
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 ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਅਤੇ �ਨਚਿਲੀ ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ
ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਰਵ (posterior interosseous nerve) ਨਾਮਕ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਸ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ
ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਕੇਬਲ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ (radial tunnel) �ਵੱਚਿ ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਦੀ ਹੈ ਜੋ ਡੰੂਘੇ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਰਗਿੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਚਿਲੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਦੀ ਥੈਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਇਸ ਅ�ਹਸਾਸ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਬਾਹ ਦੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਨਸ ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਘੱਟ ਸਾਝਂੀ ਹੈ,
ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸਮਨ�ਵਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਡਾਕਟਰ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ (MRI) �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇਸ ਨਸ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਲੱਛਣ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਉਹ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਹਨ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਉਪਾਅ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਮਆਦ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰ�ਜਕਲ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (surgical decompression) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਨਸ ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤੰਗਿ ਖੇਤਰਾਂ
ਨੰੂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਤਜਰਬਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative care) ਨਾਲ ਰਾਹਤ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਸਕੋ। ਇੱਕ ਲੌਗਿ ਰੱਖੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਕਹੜੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਠੀਕ ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੀ ਇੱਕ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ
(forearm) �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਸਮੇਂ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਦਬੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕੇਬਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਸਗਿਨਲ ਭੇਜਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਕੇਬਲ ਨੰੂ ਦਬਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੁਨੇਹੇ ਨਹੀਂ ਭੇਜ ਸਕਦਾ।

ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੰਗਿ, ਫਾਈਬਰਸ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਆستੀਨ ਜਾ ਂਇੱਕ ਤੰਗਿ
ਪਾਈਪ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਟਨਲ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਨਰਵ ਨੰੂ
ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਬਾਅ ਦਾ ਸਹੀ ਕਾਰਨ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ
�ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਜਾ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਅਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ,
ਹਰ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਚਿ-ਪੱਧਿਰੀ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਵੱਡਾ ਭੰਡਾਰ ਉਪਲਬਧਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤਜਰਬੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਪ�ਹਲੀ ਲਾਈਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ, ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹਨਾ ਂਸੰਭਾਲਣਯੋਗਿ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ
ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਅਟਕਲੀ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ
ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ਦੇਣ ਲਈ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਤੰਗਿ ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਛੁਡਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ
ਲਗਿਾਤਰ �ਵਵਾਦ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਪਸ਼ਟ ਸਮਝ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਸ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਮੁੜਨ (elbow flexion) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਇਸ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਜੇਕਰ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਬੂਤ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ
ਤੋਂ ਬਚਿਣ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਵਧਿਾਏ �ਬਨਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼
ਉਤੇ�ਜਤ ਨਰਵ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਲ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਨਸ਼ਾਨਾਬੱਧਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਟੰਰਵੈਨਸ਼ਨਾ ਂਦਾ
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ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਰਵ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆਂ
ਲਈ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ
ਸਰ�ਜਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਨਰਵ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਛੁਡਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਐਂਟਰੈਪਮੈਂਟ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ (high radial nerve
entrapment neuropathy) ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪਹੁੰਚਿ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਪੂਰੀ
ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਫਾਈਬਰਸ ਟਨਲ (fibrous tunnel) ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਰਵ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪਰੈਸ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾਂ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦੇਖਭਾਲ ਦੌਰਾਨ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਪਛਲੇ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਰਵ (posterior interosseous nerve) ਦੇ ਪ੍ਰੋਕ�ਸਮਲ
ਅਗਿਲਾ (proximal forearm) �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ। �ਨਦਾਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਟੈਸਟ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਪਸ਼ਟ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ। MRI ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਬਦਲਾਵਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਉਪਯੋਗਿੀ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਸਰੀ�ਰਕ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰੇਗਿਾ।

ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਜਾ ਂਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ, ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ
ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੇ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ
ਹੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਆਮ
ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੱਡੀਆ ਂਕਲੀ�ਨਕਲ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸਦੇ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜਾਂ
ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਬਾਰੇ ਮਾਹਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ �ਵਵਾਦ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਨਦਾਨ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸਵੀਕਾਰਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਮਾਪਦੰਡ ਨਹੀਂ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਇੱਕ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੱਚਿ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਇਟੰਰੈਪਮੈਂਟ ਹੋਵੇ ਜੋ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫਾਈਬਰਸ ਟਨਲ ਦੀ ਪੂਰੀ ਲੰਬਾਈ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਰੀਖਣ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ।

ਨਤੀਜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ �ਨਦਾਨ ਜ�ਟਲ
ਹੈ, ਨਤੀਜੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਅਨੁਭਵੀ ਸਰਜਨ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਰਜੀ ਦੌਰਾਨ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਧਿਆਨ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਰਾਬ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਧਿੀਮੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਰੰਤ ਰਾਹਤ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।
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ਇਹ ਸੱਚਿਾਈ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਮਾਮਲਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ�ਹਲੀ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਸੰਤੋਖਜਨਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੀ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਜੋਖਮ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਜਾ ਂਕੋ੍ਰ�ਨਕ �ਕਡਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਕੁਝ �ਸਹਤ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਤਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਕਵੇਂ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ। ਆਪਣੀ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਲ ਨਾਲ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰੋ। ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਦਰਦ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸਨਬੜੀ ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਨਦਾਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਕੋਈ ਮਾਨਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਾ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਤਰੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ MRI ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਕਹੜਾ ਹੈ, ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਹੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਨਾਲ ਬੇਲੋੜੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਅਸਧਿਾਰਨ ਸਨਬੜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉ�ਚਿਤ
ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
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