਉਸ ਇੱਕ
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ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਵਾਲਵ ਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਵਗਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸਸਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘੱਟ ਹੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੀਚਿਾ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਭਰ ਰਹੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਸਟ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਦਾ ਬ�ਚਿਆ �ਹੱਸਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਆਪੇ ਸੋਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਮੁਕਾਬਲਤਨ �ਸੱਧਿੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ
ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਘੱਟ ਮੌਕਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਈਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਜੋੜ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ �ਬਨਾਂ
�ਸਰਫ਼ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕੱਢ ਦੇਣਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਪੱਕਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਗਿੰਢ ਅਕਸਰ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ।

ਕੁਝ ਫ਼ਾਇਦੇ-ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। �ਸਸਟ ਨੰੂ ਖ਼ਾਲੀ ਕਰਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਵੀ ਸਾਫ਼ ਕਰ ਦੇਣ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਹੋਣ ਦਾ �ਬਹਤਰ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਖ਼ਾਲੀ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਮੌਕਾ ਕੁਝ
�ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਤੋਲੇਗਿਾ।

ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਜੇ �ਸਸਟ ਫਿਟ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ
ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਤਰਲ ਉੱਥੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਬਹੁਤ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਜਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਕੀਤਾ ਉਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਜੋ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੋਜ ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ �ਸਸਟ ਵਾਲੇ ਵੱ�ਡਆ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ
ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ, ਇਸ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸਾਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। MRI ਸਕੈਨ ਆਮ ਚਿੋਣ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਦੋਵੇਂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਬਹੁਤ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਕੀਤਾ ਉਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੂਨ
ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਫਿਟੀ ਹੋਈ �ਸਸਟ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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