
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਦਰਦ ਸਰੀਰ ਦਾ ਅਲਾਰਮ �ਸਸਟਮ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਕਣ, �ਪੱਛੇ ਹਟਣ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇਹ ਨਰਵ �ਸਸਟਮ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। ਪਰ ਦਰਦ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ
“ਨੁਕਸਾਨ ਮੀਟਰ” ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਸਮਝਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: ਅਲਾਰਮ
�ਸਸਟਮ ਖੁਦ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਕੈਨ ‘ਤੇ �ਮਲੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਇਸ ਪੰਨੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕੇਂਦਰੀ, ਸਬੂਤ-ਅਧਿਾਰਤ ਸੁਨੇਹਾ ਹੈ: ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ
ਪੰਨਾ ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਇਸਦੀ ਜੀਵ-
�ਵ�ਗਿਆਨਕ �ਵਆ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ �ਕਉਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕੀ ਹੈ

ਦਰਦ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੈਂਸਰ ਦੁਆਰਾ ਮਾ�ਪਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਥਰਮੀਟਰ ਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ ਵਾਗਂਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਬਦਲਾਅ ਦੇ �ਦਮਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਮਾਗਿ ਦੁਆਰਾ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇਨਪੁਟਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੈਦਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਇੱਕ ਆਉਟਪੁਟ ਹੈ: ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਸੰਕੇਤ, ਹਾ,ਂ ਪਰ ਇਸਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੰਦਰਭ, �ਪਛਲੇ ਤਜਰਬੇ, ਮੂਡ, ਅਤੇ �ਦਮਾਗਿ ਦੁਆਰਾ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਖਤਰਨਾਕ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਵੀ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸੁਰੱ�ਖਆ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ �ਖੱਚਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਵਹਾਰ ਨੰੂ ਬਦਲੇ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿੋਟ ਭਰੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।

ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇੱਕੋ ਚਿੋਟ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਦਨਾ ਂਜਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕ ਦਰਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਅਸਲ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਾ ਖਾਦਂੀ ਹੋਵੇ।

ਤੇਜ਼ਿਾਬੀ ਬਨਾਮ ਦীਰਘਕਾਲੀਨ ਦਰਦ

ਤੇਜ਼ਾਬੀ ਦਰਦ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਅਲਾਰਮ ਹੈ: ਇਹ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅਨੁਪਾਤੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਦੀਰਘਕਾਲੀਨ ਦਰਦ ਉਹ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਵਜੋਂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਇੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਅਲਾਰਮ �ਸਸਟਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬਹੁਤ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਦਰਦ ਅਸਲੀ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹੁਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਹੈ
�ਕ ਕੁਝ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ �ਰਹਾ ਹੈ।
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ਇਹ ਵੱਖਰਾਪਣ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਵੱਖਰੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਤੇਜ਼ਿਾਬੀ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਚਿੋਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਕੇ
ਅਤੇ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਦੀਰਘਕਾਲੀਨ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਰਵ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਸ਼ਾਤਂ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇ
ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੇਜ਼ਿ ਹੁੰਦੇ ਜ਼ਿੁਕਾਮ ਨਾਸ਼ਕਾ ਂਦਾ �ਪੱਛਾ ਕਰਕੇ।

