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ਜਾਣ-ਪਛਾਣ 
ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਸ ਪuਸਿਤਕਾ S ਪੜZ3: 
• ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ 
• ਤuਹਾਡ( ਲDਛਣ% ਦਾ ਤਜਰਬਾ  
• ਟ4ਸਟ 
• ਮਾਿਹਰ 
• ਇਲਾਜ ਦੀ ਿਵਧੀ 
• ਪਿਹਲੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇDਕ ਚ4ਕਿਲਸਟ 
• ਹਸਪਤਾਲ ਰਿਹਣ ਲਈ ਅਤ( ਬਾਅਦ ਿਵDਚ ਜਾਣਕਾਰੀ 
• ਸFਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

 
ਇਸ ਦਸਤਾਵ(ਜ਼ ਦ( ਅFਤ ਿਵਚ ਤuਹਾਡ( ਕ3ਈ ਵੀ ਸਵਾਲ hon tan ਿਲਖ3 
 
ਸRਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਸਾਰ( ਮਰੀਜ਼% ਦੀ ਸਭ ਤK ਉ[ਚੀ ਦ(ਖਭਾਲ 2ਦਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਯਤਨ ਹuFਦਾ ਹ4. ਸਾਡ( ਅFਤਰ-
ਸ਼ਾਸਤਿਰਕ ਿਪਊਟਰੀ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸRਟਰ ਆਫ ਐਕਸੀਲRਸ ਨ( ਰ3ਗੀਆਂ ਅਤ( ਪਿਰਵਾਰ ਦ( ਮRਬਰ% ਲਈ ਇਹ ਪ(ਪਰ ਿਤਆਰ 
ਕੀਤਾ ਹ4 | 

 

ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਗ./ਥੀ ਕੀ ਹ"? 
ਮਨuDਖੀ ਸਰੀਰ ਿਵDਚ ਬਹuਤ ਸਾਰੀਆ ਂਗ;Fਥੀਆਂ ਹਨ ਅਤ( ਇਹ ਗ;Fਥੀਆਂ ਹਾਰਮ3ਨ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ. ਹਾਰਮ3ਨ ਸਰੀਰ ਦ( 
ਕFਮ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦ( ਹਨ | ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਤuਹਾਡ( ਿਦਮਾਗ ਦ( ਅਧਾਰ ਤ( ਇDਕ ਛ3ਟਾ, ਮਟਰ ਆਕਾਰ ਦੀ ਗ;Fਥੀ ਹ4 | 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ S ਅਕਸਰ "ਮਾਸਟਰ" ਗ;Fਥੀ ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 ਿਕਉਂਿਕ ਇਹ ਸਰੀਰ ਦ( ਦUਜ( ਗ;Fਥੀਆਂ S ਕFਟ;3ਲ ਕਰਦਾ ਹ4 
| ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ, ਥਾਇਰਾਇਡ ਗਲRਡ, ਐਡਰੀਨਲ ਗ;Fਥੀਆਂ, ਅFਡਾਸ਼ਯ% ਅਤ( ਟ4ਸਟ%ਸ ਸਮ(ਤ ਹ3ਰ ਗ;Fਥੀਆਂ S 
ਿਨਯFਤਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹ4 |  

 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਿਵDਚ ਬਣਾਏ ਗਏ ਹਾਰਮ3ਨ ਬਹuਤ ਕFਮ ਕਰਦ( ਹਨ: 
§ ਸਰੀਰ ਿਕਵN ਵਧਦਾ ਹ4 
§ ਮਾਹਵਾਰੀ ਚDਕਰ 
§ ਿਵਚ ਭ3ਜਣ ਿਕਵN ਪDਚਦਾ ਹ4 (ਤuਹਾਡੀ ਚਬਾਹੀ) 
§ ਤਾਪਮਾਨ ਅਤ( ਊਰਜਾ ਿਨਯFਤਰਣ 
§ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦuDਧ ਬਣਾਉਣਾ 
§ ਸਾਡ( ਸਰੀਰ ਿਵਚ ਪਾਣੀ ਦਾ ਸFਤuਲਨ 
ਿਪਊਟਰੀਰੀ ਿਟਊਮਰ ਇਨZ% 2ਿਕਿਰਆਵ% S 2ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ.
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ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਕੀ ਹ"? 
 

ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ (ਐਡ(ਨ3ੋਮਾ) ਉਦK ਹuFਦਾ ਹ4 ਜਦK ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗਲRਡ ਦ( ਸ4[ਲ ਕFਟਰ3ਲ ਤK ਬਾਹਰ ਹ3 ਜ%ਦ( ਹਨ ਅਤ( ਪuFਜ 
ਬਣਾਉਂਦ( ਹਨ (ਿਚDਤਰ 1 ਵ(ਖ3) |  

 

ਿਚDਤਰ 1: ਆਮ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ (ਏ) ਅਤ( ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਦੀਆ ਂਿਤFਨ ਅਸਧਾਰਨ ਿਵਕਾਸ ਦ( ਪ4ਟਰਨ (ਬੀ, ਸੀ, ਡੀ) 
 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪ4ਟUਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਕRਸਰ ਦ( ਕਾਰਨ ਨਹW ਹuFਦ(. ਿਦਮਾਗ ਦ( ਦUਜ( ਿਹDਿਸਆਂ ਿਵDਚ ਜ% ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ ਿਵDਚ ਫ4ਲਣ 
ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਬਹuਤ ਘDਟ ਹ4 | 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਦੀਆ ਂ2 ਿਕਸਮ% ਹuFਦੀਆਂ ਹਨ | ਇDਕ ਿਕਸਮ S 'ਿਕਿਰਆਸ਼ੀਲ ਐਡਨ3ਮਾ' ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4, ਅਤ( ਦUਜੀ S 
'ਗ4ਰ-ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਐਡੀਨ3ਮਾ' ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਐਡੀਨ3ਮਾ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਕਾਰਨ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ S ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਹਾਰਮ3ਨਜ਼ ਿਵDਚK ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਇDਕ ਬਣਾਉਣਾ ਪ4 
ਸਕਦਾ ਹ4 | ਜ( ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ 23ਲ4ਕਿਟਨ, ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ ਜ% ਏਸੀਐ[ਫਟੀ ਬਣਾ ਿਦFਦਾ ਹ4, ਤ% ਮਰੀਜ਼ ਦ( ਸਰੀਰ 
ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ(ਗਾ, ਇਹ ਹਾਰਮ3ਨ ਤ( ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ4 | ਗ4ਰ-ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਐਡਨ3ਮਾ ਤ( ਹਾਰਮ3ਨ ਨਹW ਹuFਦ( ਹਨ | 
ਦ3ਵN ਿਕਸਮ ਦੀਆ ਂਿਟਊਮਰ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ S ਇਕ ਜ% ਇਕ ਤK ਵDਧ ਆਮ ਹਾਰਮ3ਨ ਫFਕਸ਼ਨ% S ਰ3ਕਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ 
ਸਕਦ( ਹਨ. 
 
ਦ3ਵN ਤਰZ% ਦੀਆ ਂਿਟਊਮਰਜ਼ ਤFਤUਆਂ 'ਤ( ਦਬਾ ਪਾ ਸਕਦ( ਹਨ ਜ3 ਇਕ ਿਵਅਕਤੀ S ਦ(ਖਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰਦ( ਹਨ ਅਤ( ਇਸ 
ਨਾਲ ਦ(ਖਣ ਿਵਚ ਸਮDਿਸਆਵ% ਪ4ਦਾ ਹ3 ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ |  
 
ਇਹ ਿਕ/ਨੀ ਕu ਆਮ ਹ"? 
ਹਰ 3 ਿਵDਚK 1 ਿਵਅਕਤੀ ਕ3ਲ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ3 ਸਕਦ( ਹਨ ਅਤ( ਇਸ S ਕਦ( ਵੀ ਨਹW ਜਾਣ ਸਕਦ( | ਇਹ ਇਸ ਲਈ 

ਹ4 ਿਕਉਂਿਕ ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਘDਟ ਵDਡਾ ਹuFਦਾ ਹ4 ਿਜਸ ਨਾਲ ਕ3ਈ ਲDਛਣ ਪ4ਦਾ ਹ3ਣ. ਿਪਊਟਰੀਰੀ ਿਟਊਮਰ ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਬਹuਤ 

ਹ_ਲੀ ਹ_ਲੀ ਵਧਦ( ਹਨ | ਕuਝ ਸਾਲ ਲDਗ ਸਕਦ( ਹਨ ਿਕ ਲ3ਕ% S ਕuਝ ਗਲਤ ਿਦਸਨਾ ਸ਼uਰU ਹ3 ਜ%ਦਾ ਹ4 | 

A 

C 
B D 
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ਿਕਵE ਪਤਾ ਲ7ਗ5ਗਾ ਕੀ ਮ5ਰ5 ਕ=ਲ ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ"? 
ਇਹ ਦ(ਖਣ ਲਈ ਟ4ਸਟ ਹਨ ਿਕ ਕੀ ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ4. ਤuਹਾਡ( ਖUਨ ਅਤ( ਿਪਸ਼ਾਬ ਿਵDਚ ਟ4ਸਟ% ਦ( ਹਾਰਮ3ਨ 
ਦ( ਪDਧਰ% ਦਾ ਮਾਪ ਜ( ਤuਹਾਡ( ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹuFਦ( ਹਨ, ਤ% ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 ਿਕ ਤuਹਾਡ( 
ਕ3ਲ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ4. ਦUਜ( ਸਕ4ਨ ਹਨ: ਐਮਆਰਆਈ ਜ% ਸੀ ਟੀ ਸਕ4ਨ ਅਤ( ਨਜ਼ਰ, ਜ%ਚ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ |  
 
ਿਟਊਮਰ ਅਤ5 ਲ7ਛਣ8 ਦੀਆ ਂਿਕਸਮ8 
ਦ3 ਿਕਸਮ ਦੀਆ ਂਪ4ਟUਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹਨ. ਦ3ਵN ਿਕਸਮ ਤuਹਾਡੀਆਂ ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% ਤ( ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤ( 
ਸਮDਿਸਆਵ% ਪ4ਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ |  
 
ਕ/ਮ ਕਰਨ ਵਾਲ5 ਿਟਊਮਰ8 ਦੀਆਂ ਿਕਸਮ8 (ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ 
ਪ"ਟHਟਰੀ ਹਾਰਮ=ਨ ਬਣਾਉ): 
1. 23ਲ4ਕਿਟਨ ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ (2ਾਲਟ(ਟੀਨ3ਮਾ) 
2. ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ-ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ (ਇਕ3ਮਗ4ਲੀ) 
3. ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ - ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ (ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ) 
 
ਗ"ਰ ਕ/ਮ ਕਰਨ ਵਾਲ5 ਿਟਊਮਰ: 
ਗ4ਰ-ਫFਕਸ਼ਨਲ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਐਡੀਨ3ਮਾ 
ਕਰਾਨੀਓਫ4ਿਰFਜੀਓਮਾ 
 
ਹ5ਠ ਿਲਖੀਆ ਂਦHਸਰੀਆਂ ਆਮ ਪ"ਟHਟਰੀ ਿਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ: 
1. ਰDਥਕ( ਦਾ ਕਲ4[ਫਟ ਨuਕਸ% 
2. ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਏਪ3ਪਲ4ਕਸੀ 
3. a4ਨ3ਫ4ਿਰFਜੀਓਮਾ 
 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਕਾਰਨ ਹ3ਣ ਵਾਲ( ਲDਛਣ ਇਸ 'ਤ( ਿਨਰਭਰ ਕਰਦ( ਹਨ: 

• ਮਟਊਮਰ ਦਾ ਆਕਾਰ 

• ਇਹ ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ ਿਵDਚ ਦUਜ( ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਤਰੀਕ( S ਿਕਵN 2ਭਾਵਤ ਕਰਦਾ ਹ4 
• ਿਟਊਮਰ ਤuਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਅਤ( ਿਦਮਾਗ S ਿਕਵN 2ਭਾਿਵਤ ਕਰਦਾ ਹ4 |
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ਫ/ਕਸ਼ਿਨ/ਗ ਿਟਊਮਰਸ ਦ5 Fਕਾਰ (ਐਡੀਨ=ਮ) 
 

1. F=ਲ"ਕਿਟਨ ਪ"ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ5 ਿਟਊਮਰ (Fਾਲਟ5ਟੀਨ=ਮਾ) 
23ਲ4ਕਿਟਨ ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ "2ਾਲ4ਕਿਟਨ" ਨਾਮਕ ਇDਕ ਬਹuਤ ਸਾਰ( 
ਹਾਰਮ3ਨ S ਕਿਹFਦ( ਹਨ | ਇਸ ਿਟਊਮਰ S "2ਾਲ4ਕਿਟਨ3ਮਾ" ਕਿਹFਦ( ਹਨ | 
 
23ਲ4ਕਿਟਨ3ਮਾ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤ%: 

• ਆਪਣੀ ਮਾਹਵਾਰੀ ਸਮN ਹ3ਣ S ਰ3ਕਣਾ 
• ਕuਝ ਛਾਤੀ ਦ( ਦuDਧ ਦਾ ਉਤਪਾਦਨ ਕਰਦਾ ਹ4  

(ਇDਕ ਹਾਲਤ ਿਜਸS "ਗਲ(ਕਟ3੍ਰਹੀਆ" ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4, ਵ(ਖ3 ਿਚDਤਰ 2) 
• ਬFਜਰ ਬਣ ਜ%ਦ( ਹਨ (ਬDਚ( ਨਹW ਹuFਦ() 

23ਲ4ਕਿਟਨ3ਮਾ ਵਾਲ( ਮਰਦ: 
• ਿਸਰ ਦਰਦ  
• ਿਜਨਸੀ ਇDਛਾ ਜ% ਫFਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਮDਿਸਆਵ% 
• ਪ4ਰੀਿਫਰਲ ਦਿਰਸ਼ (ਪਾਸ( ਵDਲ) ਅਤ( ਕ(ਵਲ ਿਸDਧਾ ਅDਗ( ਵ(ਖ3. 

 
ਦਵਾਈ 2ਭਾਵ% S ਉਲਟਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ4. 23ਲ4ਕਿਟਨ3ਮਾ ਦਵਾਈ ਦਾ 2ਤੀਕ 
ਹ4 ਅਤ( ਬਹuਤ ਘDਟ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲ3ੜ ਹuFਦੀ ਹ4 | 

 
 
 
 
ਿਚDਤਰ 2: ਛਾਤੀ ਦਾ ਦuDਧ ਦਾ ਅਸਧਾਰਨ 

ਸ(ਵਨ (ਗਲ4ਕਟਰ3ਰੀਆ)

 
2. ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ=ਨ-ਪ"ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ5 ਿਟਊਮਰ (ਇਕ=ਮਗ"ਲੀ) 
ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ-ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ ਬਣਾਉਂਦ( ਹਨ. ਇਹ ਿਟਊਮਰ 'ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ' 
ਨ% ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਅਗਵਾਈ ਕਰਦ( ਹਨ. ਅਕ_ਮਗ4ਲੀ ਵDਖ-ਵDਖ ਤਰੀਿਕਆ ਂਨਾਲ ਬਾਲਗ%, ਬDਿਚਆ ਂਅਤ( ਯuਵਕ% S 
2ਭਾਵਤ ਕਰਦੀ ਹ4 | 
 
ਬਾਲਗ: 
ਬਾਲਗ਼% ਿਵਚ ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ ਵDਡ(, ਹDਥ, ਪ4ਰ, ਮDਥ(, ਨDਕ, ਬuDਲZ, ਜੀਭ, ਅਤ( ਅFਦਰUਨੀ ਅFਗ (ਿਦਲ ਦੀ ਤਰ%) S ਵDਡਾ ਕਰਨ ਲਈ 
ਬਣਦਾ ਹ4 (ਅFਕੜ( 3 ਅਤ( 4 ਵ(ਖ3) |  
ਬਾਲਗ਼% ਿਵDਚ, ਐਕਰ3ਿਮਿਲੀ ਦ( ਕਰਕ(: 

o ਹਾਈ ਬਲDਡ 24ਸ਼ਰ 

o ਹਾਈ ਬਲDਡ ਸ਼Uਗਰ 

o ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ 
o ਨWਦ ਦ_ਰਾਨ ਨWਦ ਲ4ਣ ਅਤ( ਸਾਹ ਲ4ਣ ਿਵDਚ ਸਮDਿਸਆਵ% (ਸਲੀਪ ਐਪਨੀਆ ਵਜK ਜਾਣੀ ਜ%ਦੀ ਹ4)  
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o ਪਸੀਨਾ  
o ਚਮੜੀ ਦੀਆ ਂਿਨਸ਼ਾਨ; ਿਚDਤਰ 4 ਵ(ਖ3; 
o ਅਚਨਚ(ਤ ਿਦਲ ਦ( ਦ_ਰ( 
o ਆਂਦਰ% ਦੀ ਲਾਈਨ% ਦਾ ਿਵਕਾਸ 
o ਗuDਟ ਿਵਚ ਤFਤUਆਂ ਦਾ ਦਬਾਅ (ਕਾਰਪਲ ਟFਨਲ ਿਸFਡਰ3ਮ) 

 
ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ ਦ( ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਸਭ ਤK ਆਮ ਤਰੀਕਾ ਹ4. ਦਵਾਈ ਅਤ( / ਜ% ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਵਧਦੀ ਹਾਰਮ3ਨ ਦੀ 
ਮਾਤਰਾ ਘਟਾਉਣ ਿਵDਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ4. ਜ( ਿਟਊਮਰ ਦ( ਸਾਰ( ਭਾਗ% S ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹਟਾ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4, ਤ% 
ਅਕਰਮਗ4ਰੀ ਦ( ਕuਝ 2ਭਾਵ% S ਉਲਟਾ ਕਰਨਾ ਸ਼uਰU ਹ3 ਜਾਵ(ਗਾ |  

 
 
 
 
 
 

 ਿਚDਤਰ 3: ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ 
ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼% ਿਵਚ ਵਧ( 
ਹ3ਏ ਹDਥ ਅਤ( ਪ4ਰ 

 
 
 
 
 
 
 

ਿਚDਤਰ 4: ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ, ਸਰੀਰਕ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹ4 ਿਜਵN 
ਿਕ ਵDਧ ਰਹੀ ਿਚਹਰ( ਦੀਆ ਂਿਵਸ਼(ਸ਼ਤਾਵ% 
ਅਤ( ਚਮੜੀ ਦ( ਿਨਸ਼ਾਨ  

 

ਬ7ਚ5 ਅਤ5 ਿਕਸ਼=ਰ (ਜਵਾਨੀ ਤR ਪਿਹਲ8): 
ਬDਿਚਆ ਂਅਤ( ਯuਵਕ% ਿਵDਚ, ਿਜਨZ% ਨ( ਅਜ( ਤDਕ ਜਵਾਨੀ ਸ਼uਰU ਨਹW ਕੀਤੀ ਹ4, ਵਾਧU ਵਾਧ( ਦ( ਹਾਰਮ3ਨ S ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ 

"ਜ4ਜੀਿਨਜ਼ਮ" ਹ4 | ਜੀਗਨਿਸਸਵਾਦ ਬDਿਚਆ ਂਅਤ( ਿਕਸ਼3ਰ% S ਬਹuਤ ਲFਮਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹ4 ਇਸ ਕਾਰਨ ਕਰਕ( ਿਕ ਅਕਰ3ਮਗ4ਜੀ 
ਬDਿਚਆ ਂਅਤ( ਿਕਸ਼3ਰ% ਿਵਚ ਜੀਗਨਟੀਜ਼ਮ ਹuFਦਾ ਹ4 (ਅਤ( ਬਾਲਗ ਿਵDਚ ਨਹW) ਿਕਉਂਿਕ ਬDਿਚਆ ਂਦੀਆ ਂਹDਡੀਆਂ ਅਜ( ਵੀ ਵਧ 

