
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 ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਤੇਜ਼ਿ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ
�ਸੰਡਰੋਮ (CRPS) ਦੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਬਹੁ-ਕਾਰਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਕਈ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਕਾਰਕਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਛੂਹ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣਾ, ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂ�ਦਨ ਭਰ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਉੱਠਦੇ ਹੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਨੈਹਾ ਂ(nerves) �ਵੱਚਿ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਦਰਦ ਦੇ ਤੰਤਰ ਨਾਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਸਥਿਾਈ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਕਾਰਨ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਤੇਜ਼ਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾਵਾ ਂਅਸਲ ਅਤੇ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਹਨ। ਹੈ�ਮਲਟਨ ਇਨਵੈਂਟਰੀ (Hamilton Inventory) ਵਰਗਿੇ ਔਜ਼ਿਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ ਅਤੇ ਮਾਨ�ਸਕ ਭਲਾਈ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ਿ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। ਉੱਚਿ-ਤੀਬਰਤਾ ਵਾਲੀ ਲੇਜ਼ਿਰ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨੇ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਸਬੂਤ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਮਾੜੀਆ ਂ(chronic) ਕੇਸਾ ਂਲਈ, ਕੀਟਾਮਾਈਨ (ketamine) ਵਰਗਿੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਥਿਾਨਾ ਂ‘ਤੇ, ਪ੍ਰੈਡਨੀਸੋਲੋਨ (prednisolone) ਵਰਗਿੇ ਸਟੀਰਾਇਡਸ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪ ਵਜੋਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਲਈ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਬੁਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਯਾਦ ਰੱਖੋ, CRPS ਇੱਕ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ
ਵਾਲਾ �ਨਦਾਨ (diagnosis of exclusion) ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ CRPS ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਲੋਮਸ �ਟਊਮਰ (glomus tumors) ਵਰਗਿੇ
ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢੇਗਿਾ। ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਅਨਲ ਪਨੇ
�ਸਡੰਰਮੋ (CRPS)
CRPS �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਅੰਗਿ ਮੂਲ ਚਿੋਟ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅਨੁਪਾ�ਤਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ
�ਸ਼ਕਾਰ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਦਰਦ �ਸਸਟਮ �ਮਸ਼ਰਤ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜ �ਰਹਾ ਹੈ। ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਅਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (CRPS) �ਵੱਚਿ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ
ਨਰਵਜ਼ਿ ਅ�ਤ-ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਟੈਸਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਪ੍ਰੋਸੈ�ਸੰਗਿ ਉਹਨਾਂ
ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸੰਕੇਤ ਵਧਿੇਰੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਮ ਛੂਹ ਜਾ ਂਚਿਾਲ ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਅਕਸਰ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਔਰਤ ਹੋ, ਬੁੱਢੇ ਹੋ, ਜਾਂ
ਮੈਨੂਅਲ ਮਜ਼ਿਦੂਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਨਰਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਿਰ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰੀਪੇਅਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ,
ਕਬਾਈਟਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 0.33% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ CRPS �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਰੀਪੇਅਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, CRPS ਨਾਲ
ਸਬੰਧਿਤ ਹੱਥਿ ਦੇ ਘਾਵ 19.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਕਾਰਨ ਜ�ਟਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਕਾਰਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਖੋਜਕਰਤਾ ਅਜੇ ਵੀ ਇਹ ਅ�ਧਿਐਨ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ �ਕ ਜੈਨੇ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਮਨੋ�ਵ�ਗਿਆਨ �ਕਵੇਂ
ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਅਸੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਸਥਿਾਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ
ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਚਿੁਣੌਤੀਆ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫੜਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ �ਨਦਾਨ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਖੂਨ ਦਾ
ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਖਾਸ ਪੈਟਰਨ ਲਈ ਦੇਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਦਰਦ ਦੇ ਤੰਤਰ ਸਥਿਾਈ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੋਕਸ ਨਰਵਸ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਪ੍ਰੈਡਨੀਸੋਲੋਨ ਜਾ ਂਕੀਟਾ�ਮਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਉੱਚਿ-ਤੀਬਰਤਾ ਵਾਲੀ ਲੇਜਰ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਸਬੂਤ �ਦਖਾਏ ਹਨ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਅਤੇ �ਨਯ�ਮਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਨਰਵਜ਼ਿ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਰੋਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਅਤੇ ਅਕਾਰਗਿੁਜ਼ਿਾਰ ਬਣ ਜਾਵੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

