
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

ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਚਿੌਥੀ ਅਤੇ ਪੰਜਵੀਂ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (cubital tunnel
syndrome) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਖਾਸ ਨਰਵ ਲਈ ਏਂਟਰੇਪਮੈਂਟ (entrapment) ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ
ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਦੂਜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ ਵੀ ਹੈ।

ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਸੌਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਅਸੁਨੇਹਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਘਟਣਾ (muscle wasting) ਨੋਟ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਟ੍ਰੋਫੀ (muscle atrophy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਰ�ਥਕ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਲਕੇ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਤੀਬਰਤਾ ਪੱਧਿਰਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ
ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੱਚਿਾ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ (diagnosis) ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ, �ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ 100%
ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਚਿਾਲੀ
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸਥਾਈ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਕੋਈ ਹੋਰ ਨਰਵ ਸਮੱ�ਸਆ ਸੀ ਜਾ ਂਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਧਿਾਰਨ ਸਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਰੈਫਰਲ ਤੋਂ ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਚਿਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਆਸਤੀਨ
ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਅੰਦਰਲੀ ਥਾ ਂਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਨੰੂ ਚਿਲਣ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੰਜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਜੋੜ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟਨਲ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਹੱਡੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਾ ਮਾਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਹੋਰ
ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਬਦਲਾਅ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ ਵੀ ਮੋੜੋ, ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮੋੜਨ
ਨਾਲ ਹਾਨੀ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਅੰਸ਼ਕ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਨਰਵ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜੀ ਹੋਈ ਰੱਖਣ ਨਾਲੋਂ ਵੀ
�ਜ਼ਆਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਣ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਇਹ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਵਾਧਿੂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੋਰ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਨਰਵ ਨੰੂ ਹੋਰ ਫਸਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭੇਜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਚਿੌਥੀ ਅਤੇ ਪੰਜਵੀਂ ਉਂਗਿਲੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਸ�ਥਰ ਦਬਾਅ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ, �ਖੱਚਿਣ ਅਤੇ ਨਰਵ ਨੰੂ ਖੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘਟਣ ਦੇ ਸੁਮੇਲ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼
ਨਰਵ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਹਲਕੇ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਇਲਾਜ (conservative treatment) ਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਫ਼ਰ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਤਮ-ਸੰਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ (elbow) ‘ਤੇ ਝੁਕਣ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਮੋੜੀ ਰੱਖਣ ਤੋਂ
ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਨਸ (nerve) ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਬਾਲਗਿਾ ਂਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਰਾਹ
ਅਪਣਾਉਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਪੂਰਨ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ
ਨ�ਜੱਠਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਬੂਤ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੀਆ ਂਖਾਸ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ �ਵਵਰਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤੁਹਾਡਾ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਕੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਟੀਚਿਾ ਉਤੇ�ਜਤ ਨਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਥੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈ ਸਕੋ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ
�ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਲੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸਥਾਈ �ਨਦਾਨੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਕੋਈ ਹੋਰ ਨਸ ਸੰਬੰਧਿੀ ਪੈਥੋਲੋਜੀ ਸੀ ਜਾ ਂਨਸ ਚਿਾਲਨ ਅ�ਧਿਐਨ
(nerve conduction study) ਸਧਿਾਰਨ ਸੀ, ਇਸ ਲਈ ਦਵਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ
ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨੌਂ -ਦਸ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸ�ਹਮਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਕਾਰਕਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾਂ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੱਥ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਰੈਫਰਲ ਤੋਂ ਲਾਭਵੰਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ
ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪਹੁੰਚਿ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ, ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਕ �ਨਦਾਨ �ਵੱਚਿ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਜਲਦੀ ਰੈਫਰਲ ਤੋਂ ਲਾਭਵੰਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਨਸਾ ਂਨੰੂ
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਉਹ ਨਸ ਹੈ ਜੋ ਕੋਹਲੀ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੁਆਰਾ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਵੇਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ
�ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ (3.2%)। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਦਰਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ
�ਕਡਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੇੜਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਕੇ ਅਨਾਵश्यक ਰੀ-ਸਰਜਰੀ
(ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਰਤੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਨੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ
(�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਪਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ ਕੋਈ ਸ�ਹਮਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਤਜਰਬੇ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਵਧਿੀ
ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅਸਧਿਾਰਨ ਪੇਸ਼ੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ
ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦਰਦ ਘਟਣ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ (open) ਅਤੇ ਰੀਟ੍ਰੈਕਟਰ-ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਨ-�ਸਚਿੂ �ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੰਗਿੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਕਬਾਈਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ ਹੈ।
ਇਹ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਦੂਜੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸੰਡਰੋਮ ਵੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਲੱਛਣ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਸੰਕੇਤ ਹਨ। ਹਲਕੇ ਜਾਂ
ਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਅਕਸਰ
ਕਾਫ਼ੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਨਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ, ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾਂ
ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਚਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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