
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

ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (De Quervain’s tenosynovitis) ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। �ਜਸ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਉਹ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਸੁੱਜ ਕੇ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਿਸਕਦੇ ਟੈਂਡਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਕੋਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਦੁਖਿਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਬਾਉਣ
ਉੱਤੇ ਪੀੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੋਜ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋਏ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨਾ, ਜਾਂ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨਾ, ਇਹ ਸਭ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਹਰਕਤਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਛੋਟੇ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਕੈਂਚਿੀ ਵਰਤਣਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੁਖਿਦੀ
ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਰੇਤ ਵਰਗਿੀ ਰੜਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਕੰਮ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਇਹ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਦੇ ਹੀ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂ(ਲਗਿਭਗਿ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 1) ਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਫਸਦਾ ਵੀ ਹੈ। ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਮਦਦ ਕਦੋਂ ਲੈਣੀ ਹੈ

ਜੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮੀ, ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ
ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾਂ
ਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ
�ਦਨ ਜਾਓ।
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ਡੀ ਕਏੁਰਵਨੇ
ਟਨੋੈਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ
ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ — ਐਬਡਕਟਰ ਪੌਲੀ�ਸਸ ਲੌਂਗਿਸ
(abductor pollicis longus) ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਪੌਲੀ�ਸਸ ਬ੍ਰੇ�ਵਸ (extensor pollicis brevis), ਜਦੋਂ ਉਹ ਗਿੁੱਟ
ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ (ਸ਼ਨੀਵਾਰ-ਐਤਵਾਰ) ਨੰੂ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਦੋ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਹੱਥ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਲਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਛੱਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਛੱਲਾ ਦੋ ਰੱਸੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾ
ਕੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਜਗਿ੍ਹਾ ਘੇਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਖਿਸਕਦੇ ਸਮੇਂ ਟੈਂਡਨ ਰਗਿੜ ਖਿਾਦਂੇ ਹਨ। ਉਹ ਰਗਿੜ ਹੋਰ ਸੋਜ ਅਤੇ ਹੋਰ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ
ਸੁਰੰਗਿ ਖ਼ੁਦ ਵੀ ਤੰਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੰਗਿ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ (irritated) ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣਾ ਔਖਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਵਾਧਿੂ ਕੰਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਦੋ ਵੱਖਿਰੇ ਰਸ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਖਿਸਕਣ ਲਈ ਥਾ ਂਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਵੱਖਿਰੇ, ਬੰਦ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁੱਖਿ ਸੁਰੰਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਉਹ ਰਸਤਾ ਤੰਗਿ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨਾਲ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੁਖਿਦੀ ਥਾ ਂਖ਼ੁਦ ਸੁਰੰਗਿ ਹੀ ਹੈ। ਪਕੜਨ, ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ
ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਤੰਗਿ ਹੋਈ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਲੰਘਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਟੈਂਡਨ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਖਿਸਕ ਸਕਦੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜੋ ਰੜਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂ�ਹੱਲਦੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖਿੁਰਦਰੀ ਹੋਈ ਸਤ੍ਹਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਫਸਦਾ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੰਗਿੀ ਏਨੀ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਪਲ ਭਰ ਲਈ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸੇ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਰੂਪ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਛੇਤੀ ਦੱਸਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ
ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇੱਥੇ ਦਰਦ ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੇ ਗਿੁਆਢਂੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਵੀ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(forearm) �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਉੱਪਰ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੇ ਇਸ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਸ (nerve)। ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ
ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਦਰਦ ਦਾ ਸਹੀ ਸਰੋਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਅਤੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ ਘਟੇ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ
ਆਰਾਮ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ, ਅਤੇ ਜੇ ਹਾਲਤ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਟੀਕਾ (ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ) ਹੈ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਸੋਜਸ਼ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ
ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਟੀਕਾ 82% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਵੇਲੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਸੇਧਿ ਲੈਣ ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ
ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ �ਬਲਕੁਲ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ।ਂ ਟੀਕੇ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਿਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਤਣਾ �ਸਰਫ਼ ਟੀਕੇ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਦੂਜਾ ਟੀਕਾ �ਫਰ ਵੀ ਇੱਕ ਠੀਕ
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�ਵਕਲਪ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਕ ਟੀਕੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇੱਕ ਟੀਕੇ ਦੇ
ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਹਰ ਅਗਿਲਾ ਟੀਕਾ �ਪਛਲੇ ਟੀਕੇ �ਜੰਨਾ ਹੀ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਟਕਦਾ ਅਤੇ ਫਸਦਾ ਵੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸੁਰੰਗਿ
ਦੀ ਤੰਗਿ ਛੱਤ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ (release, ਕੱਟ ਕੇ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ) ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਖਿਸਕ ਸਕਣ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਇਹ ਦੱਸਣ ਵਾਲਾ ਇਸ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਿਰਾ ਸਫ਼ਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਹਾਲਤ ਆਪਣੇ ਆਪ ਛੇਤੀ ਗ਼ਾਇਬ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਕੁਝ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ
ਲੋਕਾ ਂ(ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ) ਨੰੂ ਅਖ਼ੀਰ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਉਸ ਮੋੜ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੱਲ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਦੱਸੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਟੀਕਾ 70% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋਰ 10% ਦੂਜੇ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਦੋ ਟੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਟੀਕੇ 73.4% ਵਾਰ ਕਾਮਯਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: 88% ਲੋਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 91% ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜਾ ਰਾਹ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ। ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਸੋਜ ਸ਼ਾਤਂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦੁਖਿਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਂਡਨ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਖਿਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲੋਂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ (ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਛੇਤੀ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਜਾਣ ਲੈਣੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਜਾ ਂਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਸੰਡਰੋਮ (metabolic syndrome, �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇੱਕ
ਸਮੂਹ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਅਤੇ �ਢੱਡ ਦੁਆਲੇ ਭਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਟੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਹਾਲਤ ਬਾਰੇ �ਕਵੇਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ: ਜੋ ਲੋਕ ਸਭ ਤੋਂ ਬੁਰੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘੱਟ ਕੰਮਕਾਜ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੇ ਮਤਲਬ ਬਾਰੇ ਡਰਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹੀ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਿਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਪਰ ਪ�ਹਲੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ: ਦਰਦ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ
ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਇੱਕ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦਾ ਇੱਥੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰਨਾ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਫਸਦਾ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜਸ ਵੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ
�ਮਲੋ ਉਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਹ ਰੂਪ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ
�ਕਹੜੇ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਿਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਛੇਤੀ ਦੱਸਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।
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ਇਹੀ ਸਲਾਹ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਦਰਦ ਆਮ ਥਾ ਂਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹਟ ਕੇ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ
ਉੱਤੇ। ਕਈ ਹੋਰ ਹਾਲਤਾ ਂਇਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਵੱਖਿਰੇ ਇਲਾਜ ਅਸਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ
ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ ਹਾਲਤ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮੀ, ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ
ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਬਣਤਰੀ ਫ਼ਰਕ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨਾਖ਼ੁਸ਼ੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੋਰ ਤਾਂ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਦੋ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਚਿੁਣਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਨਾਲ
�ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਇਕੱਠੇ, �ਕਸੇ ਇੱਕ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ

ਪ�ਹਲਾ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ (first dorsal compartment) ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

823 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮੈਟਾ-ਐਨਾ�ਲ�ਸਸ (network meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦਾ ਸਾਝਂਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਦਾ �ਸੱਟਾ ਸੀ �ਕ ਥੋੜ੍ਹ ੇਸਮੇਂ
ਲਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਨਾਲ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਮੁੱਖ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਇਲਾਜ ਬਿ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਹਰੋਂ �ਦੱਤੀ
ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸ਼ੌਕਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (extracorporeal shockwave therapy) ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦਰਜੇ ਦਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ [1]। �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਿੀਏ ਤਾ,ਂ 
ਸਪ�ਲੰਟ (orthosis) ਅਤੇ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ, ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਅਸਰਦਾਰ ਹਨ
[2]।

ਇਹ “ਪ�ਹਲਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਜੇ ਉਹ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੇ ਤਾ ਂਟੀਕਾ” ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਕਰਦੇ
ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਤੈਅ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੂਜਾ ਟੀਕਾ ਲਗਵਾਉਣਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਝੱਟ ਇਹ �ਸੱਟਾ ਕੱਢ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਟੀਕੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵ�ਧਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਰ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਸਮੂਹ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਕੁਝ ਹੋਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ: ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਈ ਟੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕਾਮਯਾਬਿੀ ਦੀ ਦਰ ਘਟਦੀ ਹ,ੈ ਦੁਬਿਾਰਾ ਲਾਏ ਟੀ�ਕਆਂ
ਦੀ ਕਾਮਯਾਬਿੀ ਦੀ ਦਰ ਉੱਚੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ �ਵਹਾਰਕ ਇਲਾਜ �ਵਕਲਪ ਹਨ [3]।