CRPS ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਸਥਿਾਈ ਹਾਨੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਥਿਾਈ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਅਤੇ
ਅਯੋਗਿਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਰੰਤ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਮਾਮਲੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਨਦਾਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾਵਾ ਂਅਤੇ ਮਨੋਸਮਾ�ਜਕ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ�ਮਲਟਨ ਇਨਵੈਂਟਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਇਹ
ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਨੀਂਹ ਬਣਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਇਲਾਜ ਪਹੁੰਚਿ CRPS-1 ਦੀ ਘਟਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦਾ
ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰੱਖਣ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉੱਪਰਲੇ
ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ CRPS ਲਈ ਗਿੈਰ-ਔਸ਼ਧਿੀ ਇਲਾਜ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦੀ �ਵਧਿੀਗਿਤ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖਰਾਬ ਹੈ, ਪਰ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਰੂਟੀਨ ਦਾ ਇੱਕ
ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਜਾਂ
ਅੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਨਰੰਤਰਤਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਔਸ਼ਧਿੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵਾਧਿੂ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੈਡਨੀਸੋਲੋਨ CRPS ਲਈ ਇੱਕ ਇਲਾਜ �ਵਕਲਪ ਵਜੋਂ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਸਥਿਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥਿੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਸਤਖੇਪ ਉਪਲਬਧਿ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉੱਚਿ-ਤੀਬਰਤਾ ਲੇਜ਼ਿਰ ਥਿੈਰੇਪੀ
(HILT) CRPS-I �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਕਮੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਕ ਸਬੂਤ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤੀਜੀ ਇਲਾਜ ਸੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ। ਮਾੜੇ ਜਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਵਾਲੇ
CRPS ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ, ਕੀਟਾਮਾਈਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮਾਤਰਾਤਮਕ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੇ
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ਨਤੀਜੇ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਓਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ �ਨਯੰਤਰਣਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਦਰਦ ਦੇ ਤੰਤਰ ਹਨ। ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ �ਸਗਿਨਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਤੰਤਰ ਦੁਆਰਾ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰੋਸੈਸ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ ਅਤੇ ਉਪਰੋਕਤ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਿਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਰੈਫਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਖਾਸ
ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, CRPS ਟਾਈਪ 1 ਨਾਲ �ਨਦਾ�ਨਤ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ਿ
ਕਲੋਸਟਦ੍ਰਿੀਡੀਅਮ �ਹਸੋ�ਲ�ਟਕਮ (CCH) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਅਦ CRPS-I ਵਾਲੇ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਕੰਟਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਲਈ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ
ਉਤਸ਼ਾਹਜਨਕ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹਸਤਖੇਪ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਮਲੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਅਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (Complex Regional Pain
Syndrome) ਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਸਥਿਾਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਿਾਈ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਅਤੇ ਅਯੋਗਿਤਾ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੀ ਘਟਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਇਲਾਜ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ (Carpal tunnel release) ਨਾਲ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਅਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਟਾਈਪ 1 ਦਾ �ਨਦਾਨ ਹੋਣ ਅਤੇ
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ਿ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (collagenase injections) ਨਾਲ ਵੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਹੁ-ਕਾਰਕੀ (multifactorial) ਹੈ,
�ਜਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਇਸਦੇ �ਵਕਾਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਕਾਰਕ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਮਾਤਰਾਤਮਕ ਸੈਂਸਰੀ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ (Quantitative sensory testing)
�ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ �ਬਨਾ ਂਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਬਦਲ ਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਅਸਲ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸ্�ਾਇਆੂ ਂਦੁਆਰਾ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰੋਸੈਸ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਜੜ੍ਹੀ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਉੱਚਿ-ਤੀਬਰਤਾ ਵਾਲੀ ਲੇਜਰ ਥਿੈਰੇਪੀ (High-intensity laser therapy) ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਬੂਤ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੀਜੀ ਇਲਾਜ
ਸੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਪ੍ਰੈਡਨੀਸੋਲੋਨ (Prednisolone) ਇੱਕ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਇਲਾਜ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜੱਥਿੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਸਤਖੇਪ
ਉਪਲਬਧਿ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਜਾ ਂਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ (refractory) ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਕੀਟਾਮਾਈਨ (ketamine) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ
ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੋਖਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ �ਨੱਜੀ ਕਾਰਕਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਕਬੀਟਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ (cubital tunnel surgery) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਟਨਾ
ਦਰ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 0.33% ਹੈ। �ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਕਨਟਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (Dupuytren contracture) ਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਮ�ਹਲਾ �ਲੰਗਿ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅੰਗਿਾ ਂ(digits) ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਕਰਨਾ ਵੀ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ
ਕਾਰਕ ਹੈ। ਬੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਸਰਜਰੀ (distal radius fracture surgery) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮ�ਹਲਾ ਮਰੀਜ਼ਿ ਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਲੇਬਰਰ (manual laborers) �ਵੱਚਿ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
�ਰਪੇਅਰ (arthroscopic rotator cuff repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ 19.4% �ਵੱਚਿ CRPS-ਸੰਬੰਧਿੀ ਹੱਥਿ ਦੇ ਘਾਵ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਏ।

�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਘਟਨਾ ਦਾ ਚਿੋਣ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਪਦੰਡਾ,ਂ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੈ�ਮਲਟਨ
ਇਨਵੈਂਟਰੀ (Hamilton Inventory) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾਵਾ ਂਅਤੇ ਮਨੋਸਮਾ�ਜਕ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਨੰੂ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿੀ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਰੇ�ਖਕ (linear) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਲੋਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਦੂਜੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਚਿੁਣੌਤੀਆ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਹੋ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਫਸ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਓਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (CRPS) �ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਸਥਿਾਈ ਹਾਨੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ CRPS
ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਨਦਾਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ, ਇਹ ਇੱਕ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਦਾ �ਨਦਾਨ ਹੈ। ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਮਦਦ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸਥਿਾਈ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥਿੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। CRPS ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ �ਕਿਉਂ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਅਨੁਪਾਤ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਪੱਛੇ-ਤੋਂ-ਸਾਹਮਣੇ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹੋ।

ਇੱਕ ਦਰਦ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਜੋ ਵੱਧ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਚੱਲ ਰਹੀ ਹੈ

CRPS ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਹਲਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ), ਪਰ ਨਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ
ਜਵਾਬ ਵੱਧਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਮੂਲ ਚਿੋਟ ਨਾਲੋਂ ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਦਰਦ ਅਸਲ ਹੈ; ਸਮੱ�ਸਆ ਪ੍ਰੋਸੈ�ਸੰਗ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨੁਕਸਾਨ �ਵੱਚਿ।

�ਨਊਰੋਇਨਫਲੇਮੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜੇ਼ਸ਼ਨ

�ਟਦ੍ਰਿਗਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲ ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ �ਸਗਿਨਲ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਸਬਸਟੈਂਸ ਪੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਦਾਰਥਿ) ਛੱਡਦੇ ਹਨ ਜੋ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਹਾਈਪਰ-
ਐਕਸਾਈਟੇਬਲ ਬਣਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ �ਸਸਟਮ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ (ਪੈਰੀਫੇਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ), �ਫਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਅਤੇ �ਦਮਾਗਿ �ਵੱਚਿ (ਸੈਂਟ੍ਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ; ਦੇਖੋ ਦਰਦ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ)। ਨਤੀਜਾ CRPS ਦਾ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਹੈ: ਹਾਈਪਰਐਲਜੀਸ਼ੀਆ (ਚਿੀਜ਼ਿਾਂ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜੰਨਾ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਐਲੋਡੀਨੀਆ (ਹਲਕਾ ਸਪਰਸ਼, ਕੱਪੜੇ ਜਾ ਂਹਵਾ ਦਾ ਝਕੋਾ
ਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ)।

ਸਵੈ-ਇੰਦਰੀ ਲੱਛਣ

ਸਰੀਰ ਦਾ ਸਵੈ-ਇਦੰਰੀ (autonomic) ਨਸਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਵੀ ਠੀਕ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਰੰਗਿ ਅਤੇ ਤਾਪਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ,
ਅਸਧਿਾਰਨ ਪਸੀਨਾ ਆਉਣਾ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ, ਨੱਖਾ ਂਅਤੇ ਵਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਟੋਇ�ਮਊਨ
(autoimmune) ਤੱਤ ਹੋਣ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਜੋ ਸੋਜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਇਲਾਜ �ਕਉਂ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ CRPS ਇੱਕ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ, ਫ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਨਰਵ �ਸਸਟਮ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਚਿੋਟ �ਜਸਦੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਹਜ ਪਰ
ਸਬੂਤ-ਅਧਿਾ�ਰਤ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣਾ (ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ, �ਡਗਿਰੀਬੱਧਿ �ਹਲਜੁਲ, ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ �ਮਰਰ
ਥਿੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ)ਂ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਅੰਗਿ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਬਚਿਾਉਣਾ, ਜੋ �ਕ ਅਕਸਰ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਬੁਰਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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