ਰਹੀਆ ਂਹਨ | ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਐਰ3ਮਗ4ਲੀ ਅਤ( ਜੀਗਨਟੀਜ਼ਮ ਦ( ਇਲਾਜ ਲਈ ਆਮ ਤਰੀਕਾ ਹuFਦਾ ਹ4. ਦਵਾਈ ਅਤ( / ਜ% 
ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਵਧਦੀ ਹਾਰਮ3ਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਘਟਾਉਣ ਿਵDਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ4 | ਭਾਵN ਿਟਊਮਰ ਦ( ਸਾਰ( ਭਾਗ% S ਸਰਜਰੀ 
ਨਾਲ ਹਟਾ ਿਦDਤਾ ਿਗਆ ਹ3ਵ(, ਿਜਹੜ( ਬਹuਤ ਲFਮਾ ਵਧਦ( ਹਨ ਉਹ ਲFਮN ਰਿਹFਦ( ਹਨ |
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Figure 5: 
Patient 

3. ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ - ਪ"ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ5 ਿਟਊਮਰ (Cushing ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ) 
 ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ - ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਪ4ਦਾ ਕਰਦ( ਹਨ ਿਜਸS  
" ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ" (ਐਡਰ(ਨ3ਕ3ਰਿਟਕ3ਟ;_ਿਪਕ ਹਾਰਮ3ਨ) ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਿਜਸS  
" ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ " ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਮuਆਇਨਾ ਅਕਸਰ ਮuਸ਼ਕਲ ਹuFਦਾ ਹ4 ਿਕਉਂਿਕ ਇਹ ਬਹuਤ 
 ਹੀ ਦuਰਲDਭ ਹuFਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਅਕਸਰ ਲFਬ( ਸਮN ਲਈ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਦੀ ਲ3ੜ ਹuFਦੀ ਹ4 | 
 ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ S ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕ3ਰਟੀਸ_ਲ ਿਦFਦਾ ਹ4 | 
 ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕ3ਰਟੀਸ3ਲ ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ S ਤਣਾਅ ਿਦFਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਹ(ਠ 
 ਿਲਖੀਆ ਂਕਾਰਨ% ਦਾ ਕਾਰਣ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹ4 | 
ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4: 

- ਭਾਰ ਵਧਣਾ 
- ਿਚਹਰ( 'ਤ( ਵਾਲ% ਦਾ ਿਵਕਾਸ 

- ਚਮੜੀ ਦਾ ਪਤਲਾ ਹ3ਣਾ 
- ਤਣਾਅ ਦ( ਿਚFਨZ 
- ਮਾਸਪ(ਸ਼ੀ ਦੀ ਕਮਜ਼3ਰੀ 
- ਓਸਟੀਓਪਰ3ਿਰਸਸ (ਹDਡੀ ਕਮਜ਼3ਰੀ) 
- ਛ(ਤੀ ਨੀਲ ਪRਣਾ 
- ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਹ_ਲੀ ਹ3 ਜ%ਦਾ ਹ4 
- ਉਦਾਸੀ ਜ% ਉਦਾਸੀ 
- ਗuDਸ( ਿਵDਚ ਆਉਣਾ 
- ਹਾਈ ਬਲDਡ 24ਸ਼ਰ 

- ਹਾਈ ਬਲDਡ ਸ਼Uਗਰ 

- ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ 
- ਮਾੜੀ ਨWਦ 

ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜ%ਦੀ ਹ4, ਿਜਸਦ( ਚFਗ( ਨਤੀਜ( ਿਨਕਲਦ( ਹਨ. ਸਰਜਰੀ ਿਪDਛK, ਜ( ਤuਹਾਡਾ 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਹuਣ ਬਹuਤ ਘDਟ ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ ਬਣਾ ਿਦFਦਾ ਹ4, ਤ% ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਕ3ਰੀਟੀਸ3ਲ ਘDਟ ਹ3ਵ(ਗਾ. ਤਦ ਤuਹਾS 

ਕ3ਰਿਟਸ_ਲ ਬਦਲਣ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3ਏਗੀ ਜਦK ਤDਕ ਤuਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਦuਬਾਰਾ ਇਸਦ( ਆਪਣਾ ਕ3ਰਟੀਸਲ ਦuਬਾਰਾ ਸ਼uਰU ਨਹW 
ਕਰਦਾ, ਇDਕ 2ਿਕਿਰਆ ਜ3 6 ਤK 12 ਮਹੀਨ( ਜ% ਇਸ ਤK ਵDਧ ਸਮ% ਲ4 ਸਕਦੀ ਹ4 | 
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ਗ"ਰ-ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਿਟਊਮਰਜ਼ (ਏਡੀਨ=ਮਾ) 
ਗ4ਰ-ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਿਟਊਮਰ ਉ[ਪਰ ਦDਸ( ਕFਮ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ% ਤK ਵDਖਰ( ਹਨ ਗ4ਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਿਟਊਮਰ ਹਾਰਮ3ਨ 
ਬਣਾਉਂਦ( ਨਹW ਹਨ. ਉਹ ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਿਸਰ ਦਰਦ ਜ% ਅDਖ% ਦੀ ਰ_ਸ਼ਨੀ ਦ( ਟ4ਸਟ ਦ_ਰਾਨ ਿਮਲਦ( ਹਨ. ਇਹ ਿਟਊਮਰ ਕFਮ 
ਕਰਨ ਵਾਲ( ਿਟਊਮਰ ਨਾਲK ਵDਡ( ਹuFਦ( ਹਨ. ਉਹ ਲਗਾਤਾਰ ਵਧਦ( ਹਨ, ਆਮ ਗਲRਡ ਤ( ਦਬਾਓ ਅਤ( ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ S ਕuਝ 
ਜ% ਸਾਰ( ਹਾਰਮ3ਨ ਬਣਾਉਣਾ ਬFਦ ਕਰ ਦ(ਣ ਤ% ਇਸS ਹਾਈਪ3ਪਯUਟਰਾਿਰਜ਼ਮ ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਹਾਈਪ3ਪਯUਟਰਾਿਰਜ਼ਮ ਪ4ਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ4: 
- ਘDਟ ਊਰਜਾ ਦ( ਪDਧਰ; ਥਕਾਵਟ 
- ਚDਕਰ ਆਉਣ( 
- ਮਨ ਕDਚਾ ਹ3ਣਾ ਅਤ( ਭuDਖ ਘDਟ ਜਾਣਾ 
- ਬਹuਤ ਠFਢਾ ਮਿਹਸUਸ ਕਰਨਾ 
- ਕਬਜ਼ 
- ਭਾਰ ਵਧਣਾ ਜ% ਘਾਟਾ 
- ਿਵਚਾਰ% ਦੀ ਸuਸਤੀ 
- ਔਰਤ% ਿਵਚ ਮਾਹਵਾਰੀ ਸਮN ਦੀ ਘਾਟ; ਮਰਦ% ਿਵDਚ ਿਜਨਸੀ ਸFਬFਧ% ਦਾ ਨuਕਸਾਨ 
ਹਾਈਪ3ਪਯUਟਰਾਿਰਜ਼ਮ ਲਈ ਇਲਾਜ ਮਰੀਜ਼ S ਉਹਨ% ਦੀ ਕਮੀ ਦ( ਹਾਰਮ3ਨ% S ਵਾਪਸ ਦ(ਣ ਦੀ ਹ4 
 
ਕਰਾਈਓਪਿਹਰੀਜੀਆਮਾ 
ਇDਕ a4ਨੀਓਫ4ਿਰFਜੀਓਮਾ ਇDਕ ਦuਰਲDਭ ਗ4ਰ-ਕRਸਰਦਾਰ ਿਟਊਮਰ ਹuFਦਾ ਹ4 ਜ3 ਉ[ਪਰ ਜ% ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗਰFਥੀ ਿਵDਚ ਿਵਕਿਸਤ 
ਹuFਦਾ ਹ4. ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਿਟਊਮਰ ਿਸਰ ਦਰਦ, ਿgਸ਼ਟੀ ਸFਬFਧੀ ਸਮDਿਸਆਵ%, ਹਾਈਪ3ਪ4ਟuਟਾਿਰਜ਼ਮ, ਸ3ਚਣ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤ( ਘਟੀ 
ਹ3ਈ ਿਵਕਾਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹ4 | ਕਰਾਨੀਓਫ(ਰੀਜੀਓਮਾ ਹ3ਣ ਨਾਲ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ S ਬਹuਤ ਿਪਆਸ lagdi ਹ4 ਅਤ( ਹ3ਰ 
ਿਪਸ਼ਾਬ ਔਂਦਾ ਹ4 (ਇਸ S "ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਇFਡੀਪਾਈਡਸ" ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4) | ਕਰਾਨੀਓਫ4ਿਰFਜੀਮਾ ਲਈ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਦ( 
ਨਾਲ ਿਟਊਮਰ S ਕDਢਣਾ ਅਤ( ਕਈ ਵਾਰੀ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਹuFਦਾ ਹ4 |  
ਦHਜ5 ਆਮ ਪ"ਦਾਇਸ਼ੀ ਿਬਮਾਰੀਆ ਂ

1.  ਰ"ਥਕੀ ਕਲ"Qਫਚ ਿਸਸਟ ਇDਕ ਪਾਊਟ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਿਰਆ ਹ3ਇਆ ਹ4, ਅਤ( ਇਹ ਉਸ ਥ% ਦ( ਅFਦਰ ਜ% 
ਉਸ ਤK ਉ[ਤ( ਬ4ਠਦਾ ਹ4 ਿਜDਥ( ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fੰਡ ਹ4 | ਜ( ਪਊਚ ਵDਡਾ ਹ3 ਜ%ਦਾ ਹ4, ਤ% ਇਸ ਨਾਲ ਹਾਰਮ3ਨਜ਼, 
ਿਸਰ ਦਰਦ ਜ% ਨਜ਼ਰ ਦਾ ਨuਕਸਾਨ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 | ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਿਸਸਟ S ਕDਢਣ ਅਤ( ਅDਗ( 
ਨuਕਸਾਨ S ਰ3ਕਣ ਦਾ ਸਭ ਤK ਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਹ4 | ਜ(ਕਰ ਿਸਸਟ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹ4 ਤ% ਤuਹਾS ਸਰਜਰੀ 
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲ3ੜ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 |  

2. ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਏਪ=ਪਲ"ਕਸੀ ਉਦK ਵਾਪਰਦਾ ਹ4 ਜਦK ਿਕਸ( ਵੀ ਿਕਸਮ ਦੀ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਅਚਾਨਕ ਵDਡਾ ਜ% 
ਖUਨ ਵDਗਦਾ ਹ3ਵ( ਜਦK ਇDਕ ਿਟਊਮਰ ਵDਡਾ ਜ% ਖUਨ ਵDਗਦਾ ਹ4, ਤuਸW ਆਪਣ( ਿਸਰ ਿਵDਚ ਕਾਫੀ ਦਬਾਅ ਮਿਹਸUਸ 
ਕਰ ਸਕਦ( ਹ3, ਅਚਨਚ(ਤੀ, ਗFਭੀਰ ਿਸਰ ਦਰਦ, ਨਜ਼ਰ ਦਾ ਨuਕਸਾਨ ਜ% ਦ3 ਵਾਰ ਨਜ਼ਰ ਆਵ( | ਦuਰਲDਭ 
ਮਾਮਿਲਆ ਂਿਵDਚ, ਤuਸW ਚ(ਤਨਾ ਅਤ( ਸਦਮਾ ਬਦਲ ਸਕਦ( ਹ3 ਜ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ4 ਤ% ਜ( ਤuਸW 
ਇਸ ਤਰZ% ਮਿਹਸUਸ ਕਰਦ( ਹ3 ਤ% ਤuਰFਤ ਡਾਕਟਰ ਕ3ਲ ਜਾਣਾ ਜਰUਰੀ ਹ4 | 
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ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਨਜ਼ਰ C Fਭਾਵਤ ਿਕਵE ਕਰਦ5 ਹਨ? 
ਿਟਊਮਰ ਨਜ਼ਰ S ਿਕਸ ਤਰZ% 2ਭਾਿਵਤ ਕਰਦਾ ਹ4 ਿਟਊਮਰ ਦ( ਆਕਾਰ ਤ( ਅਤ( ਇਹ ਿਕFਨੀ ਤ(ਜ਼ੀ  
ਨਾਲ ਵਧਦਾ ਹ4. ਿਜਵN ਿਕ ਿਟਊਮਰ ਵਧਦਾ ਹ4, ਇਹ ਤFਤUਆਂ S ਦਬਾਉਂਦਾ ਹ4 | ਿਟਊਮਰ de  
ਆਮ ਲDਛਣ : 
1. ਧuFਦਲਾ ਜ% ਗUੜਾ ਿgਸ਼ਟੀ 
2. ਧuFਦਲੀ ਨਜ਼ਰ  
3. ਤuਸW ਰFਗ ਿਕਵN ਦ(ਖਦ( ਹ3 ਇਸ ਿਵਚ ਬਦਲਾਓ 
4. ਤuਹਾਡ( ਦ3ਹ% ਪਾਸ( ਦ(ਖਣ ਨਾਲ ਸਮDਿਸਆਵ% (ਦ(ਖ3 ਿਚDਤਰ 6) 
5. ਇDਕ ਜ% ਦ3ਵN ਅDਖ% ਿਵDਚ ਨਜ਼ਰ ਦਾ ਮuਕFਮਲ ਨuਕਸਾਨ 
6. ਦ3ਹਰੀ ਨਜ਼ਰ ਜ% g3ਪੀਆਂ ਦੀ ਝਪਕਣੀ  

 
 
 
 

 
 
 
ਿਚDਤਰ 6: ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% ਦ( ਿਵਰuDਧ 

ਦਬਾਉਣ ਵਾਲੀ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ 

ਪਰੀਪ(ਅਰਲ (ਸਾਈਡ) ਦੀ ਨਜ਼ਰ S 

2ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ4

 

ਇਹ ਲDਛਣ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਸਮN ਦ( ਨਾਲ ਹ_ਲੀ ਹuFਦ( ਹਨ ਅਤ( ਅਕਸਰ ਉਦK ਤDਕ ਨਹW ਦ(ਿਖਆ ਜ%ਦਾ ਜਦK ਤਕ ਉਹ ਬਹuਤ ਹੀ 
ਵDਡ( ਹuFਦ( ਹਨ. ਕਦ(-ਕਦਾਈ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਉਨZ% ਦੀ ਨਜ਼ਰ ਨਾਲ ਸਮDਿਸਆਵ% S ਨ3ਟ ਕਰਦ( ਹਨ ਜ( ਉਹ ਇDਕ ਅDਖ S ਕਵਰ 
ਕਰਦ( ਹਨ ਅਤ( ਮਿਹਸUਸ ਕਰਦ( ਹਨ ਿਕ ਉਹ ਦUਜ( ਅDਖ ਤK ਚFਗੀ ਤਰZ% ਨਹW ਦ(ਖ ਸਕਦ(. ਬਹuਤ ਘDਟ, ਲDਛਣ ਇDਕ3 ਸਮN ਤ( ਹ3 
ਸਕਦ( ਹਨ |  
 
ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹ4 ਿਕ ਪ4ਟUਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਵਾਲ( ਲ3ਕ ਅDਖ% ਦ( ਮਾਹਰ% S ਿਦਖਾਉਣਗ(, ਿਜਸ S ਓਫਟ4ਲਮ_ਲ3ਿਜਸਟ ਜ% ਿਨਊਰ3-
ਓਫਟਲਮ_ਲਾਸਟ ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
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  ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਟHਮਰ ਿਕਵE ਕਰ ਸਕਦ5 ਮHਡ ਤ5 ਅਸਰ? 
 

ਿਕਉਂਿਕ ਇਹਨ% ਿਵDਚK ਕuਝ 

ਿਟਊਮਰ ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ ਿਵDਚ 

ਹਾਰਮ3ਨ S 2ਭਾਿਵਤ ਕਰਦ( ਹਨ, 

ਉਹ ਤuਹਾਡ( ਮਨ3ਦਸ਼ਾ ਜ% 
ਭਾਵਨਾਵ% ਿਵDਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦਾ 
ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦ( ਹਨ | 

ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਕuਿਸ਼Fਗ ਦੀ 
ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲ( ਕuਝ ਲ3ਕ ਹਰ ਵ(ਲ(, 
ਉਦਾਸ, ਖਾਲੀ, ਿਚFਤਾ, ਗuDਸ(, ਿਚFਤਤ 

ਅਤ( ਡਰ ਤK ਰ3ਣ ਦੀ ਤਰZ% ਮਿਹਸUਸ 

ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ |  
 

ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 ਿਕ ਮUਡ ਬਦਲ ਜਾਵ(, ਇਹ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ4: 
• ਿਟਊਮਰ ਦੀ ਿਕਸਮ 
• ਿਟਊਮਰ ਤuਹਾਡ( ਹਾਰਮ3ਨਸ S ਿਕਵN 2ਭਾਵਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ4 
• ਇਸਦਾ ਆਕਾਰ 

• ਇਸਦਾ ਆਕਾਰ 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਮਰੀਜ਼% ਦੀਆ ਂਸਮDਿਸਆਵ%: 
• ਫ3ਕਸ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮuਸ਼ਕਲ  

• ਉਹਨ% ਦ( ਆਲ( ਦuਆਲ( ਦੀਆ ਂਚੀਜ਼% ਬਾਰ( ਜਾਣU ਨਾ ਹ3ਣਾ 
• ਅਸFਤuਸ਼ਟ ਜ% ਿਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਮਿਹਸUਸ ਕਰਨਾ 
• ਬ(ਚ4ਨੀ ਅਤ( ਬ4ਠਣ ਦ( ਯ3ਗ ਨਾ ਹ3ਣਾ 
• ਕ3ਈ ਯ3ਜਨਾਵ% ਸ਼uਰU ਨਾ ਕਰਨਾ ਯ% ਜਾਰੀ ਨਾ ਰਖਣਾ 
• ਮਿਹਸUਸ ਕਰ3 ਿਕ ਕuਝ ਵੀ ਹ3ਰ ਮਹDਤਵਪUਰਨ ਨਹW ਹ4 
• ਸ4ਕਸ 'ਤ( ਘDਟ ਿਦਲਚਸਪੀ  
• ਮਨ3ਦਸ਼ਾ ਿਵਚ ਬਹuਤ ਵDਡਾ ਬਦਲਾਵ  

ਛ3ਟ( ਿਟਊਮਰ ਵਾਲ( ਲ3ਕ ਿਜਹੜ( ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ% 'ਤ( ਅਸਰ ਨਹW ਪਾਉਂਦ(, ਉਨZ% S ਮUਡ ਿਵਚ ਕ3ਈ ਤਬਦੀਲੀ ਨਜ਼ਰ ਨਹW 
ਆਉਂਦੀ ਜ% ਇਹ ਮUਡ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਿਟਊਮਰ ਕਰਕ( ਕਿਹਣਾ ਮuਸ਼ਕਲ ਹ4 .. ਪਰ ਤuਹਾਡ( ਮUਡ ਿਵਚ ਕuਝ ਬਦਲਾਅ ਿਸਰਫ 

ਇਸ ਗDਲ ਦ( ਤਣਾਅ ਕਾਰਨ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 ਿਕ ਤuਹਾS ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਹ4 ਇਹ ਭਾਵਨਾਵ% ਤuਹਾਡ( ਸਮਾਿਜਕ ਜੀਵਨ S 

2ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤ( ਤuਸW ਦUਿਜਆਂ ਨਾਲ ਿਕਵN ਿਵਵਹਾਰ ਕਰਦ( ਹ3



13	 

ਪ"ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਦ5 mareezan ਦੀ ਮ7ਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲ5? 