ਦਰਦ ਨਾਲ �ਕਹੜੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ

ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣਾ। ਇਹ �ਸੱਖਣਾ �ਕ “ਦਰਦ ਦਾ ਮਤਲਬ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੈ” ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ;
ਡਰ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਸੁਪਨੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਹਲਕੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਅਤੇ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ। ਹਲਕੀ, ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਇੱਕ ਵੱਧਿ-ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਦੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਚਿਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸੌਣਾ, ਮੂਡ ਅਤੇ ਤਣਾਅ। ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ, ਘੱਟ ਮੂਡ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਸਾਰੇ ਦਰਦ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਘਟ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਹੀ ਦਰਦ ਲਈ ਸਹੀ ਦਵਿਾਈਆ।ਂ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕਾ ਂਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕੋਰਸਾ ਂਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਵਰਕਆਊਟ ਅਤੇ ਮਾਨ�ਸਕ ਰਣਨੀਤੀਆ ਂਨਾਲ ਓਪੀਓਇਡਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ �ਕਵੇਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਇਹ �ਕਉਂ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਦਰਦ ਸੰਕੇਤ �ਕਵਿੇਂ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਨੋਸੀਸੈਪਟਰਸ (nociceptors) ਨਾਮਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਨਸਾ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਸੰਭਾਵੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਉਤੇਜਨਾਵਾ ਂਨੰੂ ਪਛਾਣਦੇ ਹਨ: ਭਾਰੀ ਦਬਾਅ,
ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਘਾਵ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੁਆਰਾ ਛੱਡੇ ਗਿਏ ਰਸਾਇਣ। ਇਹ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਦੋ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਰੇ�ਸ਼ਆ ਂ(fibres) ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਦੇ ਹਨ। ਤੇਜ਼ਿ, ਇਸੰੂਲੇ�ਟਡ ਏ-
ਡਲੈਟਾ ਰੇਸ਼ ੇ(A-delta fibres) �ਤੱਖੇ, ਤੁਰੰਤ “ਓਊਚਿ” ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਾਪਸ �ਖੱਚਿਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਧਿੀਮੇ,
ਨੰਗਿੇ ਸੀ ਰੇਸ਼ੇ (C fibres) ਉਹ ਭਾਰੀ, ਦਰਦਨਾਕ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸਦੇ ਬਾਅਦ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸੰਕੇਤ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (spinal cord) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਅਤੇ
�ਫਿਰ �ਦਮਾਗਿ ਵੱਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਇੱਕ “ਦਰਦ ਕੇਂਦਰ” ਨਹੀਂ ਹੈ; �ਦਮਾਗਿ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਖੇਤਰ ਇਕੱਠੇ �ਮਲ ਕੇ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ
�ਕ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਕੰਨਾ। ਇਸ ਲਈ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ।

ਗੇਟ ਕੰਟਰੋਲ ਦਾ �ਵਿਚਾਰ

ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਇੱਕ ਗੇਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅੰਦਰ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾ ਜਾ ਂਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੈਰ-ਦਰਦਨਾਕ ਇਨਪੁਟ
ਦਰਦ ‘ਤੇ “ਗਿੇਟ ਬੰਦ” ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਠੋਕ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਰਗਿੜਨ ਜਾ ਂTENS ਮਸ਼ੀਨ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। �ਦਮਾਗ਼
ਵੀ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਵੱਲ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸਗਿਨਲ ਭੇਜਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਧਿਆਨ, ਮੂਡ ਅਤੇ ਸੰਦਰਭ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਜਾ ਂਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ (�ਡਸੈਂ�ਡਗੰ
ਮੋਡੂਲੇਸ਼ਨ)। ਇਹ ਰੋਜ਼ਿਮਰ੍ਹਾ ਦੇ �ਨਰੀਖਣਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਅਸਲ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਿਮ ਹੈ: ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ ਆਈ ਖੇਡ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਣਾ, �ਚਿੰਤਾ ਜਾ ਂਥਕਾਵਟ ਹੋਣ
‘ਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਵਧਿਣਾ, ਜਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਭਟਕਣ ਜਾ ਂਭਰੋਸੇਮੰਦੀ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ �ਮਲਣਾ। ਗਿੇਟ ਕੋਈ ਰੂਪਕ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਸਰੀਰ �ਵ�ਗਿਆਨ ਹੈ।
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• 
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ਪੈਰੀਫੇਰਲ ਅਤੇ ਕੇਂਦਰੀ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜੇ਼ਸ਼ਨ

ਚਿੋਂਗਿ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਸਸਟਮ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਆਪਣੀ ਗਿੇਨ (gain) ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰ ਸਕੋ:

ਪੈਰੀਫੇਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ: ਚਿੋਂਗਿ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਛੱਡੇ ਗਿਏ ਰਸਾਇਣ ਸਥਾਨਕ ਨੋਸੀਸੈਪਟਰਾ ਂ(nociceptors) ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਕਾਰਨ ਦੁਖਦਾਈ ਥਾ ਂਹੋਰ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ (ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਸੂਰਜ ਦੀ ਧਿੁੱਪ ਤੋਂ ਸੁੱਜੀ ਚਿਮੜੀ ਗਿਰਮ ਸ਼ਾਵਰ ‘ਤੇ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੀ ਹੈ)।

