
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

ਇਹ ਸਾਰੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਮੀਡੀਅਨ ਨਸ (median nerve) ਦੇ ਉੱਪਰ, ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਭਾਗਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਦੱਬੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਨਾ �ਕ ਹੇਠਾ ਂਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ, �ਜੱਥੇ ਇਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ ਵਧਿੇਰੇ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਹੈ (ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ, carpal tunnel
syndrome)। ਇਹ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ (pronator syndrome) ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਡੰੂਘਾ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ, ਥਕਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮਰੋੜਨ (ਪੇਚਿਕਸ ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ) ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਪਕੜ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ,
ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹਥੇਲੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮਾਸਲ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ ਵੀ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾਂ
ਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਉਲਟ, ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਜਗਿਾਉਂਦਾ, ਅਤੇ ਬੇਆਰਾਮੀ ਹੱਥ
ਨਾਲੋਂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਲੈਸਰਟਸ �ਸੰਡਰੋਮ (lacertus syndrome) ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਨਾਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਇਸੇ ਉੱਪਰਲੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਰੂਪ ਲਈ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਦੋਸ਼ੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਮੋੜ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਪੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਲੈਸਰਟਸ ਫਾਈਬਰੋਸਸ (lacertus fibrosus) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਆਮ ਕਹਾਣੀ ਇਹ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪਕੜ ਬੇਢੰਗਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ — �ਲਖਣਾ, ਟਾਈਪ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤਣਾ �ਮਹਨਤ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ — ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਮੋੜ ਤੋਂ ਜ਼ਰਾ ਹੇਠਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੀ
ਇੱਕ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨੇ ਉਹ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਸੀ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਪ੍ਰਨੇੋਟਰ, ਲੈਸਰਟਸ ਅਤੇ
ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਸੋੀਅਸ
ਨਸ �ਸਡੰਰਮੋ (Pronator,
Lacertus and Anterior
Interosseous Nerve
Syndromes)
"OK �ਨਸ਼ਾਨ" ਟੈਸਟ: ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ ਦੇ ਲਕਵੇ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਗਿੋਲ
ਚਿੱਕਰ ਨਹੀਂ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਥਾ ਂਚਿਪਟੀ ਚਿੂੰਢੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ।
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ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ (AIN) �ਸੰਡਰੋਮ (anterior interosseous nerve syndrome) �ਫਰ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ
ਘੱਟ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਸੁੰਨਪਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਦੀ ਥਾ ਂਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ: ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਦੀ ਖ਼ਾਸ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ ਆਮ ਗਿੋਲ “OK” �ਨਸ਼ਾਨ ਨਾ ਬਣਾ
ਸਕਣਾ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਚਿੂੰਢੀ ਚਿਪਟੀ ਜਾ ਂ�ਤਕੋਣੀ ਸ਼ਕਲ
�ਵੱਚਿ ਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਨਸ, ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ, ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਾ,ਂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਹਿਸਾਸ (ਹੱਥ ਦੇ
ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਲਈ) ਅਤੇ ਤਾਕਤ (ਕਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ) ਦੋਵੇਂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, ਨਸ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਭਾਗਿ ਦੀ ਭੀੜੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹੋਏ ਦੱਬੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(irritated)। ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਮੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਕੱਸੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਦੱਬੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਲੈਸਰਟਸ ਫਾਈਬਰੋਸਸ — ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੱਟੀ ਦੋਸ਼ੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੈਸਰਟਸ �ਸੰਡਰੋਮ �ਕਹਾ ਜਾਣ ਲੱਗਿਾ ਹੈ), ਜਾ ਂਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਜਾ ਂਹੇਠੋਂ  ਲੰਘਦੀ ਹੈ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਉੱਪਰ (ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਉੱਪਰ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ
ਮੁੱਢ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਸੁਰਾਗਿ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ।

AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, ਸਮੱ�ਸਆ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੀ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ ਸ਼ਾਖਾ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅ�ਹਸਾਸ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ
ਇਸੇ ਲਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਸੁੰਨਪਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਸਾਦਾ “ਦੱਬਣਾ” ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਨਸ ਦੇ �ਚਿੜ
ਜਾਣ ਜਾ ਂਉਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਕਈ ਵਾਰ �ਕਸੇ ਵਾਇਰਲ �ਬਮਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਦੇ), ਅਤੇ ਇਹ
ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਨੰੀ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ
ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਵੇਰਵਾ ਲੈ ਕੇ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ।

ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਲਈ, ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਇਹ
ਸਬਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਹਿਾਲਤ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਾ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ (ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮਰੋੜਨਾ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਪਕੜ
ਘਟਾਉਣਾ), ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਤਣਾ, ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ। ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਸਾਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦੁਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਨਗਰਾਨੀ ਹਿੇਠ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ। AIN ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਬਹੁਤ ਵਾਰ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਯੋਜਨਾ ਇਹ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖ ਕੇ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਪੱਕੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ
ਲਈ �ਵੱਚਿ-�ਵਚਿਾਲੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਵਰਗਿੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਜੋ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ ਠੀਕ-ਠਾਕ
ਸਮਾ ਂਦੇਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਜਾ ਂAIN ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂ�ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਕੋਈ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਾ
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�ਦਖਾਵੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀਆ ਂਕੱਸੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।
ਜਦੋਂ ਦਬਾਅ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਸਰਟਸ ਪੱਟੀ ਉੱਤੇ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋਏ ਇੱਕ
ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — �ਜਸ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਉੱਥੇ ਹੀ ਜਾਚਂਿੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ — ਅਤੇ ਠੀਕ
ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹਨਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੁਝਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਾਹਲੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਥਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਬਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਨਸ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਦਰਦ
ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਸਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਸੁਧਿਾਰ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਬਾਹਂਿ ਦੇ ਹਿੇਠਲੇ �ਹਿੱਸੇ �ਵਿੱਚ ਦੁਖਣ ਵਿਾਲਾ ਦਰਦ, ਨਾਲ ਅੰਗੂਠੇ, ਸ਼ਹਿਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਲ ਅਤੇ �ਵਿਚਕਾਰਲੀ ਉਂਗਲ �ਵਿੱਚ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਿਟ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਿਾਨੰੂ ਇਹਿ ਹਿਥੇਲੀ ਅਤੇ ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵਿੱਚ ਵਿੀ ਮ�ਹਿਸੂਸ ਹਿੋਵੇਿ, ਅਤੇ ਇਹ ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਪਕੜਨ ਨਾਲ ਵਧਿੇ।

ਆਮ “OK” �ਨਸ਼ਾਨ ਬਣਾਉਣ �ਵਿੱਚ ਅਚਾਨਕ ਔਖ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਦਬਾ ਕੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਬਾਹਂਿ ਦੇ ਹਿੇਠਲੇ �ਹਿੱਸੇ ਜਾ ਂਹਿੱਥ ਦੇ ਲੱਛਣ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹਿੀਂ ਹਿੁੰਦ,ੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਵੀ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ।

ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ — ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਨਮੂਨਾ
ਨਸ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਹੋਣ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਦੇ ਲਾਇਕ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਦੋ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਬ�ਹਸਾ ਂਇਲਾਜ ਨੰੂ ਬਦਲਦੀਆ ਂਹਨ: ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਮਸ਼ਹੂਰ ਹੋਈ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ (�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ) (ਲੈਸਰਟਸ
�ਸੰਡਰੋਮ) �ਜਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਬੂਤ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ ਪਰ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਾਰੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਇਹ ਮੰ�ਨਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ (compression) ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ
ਸ਼ਾਇਦ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਉਹਿ ਹਿਾਲਤ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈਿ

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ �ਸੰਡਰੋਮ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜ ਨਾ ਸਕਣਾ,
�ਜਸ ਨਾਲ “OK” �ਨਸ਼ਾਨ ਢ�ਹ ਕੇ ਚਿਪਟੀ ਚਿੂੰਢੀ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ਼ਾਖਾ �ਸਰਫ਼ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਹ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ �ਰਹਾ �ਕ ਨਸ �ਕਸੇ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਫਸੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਸੀ। ਅੱਜ ਦਾ
ਨਜ਼ਰੀਆ ਵੱਖਰਾ ਹੈ: ਇਸ ਨੰੂ ਵਿੱਧ ਤੋਂ ਵਿੱਧ �ਨਊਰਾਈ�ਟਸ (neuritis, ਨਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼) ਮੰ�ਨਆ ਜਾ �ਰਹਿਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਲੰਮੀ �ਨਗਰਾਨੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਇਹਿ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹਿੋ ਜਾਦਂਾ ਹਿ ੈ[1]। ਇਸ ਦਾ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਲਗਭਗ ਹਿਮੇਸ਼ਾ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਭਗ ਪੂਰੀ �ਸਹਿਤਯਾਬੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ

• 

• 

• 

• 
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ਗੱਲ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਸਬੂਤ ਨਹਿੀਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਉਸ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹਿ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹਿੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ
ਇਹ ਨਾ �ਦਖਾ ਦੇਣ �ਕ ਜਲਦੀ ਦਖ਼ਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਕਾਹਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [2]।

ਇਹ ਨਵਾ ਂਨਜ਼ਰੀਆ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ ਸਮਝਾ ਂਉਲਟ ਕਦਮਾ ਂਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਕੋਈ ਪੱਟੀ ਨਸ ਦਾ ਗਿਲਾ ਘੁੱਟ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੇਰੀ ਨਾਲ
ਪੱਕਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਨਸ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਨੰਾ ਲੰਮਾ �ਕ ਛੇਵੇਂ
ਮਹੀਨੇ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਹਰ ਵਾਰ ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਈ ਜਾਪੇਗਿੀ।

ਅਮਲੀ ਸੇਧਿ ਇਸ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ: ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ 6
ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ, ਜਾ ਂਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਸੁਝਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
[1]।

ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਇੱਕ �ਵਿਵਿਾ�ਦਤ ਡਾਇਗਨੋ�ਸਸ ਹੈਿ

ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਉੱਪਰ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੱਬੇ ਜਾਣ ਨੰੂ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ
ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਵਾਲੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਨਾਲ
�ਮਲਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕਰੰਟ ਵਾਲੇ ਟੈਸਟਾ ਂ(nerve conduction studies) ਨਾਲ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪੱਕਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਔ�ਖਆਈ ਇਹਨਾ ਂਦੋਹਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਵਿਵਿਾ�ਦਤ ਡਾਇਗਨੋ�ਸਸ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 12 ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਲੰਮੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [1]। ਜੋ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੇਠਾ ਂ(ਗਿੁੱਟ) ਦੀ ਥਾ ਂਉੱਪਰ (ਕੂਹਣੀ) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਹਨ ਅੰਗਿੂਠੇ
ਦੇ ਮੁੱਢ ਕੋਲ ਹਥੇਲੀ ਉੱਤੇ ਸੁੰਨਪਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਉਹ ਸ਼ਾਖਾ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ ਂਨਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਥਾ ਂਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਲੱਛਣ ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੀ
ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਬਾਹਂ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ ਭੜਕਦੇ ਹਨ [3] [5]।

ਲੈਸਰਟਸ �ਸੰਡਰੋਮ: ਸਭ ਤੋਂ ਪੁਰਾਣੀ ਪੱਟੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਨਵਿਾਂ ਨਾਮ

ਲੈਸਰਟਸ ਫਾਈਬਰੋਸਸ, ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਚਿਾਦਰ ਜੋ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ (biceps tendon, ਡੌਲੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ) ਤੋਂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ
ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੋਂ ਉਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਵੱਚਿ ਰਹੀ ਹੈ ਜੋ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲ �ਵੱਚਿ ਜੋ ਬਦ�ਲਆ ਹੈ ਉਹ ਇਹ
ਦਾਅਵਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ। ਸਵੀਡਨ ਦੀ ਹੈਂਡ ਸਰਜਨ ਐ�ਲਜ਼ਾਬੈਥ ਹੈਗਿਰਟ (Elisabet Hagert) ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਵਾਲਾ
ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਦਲੀਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੀ ਆਮ ਥਕਾਵਟ, “ਬੇਢੰਗਿਾ ਹੱਥ”, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ �ਜਸ ਨਾਲ
ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਦਾ ਨਾਮ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਨਸ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਫਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ — ਇੱਕ ਨਮੂਨਾ �ਜਸ ਨੰੂ ਹੁਣ
�ਵਆਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਸਰਟਸ �ਸੰਡਰੋਮ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [6]।