ਬਹuਤ ਡਾਕਟਰ ਤuਹਾਡੀ ਦ(ਖਭਾਲ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ3ਣਗ( ਿਕਉਂਿਕ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਤuਹਾਡ( ਹਾਰਮ3ਨ%, ਦਰਸ਼ਣ ਅਤ( 
ਿਦਮਾਗ S 2ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ. ਇਨZ% ਡਾਕਟਰ% ਿਵDਚ ਸ਼ਾਮਲ: 

 
ਨਯHਰ=ਸuਰਜ=ਨ - ਬ;(ਨ ਸਰਜਨ 
ਐਂਡ=ਕਰੀਨ=ਲ=ਿਜਸਟ - ਹਾਰਮ3ਨ ਮਾਹਰ 
ਰ5ਡੀਏਸ਼ਨ ਓਨਕ=ਲZਿਜਸਟ - ਕRਸਰ ਮਾਹਰ (ਿਟਊਮਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਦੀ ਵਰਤK ਕਰਦਾ ਹ4) 
ਓਟ=ਰਿਲਨਗ=ਿਲਜਸਟ - ਇFਦਰ ਨ3ਜ ਅਤ( ਗਲ( (ਈ ਐਨ ਟੀ) ਸਰਜਨ 
ਓਫਥਲਮZਲ=ਿਜਸਟ ਜ8 ਓਪਟ=ਮ"ਿਟਸਟ ਜ8 ਿਨਊਰ=-ਓਫਟਮZਲ=ਿਜਸਟ- ਆਈ ਸਪ4ਸ਼ਿਲਸਟ 
ਮਨ=-ਿਚਿਕਤਸਕ - ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦ( ਮਾਹਰ 
ਐਨਸਥੀਿਿਟਸਟ - ਡਾਕਟਰ ਜ3 ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਐਨਾਸ4ਸਿਟਕ ਅਤ( ਪ(ਪਰ ਕਲ(ਨਰ ਿਦFਦਾ ਹ4 
ਫ"ਿਮਲੀ ਡਾਕਟਰ - ਪਿਰਵਾਰ ਦ( ਸਾਰ( ਮRਬਰ% ਦੀ ਦ(ਖਭਾਲ ਅਤ( ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ ਦ(ਖਭਾਲ 2ਦਾਨ ਕਰਨਾ 
 
ਸਾਰ( ਡਾਕਟਰ, ਲDਛਣ% ਦ( ਇਿਤਹਾਸ ਦੀ ਮFਗ ਕਰਨਗ( ਅਤ( ਇDਕ ਸਰੀਰਕ 2ੀਿਖਆ ਕਰਨਗ(. ਕuਝ ਡਾਕਟਰ ਕuਝ ਖ(ਤਰ%, 
ਿਜਵN ਿਕ ਓਫਥਮ4ਲਮ_ਿਜਸਟ ਲਈ ਅDਖ% ਅਤ( ਈਐ[ਨਡੀਐ[ਚ ਸਰਜਨ ਲਈ ਨDਕ ਤ( ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਧਆਨ ਦ(ਵ(ਗਾ | 
 
ਕਈ ਹ3ਰ ਪ(ਸ਼(ਵਰ% ਿਜਵN ਿਕ ਨਰਸ%, ਸ3ਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਿਫਜ਼ੀਓਥ4ਰ(ਿਪਸਟ ਅਤ( ਫਾਰਮਾਿਸਿਸਸ ਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ. 
ਨਰਸ% ਦੀਆ ਂਕਈ ਿਕਸਮ% ਦ(ਖਭਾਲ ਿਵDਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਹਰ ਇDਕ ਿਵਸ਼(ਸ਼ ਖ(ਤਰ ਦ( ਅFਦਰ ਅਤ( ਇDਕ ਵDਖਰੀ ਭUਿਮਕਾ: 
ਸਰਜਰੀ ਤK ਪਿਹਲ% 2ੀ-ਐਡਿਮਸ਼ਨ ਕਲੀਿਨਕ; ਸਰਜਰੀ ਿਤਆਰੀ ਖ(ਤਰ ਿਵDਚ, ਓਪਰ(ਿਟFਗ ਰUਮ, ਿਰਕਵਰੀ ਰUਮ ਅਤ( ਕਈ 
ਹਸਪਤਾਲ ਵਾਰਡ ਿਵDਚ |  
 
ਟ"ਸਟ 
 
ਖHਨ ਦੀ ਜ8ਚ 
ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ% ਅਤ( ਹ3ਰ ਚੀਜ਼% ਿਜਵN ਿਕ ਿਕਸ( ਿਵਅਕਤੀ ਦ( ਖUਨ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਖUਨ ਦੀ ਰਸਾਇਣ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਖUਨ 
ਦੀਆ ਂਜ%ਚ% ਕੀਤੀਆ ਂਜ%ਦੀਆ ਂਹਨ. ਉਹ ਸਰਜਰੀ ਤK ਪਿਹਲ%, ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ, ਅਤ( ਫਾਲ3-ਅਪ ਦ_ਰ( ਲਈ, 
ਿਨਊਰ3ਸuਰਜ3ਨ ਅਤ( ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਕ3ਲ ਆਉਣ ਤK ਪਿਹਲ% ਕੀਤ( ਜ%ਦ( ਹਨ 
 
ਸਰਜਰੀ ਤK ਪਿਹਲ%: 
ਜ( ਸFਭਵ ਹ3ਵ(, ਤ% ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ% ਲਈ ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਖUਨ ਦ( 2ਯ3ਗ ਿਵਚ ਆਉ. ਸਵ(ਰ( 7:30 ਵਜ( ਅਤ( 
9:00 ਵਜ( ਦ( ਿਵਚਕਾਰ ਆਓ ਿਕਉਂਿਕ ਿਦਨ ਦ( ਵDਖ ਵDਖ ਸਮN ਿਵDਚ ਹਾਰਮ3ਨ ਦਾ ਪDਧਰ ਵDਖ ਹuFਦਾ ਹ4. ਇDਕ 
ਿਨਯuਕਤੀ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਨਹW ਹ4, ਪਰ ਜ( ਤuਸW ਬਹuਤ ਦUਰ ਰਿਹFਦ( ਹ3, ਤ% ਤuਸW ਉਸ ਥ% ਦ( ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ ਕਰਵਾ ਸਕਦ( ਹ3 ਿਜDਥ( 
ਤuਸW ਰਿਹFਦ( ਹ3. 
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ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਅਤ( ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਫਾਲ3-ਅਪ ਮuਲਾਕਾਤ% ਲਈ 2ੀ-ਐਡਮੀਸ਼ਨ ਿਨਯuਕਤੀ ਦ_ਰਾਨ ਕੀਤ( 
ਜਾਣਗ(. ਇਹ ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਦ( ਹਨ ਅਤ( ਉਹ ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ S ਿਕਵN 2ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦ( 
ਹਨ | 
 
ਿਕਉਂਿਕ ਉਹ ਿਦਨ ਿਵਚ ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ ਿਵਚ ਵDਖ3-ਵDਖਰ( ਹuFਦ( ਹਨ, ਵਧੀਆ ਸ਼uDਧਤਾ ਲਈ, ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ 8 ਵਜ( ਕੀਤ( 
ਜਾਣ( ਚਾਹੀਦ( ਹਨ. ਜ( ਤuਸW ਹਾਰਮ3ਨ ਦਵਾਈਆ ਂਹਾਈਡਰ3ਕ3ਰਿਟਸ3ਨ (ਕ3ਰਟਫ), ਹਾਈਡਰ3ਕਾਰਟੀਸ3ਨ, ਜ% 2ਡਨੀਸ3ਨ ਲ4 ਰਹ( 
ਹ3, ਤ% ਖUਨ ਦੀਆ ਂਜ%ਚ% 24 ਘFਟ( ਿਪDਛK ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ. ਦਵਾਈ ਦੀ ਆਖਰੀ ਖ਼uਰਾਕ. ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹ4 
ਿਕ, ਜ( ਤuਸW ਸ3ਮਵਾਰ ਦੀ ਸਵ(ਰ ਦੀ ਖUਨ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰ ਰਹ( ਹ3, ਤ% ਤuਹਾਡਾ ਆਖਰੀ ਹਾਈਡਰ3ਕਾਰਟੀਸ3ਨ (ਕ3ਰਟਫ®) ਗ3ਲੀ 
ਐਤਵਾਰ ਦੀ ਸਵ(ਰ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4, ਿਫਰ ਤuਸW ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ ਕਰਨ ਤK ਬਾਅਦ ਅਗਲੀ ਗ3ਲੀ ਲ4 ਲRਦ( ਹ3. ਜ( ਤuਹਾਡ( ਖUਨ ਦੀਆ ਂ
ਜ%ਚ% ਬਾਰ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤ% ਆਪਣ( ਡਾਕਟਰ S ਪuDਛ3 | 

 
ਿਵਜ਼ਨ ਟ"ਸਟ 
ਇਹ ਟ4ਸਟ ਅDਖ% ਦੀ ਸਹੀ ਢFਗ ਨਾਲ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਅਤ( ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਤFਤUਆਂ ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਮਹDਤਵਪUਰਨ 
ਹਨ | 

ਿਵਜ਼uਅਲ ਫੀਲਡ ਟ"ਸਟ 
ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਿਨਯuਕਤੀ ਤ( ਆਉਣ ਤK ਪਿਹਲ%, ਆਪਣ( ਪ4ਰੀਿਫਰਲ (ਸਾਈਡ) ਦ( ਦਰਸ਼ਨ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਲਈ 
"ਿਵਜ਼uਅਲ ਫੀਲਡ ਟ4ਸਟ" ਦੀ ਿਵਵਸਥਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਅDਖ% ਦ( ਡਾਕਟਰ, ਪਿਰਵਾਰ ਜ% ਡਾਕਟਰ S ਪuDਛ3. ਟ4ਸਟ 
ਲਈ, ਇਕਾਗਰਤਾ ਦੀ ਲ3ੜ ਹuFਦੀ ਹ4, ਦਰਦ ਨਹW ਹuFਦਾ , ਅਤ( ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ4 ਿਕ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦK ਸaੀਨ ਤ( ਰ3ਸ਼ਨੀ 
ਆਉਂਦੀ ਹ3ਵ( ਤ% ਇDਕ ਬਟਨ ਦਬਾ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਿਵਜuਅਲ ਫੀਲਡ ਟ4ਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਤK ਬਾਅਦ, ਤuਹਾਡਾ ਐਨਰ3-ਓਫਟ4ਲਮ3ਿਜਸਟ ਫ਼4ਸਲਾ ਕਰ(ਗਾ ਿਕ ਕੀ 
ਤuਹਾS ਹ3ਰ ਅDਖ% ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3ਵ(ਗੀ. ਹ(ਠ ਿਲਖ( 2 ਹ3ਰ ਟ4ਸਟ ਉਹ ਤuਹਾਡ( ਲਈ 2ਬFਧ ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ| 
 
ਆਪਟੀਕਲ ਕ=ਿਹਰ5ਨਸ ਟ=ਮ=ਗ.ਾਫੀ (ਓ ਸੀ ਟੀ) 
 
ਇਹ ਅDਖ ਦ( ਿਪਛਲ( ਿਹDਸ( ਿਵDਚ ਨਸ ਦੀ ਮ3ਟਾਈ S ਮਾਪਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਟ4ਸਟ ਹ4 (ਿਜਵN ਿਕ ਆਪਿਟਕ 

ਨਾੜੀਆਂ). ਜ( ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% S ਕਦ( ਵੀ ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਚਾਇਆ ਿਗਆ ਹ4, ਤ% ਟ4ਸਟ ਇਹ ਦDਸ ਸਕਦਾ ਹ4 | 
 

ਓ ਸੀ ਟੀ 2%ਿਤਕ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਦuਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹW ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ. ਿਕਸ( ਐਚ.ਆਰ.ਟੀ. ਦੀ ਲਾਗਤ ਬਾਰ( 
ਵਧ(ਰ( ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ( ਆਪਣ( ਓਫਟਮ_ਲ3ਿਜਸਟ S ਪuDਛ3 | 

 
ਿਵਜ਼Hਅਲ ਿਵਕਾਿਸਤ ਸ/ਭਾਵੀ
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ਇDਕ ਿਵਜ਼Uਅਲ 2ਿਤਰਤ ਸFਭਾਵੀ ਟ4ਸਟ ਤuਹਾਡ( ਡਾਕਟਰ% S ਦDਸ(ਗਾ ਿਕ ਕੀ ਤuਹਾਡੀ ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% ਿਟਊਮਰ ਦuਆਰਾ 
ਨuਕਸਾਨੀਆਂ ਗਈਆ ਂਹਨ. ਇਸ ਟ4ਸਟ ਿਵDਚ ਤuਹਾਡੀ ਅDਖ% ਿਵDਚ ਇDਕ ਰ3ਸ਼ਨੀ S ਚਮਕਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹ4 ਜਦK ਿਕ ਇDਕ 
ਮਸ਼ੀਨ ਤuਹਾਡ( ਿਦਮਾਗ ਲਈ ਰ_ਸ਼ਨੀ ਦ( ਫਲ ਦ( ਕਾਰਨ ਿਵਜ਼Uਅਲ ਸFਕ(ਤ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕFਨੀ ਸਮ% ਲRਦੀ ਹ4. ਜ( 
ਿਦਮਾਗ S ਿਦDਖ ਸFਕ(ਤ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਲਈ ਲFਮਾ ਸਮ% ਲDਗਦਾ ਹ4, ਤ% ਇਹ ਤuਹਾਡ( ਡਾਕਟਰ S ਦDਸਦਾ ਹ4 ਿਕ 
ਤuਹਾਡੀਆਂ ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% S ਨuਕਸਾਨ ਹuFਦਾ ਹ4 | 
 
ਿਨਊਰ3-ਓਫਥਮ_ਲ3ਿਜਸਟ ਨਾਲ ਮuਲਾਕਾਤ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ: 
- ਿਨਯuਕਤੀ ਤK ਤuਹਾS ਘਰ ਪਹuFਚਾਉਣ ਲਈ ਿਕਸ( ਦਾ 2ਬFਧ ਕਰ3 ਦ_ਰ( ਦ( ਦ_ਰਾਨ ਵਰਤ( ਜਾਣ ਵਾਲ( ਅDਖ% ਦੀ ਤuਲਣਾ 

'ਤ( ਿਧਆਨ ਕNਦਰਤ ਕਰਨਾ ਮuਸ਼ਕਲ ਹ3 ਜਾਵ(ਗਾ. 
- ਐਨਕ% ਲਓ 
- ਟ4ਸਟ ਦ( ਬਾਅਦ ਘਰ ਪਿਹਨਣ ਲਈ ਸਨਗਲਾਸ ਿਲਆਓ 

ਇਮ5ਿਜ/ਗ 
ਮ"ਗਨ"ਿਟਕ ਰ5ਜ਼=ਨSਸ ਇਮ5ਿਜ/ਗ ਸਕ"ਨ (ਐਮਆਰਆਈ) 
ਇਹ ਟ4ਸਟ ਡਾਕਟਰ S ਪੀਟUਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਅਤ( ਆਲ( ਦuਆਲ( ਦ( ਿਦਮਾਗ ਦੀਆ ਂਤਸਵੀਰ% ਿਦFਦਾ ਹ4. ਟ4ਸਟ ਅਕਸਰ 2 
ਪੜਾਵ% ਿਵDਚ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4. ਪਿਹਲ( ਿਚDਤਰ% ਦਾ ਇDਕ ਸਮUਹ ਬਣਾਇਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਿਫਰ ਸਹੀ ਹ3ਣ ਦ( ਬਾਅਦ, ਇDਕ 
ਦUਜੀ ਸ4ਟ IV (ਨਾੜੀ ਪਾਈ) ਲਾਈਨ ਰਾਹW ਨਾੜੀ ਿਵDਚ ਪਾਉਣ ਦ( ਬਾਅਦ ਿਲਆ ਜ%ਦਾ ਹ4. ਇਹ ਟ4ਸਟ ਸਰਜਰੀ ਤK 
ਪਿਹਲ% ਅਤ( ਬਾਅਦ ਅਤ( ਸਰਜਰੀ ਤK ਕਈ ਸਾਲ% ਤਕ ਫਾਲ3-ਅਪ ਦ( ਦ_ਰਾਨ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 
 
ਗਿਣਤ ਟ=ਮ=ਗ.ਾਫੀ ਸਕ"ਨ ("ਸੀਟੀ" ਜ8 "ਕ"ਟ ਸਕ"ਨ") 
ਕFਿਪਊਿਟਡ ਟ3ਮ3ਗ;ਾਫੀ (ਸੀਟੀ) ਇDਕ ਟ4ਸਟ ਹ4 ਜ3 ਐਕਸਰ( ਅਤ( ਕFਿਪਊਟਰ ਸਕ4ਨ S ਜ3ੜਦਾ ਹ4. ਇਹ ਤਸਵੀਰ% ਨDਕ ਿਵDਚ 
ਹDਡੀਆਂ ਦੀਆ ਂਬਹuਤ ਹੀ ਿਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰ% ਅਤ( ਖ3ਪੜੀ ਦ( ਥDਲ( ਹਨ ਜ3 ਸਰਜਰੀ ਦ_ਰਾਨ ਸਹੀ ਅਗਵਾਈ 
2ਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ. ਇਹ ਸੀਟੀ ਸਕ4ਨ ਸRਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਿਵਚ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ4 | 

 

 
ਹ=ਰ ਟ"ਸਟ 
ਹਾਰਮ3ਨਜ਼ ਬਹuਤ ਸਾਰ( ਅFਦਰUਨੀ ਅFਗ% S 2ਭਾਿਵਤ ਕਰਦ( ਹਨ ਅਤ( ਤuਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਿਕਵN ਕFਮ ਕਰਦਾ ਹ4 ਇਸ 

ਦਾ ਮਤਲਬ ਹ4 ਿਕ ਤuਹਾਡ( ਡਾਕਟਰ% ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਟ4ਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲ3ੜ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4: 
- ਿਦਲ (ਈਕ3ਕਾਰਡੀਓਗਰਾਮ-ਈਸੀਜੀ) 
- ਆਂਦਰ% (ਕ3ਲ3ਨ3ਸਕ3ਪੀ) 
- ਹDਡੀਆਂ (ਔਿਟਉਰ3ਪਰ3ਿਸਸ ਲਈ ਹDਡੀ ਦੀ ਖਿਣਜ ਘਣਤਾ) 
- 23ਸਟ(ਟ (ਕ(ਵਲ ਪuਰਸ਼ ਲਈ) 
- ਸਲੀਪ (ਨWਦ ਦਾ ਅਿਧਐਨ)

ਨ3ਟ: ਜ(ਕਰ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਇਲਾਵਾ ਿਕਸ( ਹ3ਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ, ਤ% ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ 

ਿਕ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (ਸੀਡੀ-ਰ3ਮ ਜ% ਡੀਵੀਡੀ ਤ( ਲ3ਡ ਕੀਤਾ ਿਗਆ) ਨਯUਰ3ਸuਰਜ3ਨ ਜ% ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਨਾਲ ਿਨਯuਕਤੀ 
ਲਈ 
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ਇਲਾਜ 
§ ਇਲਾਜ ਦ( ਕਈ 2ਕਾਰ ਹਨ. ਇਨZ% ਿਵDਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
§ ਸਰਜਰੀ 
§ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰਪੀ 
§ ਹਾਰਮ3ਨ S ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ 
§ ਭਿਵDਖ ਦ( ਿਵਕਾਸ ਲਈ ਸਮN ਦ( ਨਾਲ-ਨਾਲ ਿਟਊਮਰ S ਵ(ਖਣਾ  

 
A) ਸਰਜਰੀ 
ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਮਰੀਜ਼% ਲਈ ਪ(ਟUਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਲਈ ਸਭ ਤK ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ 
 ਦਾ ਿਵਕਲਪ ਹuFਦਾ ਹ4 ਜ3 ਸਰਜਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫੀ ਿਸਹਤਮFਦ ਹuFਦ( ਹਨ ਅਤ( 
 ਹ(ਠ ਿਲਿਖਆ ਂਿਵDਚK ਕ3ਈ: 

• ਿਜਸ ਦਾ ਿਟਊਮਰ ਉਨZ% ਦੀਆ ਂਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% (ਓਿਪਕ ਨਾੜੀ ਜ% ਿਚX) ਤ(  
         ਦਬਾਅ ਪਾ ਿਰਹਾ ਹ4 ਜ% ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਚਾ ਿਰਹਾ ਹ4 

• ਿਜਸ ਦਾ ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਬਣਾ ਿਰਹਾ ਹ4, ਿਜਵN ਿਕ ਿਵਕਾਸ 
         ਹਾਰਮ3ਨ ਜ% ਏ ਸੀ ਟੀ ਐਚ 

