
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

ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਦਰਦ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਅਕਸਰ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਬਾਹਂ ਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਗਿੁੱਟ ਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ, ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ ਆਰਾਮ ਵੇਲੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ ਆਪ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਮੱ�ਸਆ ਦਰਦ ਹੈ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ ਨਹੀਂ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ
ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਪੇਚਿਕਸ ਵਰਤਣਾ ਜਾ ਂਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ, ਇਹ ਸਭ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow) ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੋਈ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੱਸੀ ਗਿੱਲ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਖ਼ਾਸ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜਦੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ
ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ
ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਫੱਕਾ, ਠੰਢਾ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾਂ
ਨੀਲਾ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ
ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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

ਰਡੇੀਅਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (radial tunnel syndrome) ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ,
ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੇਠਾ,ਂ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਦਰਦ ਇੱਕ ਨਸ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਨਹੀਂ। ਨਸ ਇੱਕ ਤਾਰ ਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਕੇਤ
ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ (radial nerve) ਦੀ ਇੱਕ ਸ਼ਾਖਾ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਕੋਲੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਬਣਤਰਾ ਂਨਸ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ �ਕਨਾਰਾ, ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਬੈਂਡ, ਜਾ ਂਉੱਪਰੋਂ
ਲੰਘਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਗਿੁੱਛਾ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਇੱਕ ਇਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਰਸਤਾ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਇੱਕ ਪਗਿਡੰਡੀ ਵਰਗਿਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਤੰਗਿੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਥਾ ਂਨਾਲ-ਨਾਲ
ਚਿੱਲਦੀ ਤਾਰ ਨੰੂ ਦੱਬ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਬਣਤਰ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਸ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated) ਅਤੇ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ
ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਤੱਕ
ਇਹ ਨਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਨਸ �ਫਰ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ ਨਸ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੈ, ਸੰਕੇਤਾ ਂਦਾ ਰੁਕ ਜਾਣਾ ਨਹੀਂ। �ਕਉਂ�ਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਇਨੇੰ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਸੇ ਇਲਾਕੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

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 �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ
ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ
ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਹੈ। ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਜਹੜੇ ਕੰਮ ਦਰਦ ਭੜਕਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ
�ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ) ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ-ਧਿੰਦੇ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਣ। �ਕਸੇ ਹੋਰ
ਕਦਮ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦਰਦ ਭੜਕਣ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਦੂਜੇ ਉਪਾਅ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਦੋਂ ਇਹ ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਨਸ ਉੱਤੇ ਪੈ ਰਹੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਆਪ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ।ਂ

ਜੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (radial
tunnel release, ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਸ ਨੰੂ ਹਰ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਕੋਈ
ਬਣਤਰ ਉਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਨਸ �ਕੱਥੇ ਦੱਬੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਘੱਟ ਛੇ�ੜਆ ਜਾਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਪਛਾਣ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਟੈਸਟ ਦੀ
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ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਡੀ ਦੱਸੀ ਗਿੱਲ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਨੰੂ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਮੰਨਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਉਦੋਂ
ਲੈਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਮਝ ਲਵੋ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ। ਨਸ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੰਮ
ਕਰਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ ਦਰਦ ਹੈ, ਅਤੇ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ
�ਵੱਚਿ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਘਟਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ
ਭੜਕਦਾ ਹੈ।

ਸੱਚਿੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਰਾਮ, ਕੰਮ-ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦੂ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ
ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਇਹ ਕ�ਹਣਾ ਔਖਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਣ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਗਿੱਲ ਮੁਤਾਬਕ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਜੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਨਸ ਦਾ �ਚਿੜਨਾ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਘੱਟ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ
ਕੰਮ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਮਦਦ ਨਾ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂ�ਸਹਤਯਾਬੀ ਵੀ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਬਣੀ ਵੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ
ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਭੜਕਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਇਹ ਜਾਣਨ ਦਾ ਕੋਈ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੋ ਗਿੱਲ ਅਕਸਰ
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ, ਅਤੇ ਉਸ ਦਰਦ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜਦੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ
ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਫੱਕਾ, ਠੰਢਾ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲਾ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀਆ ਂਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉਸ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਹਨ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਖ਼ਤਰੇ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ। ਜੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ
ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਇੱਕ ਪ੍ਰਮੁੱਖ
ਲੱਛਣ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਹਰ ਵਾਰ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਦੇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਪੁੱਛੋ। ਇਹ ਪੈਟਰਨ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਇਸ ਦਾ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ
ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਪੈਟਰਨ ਨਸ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਉਸ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਮੁਤਾਬਕ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਫੱਕਾ, ਠੰਢਾ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲਾ ਪੈ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ,
ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਅਸੁਖਾਵੇਂ
ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ: ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇਹ ਉਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਸਬੂਤ ਹਨ, ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਟੈਸਟ
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹੈ।

ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਨਸਾ ਂਦੇ ਦੱਬਣ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਟੈਸਟ ਨਾਲ �ਦਖਾਈਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome)
�ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਸੰਕੇਤ ਹੌਲੀ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ; �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ (cubital tunnel) �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਨਸ ਦੀ ਸ਼ਾਖਾ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਨਕਸ਼ੇ ਉੱਤੇ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਸੁੰਨਪਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ (nerve conduction studies, ਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ
ਰਫ਼ਤਾਰ ਦਾ ਟੈਸਟ) ਅਕਸਰ ਆਮ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਲਈ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਇਹਨਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਦਰਦ ਦਾ ਪੈਟਰਨ, ਲੇਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (lateral epicondyle, ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ) ਦੇ ਉੱਪਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੇਠਾ ਂਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ) ਦੇ ਟੀਕੇ ਨਾਲ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਅਸਰ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਇੱਕ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਕੋਈ ਵੀ ਪੱਕਾ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਜੋਕੀਆ ਂਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ
ਡਾਇਗਨੋ�ਸਸ ਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਿਆ ਂਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ ਚੱਲ ਰਹੇ �ਵਵਾਦ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ [1]।

ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਬਲਕੁਲ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ
ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ “ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ” ਜੋ ਚਿੰਗਿੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰੀ, ਉਹਨਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਇਲਾਜਿ ਲਈ ਸਬੂਤ ਸੱਚਮੱੁਚ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹਨ

ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ ਇਹ ਰੁਝਾਨ �ਮ�ਲਆ �ਕ ਸਰਜਿਰੀ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ
(decompression) ਅਸਰਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ, ਜੋ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, �ਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਿਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਿਾ ਂਦਾ
ਅਸਰ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਈ ਕੋਈ ਅ�ਧਿਐਨ ਮੌਜਿੂਦ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸਨ [2]।

ਇਹ ਆਮ ਵਾਲੀ “ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ” ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਲਈ,
ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਹੀ ਨਹੀਂ ਗਿਏ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਅਜੇ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ੱਦੀ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ
ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਵਹਾਰਕ �ਵਕਲਪ ਮੰਨਦੀਆ ਂਹਨ [1], ਅਤੇ ਇਹ ਕ੍ਰਮ �ਕਸੇ ਸਾਬਤ ਹੋਈ ਉੱਤਮਤਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਾਜਬ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਫੈ਼ਸਲੇ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ

ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਉਲਟ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜਲਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ: ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਜੋ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਕਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਅਕਸਰ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨਾ ਅਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਸੀ ਜਾ ਂਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਗ਼ਲਤ ਸੀ।
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ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ: ਬਦਲਵੇਂ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਉਹ ਸਬੂਤ-
ਆਧਿਾ�ਰਤ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕ ਸਮਝਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਵਾਜਬ ਸ�ਥਤੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਥੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਥਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ: ਕੋਈ ਵੀ ਨਾ-ਵਾਪਸ
�ਲਆ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲਾ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕਸਾਰ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ, ਅ�ਜਹੀ ਜਾਚਂਿ ਜੋ ਦਰਦ ਨੰੂ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੇਡੀਅਲ
ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਵੇ, ਸਕੈਨ ਜੋ �ਕਸੇ ਥਾ ਂਘੇਰਨ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ (space-occupying lesion) ਨੰੂ ਖ਼ਾਰਜ ਕਰੇ, ਅਤੇ ਆਦਰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ
ਟੀਕੇ (diagnostic block) ਨਾਲ ਯਕੀਨ �ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਅਸਰ।

ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਪਰ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ ਦਾ ਅਧਿਰੰਗ (palsy), ਯਾਨੀ ਦਰਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ
ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਪਸ਼ਟ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ �ਦਸਦੀ, ਉੱਥੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਜਾਂ
ਰੁਕਾਵਟ ਸਾਬਤ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ [3]। �ਜੱਥੇ ਥਾ ਂਘੇਰਨ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਉੱਥੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ
ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਣਾ ਸਲਾਹਯੋਗਿ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਜਾ ਂਜੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਕੇ ਨਸ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ ਦੇਖਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ [4]।

ਇਹ ਠੋਸ ਹੱਦਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਹੋਣਾ ਇਸ ਫ਼ਰਕ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ �ਮਸਾਲ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਨਸ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਡਾਕਟਰੀ ਸਾ�ਹਤ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜਦੋਂ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸ ਸਕਦਾ।
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