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

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ, ਪ੍ਰੇਗਿਬਾ�ਲਨ, ਅ�ਮ�ਟਟ੍ਰਿਪਟਾਈ�ਲਨ ਜਾ ਂਡੂਲੋਕਸੈਟੀਨ ਦਾ ਨੁਸਖਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੈਰਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ: ਇਹ ਉਹ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ‘ਤੇ ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਲਈ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਇੱਕ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਜੋ ਦਰਦ ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ
ਦਵਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਨਰਵ ਦਰਦ, ਆਮ ਦਰਦ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵੱਖਰੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ‘ਤੇ, ਇਹ ਨਰਵ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ, ਨਾ-ਓਪੀਓਇਡ ਤਰੀਕਾ ਹਨ।

ਨਰਵ (�ਨਊਰੋਪੈ�ਥਿਕ) ਦਰਦ ਕੀ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਦਰਦ ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ ਅਲਾਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦੇ ਹੋ, �ਟਸ਼ੂ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਖੇਤਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ
ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਨਰਵ ਦਰਦ (ਡਾਕਟਰ ਇਸਨੰੂ �ਨਿਊਰੋਪੈ�ਥਿਕ ਦਰਦ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ) ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਥਿੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਰਵ ਖ਼ੁਦ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਇੱਕ
ਨਰਵ ਜੋ ਉਤੇ�ਜਤ, ਦਬਾਇਆ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ �ਗਿਆ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਦਰਦ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਗਿੱਲ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜੋ ਇਹ �ਰਪੋਰਟ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਅਲਾਰਮ ਖਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਜ਼ਿ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ:

ਜਲਣ ਜਾ ਂਗਿਰਮੀ

ਗੋਲੀ ਵਰਗਾ ਜਾ ਂ�ਬਿਜਲੀ ਦੇ ਝਟਕੇ ਵਰਗਿਾ, ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ

ਸੁਈਆ ਂਅਤੇ ਸੂਈਆ ਂਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ

ਇੱਕ ਖੇਤਰ ਜੋ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸੁੰਨ ਪਰ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਚਿਮੜੀ ਇਨੰੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਹਲਕਾ ਸਪਰਸ਼ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਦਾ ਕੱਪੜਾ ਵੀ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੇ ਦਬੇ ਹੋਏ ਨਰਵ, ਨਰਵ ਚੋਟ, ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਸ਼ੰਗਿਲਸ ਜਾ ਂਮਧੁਮੇਹ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ,ਂ ਜਾ ਂ

CRPS (ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਓਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ) ਨਾਮਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਇੱਕ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅੰਗਿ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਅ�ਤ-
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਨਸਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਦਵਾਈਆਂ
(ਗਿਬੈਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਗੇਿਬਾ�ਲਨ)
ਨਰਵ ਪੇਨ (ਨਸਾ ਂਦਾ ਦਰਦ) ਬਰ�ਨੰਗਿ, ਸੂ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂ�ਟੰਗਿ�ਲੰਗਿ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ — ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ
ਇਸਦੇ �ਪੱਛੇ ਮੌਜੂਦ ਅ�ਤ-ਸਰਗਿਰਮ ਨਸ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਆਮ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਕਸਰ ਬਹੁਤਾ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀਆਂ

ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈਰਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ, ਇਬੂਪ੍ਰੋਫੇਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜ
ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ (ਮੋਢੀ �ਖੱਚਿਣਾ, ਚਿਟਾ ਲੱਗਿਣਾ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਿਾ)ਂ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਸਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ;
ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਤ-ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਗਿਲਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਸਗਿਨਲ ਭੇਜਣ ਵਾਲੀ ਨਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਆਮ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ
ਓਪੀਓਇਡਸ ਵੀ ਅਕਸਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤਾ ਅਸਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ �ਕਸਮ ਵੱਲ ਮੁੜਦੇ ਹਾ।ਂ ਸੋਜੀ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਇਹ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰਣਾਲੀ
‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅ�ਤ-ਸਰਗਿਰਮ ਦਰਦ �ਸਗਿਨ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ �ਵਕ�ਸਤ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਸੀ (ਕੁਝ ਮਹਾਵਾਤਾ ਂਲਈ, ਕੁਝ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ), ਅਤੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ ਇਹ ਗਿਲਤ ਨਸੀ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ
ਵਧਿੀਆ ਹਨ। ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਦਾ �ਪ੍ਰਜ਼ਿਕ੍ਰਾਈਬ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਬਿਲਕੁਲ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਲਪ�ਨਕ ਸਮਝਦੇ ਹਾਂ
ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹਾਵਾਤ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਹੈ; ਇਸਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਉਸ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਉਸ ਕੰਮ ਲਈ ਵਰਤ ਰਹੇ ਹਾ ਂ�ਜਸ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੇਗਿਬਾ�ਲਨ (ਲਾਇ�ਰਕਾ)

ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਨਰਵ-ਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਮੁੱਖ ਧਿੁਨ ਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਨੇ�ੜਓਂ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹਨ। ਪ੍ਰੇਗਬਿਾ�ਲਨ ਨੰੂ ਲਾਇ�ਰਕਾ ਬ੍ਰਾਡਂ ਨਾਮ ਹੇਠ ਵੇ�ਚਿਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਗੈਬਿਾਪੈਂ�ਟਨ ਨੰੂ �ਨਊਰੋਂ�ਟਨ ਵਜੋਂ ਵੀ ਵੇ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਅ�ਤ-ਸਰਗਿਰਮ ਨਰਵ �ਸਗਿਨ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਉਤੇ�ਜਤ ਨਰਵ ਆਪਣੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਵਹਾਅ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਚੈਨਲ ਨਾਮਕ ਛੋਟੇ ਦਰਵਾ�ਜ਼ਿਆ ਂਰਾਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੇਗਿਬਾ�ਲਨ ਉਹਨਾ ਂਚਿੈਨਲਾ ਂਨੰੂ
ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਨਰਵ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿਾਲੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਸੰਦੇਸ਼ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ
ਵਾਲੇ) ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਓਪੀਓਇਡ ਨਹੀਂ ਹਨ; ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸੁੰਨ (numb) ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਰਵ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ ਵਾਸਤ�ਵਕਤਾ ਦੀ ਗਿੱਲ: ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਉਦੋਂ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ �ਪੱਛੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖਰਾਬ, ਅ�ਤ-ਸਰਗਿਰਮ ਨਰਵ
ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਆਮ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਮ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ “�ਕਸੇ ਵੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ” ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਨਯਮਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲੈਣ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ; ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ (side-
effects) ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ �ਬਨਾ ਂਕੋਈ ਵੱਡੀ ਰਾਹਤ ਦੇ। ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਉਦੋਂ ਹੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਦਰਦ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ।

ਅ�ਮ�ਟਟ੍ਰਿਪਟਾਈ�ਲਨ ਅਤੇ ਡੂਲੋਕਸੇਟਾਈਨ — �ਵਕਲਪ

ਜੇ ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਜਾ ਂਪ੍ਰੇਗਿਬਾ�ਲਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਜਾ ਂਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਦੋ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆ ਂਇਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਵੱਖਰੇ
ਨਜ਼ਿਰੀਏ ਤੋਂ ਹੱਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅ�ਮ�ਟਟ੍ਰਿਪਟਾਈ�ਲਨ ਇੱਕ ਪੁਰਾਣਾ ਐਂਟੀ�ਡਪ੍ਰੈਸੈਂਟ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇੱਥਿੇ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖੁਰਾਕ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾਂ
ਛੋਟੀਆ ਂਖੁਰਾਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਦਮਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਾਡੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਦਰਦ-ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰਸ�ਤਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਆਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਖੁਰਾਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਹੱਸਾ ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਦੋਂ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਪੇਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿਦੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਡੂਲੋਕਸੇਟਾਈਨ ਇੱਕ SNRI (ਐਂਟੀ�ਡਪ੍ਰੈਸੈਂਟ ਦਾ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਤਰੀਕਾ) ਹੈ ਜੋ, ਦੁਬਾਰਾ, ਨਰਵਸ �ਸਸਟਮ ਰਾਹੀਂ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ ਕੁਦਰਤੀ ਦਰਦ-
�ਨਯੰਤਰਣ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡਾਇਬੀਟੀਸ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਨਰਵ ਪੇਨ ਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਮ ਚਿੋਣ ਹੈ।

ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੇਗਿਬਾ�ਲਨ ਵਾਗਂਿ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ ਦਰਦ ਦੇ ਰਸਤੇ ਬਾਰੇ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂਡ ਬਾਰੇ।

• 

• 
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ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ — ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ

ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲਈ ਕੁਝ �ਵਹਾਰਕ �ਬੰਦੂ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਜਾਣਨ ਨਾਲ ਤਜਰਬਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਸੁਚਿੱਜਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਖੁਰਾਕ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖੁਰਾਕ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ
ਅਤੇ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਉਣ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ ਹੋਣ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ (side-effects) ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ
ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਸ�ਹ ਸਕੋ ਜੋ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਲੈ ਲੈਂਦੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਸੀ।

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚ ਸਮਾ ਂਲੱਗਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਤੁਰੰਤ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ।ਂ ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਵਾਗਂਿ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਲੀ ਨਹੀਂ ਲੈਂਦੇ ਅਤੇ ਅੱਧਿੇ ਘੰਟੇ �ਵੱਚਿ
ਰਾਹਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਆਪਣਾ ਪ੍ਰਭਾਵ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅ�ਮ�ਟਟ੍ਰਿਪਟਾਈਲਾਈਨ ਅਤੇ
ਡੂਲੋਕਸੇਟੀਨ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਨਆਸਂੰਗਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇੱਕ ਢੁਕਵੀਂ ਖੁਰਾਕ ‘ਤੇ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲੋਕਾਂ
ਦੁਆਰਾ ਉਸ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਛੱੁਟਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ, ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਸੀ, ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ
ਹਾਲੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਅਕਸਰ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮਾ ਂਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕ ਇਹ ਅਸਫ਼ਲ
ਰਹੀ ਹੈ।

ਇਹ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਿਰਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ; ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ।ਂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ
�ਕ ਸਫ਼ਲਤਾ �ਕਵੇਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਘੱਟ ਤੇਜ਼ਿ ਅਤੇ ਸੰਭਾਲਣ ਯੋਗਿ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
(ਮੰਨ ਲਓ, ਗਿੰਭੀਰ ਤੋਂ ਹਲਕਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਣ ਦੇਣ), ਨਾ �ਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ
ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਖਾਸ ਦਵਾਈ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਕੋਈ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਦਵਾਈ
ਅਜ਼ਿਮਾਉਣ ਅਤੇ, ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਦੂਜੀ ‘ਤੇ ਬਦਲਣ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਕੀ ਇਲਾਜ (ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਚਿਲਾਈ ਰੱਖਣਾ, ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ
�ਜੱਥਿੇ ਅਸੀਂ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅ�ਧਿ�ਨਹਾਰੀ ਕਾਰਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ) ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੋਲੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਆਮ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ। ਆਮ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ ਸੁਸਤੀ, ਚੱਕਰ ਆਉਣਾ ਅਤੇ ਸੁੱਕੇ ਮੂੰਹ ਹਨ; ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਭਾਰ ਵਧਿਣ ਜਾ ਂਟੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ ਸੋਜ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਢਲ ਜਾਣ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ
ਅਸੀਂ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ; ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਜਾ ਂਖੁਰਾਕ
ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਦਵਾਈ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਿਦਲੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬਿ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਸਤ ਜਾ ਂਚਿੱਕਰ ਆਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਜਾ ਂਮਸ਼ੀਨਰੀ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਹੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਜਾਣ ਲੈਂਦੇ �ਕ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਕੀ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ
ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਰ ਵਾਰ ਖੁਰਾਕ ਵਧਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਸ਼ਰਾਬ ਦਾ ਸੇਵਨ ਵੀ ਘੱਟ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੁਸਤੀ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਅਚਾਨਕ ਨਾ ਛੱਡ।ੋ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਛੱਡਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਛੱਡਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਘਟਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (tapered)। ਅਚਿਾਨਕ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਅਣਖੀਦੇ �ਵਰੋਧਿੀ ਪ੍ਰਭਾਵ (withdrawal effects) ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਮੇਸ਼ਾ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਛੱਡੋ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ।

ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੈਗਿਬਾ�ਲਨ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਨੋਟ, ਜੋ �ਕ �ਨਯੰ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ

ਗਿੈਬਾਪੈਂ�ਟਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੈਗਿਬਾ�ਲਨ ਨੰੂ ਹੁਣ �ਨਯੰ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਦਵਾਈਆ ਂਵਜੋਂ ਸ਼੍ਰੇਣੀਬੱਧਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਦੋ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾਂ
ਦੇ ਗ਼ਲਤ ਉਪਯੋਗਿ ਅਤੇ �ਨਰਭਰਤਾ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ, ਇਹ ਓਪੀਓਇਡਸ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸੇਡ�ੇਟਵਸ
(ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ)ਂ (�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਨੀਂਦ ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਰਾਬ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਲੈਣ ‘ਤੇ 
ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਲੈਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ ਧਿੀਮੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ: ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲਓ �ਜਵੇਂ ਡਾਕਟਰ ਨੇ �ਲ�ਖਆ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਨਾ ਕਰੋ, ਵਾਧਿੂ
ਮਾਤਰਾ ਨਾ ਲਓ, ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹਰ ਉਹ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹ
ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਓਪੀਓਇਡਸ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੇਡੇ�ਟਵਸ �ਲਖਣ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਓਪੀਓਇਡਸ ਅਤੇ ਦਰਦ ਲਈ ਕੈਨ�ਬਸ ਅਤੇ CBD ਬਾਰੇ ਵੱਖਰੇ
ਪੰਨੇ ਹਨ।

ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਤੋਂ ਡਰੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ ਨਰਵ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ
�ਲਆਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਉਪਯੋਗਿੀ ਗੈਰ-ਓਪੀਓਇਡ ਤਰੀਕਾ ਹਨ। �ਨਯੰ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਦਵਾਈ ਦਾ ਦਰਜਾ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਸੋਚਿ-�ਵਚਿਾਰ ਕੇ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ �ਲਖਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹੀ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ।
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ਤੁਸੀਂ ਹੇਠ �ਲਖੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਨੋਟ ਕਰੋ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ, ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ:

ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁਸਤੀ ਜਾ ਂਉਲਝਣ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ

�ਮਜਾਜ਼ �ਵੱਚ ਬਿਦਲਾਅ, ਜਾ ਂਆਪਣੀ �ਹੰਸਾ ਕਰਨ ਦੇ �ਵਚਾਰ: �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ

ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਹੌਲੀ ਜਾ ਂਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਸਾਹ ਲੈਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਓਪੀਓਇਡ ਜਾ ਂਸੈਡੇ�ਟਵ ਵੀ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ (ਐਮਰਜੈਂਸੀ
ਸਰ�ਵਸਾ ਂਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ)

ਐਲਰਜੀਕ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਲੱਛਣ: ਰੈਸ਼, �ਚਿਹਰੇ, ਹੋਠਾ ਂਜਾ ਂਜੀਭ ਦਾ ਸੋਜਣਾ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ (ਇਹ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ)

ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਦਵਾਈ ਨੇ ਢੁਕਵੇਂ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ, ਜਾ ਂਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ ਤਾ ਂਸੰਪਰਕ ਕਰੋ; ਕਈ
�ਵਕਲਪ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਇੱਕ ਲੱਭਣ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੁੰਦਾ 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 
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