• ਿਜਹਦਾ 23ੋਲ(ਿਟਨ3ਮਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹW ਦ( ਿਰਹਾ 
• ਿਜਹਦਾ ਰਸ_ਲੀ ਵਧ ਿਰਹਾ ਹ4 
• ਿਜਸ ਦਾ ਹ3ਰ ਟ4ਸਟ% ਤK ਸਪਸ਼ਟ ਨਹW ਹuFਦਾ 
• ਿਜਸ ਦੀ ਿਟਊਮਰ ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਿਗਆ ਹ4 ਜ% ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਿਦਮਾਗ ਦੀ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪ4ਦਾ 

ਕਰ ਰਹੀ ਹ4 
 
ਟੀਚ5 
 
ਸਰਜਰੀ ਦ( ਟੀਚ( ਇਹ ਹਨ: 
 
1) ਿਟਊਮਰ ਦੀ ਿਕਸਮ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰ3 
2) ਮਹDਤਵਪUਰਣ ਢ%ਿਚਆ ਂਿਜਵN ਿਕ ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% ਤ( ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ 
3) ਵDਧ ਤK ਵDਧ ਿਟਊਮਰ S ਿਜFਨਾ ਸFਭਵ ਹ3 ਸਕ( ਹਟਾ ਿਦਓ (ਇਹ ਵਾਪਸ ਆ ਿਰਹਾ ਿਟਊਮਰ ਦੀ ਸFਭਾਵਨਾ S ਘਟਾਉਂਦਾ ਹ4) 
4) ਿਸਰ ਦਰਦ, ਿਵਜ਼Uਅਲ ਨuਕਸਾਨ, ਅਤ( ਉ[ਚ ਜ% ਘDਟ ਹਾਰਮ3ਨ ਪDਧਰ ਦ( ਲDਛਣ% S ਘਟਾਉਣ ਿਵDਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦ( ਹਨ
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ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਿਕਸਮ8 
 

 ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ S ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਦ3 2ਕਾਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹuFਦੀ ਹ4: 
"ਟ;%ਸਫਾਈਨਓਡਲ" ਸਰਜਰੀ ਜ% "ਕਰਾਨ3ਟ3ਮੀ" | 

 
ਟਰ%ਸਪ3ਨ(ਇਡ ਸਰਜਰੀ ਨDਕ ਰਾਹW ਕੀਤੀ ਜ%ਦੀ ਹ4 (ਦ(ਖ3 ਿਚDਤਰ 7). ਇਹ ਿਵਧੀ 
ਸਰਜਨ ਿਦਮਾਗ ਦ( ਅਧਾਰ ਤDਕ ਪਹuFਚਣ ਿਵDਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹ4 ਿਜDਥ( ਿਪਊਟਰੀ 
ਿਟਊਮਰ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਹuFਦ( ਹਨ | 

 

ਇDਕ ਕਰ3ਨੀਓਟ3ਮੀ ਇDਕ ਿਕਸਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹ4 ਿਜDਥ( ਸਰਜਨ ਨDਕ ਰਾਹW, 
ਿਟਊਮਰ ਤDਕ ਪਹuFਚਣ ਲਈ ਖ3ਪੜੀ ਿਵDਚ ਿਖੜਕੀ ਖ3ਲZਦਾ ਹ4 |  ਇਹ ਸਭ ਤK 
ਵਧੀਆ ਸਰਜਰੀ ਹ4 ਜ( ਿਟਊਮਰ: 

1. ਦਾ ਆਕਾਰ ਬਹuਤ ਵDਡਾ ਹ4 
2. ਖ਼ਾਸ ਿਕਸਮ ਦਾ ਹ4 
3. ਪਾਸ( ਵDਲ ਜ%ਦਾ ਹ4 
4. ਿਦਮਾਗ ਿਵਚ ਡUFਘਾ ਹuFਦਾ ਹ4 
ਟਰ8ਸਸਫ=ਨੀਏਡਲ ਸਰਜਰੀ ਿਕਵE ਕ/ਮ ਕਰਦੀ ਹ"? 

 

 
 
 
 
 
 
ਿਚDਤਰ 7: ਟਰ%ਸਸ4ਨੀਓਡਲ ਸਰਜਰੀ

1. ਮਰੀਜ਼% S ਸuDਤ( ਰDਖਣ ਲਈ ਇਕ ਆਮ ਐਨਸਥ(ਿਟਕ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ4 
 
2. ਸਰਜਰੀ ਦ( ਦ_ਰਾਨ, ਅFਤ ਿਵਚ ਇਕ ਛ3ਟ( ਿਜਹ( ਿਵਡੀਓ ਕ4ਮਰ( ਨਾਲ ਇਕ ਛ3ਟਾ ਟ4ਲੀਸਕ3ਪ "ਐਂਡ3ਸਕ3ਪ" ਬuਲਾਉਂਦਾ ਹ4 ਜ3 

ਨDਕ ਰਾਹW ਿਟਊਮਰ ਤDਕ ਪਹuFਿਚਆ ਜ%ਦਾ ਹ4. 
 
3. ਸਰਜਨ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਅਤ( ਿਟਊਮਰ S ਬ(ਨਕਾਬ ਕਰਨ ਲਈ ਹDਡੀਆਂ ਦ( ਛ3ਟ( ਟuਕੜ( S ਹਟਾ ਦ(ਵ(ਗਾ. 
 
4. ਸਰਜਨ ਿਫਰ ਿਟਊਮਰ S ਹਟਾ ਦ(ਵ(ਗਾ. ਜ( ਿਟਊਮਰ ਬਹuਤ ਵDਡਾ ਹ4 ਜ% ਜ( ਇਹ ਿਦਮਾਗ ਿਵਚ ਮਹDਤਵਪUਰਣ ਢ%ਿਚਆ ਂ

ਦ( ਿਵਚ ਫਿਸਆ ਹ3ਇਆ ਹ4, ਤ% ਇਹ ਪUਰੀ ਤਰZ% ਿਟਊਮਰ S ਹਟਾਉਣਾ ਸFਭਵ ਨਹW ਹ3ਵ(ਗਾ. 
 
5. ਹDਡੀਆਂ S ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਬਾਇਓਲ_ਿਨਕ ਗਲU ਦੀ ਛ3ਟੀ ਿਜਹੀ ਮਾਤਰਾ ਨਾਲ ਬਦਿਲਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਇਹ ਨDਕ ਦੀ 

ਗਿਹਰਾਈ ਦੀ ਇਕ ਪਰਤ ਨਾਲ ਢDਿਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4 ਿਜਸS ਮਕ3ਸਾ ਕਿਹFਦ( ਹਨ. 
 
6. ਜ( ਿਦਮਾਗ ਦਾ ਪਾਣੀ ਲੀਕ hove tan (ਸੀਰੀਬਰ3ਿਪਨਲ ਤਰਲ) ਫ4ਟ ਜ% ਿਟਸ਼U ਜ3 ਿਕ ਪDਟ S ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ4 ਿਲਆ 

ਜਾਵ(ਗਾ ਜ% ਪ(ਟ ਤK ਿਲਆ ਜਾਵ(ਗਾ ਸਰਜੀਕਲ ਖ(ਤਰ S ਬFਦ ਕਰਨ ਲਈ |  
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7. ਸਰਜਨ ਤuਹਾਡ( ਨDਕ ਤK ਿਕਸ( ਵੀ ਲੀਕ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰ(ਗਾ. ਕਦੀ-ਕਦਾਈ,ਂ ਜ( ਸੀਰੀਓਲ3ਸਪਲੀਲ ਤਰਲ (ਸੀਐਸਐਫ ਵੀ 
ਕਿਹFਦ( ਹਨ) ਦੀ ਵDਡੀ ਮਾਤਰਾ ਹuFਦੀ ਹ4 ਤ% ਮ4ਿਨਨਜਾਈਿਟਸ ਨ% ਦੀ ਗFਭੀਰ ਲਾਗ S ਿਵਕਿਸਤ ਕਰਨ ਦਾ ਜ3ਖਮ ਹuFਦਾ ਹ4. 
ਜ( ਇਹ ਤਰਲ ਤuਹਾਡ( ਨDਕ ਤK ਸਰਜਰੀ ਦ( ਦ_ਰਾਨ ਜ% ਬਾਅਦ ਿਵDਚ ਬਹuਤ ਸਾਰਾ ਲੀਕ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ4, ਤ% ਸਰਜਨ ਹ(ਠਲ( 
ਿਹDਸ( ਿਵDਚ ਇDਕ ਡਰ(ਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹ4. ਇਹ ਿਨਕਾਸੀ ਸੀਐਸਐਫ S ਕuਝ ਿਦਨ% ਲਈ ਇDਕ ਬ4ਗ ਿਵDਚ ਿਨਕਾਸ ਕਰਨ ਦੀ 
ਆਿਗਆ ਦ(ਵ(ਗੀ. ਸੀਰਬਰ3ਸਪਾਈਨਲ ਤਰਲ S ਨਲੀ ਕਰਨਾ ਤuਹਾਡ( ਨDਕ ਿਵDਚ ਦਬਾਅ ਤK ਰਾਹਤ ਦ(ਵ(ਗਾ ਅਤ( ਤuਹਾਡ( 
ਚੀਜਾ S ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦ(ਵ(ਗਾ. 

 
8. ਇDਕ ਵਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਖ(ਤਰ S ਸੀਲ ਕਰ ਿਦDਤਾ ਜਾਵ( ਤ%, ਿਨਸ਼ਾਨ ਦੀਆ ਂਦ3 ਛ3ਟੀਆ ਂਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀਆ ਂਸ਼ੀਟ% S ਿਟਸ਼U 

ਦ( ਿਵਕਾਸ S ਰ3ਕਣ ਲਈ ਨDਕ ਿਵDਚ ਪਾ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4. ਸਰਜਰੀ ਤK 2 ਤK 3 ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਬਾਅਦ, ਇਹ ਸ਼ੀਟ ਈ.ਟੀ. ਐ[ਲ 
ਸਰਜਨ ਦuਆਰਾ ਹਟਾਏ ਜਾਣਗ(. 

 
9. ਸਰਜਰੀ ਦ( ਅFਤ ਿਵDਚ, ਨਾਸ% ਦ( ਖUਨ ਵਗਣ ਤK ਰ3ਕਣ ਲਈ ਨਾਸ% S ਵ4ਸਲੀਨ ਗਾਜ਼ ਜ% ਸਪFਜ ਨਾਲ ਪ4ਕ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ 

ਹ4. 
 
10. ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਕuDਲ 3 ਤK 6 ਘFਟ( ਹuFਦੀ ਹ4 ਪਰ ਇਹ ਿਟਊਮਰ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਿਟਊਮਰ ਦੀ ਹDਦ, ਟ4ਕਸਟ ਅਤ( 

ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਟਸ਼U ਤ( ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ4 
 
ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਕੀ ਹ"? 
 
ਹਰ 2ਕਾਰ ਦ( ਿਟਊਮਰ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਫ਼ਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਿਟਊਮਰ, ਟ4ਕਸਟ (ਫਰਮ ਜ% ਨਰਮ), ਅਤ( ਿਟਊਮਰ ਦੀ 
ਿਕਸਮ ਦ( ਆਕਾਰ ਅਤ( ਹDਦ 'ਤ( ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹ4. ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆ ਂਿਵਚ, ਜ( ਨਜ਼ਰ ਕਮਜ਼3ਰ ਹ4 ਪਰ ਸਰਜਰੀ 
ਤK ਪਿਹਲ% ਵੀ ਮ_ਜUਦ ਹ4, ਤ% ਇਹ ਇਕ ਵਧੀਆ ਮ_ਕਾ ਹ4 ਿਕ ਨਜ਼ਰ ਸuਰDਿਖਅਤ ਰਹ(ਗਾ ਅਤ( ਸuਧਾਰ ਦੀ ਕ3ਈ ਸFਭਾਵਨਾ 
ਵੀ ਭਾਵN ਿਕ ਿਟਊਮਰ ਵDਡਾ ਹ3ਵ(. ਜ( ਿਟਊਮਰ ਧਮਣੀ ਦ( ਨ(ੜ( ਫ4ਲਦਾ ਹ4, ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਿਟਊਮਰ 
ਰਹ(ਗਾ | ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਵਰਗ( ਿਟਊਮਰ ਦੀ ਕਾਰਗuਜ਼ਾਰੀ ਦ( ਮਾਮਲ( ਿਵਚ, ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਿਬਹਤਰ ਹ4 ਜ(ਕਰ 

ਿਟਊਮਰ ਐਮਆਰਆਈ ਦ( ਿਵDਚ ਿਦਸਦਾ ਹ4. ਪਊਟਰੀ ਗਲRਡ ਦ( ਆਲ( ਦuਆਲ( ਢ%ਿਚਆ ਂS ਲ4 ਰਹ( ਿਟਊਮਰ, ਤ(ਜ਼ੀ ਨਾਲ 
ਵਧ ਰਹ( ਿਟਊਮਰ, ਜ% ਿਟਊਮਰ ਜ3 ਮuੜ ਕ( ਵਧ ਰਹ( ਹਨ, ਉਨZ% ਕ3ਲ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਘDਟ ਸFਭਾਵਨਾ ਹ4 | 

 
ਜ=ਖਮ ਕੀ ਹਨ? 
ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਖ(, ਿਪਊਟੀਰੀ ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਕੀਤੀ ਜ%ਦੀ ਹ4 ਅਤ( ਬਹuਤ ਸuਰDਿਖਅਤ ਹ4 ਪਰ is de 

naal ਖ਼ਤਰ( vi ਹuFਦ( ਹਨ. ਮਰੀਜ਼% ਅਤ( ਪਿਰਵਾਰ% S 2ਸ਼ਨ ਪuDਛਣ( ਚਾਹੀਦ( ਹਨ ਅਤ( ਸਰਜਰੀ ਤK ਪਿਹਲ% ਆਪਣ( 
ਡਾਕਟਰ% ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦ( ਖਤਰ( ਅਤ( ਲਾਭ% ਬਾਰ( ਿਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ4. ਇਹਨ% ਜ3ਖਮ% ਦ( ਕuਝ ਸFਭਾਵੀ ਨਤੀਜ( 
ਹ(ਠ% ਿਦDਤ( ਗਏ ਹਨ: 
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ਖ਼ਤਰ5 ਸ/ਭਾਵੀ ਨਤੀਜ5 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ S ਨuਕਸਾਨ ਹਾਰਮ3ਨ ਫFਕਸ਼ਨ% ਦਾ ਨuਕਸਾਨ ਕਰਕ( ਹਾਰਮ3ਨ ਿਰਪਲ(ਸਮRਟ ਲ4ਣ ਦੀ ਲ3ੜ 

ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 (1 ਤK 6 ਹਾਰਮ3ਨ S ਅਸਥਾਈ ਤ_ਰ 'ਤ( ਜ% ਸਥਾਈ ਤ_ਰ' ਤ( 
ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਲਈ) | 

ਖUਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ S ਨuਕਸਾਨ 
(ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ. 
ਕ4ਰ3ਿਟDਡ ਧਮਨੀਆ)ਂ ਜ3 ਿਕ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ 
ਗ;Fਥੀ ਦ( ਆਲ( ਦuਆਲ( ਹਨ | 

ਸਟਰ3ਕ, ਬਹuਤ ਸਾਰਾ ਖUਨ ਦਾ ਨuਕਸਾਨ, ਜ% ਮ_ਤ 

ਿਦਮਾਗ ਦੀ ਪਰਤਣ ਲਈ ਨuਕਸਾਨ ਿਦਮਾਗ ਦ( ਤਰਲ ਦੀ ਲੀਕ(ਜ ਅਤ( ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਲDਗਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗ ਦ( 
ਕਾਰਨ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 ਮ4ਿਨਨਜਾਈਿਟਸ 

ਨuਕਸਾਨ ਕਾਰਨ ਿਵਜ਼ਨ ਸਮDਿਸਆਵ% 
ਅDਖ% ਦੀਆ ਂਨਾੜ% ਤਕ 

ਇDਕ ਜ% ਦ3ਵN ਅDਖ% ਿਵDਚ ਅਧUਰਾ ਜ% ਅFਤਮਤਾ 

ਸਕਾਰ ਿਟਸ਼U ਗਠਨ ਜ% ਕDਸਿਸFਗ 
ਨDਕ ਿਵਚ 

ਇਸ ਨਾਲ ਨDਕ ਦੀ ਰuਕਾਵਟ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 ਜ% durgand aa ਸਕਦੀ ਹ4 
ਿਕਉਂਿਕ ਨDਕ S ਚFਗੀ ਤਰZ% ਸਾਫ਼ ਨਹW ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ4 

ਸਾਈਨਸ ਦੀ ਲਾਗ ਗFਧ ਅਤ( / ਜ% ਸuਆਦ ਦਾ ਨuਕਸਾਨ, ਐਂਟੀਬਾਇਓਿਟਕਸ ਅਤ( ਨDਕ ਸਾਫ਼ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲ3ੜ 

ਸਰਜਰੀ ਤR ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵ7ਚ ਕੀ ਹu/ਦਾ ਹ"? 

• ਹਰ ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਪDਧਰ ਜ% ਰuਟੀਨ ਦ( ਖUਨ ਦੀ ਜ%ਚ ਕਰਨ ਲਈ ਖUਨ ਦੀਆ ਂਜ%ਚ% ਹਰ ਰ3ਜ਼ ਇਕ ਜ% ਦ3 ਵਾਰ 
ਹuFਦੀਆਂ ਹਨ |  

• ਤuਸW ਿਕFਨਾ ਪਾਣੀ ਪੀ ਰਹ( ਹ3 ਅਤ( ਿਕFਨੀ ਪ(ਸ਼ਾਬ ਪ4ਦਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ, ਇਸਦਾ ਿਧਆਨ ਰDਖ3 ਇਹ ਪDਕਾ ਕਰਨ 
ਲਈ ਿਕ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਪਾਣੀ ਦਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਏ ਡੀ ਐਚ ਦੀ ਸਹੀ ਮਾਤਰਾ ਬਣਾ ਿਰਹਾ ਹ4 | ਤuਹਾS ਇਹ ਿਲਖਣ 
ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵ(ਗਾ ਿਕ ਤuਸW ਿਕFਨਾ ਪਾਣੀ ਪੀ ਰਹ( ਹ3 | ਤuਹਾS ਆਪਣ( ਿਪਸ਼ਾਬ S ਇਕDਠਾ ਕਰਨ ਅਤ( ਨਰਸ S 
ਦ(ਣ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3ਏਗੀ | ਨਰਸ ਸਹੀ ਤ_ਰ ਤ( ਮਾਪ(ਗੀ ਿਕ ਤuਸW ਹਰ ਰ3ਜ਼ ਿਕFਨਾ ਪ(ਸ਼ਾਬ ਪ4ਦਾ ਕਰਦ( ਹ3 | ਜ( ਤuਸW 
ਬਹuਤ ਿਪਆਸ( ਹ3 ਅਤ( ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਪਸ਼ਾਬ ਪ4ਦਾ ਕਰਦ( ਹ3 ਤ% ਤuਹਾS ਦਵਾਈ ਲ4ਣ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 
ਿਜਸ S ਡੀਡੀਏਵੀਪੀ ਕਿਹFਦ( ਹਨ (ਜ3 ਏ ਡੀ ਐਚ ਵ%ਗ ਕFਮ ਕਰਦਾ ਹ4) | ਤuਹਾਡ( ਗuਰਦ( ਡੀਡੀਏਵੀਪੀ ਨਾਲ 
ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਾਣੀ ਰDਖਦ( ਹਨ | ਡੀਹਾਈਡਰ(ਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਬਲDਡ 24ਸ਼ਰ ਘDਟ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 | 