ਕੇਂਦਰੀ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ: ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਦਮਾਗਿ ਖੁਦ ਵਧਿੇਰੇ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ �ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ ਵਧਿਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸਦੇ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਹਾਈਪਰਾਲਜੀਜ਼ੀਆ (hyperalgesia) (ਦਰਦਨਾਕ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੱਕ ਤੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ) ਅਤੇ ਅਲੋਡੀਨੀਆ
(allodynia) (ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਜੋ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ ਹਲਕੀ ਛੂਹ ਜਾ ਂਕੱਪੜੇ, ਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ) ਹਨ। ਤਾਜ਼ਿਾ
ਚਿੋਂਗਿ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਚੋਟ ਤੋਂ ਲੰਬਾ ਸਮਾਂ ਚੱਲਦਾ ਹੈ: ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਅਤੇ ਨੋਸੀਪਲੈਸ�ਟਕ ਦਰਦ

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਸੀਂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ (nervous system) �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਸਮਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਸਸਟਮ “ਚਿਾਲੂ”
ਹੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਪ੍ਰੋਸੈ�ਸੰਗਿ ਕਾਰਨ ਪੈਦਾ ਹੋਇਆ ਦਰਦ, ਨਾ �ਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਨਸੀਂ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ, ਨੰੂ ਨੋਸੀਪਲੈਸ�ਟਕ
ਦਰਦ (nociplastic pain) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ ਤੰਤਰ ਕੇਂਦਰੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੈ)। ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਣਸੁਲਝੀ ਹੋਈ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਭਾਰੀ, ਅਸਲੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿ-ਸਥਗਿਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, �ਜਸਦੀ ਤਸਵੀਰਾ ਂ(imaging) �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਜਾਂ
�ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ। ਇਸਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਦਰਦ ਨੰੂ “ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ �ਵੱਚਿ” ਮੰਨ ਕੇ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਬਦਲਾਅ ਅਸਲ ਹਨ,
ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਨਸੀਂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਹਨ। ਇਹ ਟੀਚਿੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਸੁਧਿਾਰ ਲਈ ਹੋਰ ਬਣਾਵਟੀ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਖੋਜ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ,
ਸਗਿੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ। ਫਿਾਈਬ੍ਰੋਮਾਇਲ�ਗਿਆ (fibromyalgia) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-
ਹੱਡੀ ਦਰਦ ਇਸੇ ਸ਼੍ਰੇਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਿਾਈਆਂ ਖ਼ਾਤਰ ਕਾਇਮ ਦਰਦ ਦਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹਨ

ਓਪੀਓਇਡਸ (Opioids) ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਤੇਜ਼ਿ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਤਾਤਕਾ�ਲਕ ਦਰਦ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਕਾਇਮ ਦਰਦ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ
ਨਹੀਂ ਹਨ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ (tolerance - ਇੱਕੋ ਪ੍ਰਭਾਵ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
�ਵਰੋਧਿਾਭਾਸੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਓਪੀਓਇਡ-ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਹਾਈਪਰਐਲਜ਼ੀਸੀਆ (opioid-induced hyperalgesia): ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਨਰਵ
�ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਦਰਦ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਕਾਇਮ ਦਰਦ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ �ਸਸਟਮ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ,
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਔਜ਼ਿਾਰ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਉਸ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ: ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਕਸਰਤ, ਸੁੱਤ, ਮਾਨ�ਸਕ ਰਣਨੀਤੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਨਰਵ-
ਲੱਕ�ਸ਼ਤ (ਓਪੀਓਇਡ-ਰ�ਹਤ) ਦਵਾਈਆ।ਂ

ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਂਦਾ ਹੈ

�ਡਗਰੀਬੱਧ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਅਤੇ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨਾ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨੰੂ ਅਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਡਰ ਨਾਲ ਭੱਜਣਾ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਇਸਨੰੂ ਹੋਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸੌਣਾ, ਮਾਨ�ਸਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਖਰਾਬ ਸੌਣਾ ਅਤੇ ਮਾਨ�ਸਕ ਤਣਾਅ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ �ਭਿਆਨਕ ਸੋਚ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸਹੀ ਦਰਦ ਲਈ ਸਹੀ ਦਵਿਾਈ: ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਲਈ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਰਲ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਵਰਕਾਊ, ਮਾਨ�ਸਕ ਥੈਰੇਪੀ
ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਟਾਰਗਿੇਟ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(ਓਪੀਓਇਡਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ)।
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ਇਹ ਵੀ ਦੇਖੋ

ਨਰਵ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ — ਜੋ ਦਰਦ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੀ ਤਾਰਬੰਦੀ ਹੈ

ਨਰਵ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ— ਨਰਵ-ਸੰਬੰਧਿੀ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦਰਦ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਓਪੀਓਇਡਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ — ਠੀਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਅਸਥਾਈ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ
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