ਦੁਹਰਾਉਣ ਨਾਲ ਕਾਮਯਾਬੀ ਦਾ ਘਟਣਾ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਹੈ। ਪਰ ਘੱਟ ਕਾਮਯਾਬੀ ਦਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਬੇਕਾਰ ਹੋਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਜਾ ਟੀਕਾ �ਸਰਫ਼ ਸਮਾਂ
ਟਾਲਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਠੀਕ ਕਦਮ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਉਹ ਬਿਣਤਰੀ ਫ਼ਰਕ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਇਹ �ਨਰਾਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਉੱਥੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਾਖ਼ੁਸ਼ੀ 
ਅਧੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਅੱਧਾ �ਖਸਕਣ (subluxation), ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚ ਲੱਗਣ ਵਾਲੇ ਸਮੇਂ ਕਾਰਨ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਪੌਲੀ�ਸਸ ਬਿ੍ਰੇ�ਵਸ (extensor pollicis brevis) ਦਾ ਅਣਪਛਾਤਾ ਅਤੇ ਨਾ ਖੋ�ਲਲ੍ਹਿਆ �ਗਆ ਵੱਖਰਾ �ਗਲਾਫ਼ ਨਾਖ਼ੁਸ਼ੀ
ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਸਰੋਤ ਹ ੈ[4]।

ਇਸ ਨੰੂ ਖਿੋਲ੍ਹ ਕੇ ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਤੱਥ ਹੈ। ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ
ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਦੋ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਪੌਲੀ�ਸਸ ਬ੍ਰੇ�ਵਸ ਟੈਂਡਨ ਦੂਜੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਵੱਖਿਰੇ �ਗਿਲਾਫ਼ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ।
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ਜੋ �ਰਲੀਜ਼ ਮੁੱਖਿ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨੰੂ ਖਿੋਲ੍ਹ ਕੇ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਹ ਦੂਜੇ �ਗਿਲਾਫ਼ ਨੰੂ ਬੰਦ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਟੈਂਡਨ ਦੱ�ਬਆ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ �ਫਰ ਵੀ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਦੂਜੇ ਦੋ ਕਾਰਨ ਵੀ ਅ�ਹਮ ਹਨ: ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਿੋਲ੍ਹਣ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਖਿਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਅੱਧਿੇ ਬਾਹਰ �ਖਿਸਕ
ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਕੜੱਕ ਵਾਲਾ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਸ਼ਾਖ਼ਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰੋਂ
ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਿੋਲ੍ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਪਰ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਸ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਦੇਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ
ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਵੀ �ਕਸੇ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਜੰਨੀ ਹੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਗੱੁਟ ਦੇ ਅੰਗੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਹਰ ਦਰਦ ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ

ਇਸ ਥਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਹੋਰ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਜਾਣਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੋਰ ਉੱਪਰ ਇਟੰਰਸੈਕਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ (intersection syndrome), ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ਦਾ �ਚਿੜ
ਜਾਣਾ, ਇਹ ਸਾਰੇ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਸੀਮਤ ਦੁਖਿਣਾ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ
ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਬਾ ਕੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਮੋੜਨ (ulnar deviation) ਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣਾ, ਇਹੀ ਗਿੱਲਾ ਂਗਿੁਆਢਂੀ �ਹੱ�ਸਆਂ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਗਿਲਾਫ਼ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਹਵਾਲੇ

[1] Chong HH, Pradhan A, Dhingra M, Liong W, Hau MY, Shah R. Advancements in de Quervain tenosynovitis
management: a comprehensive network meta-analysis of randomized controlled trials. J Hand Surg Am.
2024;49(6):557-69. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.03.003

[2] Cavaleri R, Schabrun SM, Te M, Chipchase LS. Hand therapy versus corticosteroid injections in the treatment of de
Quervain’s disease: a systematic review and meta-analysis. J Hand Ther. 2016;29(1):3-11. https://doi.org/10.1016/
j.jht.2015.10.004

[3] Hassan K, Sohn A, Shi L, Lee M, Wolf JM. De Quervain tenosynovitis: an evaluation of the epidemiology and utility
of multiple injections using a national database. J Hand Surg Am. 2022;47(3):284.e1-284.e6. https://doi.org/
10.1016/j.jhsa.2021.04.018

[4] Rogozinski B, Lourie GM. Dissatisfaction after first dorsal compartment release for de Quervain tendinopathy. J
Hand Surg Am. 2016;41(1):117-9. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.09.003

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 5 of 5

https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.03.003
https://doi.org/10.1016/j.jht.2015.10.004
https://doi.org/10.1016/j.jht.2015.10.004
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2021.04.018
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2021.04.018
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.09.003

	ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈਟਿਸ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਦੋਵੇਂ ਇਲਾਜ ਇਕੱਠੇ, ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਨਾਲੋਂ ਬਿਹਤਰ
	ਦੂਜਾ ਟੀਕਾ ਲਗਵਾਉਣਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ
	ਉਹ ਬਣਤਰੀ ਫ਼ਰਕ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਨਿਰਾਸ਼ਾ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ
	ਗੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਹਰ ਦਰਦ ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ
	ਹਵਾਲੇ