• ਸਰਜਰੀ ਿਪDਛK ਉਸ( ਿਦਨ ਜ% ਇਕ ਿਦਨ ਨਾਸ% ਿਵDਚ ਵ4ਸਲੀਨ ਗਾਜ਼ ਪ4ਿਕFਗ ਹਟਾ ਿਦDਤੀ ਜਾਏਗੀ| 
ਜਦK ਇਹ ਹਟਾਈ ਜ%ਦੀ ਹ4 ਤ% ਖUਨ ਨDਕ ਿਵDਚK ਆ ਸਕਦਾ ਹ4 ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਪਿਹਲ( ਜ% ਦUਜ( ਿਦਨ ਦ( 
ਅFਦਰ ਰuਕ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਇਕ ਵਾਰ ਖUਨ ਿਨਕਲਣਾ ਬFਦ ਹ3 ਜਾਵ( ਤ% ਨਰਸ ਤuਹਾS ਿਦਖਾਏਗੀ ਿਕ ਿਕਵN ਲUਣ ਪਾਣੀ 
ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਨDਕ ਸਾਫ ਕਰਨਾ ਹ4 | 

ਬuਖ਼ਾਰ, ਬਲDਡ 24ਸ਼ਰ ਅਤ( ਪਲਸ ਲਈ ਿਦਨ ਿਵDਚ ਕਈ ਵਾਰੀ ਜ%ਚ ਕਰਨੀ ਹ4 |
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ਸਰਜਰੀ ਤR ਬਾਅਦ ਮ"C ਆਪਣ5 ਨ7ਕ ਦੀ ਦ5ਖਭਾਲ ਿਕਵE ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ"? 
1. ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਤuਹਾਡੀ ਨDਕ ਦੀ ਚFਗੀ ਦ(ਖਭਾਲ ਕਰਨੀ ਮਹDਤਵਪUਰਨ ਹ4 ਅਪਰ(ਸ਼ਨ ਤK ਬਾਅਦ ਕਈ 

ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਤuਹਾS ਹਸਪਤਾਲ ਤK ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਤK ਬਾਅਦ ਹਰ ਰ3ਜ਼ 6-8 ਵਾਰ ਆਪਣ( ਨDਕ S ਕuਰਲੀ ਕਰਨ 

ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3ਏਗੀ | 
2. ਨ7ਕ ਨਾ ਸu\ਣਕ= ਜਦK ਤDਕ ਿਕ ਕFਨ ਨDਕ ਅਤ( ਗਲ( (ਈ ਐਨ ਟੀ) ਸਰਜਨ ਨ( ਤuਹਾS ਦDਿਸਆ ਹ4 ਿਕ ਤuਹਾਡਾ ਨDਕ 

ਪUਰੀ ਤਰZ% ਠੀਕ ਹ3 ਚuDਕਾ ਹ4 | ਤuਹਾਡੀ ਨDਕ ਸuਣਕਣ ਕਰਕ( ਜਖ਼ਮ ਛ(ਤੀ ਠੀਕ ਨਹੀ ਹ3ਵ(ਗਾ ਅਤ( ਕੀਟਾਣUਆ ਂS 

ਿਦਮਾਗ ਿਵDਚ ਧDਕ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਜ( ਚੀਰਾ ਬਾਹਰ ਖuDਲZ ਜਾਵ(, ਤ% ਿਦਮਾਗ ਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਿਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹ4 ਅਤ( 
ਕੀਟਾਣU ਮ4ਿਨਨਜਾਈਿਟਸ ਨ% ਦ( ਲਾਗ S ਰ3ਕਣ ਲਈ ਿਦਮਾਗ ਿਵਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹ3 ਸਕਦ( ਹਨ | 

3. ਇDਕ ਭਿਰਆ ਨDਕ ਜ% ਰuਕਾਵਟ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਕuਝ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤDਕ ਰਿਹ ਸਕਦੀ ਹ4 | ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਰuਕਾਵਟ% 
S ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਸਾਫ ਕਰ3 | ਸਰਜਰੀ ਦ( ਪਿਹਲ( ਕuDਝ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਲਈ, ਸ(ਲਾਈਨ ਸਪਰ( S 2ਤੀ ਿਦਨ 4-8 ਵਾਰੀ 
ਵਰਤ3 | ਤuਸW ਿਕਸ( ਡਾਕਟਰ ਦ( ਨ3ਟ ਤK ਿਬਨ% ਇDਕ ਸਥਾਨਕ ਡਰDਗਸਟ3ਰ ਤK ਸਪਰ( ਖਰੀਦ ਸਕਦ( ਹ3 | 

4. ਇਕ ਵਾਰ ਜਦK ਨDਕ ਿਵਚਲ( ਛ3ਟ( ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀਆ ਂਸ਼ੀਟ% S ਈ ਐਨ ਟੀ ਸਰਜਨ (ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( 2-3 ਹਫਿਤਆਂ 
ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਤK) ਵਲK ਹਟਾ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4, ਤ% ਤuਸW ਆਪਣੀ ਨDਕ ਅਤ( ਸਾਈਨਸ ਕ4ਿਵਟੀ ਲਈ ਵDਡ( ਸ(ਲਾਈਨ 
ਪਾਣੀ ਦੀ ਵਰਤK ਕਰ ਸਕਦ( ਹ3 | ਤuਸW ਇDਕ ਸਥਾਨਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਦuਕਾਨ ਤ( ਸ(ਲਾਈਨ ਪ4ਕਟ% ਅਤ( ਨਾਕਲ ਦੀਆ ਂ
ਬ3ਤਲ% ਖ਼ਰੀਦ ਸਕਦ( ਹ3 | 

ਨ7ਕ ਸ5ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਧ=ਣ ਲਈ ਿਨਰਦ5ਸ਼ 

1. 250mL (1 ਕDਪ) ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਨਾਕਲ ਿਰFਸ ਬ3ਤਲ ਭਰ3  
2. ਸ਼ਾਵਰ ਿਵਚ ਜ% ਿਸFਕ 'ਤ(, ਆਪਣਾ ਿਸਰ ਮ3ੜ3 ਅਤ( ਆਪਣਾ ਨDਕ ਦ( ਕNਦਰ ਤK ਦUਰ ਬ3ਤਲ ਨ3ਜਲ ਦਾ 

ਿਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਓ | ਆਪਣਾ ਮUFਹ ਖ3ਲZ3 ਅਤ( ਆਪਣ( ਨDਕ ਿਵDਚ ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ S ਡ3ਲZ ਿਦਓ | ਪਾਣੀ ਤuਹਾਡ( 
ਸਾਈਨਸ ਕ4ਿਵਟੀ ਿਵDਚ ਘuFਮ(ਗਾ ਅਤ( ਤuਹਾਡ( ਨDਕ ਿਵDਚK ਬਾਹਰ ਆਵ(ਗਾ | ਤuਹਾਡ( ਮUFਹ ਰਾਹW ਕuਝ 
ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਿਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਕ3ਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ3 ਿਕ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਨਾ ਿਨਗਲ ਹ3ਵ( | 

3. ਿਦਨ ਿਵਚ ਘDਟ ਤK ਘDਟ 2-8 ਵਾਰ (ਘDਟ3 ਘDਟ, ਸਵ(ਰ S ਇਕ ਵਾਰ ਅਤ( ਇਕ ਵਾਰ ਸ਼ਾਮ S) ਮuੜ 
ਦuਹਰਾਓ, ਜਦK ਤDਕ ਸਫਾਈ ਨਹW ਹ3 ਜ%ਦੀ | 

4. ਹਰ ਇDਕ ਵਰਤK ਤK ਬਾਅਦ, ਬ3ਤਲ ਧ3ਵ3 ਅਤ( ਸਾਬਣ ਅਤ( ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਿਟਪ ਧ3ਵ3. ਬ3ਤਲ S ਪUਰੀ ਤਰZ% 
ਹਵਾ-ਸuDਕਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ | ਹਫ਼ਤ( ਿਵਚ ਇਕ ਵਾਰ, ਬ3ਤਲ ਿਵਚ 2/3 ਕDਪ ਪਾਣੀ ਅਤ( 1/3 ਕDਪ 
ਹਾਈਡਰ3ਜਨ ਪਰਆਕਸਾਈਡ ਪਾ ਕ( ਬ3ਤਲ% S ਿਨਰਜੀਵ ਕਰ ਿਦਓ | ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ S ਿਹਲਾਓ ਅਤ( 
ਇਸ S ਨ3ਜ਼ਲ ਦ( ਜ਼ਰੀਏ ਕDਢ3 | ਇਹ ਿਨਸ਼ਚਤ ਕਰ3 ਿਕ ਨ3ਜ਼ਲ ਿਟਪ ਉ[ਤ( ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਵਿਹFਦਾ ਹ4 | 

ਤuਸW 1 ਚਮਚਾ ਕ4ਿਨFਗ / ਿਪਕਿਲFਗ / ਕ3[ਸਰ ਲUਣ (ਨਾਨ-ਆਇਓਡੀਜ਼ਡ) ਅਤ( 1 ਚਮਚਾ ਬ(ਿਕFਗ ਸ3ਡਾ ਨਾਲ 1 ਲੀਟਰ (1 
ਕਵਾਟਰ) ਉਬਾਲ( ਜ% ਿਡਸਿਟਲ ਪਾਣੀ ਿਮਲਾ ਕ( ਆਪਣਾ ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਬਣਾ ਸਕਦ( ਹ3 | 
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ਜ( ਤuਸW ਆਪ ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਬਣਾਉਂਦ( ਹ3, ਤ% ਇਸ ਪਾਣੀ S ਫਿਰDਜ ਿਵਚ ਰDਖਣਾ ਜ਼ਰUਰੀ ਹ4 | ਸ(ਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਵਰਤਣ ਤK 
ਪਿਹਲ%, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਇਹ ਕਮਰ( ਦ( ਤਾਪਮਾਨ 'ਤ( ਹ4 | ਤuਸW ਮਾਈa3ਵ(ਵ ਦੀ ਵਰਤ3 ਕਰਕ( ਪਾਣੀ ਿਨDਘਾ ਕਰ 
ਸਕਦ( ਹ3 | ਮਾਈa3ਵ(ਵ ਦੀ ਵਰਤK ਕਰਨ ਤK ਬਾਅਦ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉ ਿਕ ਪਾਣੀ ਵਰਤਣ ਤK ਪਿਹਲ% ਉਸS ਠFਢਾ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵ( | 

ਨDਕ ਰਾਹW ਕuਰਲੀ ਦ( ਇDਕ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀਡੀਓ ਦ(ਖਣ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ( ਜਾਓ www.stmichaelshospital.com/pit 
 
ਸਰਜਰੀ ਤR ਬਾਅਦ ਮ"C ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ"? 
ਿਛ7ਕ: ਜ( ਤuਹਾS ਿਛDਕ( ਜਾਣ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਪRਦੀ ਹ4, ਤ% ਦਬਾਅ ਤK ਬਚਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਮUFਹ ਖuDਲZਾ ਰDਖ3 | 
 
ਆਪਣ5 ਆਪ C ਦਬਾਉਣ ਤR ਪਰਹ5ਜ਼ ਕਰ=: 

• ਚuDਕਣ ਵ(ਲ( 
• ਿਕਸ( ਆਂਦਰ% ਦ( ਅFਦ3ਲਨ ਦ_ਰਾਨ 
• ਸ4ਕਸ ਦ_ਰਾਨ 
• ਸਰਜਰੀ ਤK 3 ਤK 4 ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਆਪਣਾ ਨDਕ ਨਾ ਸuਣਕਾਓ ਅਤ( ਨDਕ ਦ( ਮਾਹਰ ਜ% ਨਯUਰ3ਸuਰਜਨ S ਿਦਖਾਓ 

 
ਤਣਾਅ ਤuਹਾਡ( ਿਸਰ ਿਵDਚ ਦਬਾਅ ਵਧਾਉਂਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਨਾਜ਼uਕ ਸਰਜੀਕਲ ਖ(ਤਰ S ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਚਾ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਜ( 
ਸਰਜੀਕਲ ਖ(ਤਰ S ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਿਚਆ ਹ4, ਤ% ਇਸ ਨਾਲ ਸੀਰਬਰ3ਸਪਾਈਨਲ ਤਰਲ ਲੀਕ ਹ3 ਸਕਦa ਹ4 | 

 
ਗ7ਡੀ ਚਲਾਉਣਾ: ਉਦK ਤਕ ਗDਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ ਜਦK ਤਕ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ ਬFਦ ਨਾ ਹ3ਣ ਅਤ( ਤuਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਕਿਹFਦਾ ਹ4 ਿਕ 

ਇਹ ਸuਰDਿਖਅਤ ਹ4 | ਆਪਣ( ਗDਡੀ ਚਲਾਉਣ ਤK ਪਿਹਲ% ਆਪਣ( ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗDਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ | ਜ( ਸਰਜਰੀ ਤK 
ਪਿਹਲ% ਤuਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ 2ਭਾਿਵਤ ਹ3ਈ ਸੀ ਤuਹਾS ਮuੜ ਤK ਡ;ਾਇਿਵFਗ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾSਨੀ ਤ_ਰ ਤ( ਮਨਜ਼Uਰੀ ਦ(ਣ ਤK ਪਿਹਲ% ਅDਖ 

ਦ( ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਿਵਸ਼(ਸ਼ ਿਵਜ਼uਅਲ ਫੀਲਡ ਟ4ਸਟ ਅਤ( ਇਜਾਜ਼ਤ ਲ4ਣੀ ਹ3ਵ(ਗੀ | ਬਹuਤ ਸਾਰ( ਕ(ਸ% ਿਵDਚ, ਕਾSਨ ਲਈ ਜ਼ਰUਰੀ 
ਹ4 ਿਕ ਡਾਕਟਰ ਮਰੀਜ਼% ਦੀ ਿਰਪ3ਰਟ ਕਰਦ( ਹਨ ਿਜਨZ% ਦੀਆ ਂਅDਖ% ਦੀਆ ਂਸਮDਿਸਆਵ% ਹ3 ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤ( ਮFਤਰਾਲ( 
ਮਰੀਜ਼ ਦ( ਡਰਾਈਵਰ ਲਾਇਸFਸ S ਮuਅDਤਲ ਕਰਨ ਲਈ ਚ3ਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ4 | 
ਸਫਰ ਕਰਨਾ: ਹਵਾਈ ਜਹਾਜ਼ ਦuਆਰਾ ਯਾਤਰਾ ਨਾ ਕਰ3 ਜ% ਦ(ਸ਼ ਤK ਬਾਹਰ ਨਾ ਜਾਓ ਜਦK ਤDਕ ਤuਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤuਹਾਡੀ 
ਿਸਹਤ ਦੀ ਜ%ਚ ਨਹW ਕਰਦਾ ਅਤ( ਇਹ ਿਕਹਾ ਿਕ ਇਹ ਸuਰDਿਖਅਤ ਹ4 | ਸਰਜਰੀ ਤK ਘDਟ3 ਘDਟ 4 ਹਫਿਤਆ ਂਲਈ ਸਫ਼ਰ ਕਰਨ 

ਦੀ ਯ3ਜਨਾ ਨਾ ਕਰ3 ਅਤ( ਕ(ਵਲ ਇਕ ਵਾਰ ਸਰਜਨ% ਅਤ( ਅDਖ% ਦ( ਡਾਕਟਰ ਕਿਹFਦ( ਹਨ ਿਕ ਸਫ਼ਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਸuਰDਿਖਅਤ 

ਹ4 | ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂS ਨਾਲ ਲ4ਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ, ਨਾਲ ਹੀ ਤuਹਾਡੀਆ ਂਕuਝ ਮ4ਡੀਕਲ ਿਰਪ3ਰਟ% | ਪਿਰਵਾਰਕ 
ਡਾਕਟਰ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ 2ਾਪਤ ਕਰਦ( ਹਨ ਜ( ਤuਸW ਆਪਣ( ਫ4ਿਮਲੀ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਐਡਰ4[ਸ ਅਤ( ਫ4ਕਸ ਨFਬਰ 
S ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦ( ਹ3 ਜਦK ਤuਸW ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਖ( ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਦ( ਹ3 | 
ਕ/ਮ ਕਰਨਾ: ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲ3ਕ ਲਗਭਗ 6-8 ਹਫਿਤਆ ਂਲਈ ਕFਮ ਤK ਛuDਟੀ ਲRਦ( ਹਨ, ਪਰ ਕuਝ ਿਜ਼ਆਦਾ ਜ% ਘDਟ ਸਮN 
ਲਈ ਛuDਟੀ ਲRਦ( ਹਨ.
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ਸਰਜਰੀ ਦ5 ਬਾਅਦ ਸਰਗਰਮ ਹ=ਣਾ 

ਸਰਜਰੀ ਦ( ਬਾਅਦ ਕFਮ ਕਰਨਾ ਅਤ( ਘਰ ਿਵDਚ ਇਸ S ਜਾਰੀ ਰDਖਣਾ ਮਹDਤਵਪUਰਣ ਹ4 ਸਧਾਰਨ ਅਿਭਆਸ ਦੀ 
ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਮuਸੀਬਤ% S ਰ3ਕਣਾ (ਿਜਵN ਿਕ ਨਮUਨੀਆ ਜ% ਤuਹਾਡ( ਪ4ਰ% ਿਵਚ ਖUਨ ਦੀਆ ਂਗFਡ%) 

ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਸ4ਰ ਕਰਨੀ ਸਭ ਤK ਵਧੀਆ ਅਿਭਆਸ ਹ4 | ਅਕਸਰ ਅਤ( ਹ_ਲੀ ਹ_ਲੀ ਤuਰ3, ਿਜFਨਾ ਿਚਰ ਤuਸW ਹਰ 
ਰ3ਜ਼ ਕਰ ਸਕਦ( ਹ3 | ਲFਮ( ਸਮN ਲਈ ਚDਲਣ ਦੀ ਕ3ਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ3 ਜਦK ਤDਕ ਤuਸW ਿਬਨ% ਰ3ਿਕਆਂ 1 ਘFਟ( ਤuਰ ਸਕਦ( ਹ3. 
ਜ( ਤuਸW ਲFਬ( ਸਮN ਤDਕ ਨਹW ਚDਲ ਸਕਦ(, ਤ% ਹਰ ਰ3ਜ਼ ਥ3ੜਾ ਿਜਹਾ ਕFਮ ਕਰਨ ਦੀ ਕ3ਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ3 | 

ਥDਕ ਜਾਣਾ ਆਮ ਗDਲ ਹ4 ਅਤ( ਥ3ੜZ( ਅਰਾਮ ਕਰਨਾ ਠੀਕ ਹ4 | 

ਭਾਰੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਤK ਪਰਹ(ਜ਼ ਕਰ3 ਜ3 ਤuਹਾS ਪਰ(ਸ਼ਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ | 

ਸਰਜਰੀ ਤR ਬਾਅਦ ਖਾਣਾ 
 
ਤਣਾਅ ਦ( ਨਤੀਜ( S ਰ3ਕਣ ਲਈ:  

1. ਫਾਈਬਰ ਵਾਲਾ ਭ3ਜਨ (ਿਜਵN ਿਕ ਸਾਰਾ ਅਨਾਜ, ਫਲj, ਪDਤ(ਦਾਰ ਸਬਜ਼ੀਆ ਂਅਤ( ਹ3ਰ ਸਬਜ਼ੀਆ)ਂ ਖ%ਦ( ਹਨ | 
2. ਲ3ੜ ਪ4ਣ ਤ( ਟDਟੀ ਨਰਮ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂS ਵਰਤ3 (ਿਜਵN ਿਕ ਕ3ਲ(ਸ) | 

 
ਇDਕ ਆਮ ਸFਤuਿਲਤ ਖuਰਾਕ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ3 ਿਜਵN ਿਕ ਕ4ਨ(ਡਾ ਦੀ ਫUਡ ਗਾਈਡ: 
(http://tinyurl.com/foodguide-canada). 
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ਲ7ਛਣ ਸuਧਾਰ  
 
ਤuਹਾS ਪਤਾ ਹ3ਵ(ਗਾ ਿਕ ਤuਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਸਫਲ ਰਹੀ ਹ4 ਜ( ਤuਹਾਡ( ਲDਛਣ% ਿਵDਚ ਹ(ਠ ਿਲਖ( ਬਦਲਾਅ ਹਨ | 
 
ਜ( ਤuਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਸਰਜਰੀ ਤK ਪਿਹਲ% 2ਭਾਵਤ ਹ3ਈ ਸੀ: 

- ਕuਝ ਦਿਰਸ਼ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦ( ਿਦਨ% ਜ% ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਦ( ਅFਦਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹ4 
 
