
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਇਲੋਇਡ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ
ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਦਰਦ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ
ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਰਲ ਕੰਮ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤਦ ਵਧਿੇਰੇ ਭਾਰੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਥ ਦੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿਰਭਾਵਸਥਾ ਇੱਕ
ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹੈ ਜੋ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼)
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇੱਕਲੀ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦੂ�ਜਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਹੀ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਫਸਣ ਜਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਹੋਣ
ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਢੱਕਣ) ਸੋਜ਼ਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰੰਤੂ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਬਹਤਰ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਲਈ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਵਚਿਾਰਾਗਂਿਾ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੀ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਨਲੀ �ਜਸਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ �ਵਸਤਾਰਕ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ (first extensor compartment) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਵੱਚਿ ਅੰਦਰ ਅਤੇ
ਬਾਹਰ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਰੱਸੀ ਵਰਗਿਾ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਅੱਗਿੇ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ �ਫਸਲਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇਹ �ਫਸਲਣਾ ਸਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੇ
ਕੁਵਰਨ (de Quervain) ਦੇ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਰਤ ਸੋਜੀਲਤ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ
ਤੰਗਿ ਬੁੱਕਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫਟੀ ਹੋਈ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਜਗਿ੍ਹਾ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ
ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਪਾ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਰਗਿੜ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੀ ਦੇ ਬੇਸ (base) ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਤੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਾਉਂਦੀ ਹੈ।
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ਕਈ ਵਾਰ, ਨੇੜਲੇ ਹੋਰ ਢਾਚਂਿੇ ਵੀ ਸਮਾਨ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਫਲੈਕਸਰ ਕਾਰਪੀ ਰੇਡੀਅ�ਲਸ ਬ੍ਰੈ�ਵਸ (flexor carpi radialis brevis) ਨਾਮਕ ਇੱਕ
ਵਾਧਿੂ ਪੇਸ਼ੀ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਤੇ�ਜਤ (irritated) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅੰਗਿੂਠੀ ਦੇ ਬੇਸ ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੀ ਦਾ ਜੋੜ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ
ਜਾ ਂMRI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟਲੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਸਹੀ ਸਰੋਤ ਨੰੂ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਇਲਾਜ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ
ਹੋਵੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਲੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ (corticosteroid) ਦੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਦੋ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 73.4% ਸਮੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਫਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾਂ
ਟੈਂਡਨ ਫਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ �ਰਲੀਜ਼ (surgical release) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁਠੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ
ਸਪਾਈਕਾ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਜੋ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹੋਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਪਰ ਵਾਧਿੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹਾਲੇ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਆਕ੍ਰਮਕ
(invasive) ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਧਿਾਰਨ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਗਿੈਰ-
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਇਕਲੌਤੀ �ਵਧਿੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਰੁਝਾਨ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ
ਹੈ। ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ 73.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਫਲਤਾ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ 82% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫਾਇਦਾ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਲੱਛਣ-ਮੁਕਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂਆਇਨੋਟੋਫੋਰੇ�ਸਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ
�ਵਕਲ�ਪਕ �ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਫਸਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ �ਵਧਿੀਆ ਂਨੇ ਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਮਰ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਫਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ
ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਲੈਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਆਮ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਕਾਰਨਾਂ
ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ 2 ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 73.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ।
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