ਇਹ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਦੱਬਣ �ਵੱਚਿ �ਬਜਲਈ ਟੈਸਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਠੀਕ ਆਉਂਦੇ ਹਨ: ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਤੰਨ ਖ਼ਾਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ (ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀਆ,ਂ ਅਤੇ
ਗਿੁੱਟ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਪੱਟੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ [6]। ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਇਲਾਜ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ,
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਗਿਦੇ ਹੋਏ, ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਰਲੀਜ਼ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਪੱਟੀ ਕੱਟਣ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਮੰਟ ਬਾਅਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੇਬਲ ਉੱਤੇ ਹੀ ਤਾਕਤ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿੀ ਜਾ
ਸਕੇ। ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ: ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, 93 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਔਸਤ ਅਪੰਗਿਤਾ ਸਕੋਰ (QuickDASH) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂ53 ਤੋਂ ਸੁਧਿਰ ਕੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ 8 ਹੋ �ਗਿਆ, ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ 16 ਤੋਂ ਵਧਿ ਕੇ 24 �ਕਲੋ ਹੋ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕਰਮਚਿਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ [7]।

ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਬਾਰੀਕੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੱਕ ਵੀ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਲੈਸਰਟਸ ਉੱਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੰਦਰੁਸਤ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਆਮ �ਨਕ�ਲਆ ਹੈ — ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂ72 ਬਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 14 �ਵੱਚਿ �ਮ�ਲਆ
(ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ), ਜੋ ਇਕੱਲੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਵਜੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਨੰੂ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦਾ [8]। ਹੋਰ ਮਾ�ਹਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ “ਲੈਸਰਟਸ �ਸੰਡਰੋਮ” ਇਸ ਵੇਲੇ ਦੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ

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 4 of 6



— ਅਸਲ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ, ਅਤੇ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਵਾਲਾ ਨਮੂਨਾ — ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇੱਕ ਨਾਮ ਨੰੂ ਦੋਹਾ ਂਉੱਤੇ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ [9]। ਕੋਈ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial) ਨਹੀਂ ਹਨ, ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਛੋਟਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ
ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ ਟੈਸਟ ਦੇ ਪਛਾਣੀ ਗਿਈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਨਤੀਜਾ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹਾਲਤ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ ਅਤੇ ਪਲੇਸੀਬੋ (placebo, ਉਮੀਦ ਦਾ ਅਸਰ) ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਅਸਲ ਨਾਲੋਂ ਚਿੰਗਿਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਰਾਹ ਉਹੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਖੜ੍ਹਾ ਹੈ: ਪੱਟੀ ਅਸਲੀ ਹੈ, ਇਹ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਖ਼ਾਸ ਨਮੂਨਾ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ ਕੀਤੀ �ਰਲੀਜ਼ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੋਸ਼ ਅਤੇ ਸ਼ੱਕ ਦੋਵੇਂ ਮੌਜੂਦਾ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ।

ਸਬਰ �ਸਰਫ਼ ਸਾਵਿਧਾਨੀ ਨਹਿੀਂ, ਸਗੋਂ ਜਾਇਜ਼ �ਕਉਂ ਹੈਿ

ਦੋਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਰਾਹ ਲੰਮੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ ਵੇਲੇ ਮੰਨਣਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ
ਠ�ਹਰਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪ�ਹਲੀ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਹੈ: ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਸ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, �ਬਨਾ ਂਦਖ਼ਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ
ਨਤੀਜਾ ਹੈ [2]। ਦੂਜੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਲਕਵੇ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ �ਨਊਰੈਲ�ਜਕ ਐ�ਮਓਟ੍ਰੋਫੀ (neuralgic
amyotrophy), ਯਾਨੀ ਪਾਰਸਨੇਜ-ਟਰਨਰ �ਸੰਡਰੋਮ (Parsonage-Turner syndrome) ਹੈ, ਨਸਾ ਂਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹਾਲਤ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੇ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ [4]। ਇਹ
ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਹਾਲਤ ਹੈ, ਮਕੈਨੀਕਲ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਇਸ ਲਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਉਹ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਸਹੀ-ਸਹੀ ਦੱਸਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੰਭਾ�ਵਤ
ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਨੰੂ ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੂਰ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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