ਜ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਅਕਰਮਗ4ਲੀ ਜ% ਕuਿਸ਼Fਗਜ਼ ਹ4, ਤ% ਤuਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਸਫਲ ਹ4 ਜ(: 
- ਤuਹਾਡਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਪDਧਰ ਆਮ ਤ( ਵਾਪਸ ਆਉਂਦ( ਹਨ 
- ਿਟਊਮਰ ਕਾਰਨ ਹ3ਈਆਂ ਕuਝ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦUਰ ਹ3 ਗਈਆ ਂਹਨ 

 
ਜ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ 23ਲ4ਕਿਟਨ3ਮਾ ਹ4, ਤ% ਤuਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਸਫਲ ਹ4 ਜ(: 
- ਤuਹਾਡ( ਮਾਹਵਾਰੀ ਚDਕਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦ( ਹਨ 
- ਤuਹਾਡੀ ਜਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਿਵDਚ ਸuਧਾਰ ਹ3ਇਆ ਹ4 
- ਦuDਧ ਦਾ ਉਤਪਾਦਨ ਬFਦ 
- ਤuਸੀ ਿਜਨਸੀ ਫFਕਸ਼ਨ ਜ% ਇDਛਾ ਿਵDਚ ਸuਧਾਰ ਕੀਤਾ ਹ4 

 
ਜ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਇDਕ ਵDਡੀ ਿਟਊਮਰ ਹ4 ਅਤ( ਿਟਊਮਰ ਕਾਰਨ ਿਸਰਦਰਦ ਹ4, ਤ% ਤuਹਾਡ( ਿਸਰ ਦਰਦ ਿਵDਚ ਸuਧਾਰ ਹ3ਵ(ਗਾ | 
 
ਫਾਲ= ਅਪ ਿਨਯuਕਤੀਆ ਂ
 
ਸਰਜਰੀ ਿਪDਛK, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚਲ( ਸਟਾਫ਼ ਤuਹਾਡ( ਲਈ ਿਨਯuਕਤੀਆਂ ਦਾ 2ਬFਧ ਕਰ(ਗਾ: 

 
- ENT ਸਰਜਨ S 2 ਤK 3 ਹਫਿਤਆਂ ਿਵDਚ 
- ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ 2 ਤK 4 ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਿਵDਚ 
- ਆDਫ਼ਥਮ_ਲ3ਿਜਸਟ ਜ% ਅDਖ% ਦੀ ਜ%ਚ ਲਈ ਿਵਜ(ਟ ਫੀਲਡ ਟ4ਸਿਟFਗ ਅਤ( ਓ.ਸੀ.ਟੀ. 4 ਹਫਿਤਆਂ ਿਵDਚ 
- 4 ਹਫਿਤਆਂ ਿਵDਚ ਐ[ਮ ਆਰ ਆਈ 
- 6 ਤK 8 ਹਫਿਤਆਂ ਿਵDਚ ਿਨਊਰ3ਸuਿਰਜਨ (ਤuਹਾਡ( ਿਨਊਰ3ਸuਰਜਨ S ਦ(ਖਣ ਤK ਪਿਹਲ% ਪ4ਟUਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਦ( ਐਮ ਆਰ 

ਆਈ ਦ( ਨਾਲ) 
- ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤK ਅਗਲ( ਕuਝ ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ ਹਰ ਹਫ਼ਤ(
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  ਮ"C ਆਪਣ5 ਡਾਕਟਰ ਜ8 ਨਰਸ ਨਾਲ ਕਦR ਸ/ਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ"? 
 

911 C ਤuਰ/ਤ ਫ=ਨ ਕਰ= ਜ8 ਿਕਸ5 C 
ਤuਹਾC ਸਭ ਤR ਨ5ੜ5 ਦ5 ਐਮਰਜ/ਸੀ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵ7ਚ ਿਲਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹ" ਜ5 ਤuਸ^ ਹ5ਠ ਿਲਿਖਆ ਂਿਵ7ਚR ਿਕਸ5 
C ਨ=ਟ ਕਰਦ5 ਹ=: 

§ ਮਹDਤਵਪUਰਣ ਖUਨ ਿਨਕਲਣਾ ਜ3 ਦਬਾਉ ਨਾਲ ਨਹW ਰuਕਦਾ ਜ% ਜ( 
ਤuਹਾਡ( ਨDਕ ਿਵDਚK ਖ਼Uਨ ਅਚਾਨਕ ਿਨDਕਲਦਾ ਹ4. 

§ ਗFਭੀਰ ਦਰਦ 

§ ਬuਖ਼ਾਰ (38.5 ਿਡਗਰੀ ਸRਟੀਗਰ(ਡ ਜ% 100.5 ਿਡਗਰੀ ਫਾਰਨ) 

§ ਿਸਰ ਦਰਦ  

§ ਸਖਤ ਜ% ਦuਖਦਾਈ ਗਰਦਨ ਖਾਸ ਕਰਕ( ਜ( ਬuਖ਼ਾਰ ਮ_ਜUਦ ਹ4 

§ ਤuਸW ਬਹuਤ ਕਮਜ਼3ਰ ਮਿਹਸUਸ ਕਰਦ( ਹ3, ਮਤਲੀ (ਚDਕਰ ਆਉਣ 
ਵਾਲੀ) ਜ% ਉਲਟੀਆਂ ਕਰਦ( ਹ3 

§ ਉਲਝਣ 

§ ਕਮਜ਼3ਰ ਨਜ਼ਰ 

ਜ5 ਤuਸ^ ਹ5ਠ ਿਲਿਖਆ ਂਿਵ7ਚR ਿਕਸ5 
C ਨ=ਟ ਕਰਦ5 ਹ= ਤ8 ਆਪਣ5 
ਿਨਊਰ=ਸਰਜਰਨ ਜ8 ਨਰਸ 
F"ਕਿਟਸ਼ਨਰ C ਕਾਲ ਕਰ=: 

§  ਦਰਦ ਜ% ਿਸਰ ਦਰਦ 

§ ਸਖਤ ਗਰਦਨ ਜ% ਿਸਰ ਦਰਦ 

§ ਨਜ਼ਰ ਕਮਜ਼3ਰ ਹ4 

ਜ5 ਤuਸ^ ਿਧਆਨ ਿਦ/ਦ5 ਹ= ਤ8 
ਆਪਣ5 ਏਐਨਐQਲ ਸਰਜਨ C 
ਕਾਲ ਕਰ=: 

§ ਨਾਸੀ ਿਡਸਚਾਰਜ ਜ% ਮਾੜੀ ਗFਧ 

§ ਨDਕ ਿਵਚK ਖ਼Uਨ ਿਨਕਲਣਾ 

§ ਸਾਫ ਜ% ਪੀਲਾ ਤਰਲ ਦੀ ਨDਕ ਰਾਹW ਲੀਕ(ਜ 

ਆਪਣ5 ਐਂਡ=ਕਰੀਨ=ਲ=ਿਜਸਟ C ਫ਼=ਨ 
ਕਰ= ਜ5 ਤuਸ^: 

§ ਬਹuਤ ਿਪਆਸ ਜ% ਜ( ਤuਸW ਬਹuਤ ਿਪਸ਼ਾਬ (ਿਪਸ਼ਾਬ) ਪ4ਦਾ ਕਰਨਾ, 

§ ਅਿਤ ਦੀ ਕਮਜ਼3ਰੀ 
 
 
 

 
ਜ5ਕਰ ਸ਼7ਕ ਹ", ਤ8 ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ5 ਿਕਸ5 ਿਸਹਤ ਪ5ਸ਼5ਵਰ ਨਾਲ ਸ/ਪਰਕ ਕਰ= 
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ਹ=ਰ ਇਲਾਜ ਦ5 ਬਦਲ 
 
B) ਰ"ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ"ਰ5ਪੀ 
ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਿਟਊਮਰ% ਦ( ਿਵਕਾਸ S ਕFਟਰ3ਲ ਕਰਨ ਲਈ ਉ[ਚ-ਊਰਜਾ ਐਕਸਰ( ਦੀ ਿਵਧੀ ਹ4| ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ 
ਜ% ਤ% ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਜ% ਅਿਜਹ( ਕ(ਸ% ਿਵਚ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ4 ਿਜDਥ( ਸਰਜਰੀ ਇਕ ਬਦਲ ਨਹW ਹ4 | ਸਰਜਰੀ 
ਦ( ਦ_ਰਾਨ ਪUਰ( ਟ_ਮਰ S ਹਟਾਇਆ ਨਹW ਜਾ ਸਕਦਾ ਅਤ( ਿਟਊਮਰ ਵਧਦਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ4, ਜ% ਜ( ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ 

ਿਟਊਮਰ ਦuਬਾਰਾ ਆਉਂਦਾ ਹ4 ਤ% ਿਫਰ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਬਹuਤ ਲਾਹ(ਵFਦ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 | 
 
ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦ( ਕuਝ ਤਰੀਕ( ਹਨ | ਤuਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਬਾਰ( ਿਵਚਾਰ ਕਰ(ਗਾ ਿਕ ਤuਹਾਡ( ਲਈ ਸਭ ਤK 
ਵਧੀਆ ਬਦਲ ਿਕਹੜਾ ਹ4: 

1. ਫ;4ਕਸ਼ਨ(ਿਟਡ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ 
2. ਸਟੀਰੀਓਟ4ਕਟੀਕ ਰ(ਡੀਓੋk੍ਗਰੀ - ਿਸFਗਲ ਡ3ਜ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ 

 
ਫ."ਕਸ਼ਨ5ਿਟਡ ਰ5ਡੀਏਸ਼ਨ 
ਫ;4ਕਸ਼ਨ(ਿਟਡ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰਪੀ ਿਵਚ, ਮਰੀਜ਼% S ਹਫ਼ਤ( ਿਵਚ 5 ਵਾਰ 4 ਤK 6 ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਇਕ ਛ3ਟਾ ਿਜਹੀ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ 
ਿਮਲਦੀ ਹ4 | ਿਕਉਂਿਕ ਹਰ ਹਫ਼ਤ( ਦ( ਿਦਨ ਕuDਲ ਡ3ਜ਼ ਦਾ ਥ3ੜZਾ ਿਜਹਾ ਿਹDਸਾ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4, ਇਸ S “ਫ;4ਕਸ਼ਨ(ਿਟਡ" ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ 
ਹ4 | ਹਰ ਇਲਾਜ 2ਤੀ ਿਦਨ 15 ਤK 20 ਿਮFਟ ਤਕ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 | ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਵDਖ-ਵDਖ ਤਰੀਿਕਆ ਂਨਾਲ ਿਦDਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ4| 
ਤੀਬਰਤਾ ਵਾਲ( ਿਮਸ਼ਰਣ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਿਵDਚ, ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਿਟਊਮਰ ਤK ਥ3ੜZਾ ਿਜਹਾ ਅਕਾਰ ਵDਡਾ ਹ4. ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹ4 ਿਕ ਸਾਰਾ ਿਟਊਮਰ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ 2ਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ4. ਿਟਊਮਰ ਅਤ( ਦUਜੀਆਂ ਿਵਧੀਆਂ ਦ( ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. 
ਿਚDਤਰ% ਰਾਹW ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯ3ਜਨਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹ4. ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਓਨਕ3ਲ3ਜੀ ਡਾਕਟਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਮ( ਬਾਰ( 
ਫ਼4ਸਲਾ ਕਰ(ਗਾ ਅਤ( ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਥ4ਰ(ਿਪਸਟ ਉਸ ਮਸ਼ੀਨ S chalada ਹ4 ਿਜਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਸਟੀਰੀਓਟ"ਕਟੀਕ ਰ5ਡੀਓਸਰਜਰੀ: ਿਸ/ਗਲ ਡ=ਜ ਰ5ਡੀਏਸ਼ਨ 
ਰ(ਡੀਓਸਰਜਰੀ ਿਵDਚ, ਤuਹਾS ਇDਕ ਹੀ ਿਦਨ ਿਵDਚ ਲ3ੜWਦਾ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਿਮਲਦੀ ਹ4. ਇਹ ਇDਕ ਬਹuਤ ਹੀ ਫ3ਕਸ ਰUਪ ਿਵDਚ 

ਿਦDਤਾ ਿਗਆ ਹ4 | ਰ(ਡੀਓਸਰਜਰੀ ਹ3ਣ ਦਾ ਸਭ ਤK ਆਮ ਤਰੀਕਾ "ਗਾਮਾ-ਚਾਕU" ਿਕਹਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਗਾਮਾ-ਚਾਕU 
ਸਟੀਰੀਓਟ4ਕਟੀਕ ਫ;(ਮ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਿਟਊਮਰ ਉ[ਤ( 200 ਤK ਵDਧ ਛ3ਟ( ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ% S ਫ3ਕਸ ਕਰਦਾ ਹ4 | ਇਹ ਇDਕ 
ਬਕਸ( ਵ%ਗ ਹuFਦਾ ਹ4 ਜ3 ਚਾਰ ਪNਚਾ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ ਦ( ਨਾਲ ਿਫDਟ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਲ3ਕਲ ਐਨ(ਸਥੀਿਟਕ ਮਰੀਜ਼ S ਿਦDਤਾ 
ਜ%ਦਾ ਹ4 | 

 
ਿਕਉਂਿਕ ਗਾਮਾ ਚਾਕU ਬਹuਤ ਛ3ਟ( ਸਥਾਨ% S ਿਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹ4, ਿਟਊਮਰ ਵDਖਰ( ਵDਖਰ( ਢFਗ ਨਾਲ ਤ(ਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਬU ਿਵDਚ 
ਆ ਜ%ਦ( ਹਨ ਅਤ( ਿਟਊਮਰ ਨ(ੜ( ਿਦਮਾਗ ਦ( ਿਟਸ਼Uਆਂ ਿਵDਚ ਘDਟ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 | ਪਰ, ਗਾਮਾ-ਚਾਕU ਦ( ਉ[ਚ 
ਕNਦਿਰਤ ਬੀਮ ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4 ਿਕ ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਦuਆਰਾ ਿਟਊਮਰ ਦ( ਆਲ(-ਦuਆਲ( ਦ( ਛ3ਟ(-ਛ3ਟ( ਖ(ਤਰ% S ਵੀ 
ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਚ ਸਕਦਾ ਹ4, ਇਸ ਲਈ ਿਸਰਫ ਤ% ਹੀ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4 ਜ( ਅਿਜਹਾ ਕਰਨਾ ਸuਰDਿਖਅਤ ਹ4, ਨ(ੜਲ( ਢ%ਚ( 
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ਦ( ਆਧਾਰ ਤ( | ਗਾਮਾ-ਚਾਕU ਰ(ਡੀਉਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਇਕ ਵਾਰ ਦੀ ਥ4ਰ(ਪੀ ਹuFਦੀ ਹ4ਇDਕ ਿਦਨ ਿਵDਚ ਪUਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ4| 
ਹਾਲ%ਿਕ ਨਵWਆਂ ਤਕਨੀਕ% ਕuਝ ਿਦਨ% ਿਵDਚ ਇDਕ ਵDਖਰ( ਅFਸ਼ ਦੀ ਅਨuਮਤੀ ਿਦFਦੀਆਂ ਹਨ | 

ਰ5ਡੀਏਸ਼ਨ ਦ5 ਮਾੜ5 ਅਸਾਰ 
ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਦ( ਸਾਰ( ਰUਪ ਆਮ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਅਤ( ਿਦਮਾਗ ਦ( ਸ4[ਲ% S ਨuਕਸਾਨ ਪਹuFਚਾ ਸਕਦ( ਹਨ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਸਮ% 
ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਹਾਰਮ3ਨਜ਼ ਦਾ ਨuਕਸਾਨ ਹ3 ਸਕਦਾ ਹ4. ਬਹuਤ ਘDਟ ਕ(ਸ% ਿਵDਚ, ਇਹ ਨuਕਸਾਨ ਕਈ ਸਾਲ% ਤK ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ 

ਘਾਟ( ਜ% ਿਵਜ਼uਅਲ ਨuਕਸਾਨ ਵDਲ ਵਧ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਇਲਾਜ ਤK ਬਾਅਦ ਨਵN ਿਟਊਮਰ ਜ% ਕRਸਰ ਕਈ ਸਾਲ% ਬਾਦ ਪRਦਾ 
ਹ3 ਸਕਦ( ਹਨ | 

 
C)ਦਵਾਈਆਂ 

 
ਤੀਜਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਬਦਲ (ਓਪਰ(ਸ਼ਨ ਅਤ( ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ) ਦਵਾਈ ਹ4 | ਦਵਾਈਆ ਂਇਹਨ% ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ: 
 

1) ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਾਰਮ3ਨ ਬਣਾਉਣ ਤK ਿਟਊਮਰ S ਬਲਾਕ ਕਰ3 ਅਤ( ਕਈ ਵਾਰੀ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ 
(2ਾਲਟ(ਟੀਨ3ਮਾ ਅਤ( ਐਕਰ3ਮ4ਗੀ) ਦ( ਆਕਾਰ S ਘਟਾਓਦੀ ਹ4 | 
 

2) ਹਾਰਮ3ਨ ਜ3 ਿਕ ਿਟਊਮਰ ਦ( ਦਬਾਅ, ਸਰਜਰੀ ਜ% ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਦ( ਕਾਰਨ ਘDਟ ਿਗਆ ਹ4, ਉ[ਸS 
ਬਦਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4 

 
ਇDਥ( ਕuਝ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ ਜ3 ਿਕ ਪ4ਟUਟਰੀ ਿਟਊਮਰ ਵਾਲ( ਮਰੀਜ਼ ਵਰਤ ਸਕਦ( ਹਨ | ਵਧ(ਰ( ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣ( ਡਾਕਟਰ 
ਅਤ( ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ S ਪuDਛ3 | 
 
F=ਲ"ਕਿਟਨ=ਮਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕ4ਬਰਗ3ਲਾਇਨ (ਜ% ਡ3ਸਟਾਈਨ4ਕਸ®), ਬਰ3ਮ_ਿaਪਟਨ (ਜ% ਪਾਰਲ3ਡੀਲ®) ਅਤ( ਕਾਈਨਾਗ3ਲਾਈਡ (ਨਾਰ23ਲਕ®) ਿਤFਨ 
ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ ਜ3 2ਾਲ4ਕਿਟਨ ਦ( ਹਾਰਮ3ਨ S ਛDਡਣ ਤK ਰ3ਕਦੀਆਂ ਹਨ | ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂ90% ਮਰੀਜ਼% de ਇਲਾਜ ਕਰਨ 
ਲਈ ਜ਼ਰUਰੀ ਹਨ | 
 
ਬਰ3ਮ3ਿaਪਟਨ (ਜ% ਪਾਰਲ3ਡੀਲ®) ਅਤ( ਕuਇਨਾਗ3ਲਾਈਡ (ਨ3ਰ3ਪ3ਲਕ®) ਿਦਨ ਿਵDਚ ਇDਕ ਜ% ਦ3 ਵਾਰੀ ਿਲਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 
ਜਦਿਕ ਕ4ਬਰ3ਜ3ਿਲਨ (ਜ% ਡ3ਸਟਾਈਨ4ਕਸ®) S ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਹਫਤ( ਿਵਚ ਇਕ ਤK ਿਤFਨ ਵਾਰ ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਸਭ ਦ( ਮਾੜ( 
2ਭਾਵ ਹ3 ਸਕਦ( ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਚDਕਰ ਆਉਣ( ਅਤ( ਬFਦ ਨDਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ | ਇਹ ਮਾੜ( 2ਭਾਵ ਕ4ਬਰਗ3ਲਾਇਨ ਨਾਲ 
ਅਕਸਰ ਘDਟ ਹuFਦ( ਹਨ | 
 
