
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 ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਜਾ ਂਕੰਧਿ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਸਰੀਰ
ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਸੁਈਆ ਂਅਤੇ ਸੂਈਆ ਂਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਸਪਰਸ਼ ਦੀ ਕਮੀ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਵੱਲ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ
ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਅਸਹੂਲਤਾ ਭ�ਰਆ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾ ਂਕਮੀ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਡਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਦੇ ਬਟਨ ਬੰਨ੍ਹਣ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਬਾਰੀਕ ਮੋਟਰ ਸ�ਕੱਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੀਤ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਖਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਸੁੰਨਤਾ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਅਕਸਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਨਰਵ
�ਕੰਨਾ ਸੋਇਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਰਾਮ ਜਾ ਂਬੁ�ਨਆਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਲੱਛਣ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਇਲਾਜ ਅਸਫਿਲ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 90% ਤੱਕ ਘਟੌਤਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਜੀਵਨ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ ਅਤੇ ਸਪਰਸ਼ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ �ਨਰਾਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ �ਮਹਨਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਗਿਰਦਨ, ਕੰਧਿ ਜਾ ਂਮੁੜੀ ਤੋਂ ਹੋਵੇ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਚਿੁੰਝਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਨਸ ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਨਸ
ਨੰੂ ਇੱਕ �ਬਜਲੀ ਦੇ ਤਾਰ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਉਸ ਤਾਰ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ
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ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਕੇਤ ਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜੀਬ ਭਾਵਨਾਵਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸੂਈਆ ਂਅਤੇ
ਸੁਈਆ,ਂ ਜਲਨ, ਜਾ ਂਭਾਵਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ।

ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਇਟੰਰੈਪਮੈਂਟ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਹੱ�ਸਆਂ
�ਵੱਚਿ ਫਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਸ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਜਾ�ਣਆ-
ਪਛਾ�ਣਆ ਮੁੱਦਾ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਸ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਬਲ ਇਟੰਰੈਪਮੈਂਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
�ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਯੂਲਨਰ ਨਸ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੋਵਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਡਬਲ ਕਰੈਸ਼ �ਸੰਡਰੋਮ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਬ�ਫਿਡ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (bifid median nerve) ਨਾਲ ਜਨਮ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, �ਜਸਦਾ
ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਦੋ ਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਸ਼ਾਖਾ ਬਾਹ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੁਆਰਾ ਫਿਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ
ਇਲਾਵਾ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਯੂਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦਾ
ਖਤਰਾ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਯੂਲਨਰ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਨਸ ਖੁਦ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਤਰਤੀਬ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਅਪਰ-ਐਕਸਟ੍ਰੀ�ਮਟੀ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ
(upper-extremity neuropathy) ਗਿੈਰ-ਅਪਰ-ਐਕਸਟ੍ਰੀ�ਮਟੀ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਬਾਅਦ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵੀਕਲ
�ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਅਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ (ACDF) ਦੇ ਬਾਅਦ। ਇਹ ਇੱਕ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਕਸੇਰੂਆ ਂ(vertebrae) ਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਘ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਅਕਸਰ ਸੰਭਾਲਵੀਂ ਦੇਖਭਾਲ (conservative management) ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਵਰਗਿੇ ਮਾਨਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੰਘ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੱਲ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੱਤਾ।

ਇਹਨਾ ਂਮੁੱ�ਦਆ ਂਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ
ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਪ੍ਰਚਿਲਨ (73%) ਅਤੇ ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (51%) �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੰਭੀਰ ਅਸੰਗਿਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥ
ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਮੀਡੀਅਨ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਵੱਲ
ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂEDS ਜਾ ਂUS ਵਰਗਿੇ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟ ਅਸਲ ਮੀਡੀਅਨ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਜਸਦਾ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾ ਂਔਜ਼ਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ �ਕੱਥੇ ਫਿਸੀ ਹੋਈ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਉਹ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੂਰ ਕਰ ਸਕੇ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਸਰਲ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦਓ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫਿੜਨ (gripping) ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਬ੍ਰੇਸ਼ ਪ�ਹਨਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਸੱਧਿੀ ਰਹੇ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਨਾਈ (nerve) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਹਲਕੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਅਤੇ ਸਨਾਈ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਵਰ�ਜੰਗਿ (exercises) ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸਨਾਈ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ
(conservative) ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਤ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੈਰ-ਆਕਰਮਕ ਕਦਮਾ ਂਦਾ ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ ਦੇ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਟੋ-ਸੇਵ (over-the-counter) ਦਰਦ
ਨਸ਼ਾ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ਼ਸ਼-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸੋਜ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਹਾਰਮੋਨਲ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਣ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਘਾਟੇ ਹਨ। ਇਹ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਪਾਸੜ ਪ੍ਰਭਾਵ (side effects) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਲਾਭ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਹਰ ਨਵੀਂ
ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਪਰੋਕਤ ਕਦਮ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲੈਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਆ �ਗਿਆ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਹੱਥ ਦੇ ਮਾਹਰ ਜਾ ਂ�ਨਊਰੋਲੋ�ਜਸਟ (neurologist) ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ �ਨਦਾਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਨਾਈ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਨਾਈ
‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
�ਜੱਥੇ ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਉਪਾਅ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਲਈ ਇਹ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਹਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਕਾਰਨ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਡ ਵਰਗਿੇ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਟੈਸਟ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ। ਲਗਿਭਗਿ 73% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਸਰਫ਼ 51% �ਵੱਚਿ ਟੈਸਟਾ ਂ‘ਤੇ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅੰਤਰ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧਿ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁੰਨਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਖਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿੀ। ਗਿੰਭੀਰ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਲਈ, ਖਾਸ ਸਰਜਰੀਆ ਂਨਰਵ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਦੇ ਟਰੇ�ਸੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗਿੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮੁੜੀ ਦੀ ਚਿੋਟਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਰਲੀਜ਼ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 50% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ
ਲਈ, ਦੁਰਲੱਭ ਨਰਵ ਵੇਰੀਏਸ਼ਨ ਸਮੇਤ ਸਾਰੇ ਕਾਰਕਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ। ਨਰਵ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸ�ਥਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਹੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੰਢੇਪਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ ਜੋ ਅਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾਵਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ ਵੀ
ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ ਯੂਲਨਰ ਨਰਵ ਦੇ ਘਾਵਾ ਂਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ
ਹੋਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ
ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative management) ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ ਸਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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