ਕ4ਬਰਗ3ਲਾਇਨ ਿਜ਼ਆਦਾ ਮਿਹFਗਾ ਹ4 ਪਰ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ eh dwayian ਬੀਮਾ ਯ3ਜਨਾਵ% ਦuਆਰਾ ਕਵਰ 

hundian ਹਨ | ਬਰ3ਮ3ਿaਪਟਨ ਟਿਰਿਲਅਮ ਜ% ਓਨਟਾਰੀਓ ਡਰDਗ ਬ4ਨ(ਿਫਟਸ (ਓਡੀਬੀ) ਤ( ਮਰੀਜ਼% ਲਈ ਕਵਰਡ ਹ4|        
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ਐਰ=ਮਗ"ਲੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ 
ਔਕਟਰ3ਟਾਈਡ (ਜ% ਸRਡ3ਸਟ4ਟੀਨ®) ਏਕ3ਮ4ਗੀਲੀ ਿਵDਚ ਵਾਧ( ਦ( ਹਾਰਮ3ਨ S ਛDਡਣ ਿਵDਚ ਕਮੀ ਕਰਦੀ ਹ4 ਅਤ( ਕਦੀ ਕਦਾਈ ਂ
ਿਟਊਮਰ ਦਾ ਆਕਾਰ ਨਰਮ ਹuFਦਾ ਹ4 | ਇਸS ਨਰਸ ਦuਆਰਾ ਹਰ 3 ਜ% 4 ਹਫ਼ਤ( ਦ( ਇFਜ4ਕਸ਼ਨ ਦ( ਤ_ਰ ਤ( ਿਦDਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4. 
ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤK ਇਲਾਵਾ ਵਰਿਤਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਬਹuਤ ਘDਟ ਕ(ਸ% ਿਵDਚ, ਇਹ ਇDਕਲਾ ਹੀ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ 
ਹ4 ਜਦK ਸਰਜਰੀ ਸFਭਵ ਨਹW ਹuFਦੀ | 
 
ਇਹ ਦਵਾਈ ਪਥਿਰਆ,ਂ ਪ(ਟ ਿਵਚ ਦਰਦ ਅਤ( ਦਸਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹ4 | ਇਹ ਬਹuਤ ਮਿਹFਗਾ ਹ4 ਅਤ( ਸਰਜਰੀ ਤK 
ਪਿਹਲ% ਜ% ਜੀਵਨ ਭਰ ਦ( ਇਲਾਜ ਦ( ਤ_ਰ ਤ( ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਇਹ ਿਟ;ਿਲਅਮ ਜ% ਓਨਟਾਰੀਓ ਡਰDਗ ਬ4ਨ(ਿਫਟਸ 
(ਓਡੀਬੀ) ਅਤ( ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੀਮਾ ਕFਪਨੀਆਂ ਦuਆਰਾ ਮਰੀਜ਼% ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
ਹਾਰਮ=ਨ ਬਦਲਣਾ 
ਮਾਸਟਰ ਹਾਰਮ3ਨ ਗਲRਡ ਹ3ਣ ਦ( ਨਾਤ(, ਪ4ਿਟਊਟਰੀ 7 ਵDਖ3-ਵDਖਰ( ਹਾਰਮ3ਨ ਪ4ਦਾ ਕਰਦਾ ਹ4, ਜ3 ਹ3ਰ ਮਹDਤਵਪUਰਨ 
ਹਾਰਮ3ਨ-ਪ4ਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲ( ਗ;Fਥੀਆਂ S ਿਨਯFਤਿਰਤ ਕਰਦ( ਹਨ. ਇਨZ% ਹ3ਰ ਗ;Fਥੀਆਂ ਦ( ਹਾਰਮ3ਨਸ S ਉਦK ਬਦਲਣ ਦੀ 
ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3 ਸਕਦੀ ਹ4 ਜਦK ਪDਧਰ ਘDਟ ਹ3ਣ: 
 
Ø ਕ=ਰਟੀਸ=ਲ 
ਹਾਈਡ;3ਕਾਰਟੀਸਨ (ਕ3ਰਟਫ(®) ਅਤ( 2ਡਿਨਸ3ਨ ਹਾਰਮ3ਨ ਕ3ਰਟੀਜ਼_ਲ ਦ( ਿਸFਥ4ਿਟਕ ਰUਪ ਹਨ. ਜ% ਤ% ਉਹਨ% ਮਰੀਜ਼% ਿਵਚ 
ਹਾਰਮ3ਨ ਦੀ ਘDਟ ਮਾਤਰਾ S ਬਦਲਣ ਲਈ ਿਦDਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4| ਿਜਨZ% ਦ( ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥ ਸਹੀ ਢFਗ ਨਾਲ ਕFਮ ਨਹW ਕਰ 
ਰਹ( ਹਨ | ਉਲਟੀਆਂ, ਚDਕਰ ਆਉਣ(, ਕਮਜ਼3ਰੀ ਅਤ( ਭਾਰ ਘਟਣ ਬਹuਤ ਘDਟ ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਨਤੀਜ( han | ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ 
ਕ3ਰਟੀਸ3ਲ ਕUਿਸ਼Fਗ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦ( ਿਜਹ( ਲDਛਣ ਪ4ਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ4 | 
Ø ਥਾਈਰ=ਇਡ ਹਾਰਮ=ਨ 
ਲ(ਵਓਥ;3ਕਸਾਈਨ ਥਾਈਰ3ਇਡਸ ਹਾਰਮ3ਨ ਦਾ ਿਸFਥ4ਿਟਕ ਬਦਲ ਹ4 | ਇਹ ਵDਖ ਵDਖ ਸ਼ਕਤੀਆ ਂਅਤ( vakhrey vakhrey 
matra ਿਵDਚ ਆਉਂਦੀ ਹ4 | ਸਵ(ਰ( ਖਾਲੀ ਪ(ਟ ਤ( ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਿਲਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਜ( ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਥਾਈਰ3ਇਡ ਹਾਰਮ3ਨ ਦਾ ਨੀਵ% 
ਪDਧਰ ਹ4, ਤ% ਤuਸW ਥDਕ( ਹ3ਏ, ਠFਢ, ਕਬਜ ਮਿਹਸUਸ ਕਰ3ਗ( ਅਤ( ਭਾਰ ਵਧ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਥਾਈਰਾਇਡ ਤuਹਾS 
ਪਰ(ਸ਼ਾਨ ਕਰ(ਗਾ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਹDਥ ਿਹਲਣ ਅਤ( ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਵDਧ ਜ%ਦੀ ਹ4 | 
Ø ਸ"ਕਸ ਹਾਰਮ=ਨਸ 
ਪਰੀ-ਮੀਨ3ਪ3ਜ਼ਲ ਔਰਤ% ਿਜਨZ% ਨ( ਪ4ਟUਟਰੀ ਫFਕਸ਼ਨ ਦ( ਨuਕਸਾਨ ਕਾਰਨ ਮਾਹਵਾਰੀ ਚDਕਰ S ਰ3ਿਕਆ ਹ4 ਉਹਨ% S ਹDਡੀਆਂ 
ਦੀ ਤਾਕਤ S ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਐਸਟ;3ਜਨ ਅਤ( 2ਜ(ਸਟ;3ਨ ਦੀ ਲ3ੜ ਪਵ(ਗੀ | ਇਹ ਹਾਰਮ3ਨ ਅਕਸਰ ਜਨਮ ਿਨਯFਤਰਣ 

ਵਾਲੀਆ ਂਗ3ਲੀਆਂ ਦ( ਰUਪ ਿਵDਚ ਜ% ਪ4ਚ% ਦ( ਰUਪ ਿਵDਚ ਿਦDਤ( ਜ%ਦ( ਹਨ |



28	 

ਮਰਦ% S ਸ4ਕਸ ਡ;ਾਈਵ ਅਤ( ਿਜਨਸੀ ਫFਕਸ਼ਨ S ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਟ(ਸਟ ਟ3ਸਟਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਦੀ ਲ3ੜ ਹ3ਵ(ਗੀ ਜ( ਇਹ 
ਹਾਰਮ3ਨ ਪDਧਰ ਬਹuਤ ਘDਟ ਹ4 | ਉਹ eh ਥ4ਰ(ਪੀ ਹਰ ਦ3 ਹਫ਼ਤ( ਬਾਦ ਮਾਸਪ(ਸ਼ੀ ਿਵDਚ ਇDਕ ਟੀਕ( ਦ( ਰUਪ ਿਵDਚ, ਜ% ਜ4[ਲ, 
ਪ4ਚ ਜ% ਗ3ਲੀਆਂ ਦ( ਤ_ਰ ਤ( ਿਦDਤੀ ਜ%ਦੀ ਹ4 | 
 
ਗਰDਭਾਸ਼ਯਤਾ ਲਈ, ਮਰਦ% ਅਤ( ਔਰਤ% ਦ3ਨ% S ਅFਦਰUਨੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲ3ੜ ਪਵ(ਗੀ, ਗuFਮਸ਼uਦਾ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਹਾਰਮ3ਨਸ 
(ਐਲ.ਐਚ. ਅਤ( ਐ[ਚਐ[ਸਐ[ਸਐ[ਫ) S ਬਦਲਣ ਲਈ ਜ( ਉਹ ਪ4ਟ3ਇਟਰੀ ਹਾਰਮ3ਨ% ਦ( ਘDਟ ਪDਧਰ ਹਨ ਜ3 ਟ4ਸਟਾees 
ਜ% ਉਞਰੀਜ ਦ( ਕFਮ S ਕਾਬU ਿਵDਚ ਕਰਦ( ਹਨ | 
 
Ø ਐਂਟੀਡੀਰ=ਰ=ਿਟਕ ਹਾਰਮ=ਨ (ਏਡੀਏਐਚ) 
ਏਡੀਏਐਚ ਇDਕ ਹਾਰਮ3ਨ ਹuFਦਾ ਹ4 ਜ3 ਿਕ ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਦuਆਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 ਅਤ( ਗuਰਦ( vich ਿਪਸ਼ਾਬ S 
ਸFਘਣਾ ਕਰਦਾ ਹ4 | ਜ( ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਕਾਫ਼ੀ ਏਡੀਐਚ ਪ4ਦਾ ਨਹW ਕਰਦ(, ਤ% ਸਰੀਰ ਬਹuਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਪਸ਼ਾਬ ਬਣਾ ਦ(ਵ(ਗਾ 
(ਿਦਨ ਿਵDਚ 3 ਲੀਟਰ ਤK ਵDਧ) ਅਤ( ਿਵਅਕਤੀ nu ਬਹuਤ ਿਪਆਸ lagey gi | 

 
ਡੀਡੀਏਵੀਪੀ ਐਂਟੀਡੀਏਿਰਿਟਕ ਹਾਰਮ3ਨ (ਏਡੀਐਚ) ਦਾ ਇDਕ ਿਸFਥ4ਿਟਕ ਰUਪ ਹ4. ਤuਹਾਡ( ਸਰੀਰ ਿਵਚ ਏ.ਡੀ.ਏਚ ਦ( ਪDਧਰ S 
ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਿਲਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 | ਡੀਡੀਏਵੀਪੀ ਵDਖ-ਵDਖ ਰUਪ% ਿਵDਚ ਆਉਂਦੀ ਹ4: goliyan ਿਜਹੜੀਆਂ ਜ% ਤ% ਜੀਭ ਹ(ਠ 
ਿਪਘਲਦੀਆ ਂਹਨ ਜ% ਿਨਗਲੀਆ ਂਜ%ਦੀਆ ਂਹਨ, ਨDਕ ਦੀ ਸਪਰ(ਅ ਜ% ਟੀਕ( ਦ( ਰUਪ ਿਵDਚ | 
 
ਸਰੀਰ ਿਵDਚ ਵਧ(ਰ( ADH ਦ( ਨਾਲ, ਿਵਅਕਤੀ S ਘDਟ ਿਪਆਸ ਮਿਹਸUਸ ਹ3ਵ(ਗੀ ਅਤ( ਿਪਸ਼ਾਬ ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਘDਟ 
ਆਵ(ਗਾ | ਏਡੀਏਐਚ da level surgery to baad sabton ghat hunda ਹ4, ਲ(ਿਕਨ ਇਹ ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ( ਿਦਨ% 
ਤK ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਪDਧਰ' ਤ( ਵਾਪਸ ਆ ਜ%ਦਾ ਹ4 | 
 
Ø ਗ.=ਥ ਹਾਰਮ=ਨ 
ਅFਤ ਿਵDਚ, ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ ਪDਧਰ ਘDਟ ਹ3 ਸਕਦ( ਹਨ | ਇਹ ਬDਿਚਆ ਂS ਵਧਣ ਤK ਰ3ਕਦਾ ਹ4 ਜਦK ਤDਕ ਉਨZ% S ਿਵਕਾਸ ਦ( 
ਹਰ ਰ3ਜ਼ ਦਾ ਟੀਕਾ 2ਾਪਤ ਨਹW ਹuFਦਾ | ਵਧਦੀ ਹਾਰਮ3ਨ ਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ ਬਾਲਗ਼ ਬਹuਤ ਥDਕ ਸਕਦ( ਹਨ ਅਤ( ਆਪਣੀ 
ਊਰਜਾ ਦ( ਪDਧਰ S ਸuਧਾਰਨ ਲਈ ਿਵਕਾਸ ਹਾਰਮ3ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਲ4ਣ ਦੀ ਚ3ਣ ਕਰ ਸਕਦ( ਹਨ | ਗ;3ਥ ਹਾਰਮ3ਨ ਥ4ਰ(ਪੀ ਬਹuਤ 
ਮਿਹFਗੀ ਹuFਦੀ ਹ4, ਪਰ ਲਾਗਤ S 2ਾਈਵ(ਟ ਬੀਮਾ ਜ% ਟਿਰDਿਲਮ / ਓਨਟਾਰੀਓ ਡਰDਗ ਬ4ਨੀਿਫਟ ਦuਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹ4 | 

 

  D) ਿਵਕਾਸ ਲਈ ਿਟਊਮਰ C ਵ5ਖਣਾ 
ਕਈ ਛ3ਟ( ਿਟਊਮਰ ਸਮN ਦ( ਨਾਲ ਨਹW ਵਧਦ( ਇਹ ਿਟਊਮਰ ਿਸਰਫ ਇਹ ਵ(ਖਣ ਲਈ ਦ(ਖ( ਜਾ ਸਕਦ( ਹਨ ਿਕ ਕੀ ਉਹ ਵDਡ( 
ਹuFਦ( ਹਨ | ਉਨZ% S ਿਕਸ( ਵੀ ਥ4ਰਪੀ ਦੀ ਲ3ੜ ਨਹW ਹ3 ਸਕਦੀ | ਿਟਊਮਰ ਦਾ ਿਵਕਾਸ ਹਰ ਸਾਲ ਐਮ ੍ਆਰ ਆਈ ਸਕ4ਨ ਕਰ ਕ( 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ4 | ਇਹ ਯ3ਜਨਾ ਉਦK ਤDਕ ਜਾਰੀ ਰਿਹ ਸਕਦੀ ਹ4 ਜਦK ਤਕ ਿਟਊਮਰ ਲDਛਣ% (ਿਜਵN ਿਕ ਿਸਰ ਦਰਦ ਜ% 
ਨਜ਼ਰ ਸFਬFਧੀ ਸਮDਿਸਆਵ%) ਨਹW ਪ4ਦਾ ਕਰ ਿਰਹਾ, ਇਹ ਵਧ ਨਹW ਿਰਹਾ, ਅਤ( ਇਹ ਹਾਰਮ3ਨ ਦ( ਉਤਪਾਦਨ S 2ਭਾਵਤ 

ਨਹW ਕਰ ਿਰਹਾ | ਇਹ ਯ3ਜਨਾ ਕuਝ ਮਰੀਜ਼% S ਸਰਜਰੀ ਜ% ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ ਤK ਬਚਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦFਦੀ ਹ4 |
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ਲ/ਮ5 ਸਮE ਲਈ ਿOਸ਼ਟੀਕ=ਣ 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਲਾਜ ਲਈ ਚFਗਾ ਹuFਗਾਰਾ dinde han ਅਤ( ਿਟਊਮਰ ziyada tar ਗ4ਰ-ਕRਸਰ ਵਾਲ( hundey ਹਨ| 
ਲFਬ( ਸਮN ਦ( ਫਾਲ3-ਅਪ ਲਈ ਬਹuਤ( ਮਰੀਜ਼% S ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਗ;Fਥੀ ਅਤ( ਸਾਲਾਨਾ ਿਵਜ਼uਅਲ ਫੀਲਡਜ਼ ਅDਖ% ਦ( ਟ4ਸਟ% ਦੀ 
ਸਲਾਨਾ ਐਮਆਰਆਈ, ਅਤ( ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਅਤ( ਓਫਥਮ4ਲ_ਲ3ਿਜਸਟ ਜ% ਓਪਟ3ਮ4ਿਟਸਟ ਨਾਲ ਲਗਾਤਾਰ ਿਮਲਣ ਦੀ 
ਜ਼ਰUਰਤ ਹuFਦੀ ਹ4 | 
 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ% S ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲ3ੜ ਹ4 ਿਕ ਮਰੀਜ਼% S ਇਹ ਟ4ਸਟ ਅਤ( ਿਨਯਮਤ ਆਧਾਰ 'ਤ( 
ਿਨਯuਕਤੀਆਂ ਿਮਲ ਜਾਣ | ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰUਰੀ ਹ4 ਿਕ ਮਰੀਜ਼ ਿਨਯਮਤ ਤ_ਰ 'ਤ( ਆਪਣ( ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ S ਟ4ਸਟ% ਦਾ 
2ਬFਧ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮਲ ਲ4ਣ | ਜ( ਮਰੀਜ਼% ਕ3ਲ ਕ3ਈ ਨਵN ਸਰਜੀਕਲ ਮuDਦ( ਹਨ, ਤ% ਫ4ਿਮਲੀ ਡਾਕਟਰ S ਤuਹਾS ਵਾਪਸ 
ਿਨਊਰ3ਸਰਜਨ ਕ3ਲ ਭ(ਜ ਦ(ਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ4 | 
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ਤuਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਲਈ ਚ"Qਕਿਲਸਟ  
ਨਯUਰ3ਸuਰਜਨ ਜ% ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਦੀ ਆਪਣੀ ਪਿਹਲੀ ਫ(ਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ( ਇਸ 
ਚ4[ਕਿਲਸਟ ਦੀ ਵਰਤK ਕਰ3 | 

 

 
ਇਹ ਪDਕਾ ਕਰ3 ਿਕ ਤuਹਾਡ( ਕ3ਲ ਹ4: 

□ ਸੀਡੀ-ਰ3ਮ S ਆਪਣ( ਐਮ ਆਰ ਆਈ S ਤuਹਾਡ( ਿਨਊਰ3ਸuਰਜਨ ਜ% ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਕ3ਲ ਲ4 ਜਾਓ. ਜ( 
ਤuਹਾਡਾ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਨਹW ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ, ਤ% ਤuਹਾS ਹਸਪਤਾਲ 
ਿਵਚ ਰ(ਡੀਓਲ3ਜੀ ਿਡਪਾਰਟਮRਟ ਦੀ ਿਫਲਮ ਦੀ ਲਾਇਬਰ(ਰੀ ਤK ਸੀਡੀ ਰUਮ ਲ4ਣ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ3ਏਗੀ ਿਜDਥ( 
ਤuਸW ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ ਕਰਵਾਈ ਸੀ | 

□ ਸਵ(ਰ( 7:30 ਵਜ( ਅਤ( ਸਵ(ਰ( 9:00 ਵਜ( ਦ( ਿਵਚਕਾਰ ਸਵ(ਰ S ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵDਚ ਤuਹਾਡ( 
ਸਾਰ( ਖUਨ ਦ( ਟ4ਸਟ ਪUਰ( ਕਰ ਿਦDਤ( ਗਏ | 

□ ਤuਹਾਡ( ਿਵਜ਼Uਅਲ ਟ4ਸਟ% S ਪUਰਾ ਕੀਤਾ ਹ4 ਅਤ( ਨਤੀਜ( ਤuਹਾਡ( ਿਨਊਰ3ਸuਰਜਨ ਜ% ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ S 
ਭ(ਜ( ਗਏ ਸਨ | 

□ ਤuਹਾਡ( ਲਈ 2ਬFਧ ਕੀਤ( ਗਏ ਸਾਰ( ਿਵਸ਼(ਸ਼ ਟ4ਸਟ% S ਪUਰਾ ਕੀਤਾ | 

□ ਇਹ ਸuਿਚਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ4 ਿਕ ਿਕਸ( ਵੀ ਹ3ਰ ਡਾਕਟਰ ਅਤ( ਮਾਹਰ% ਦ( ਨ3ਟਸ S ਤuਹਾਡ( ਨਊਰ3ਸ3ਜਨ ਜ% 
ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ S ਫ4ਕਸ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ | 

□ ਅDਖ% ਦ( ਡਾਕਟਰ ਸਮ(ਤ ਤuਹਾਡ( ਸਾਰ( ਡਾਕਟਰ% ਦ( ਨ% ਅਤ( ਪਿਤਆਂ S ਜਾਣਨਾ | 

□ ਤuਹਾਡੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤ( ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਸUਚੀ | 

□ ਤuਹਾਡ( ਸਾਰ( 2ਸ਼ਨ% ਦੀ ਸUਚੀ ਅਤ( ਇਸ ਬਰ3ਸ਼ਰ S ਚFਗੀ ਤਰZ% ਪਿੜZਆ ਹ4 |

 
ਤuਹਾਡੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਤR 2 ਹਫ਼ਤ5 ਪਿਹਲ8 
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416-867-3679 ਿਵਖ( ਸNਟ ਮਾਈਕਲ ਦ( ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਐਂਡ3ਿaਨ_ਜੀ ਕਲੀਿਨਕ ਜ( ਤuਸW  
ਅFਗਰ(ਜ਼ੀ ਨਹW ਬ3ਲਦ(, ਜਦK ਤuਸW ਆਪਣੀ ਿਨਯuਕਤੀ ਦੀ ਪuਸ਼ਟੀ ਕਰਦ( ਹ3 ਤ% ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ( ਦਫਤਰ S ਦDਸ3 | 
ਦuਭਾਸ਼ੀਏ ਉਹਨ% ਲਈ ਮuਫਤ ਹਨ ਿਜਨZ% S ਉਹਨ% ਦੀ ਲ3ੜ ਹ4 ਆਪਣ( ਪਿਰਵਾਰ ਦ( ਿਕਸ( ਮRਬਰ ਜ% ਿਮDਤਰ S 
ਿਲਆਉਣ ਲਈ 2ਬFਧ ਕਰ3 | ਨ3ਟ: ਦਫ਼ਤਰ S ਅਗਲੀ ਵਾਰ ਦuਭਾਸ਼ੀਆਂ S ਿਕਤਾਬਬDਧ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ4 | 

 

ਹ(ਠ ਿਲਆਓ: 

□ ਤuਹਾਡੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤ( ਿਵਟਾਿਮਨ ਬ3ਤਲਂਾ ਿਵDਚ | 
□ ਹ4ਲਥ ਕਾਰਡ ਜ% ਦUਜ( ਇFਸ਼3ਰRਸ ਦਾ ਸਬUਤ | 

□ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕ3ਈ ਮRਬਰ ਜ% ਦ3ਸਤ | 
□ ਜ( ਤuਹਾS ਲFਬ( ਸਮN ਲਈ ਇFਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪ4 ਜਾਵ4ੈ ਤ% ਕuਝ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਲ ਿਲਆਓ | 
□ ਤuਹਾਡ( ਸਵਾਲ% ਦੀ ਸUਚੀ | 
□ ਆਪਣੀ ਐ[ਮ ਆਰ ਆਈ ਦੀ ਸੀਡੀ-ਰ3ਮ ਿਲਆਓ | 

 
ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਤR ਪਿਹਲ8, ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤuਸW ਇਸ ਬਾਰ( ਸਪਸ਼ਟ ਹ3: 

□ ਕੀ ਤuਸW ਓਪਰ(ਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਰਹ( ਹ3 ਜ% ਨਹW 

□ ਹ3ਰ ਟ4ਸਟ ਿਜਨZ% S ਤuਹਾS ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ4 ਅਤ( ਉਹਨ% ਦਾ 2ਬFਧ ਕ_ਣ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ4

ਤuਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਤR 1 ਹਫਤਾ ਪਿਹਲ8 

ਤuਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਦ5 ਿਦਨ 



32	 

3) ਜ( ਤuਹਾS ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਿਵਚ ਕ3ਈ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ4 
4) ਜ( ਤuਹਾS ਿਕਸ( ਹ3ਰ ਿਨਯuਕਤੀਆ ਂਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਹ4 ਿਜਵN ਿਕ: ਈਐਨਟੀ, ਿਨਊਰ3-ਓਫਥਮ_ਲ3ਜੀ, ਸੀਟੀ ਸਕ4ਨ, ਜ% 
ਰ(ਡੀਏਸ਼ਨ | 

 
 

ਜ5 ਤuਸ^ ਓਪਰ5ਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਰਹ5 ਹ=: 
 

Ø a) ਤuਹਾਡੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਦ( 1-2 ਹਫ਼ਤ( ਦ( ਅFਦਰ ਤuਹਾS ਫ3ਨ ਕਾਲ ਆਵ(ਗੀ ਅਸW ਤuਹਾS ਉਹ ਤਾਰੀਖ਼ ਦDਸ%ਗ( 
ਜ3 ਅਸW ਤuਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 2ਸਤਾਿਵਤ ਤਾਰੀਖ ਅਤ( ਿਕਸ( ਹ3ਰ ਟ4ਸਟ ਜ% ਿਨਯuਕਤੀਆ ਂਲਈ | 

Ø b) ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ S ਦuਬਾਰਾ ਪੜZ3. ਹ3ਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤuਸW ਸਾਡੀ ਵ4ਬਸਾਈਟ 'ਤ( ਜਾ ਸਕਦ( ਹ3 | 

Ø c) ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਮuਸ਼ਕਲ ਤK ਬਚਣ ਲਈ ਤuਰFਤ ਿਸਗਰਟ ਪੀਣੀ ਬFਦ ਕਰ3 | 

Ø d) ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਿਤਆਰੀ ਲਈ ਇਕ ਿਨਯਿਮਤ ਕਸਰਤ 23ਗਰਾਮ ਸ਼uਰU ਕਰ3 ਅਤ( ਆਪਣ( ਪਿਰਵਾਰਕ 
ਡਾਕਟਰ S ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦ(ਖ3 ਿਕ ਤuਹਾਡੀ ਆਮ ਿਸਹਤ ਠੀਕ ਹ4 | 

Ø e) ਸਰਜਰੀ ਤK ਘDਟ3 ਘDਟ 1 ਹਫਤ( ਪਿਹਲ% ਐਸਪੀਰੀਨ ਜ% ਕਲ3ਪੀਡ3ਿਗ;ਲ (ਪਲ(ਿਵਕਸ®) ਲ4ਣਾ ਬFਦ ਕਰ 
ਿਦਓ devo ਜ(ਕਰ ਇਹ ਤuਹਾਡ( ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹ4 | ਇਹ ਤuਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦ( ਦ_ਰਾਨ 
ਅਸਾਧਾਰਣ ਖUਨ ਵDਗਣ ਤK ਰ3ਕਥਾਮ ਕਰ(ਗਾ | 

Ø f) 2ੀ-ਦਾਖਲਾ ਸਹUਲਤ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਮuਲਾਕਾਤ ਤ( ਜਾਓ | 

ਜ5 ਤuਸ^ ਓਪਰ5ਸ਼ਨ ਨਹ^ ਕਰਾ ਰਹ5 ਹ=: 
Ø ਜ( ਤuਹਾਡ( 2ਸ਼ਨ ਹ3ਣ ਤ% ਆਪਣ( ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਜ% ਫ4ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ S ਪuDਛ3 |

ਤuਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਿਨਯuਕਤੀ ਤR ਬਾਅਦ 
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ਜ( ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹ4: ਆਮ ਤ_ਰ 'ਤ(, ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ 2-4 ਿਦਨ ਰਿਹFਦ( ਹਨ| ਇਕ 
ਵਾਰ ਜਦK ਡਾਕਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਤuਹਾਡ( ਇਲਾਜ ਤK ਖuਸ਼ ਹਨ, ਤ% ਤuਹਾS ਘਰ ਭ(ਜ ਿਦDਤਾ ਜਾਵ(ਗਾ | ਪਿਰਵਾਰ ਦ( 
ਇਕ ਮRਬਰ S tuhanu ਸਵ(ਰ( 11 ਵਜ( ਤK ਪਿਹਲ% ਘਰ ਲ4ੈ ਕ( ਜਾਣ ਦਾ 2ਬFਧ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ4 | 
 
ਨਰਸ% ਤuਹਾS ਿਸਖਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ: 

Ø ਰ3ਜ਼ਾਨਾ ਦ( ਆਧਾਰ ਤ( ਨਮਕ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਆਪਣ( ਨDਕ S ਿਕਵN ਸਾਫ ਕਰਨਾ ਹ4, 

Ø ਫਾਲ3-ਅਪ ਦੀਆਂ ਯ3ਜਨਾਵ% ਅਤ( ਿਨਯuਕਤੀਆ ਂ 

Ø ਆਪਣ( ਪਿਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ ਲਈ ਿਡਸਚਾਰਜ ਸਮਰੀ 2ਦਾਨ ਕਰ3 

Ø “ਕੀ ਕਰਨਾ ‘ਤ( ਕੀ ਨਹW ਕਰਨਾ” 

     
    ਸਰਜਰੀ ਤK ਬਾਅਦ ਿਨਯuਕਤੀ ਿਨਊਰ3ਸਰਜਰੀ ਸਟਾਫ ਦuਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ4:  

• 1-2 ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤDਕ - ਤuਹਾS ਆਪਣ( ਫ4ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ S ਿਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ4 
• 2-3 ਹਫਿਤਆਂ - ENT - ਨDਕ ਦ( ਮਾਹਰ ਦuਆਰਾ ਿਨਯuਕਤੀ 
• 3-4 ਹਫਿਤਆਂ - ਐਂਡ3ਕਰੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਿਨਯuਕਤੀ 
• 4 ਹਫਿਤਆਂ - ਿਵਜ਼uਅਲ ਟ4ਸਟ ਅਤ( ਓਫਟਮ4ਲਮ3ਿਜਸਟ 

• 4-6 ਹਫਤ( ਦਾ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. 

• 6-8 ਹਫ਼ਤ( - ਨਾਈਰ3ਸUਰਜ3ਨ ਿਨਯuਕਤੀ 
• ਲFਮੀ ਿਮਆਦ - ਆਮ ਤ_ਰ ਤ( ਤuਹਾਡ( ਐਂਡ3aੀਨ3ਲ3ਿਜਸਟ ਅਤ( ਿਨਊਰ3- ਓਫਟਲਮ_ਲ3ਿਜਸਟ ਨਾਲ ਫਾਲ3-
ਅਪ ਕਰ3, ਜ3 ਤuਹਾਡੀ ਆਖਰੀ ਜ%ਚ 'ਤ( ਿਨਰਭਰ ਹ4. 

 
 
 
 
 
 
 

ਸਰਜਰੀ ਤR ਿਡਸਚਾਰਜ ਕਰਨ ਤR ਬਾਅਦ 



34	 

   ਮ5ਰੀ ਹ"ਲਥਕ5ਅਰ ਟੀਮ ਲਈ ਸਵਾਲ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ਨ=ਟਸ: 
 
 

 
 
 
 

   ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸHਚੀ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ਸਾਰ5 ਡਾਕਟਰ8 ਦ5 ਨਾਮ, ਪਤ5 ਅਤ5 ਫ਼=ਨ ਨ/ਬਰ: 
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 ਟੀਮ ਦ5 ਮSਬਰ ਅਤ5 ਸਾਡ5 ਨਾਲ ਸ/ਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ 

ਿਨਊਰ=ਸਰਜਰਨ Dr. Michael Cusimano Tel: 416-864-6048; Fax: 416-864-5857 

ਐਂਡ=ਕਰੀਨ=ਲ=ਿਜਸਟ
ਸ 

Dr. Jeannette Goguen Dr. 

Gillian Booth 

Tel : 416-867-3714; Fax: 416-867-3724 

Tel: 416-867-3719; Fax: 416-867-3724 

ਿਨਊਰ=- 
ਓਫਥਲਮZਲ=ਿਜਸਟ 

Dr. Irene Vanek Tel: 416-864-5945; Fax: 416-864-5953 

ਓਟ=ਰਲ 
ਐਨਸ=ਲ=ਿਜਸਟਸ 
(ਈ ਐਨ ਟੀ) 

Dr. John Lee 

Dr. Jennifer Anderson 

Tel: 416-864-5306; Fax: 416-864-5469 

Tel: 416-864-5278 Fax: 416- 864-5367 

ਸ=ਸ਼ਲ ਵਰਕਰ  
Rebecca Blidner  

Tel: 416-864-6060 x2125 

ਨਰਸ 
F"ਕਿਟਸ਼ਨਰਜ਼ 
(ਿਨਊਰ=ਸuਰਗਰੀ) 

Tom Willis Theresa 

Cook Martine Andrews 

Jenny Pak 

Elyse Kalpage 

Tel: 416-864-5039 

Tel: 416- 360-4000 x2980 

Tel: 416-864-6060 x2951; Fax: 416-864-
5790 

Tel: 416-864-6060x 3409 

Tel: 416-864-6060x 6978 
ਕਲੀਿਨਕਸ ਿਨਊਰ3ਸuਰਜੀਰੀ ਕਲੀਿਨਕ 

 
ਐਂਡ3ਿaਨ_ਲ3ਜੀ ਦਫ਼ਤਰ ਐਂਡ3ਿaਨ_ਲ3ਜੀ 
ਕਲੀਿਨਕ 

 
ਈ ਐਨ ਟੀ ਕਲੀਿਨਕ 

ਐ[ਮ ਆਰ ਆਈ 

2ੀ-ਦਾਖਲਾ ਸਹUਲਤ (ਪੀਏਐਫ) 

3rd Floor Donnelly Wing 
Tel : 416-864-5678; Fax: 416-864-5790 

6th Floor/61 Queen Street 
East 7th Floor/61 Queen 
Street East Tel : 416-867-
3679 

8 Cardinal Carter North 
Tel: 416-864-5276; Fax: 416-864-5694 

B2 Cardinal Carter South 
Tel : 416-864-5661; Fax: 416-864-5820 

10th Floor Donnelly wing 
Tel : 416-864-5689 / 416-864-6074 / 
416-864-5436; Fax: 416-864-5199 

ਖHਨ ਚੜ`ਾਉਣ 
ਬਾਰ5 ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਬਲDਡ ਟਰ%ਸਿਫਊਜ਼ਨ ਸਰਿਵਸ 

ਖUਨ ਚੜZਾਉਣ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
ਟਰ%ਸਿਫਊਜ਼ਨ ਕ3ਆਰਡੀਨ(ਟਰ 

Tel: 416-864-5084 

Tel: 416-864-6060 x4055 
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ਸਪ=ਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
□ ਟ"ਲੀਹ"ਲਥ ਓਨਟਾਰੀਓ 

o 1-866-797-0000 TTY : 1-866-797-0007 

□ ਇDਕ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਤDਕ ਮuਫ਼ਤ ਪਹuFਚ — 24 hours a day, 7 days a week 

□ ਕ"ਨਡਾ ਦ5 ਫHਡ ਗਾਈਡ 

□ http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-eng.php 
 

□ ਟ=ਰ8ਟ= ਦ5 ਿਬਪਤਾ ਕEਦਰ (ਜ( ਤuਸW ਦuਖੀ ਹ3 ਅਤ( ਗDਲ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰUਰਤ ਮਿਹਸUਸ ਕਰਦ( ਹ3) 
 

o 416-408-HELP (4357) 
 
 
ਸEਟ ਮਾਈਕਲ ਦ5 ਹਸਪਤਾਲ: ਖ=ਜ ਅਤ5 ਿਸ7ਿਖਆ 
ਤuਹਾਡੀ ਦ(ਖਭਾਲ ਿਵDਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸਾਰ( ਡਾਕਟਰ ਵੀ ਖ3ਜ ਅਤ( ਿਸDਿਖਆ ਿਵDਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ | ਅਸW ਖ3ਜ ਲਈ 

ਯUਨੀਵਰਿਸਟੀ ਆਫ਼ ਟ3ਰ%ਟ3 ਨਾਲ ਸਬFਿਧਤ ਹ% ਭਿਵDਖ ਦ( ਿਸਹਤ ਸFਭਾਲ ਪ(ਸ਼(ਵਰ% S ਿਸਖਲਾਈ ਦ(ਣ ਲਈ | ਅਸW 
ਪ4ਿਟਊਟਰੀ ਿਟਊਮਰ% ਵਾਲ( ਮਰੀਜ਼% ਲਈ ਇਲਾਜ ਦ( ਦ(ਖਭਾਲ ਅਤ( ਨਤੀਿਜਆਂ S ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਮ(ਸ਼% 
ਕFਮ ਕਰਦ( ਹ% | 

 
ਟੀਮ ਦ( ਮRਬਰ ਤuਹਾS ਸਟDਡੀ ਿਵਚ ਿਹDਸਾ ਲ4ਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ( ਹਨ. ਇਸ( ਤਰZ%, ਇDਕ ਖ3ਜ ਸਹਾਇਕ ਜ% ਿਵਿਦਆਰਥੀ 
ਤuਹਾਡੀ ਇDਕ ਜ% ਵDਧ ਦ_ਿਰਆਂ ਦ_ਰਾਨ ਤuਹਾਡ( ਨਾਲ ਗDਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ4 ਤuਸW ਸਵ4ਇDਛਤ ਤ_ਰ 'ਤ( ਚuਣ ਸਕਦ( ਹ3 ਿਕ ਤuਸW 
ਿਹDਸਾ ਲ4ਣਾ ਚਾਹuFਦ( ਹ3 ਜ% ਨਹW | ਤuਹਾਡ( ਫ਼4ਸਲ( ਦ( ਬਾਵਜUਦ, ਤuਹਾਡੀ ਦ(ਖਭਾਲ 2ਭਾਿਵਤ ਨਹW ਹ3ਵ(ਗੀ | 
 
ਇਹ ਿਕਤਾਬ: 
Dr. Michael Cusimano, Dr. Jeannette Goguen, Dr. Claudio De Tommasi, Dr. Jennifer 
Anderson, Dr. John Lee, Dr. Irene Vanek, Sasha Mallya, Emily Lam, Stanley Zhang, Martine 
Andrews, Cristina Lucarini, and the Interdisciplinary Pituitary Disorders Centre of Excellence 
Research Team at St. Michael’s Hospital. 
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Important notice to read: 
Information published here is provided for information and educational purposes only. 
This is a Canadian Web site. Its content is intended for Canadian residents only. 
This Web site does not provide medical advice 
Information provided on this site is not designed or intended to constitute medical advice or to be used for diagnosis or treatment. Due 
to unique individual needs and medical history, please consult your own personal physicians who will be able to determine the 
appropriateness of the information for your specific situation and will assist you in making any decisions regarding treatment and/or 
medication. 
Your physicians shall not be liable for any damages, claims, liabilities, costs or obligations arising from the use or misuse of 
the material contained in this web site, whether such obligations arise in contract, negligence, equity or statute law. We do not 
guarantee or warrant the quality, accuracy, completeness, timeliness, appropriateness or suitability of the information provided. 
Specific products, processes or services 
Reference to or mention of specific products, processes or services do not constitute or imply a recommendation or endorsement by 
your physicians or St Michaels Hospital. 
Links to other sites are provided as a reference to assist you in identifying and locating other Internet resources that may be of 
interest. Please remember that Internet resources are no substitute for the advice of a qualified health-care practitioner. We do not 
assume responsibility for the accuracy or appropriateness of the information contained in other sites, nor do we endorse the 
viewpoints expressed in other sites 
Copyright and Use of Content 

 
All information in this brochure and on the accompanying website is copyrighted . As a visitor to this site, you are granted a limited 
license to display or print the information provided for personal, non-commercial use only, provided the information is not modified and 
all copyright and other proprietary notices are retained. None of the information may be otherwise reproduced, republished or re- 
disseminated in any manner or form without the prior written permission of an authorized representative. 

 
By using our website you agree to the policies and terms outlined in this Statement, and you consent to our use of cookies as outlined 
in this Statement. 

 
Updates 

 
We will revise this statement and the information herein as needed 
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