
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਨਸ (nerve) ਦਾ ਦੱਬਣਾ ਉੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕੋਈ ਨਸ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ, ਕੂਹਣੀ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ�ਦਆਂ
ਘੁੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕਹੜੀ ਨਸ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ �ਕੱਥੇ ਘੁੱਟੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ
ਵਾਲੇ ਦੋ ਲੋਕ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਥ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਜਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਹੱਥ ਦੀ ਬਹੁਤ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਇਹ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਲਖਣ, ਔਜ਼ਾਰ ਕੱਸ ਕੇ ਫੜਨ ਜਾ ਂਟਾਈਪ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਝਟਕਣ ਜਾ ਂਉਸ ਦੀ
ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਲਈ ਆਰਾਮ �ਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਸ ਦਾ ਘੁੱ�ਟਆ ਜਾਣਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਔਖਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥੋਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਡੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਬਟਨ ਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਟਕ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਮਰਤਬਾਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਖੋਲ੍ਹਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਬਾਰੀਕ ਹਰਕਤਾ ਂਬੇਢੰਗਿੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲਾ ਂਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਥ ਦੇਖਣ ਨੰੂ ਆਮ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ।

ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਦੀ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸੀਅਤ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਨਸ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਘੁੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹੀ ਨਸ ਆਪਣੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਉੱਤੇ
ਘੁੱਟੇ ਜਾਣ ਲਈ ਵੱਧਿ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕਈ ਵਾਰ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਥਾਵਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
�ਸਰਫ਼ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਕਈ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਸਾਝਂੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ �ਬਆਨ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਗ਼ਲਤ ਕਾਰਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇਣਾ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸਲ ਕਾਰਨ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਲੱ�ਭਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਕੈਨਾ ਂਜਾ ਂਨਰਵ
ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਟੈਸਟਾ ਂ(nerve conduction studies) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਜੋ ਮਾਪਦੇ ਹਨ �ਕ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਸੰਕੇਤ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਨਸਾ ਂਦਾ ਦਬੱਣਾ
(Compression
Neuropathies)
ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ (ਹਥੇਲੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ) ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ, �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ
ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅੱਧਿ ਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ; ਅਲਨਰ ਨਸ (ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ
ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਅੱਧਿ ਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੀ
�ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਨਸ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਬਜਲੀ ਦੀ ਤਾਰ ਵਰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਦੋਵਾ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਨੇਹੇ ਲੈ
ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਅ�ਹਸਾਸ ਉੱਪਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਤੱਕ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਤੋਂ ਹਦਾਇਤਾ ਂਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ। ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ,
ਇਸ ਤਾਰ ਨੰੂ ਹੱਡੀਆ,ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਅਤੇ ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕਈ ਤੰਗਿ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣਾ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਨਸ ਇਹਨਾ ਂਤੰਗਿ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਉੱਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਘੁੱਟੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤਾਰ ਆਪ ਬਦਲਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਨਸ ਦਾ ਬਚਿਾਅ ਕਰਨ
ਵਾਲਾ �ਗਿਲਾਫ਼ ਮੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ ਆਪਣੀ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਥਾ ਂਹੋਰ ਵੀ ਘੱਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਸ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵੀ ਘੁੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਵੀ ਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਨਸ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਘਾਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ
�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਕੁਝ ਦੇਰ ਇੱਕੋ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਭੜਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇ ਘੁੱਟਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਹੋਰ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਸ ਦੇ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਰੇਸ਼ੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਟੁੱਟਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਹੋਰ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਰੇਸ਼ੇ ਆਪ ਵੀ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਨਸ ਦਾ ਹਰ �ਹੱਸਾ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਭ ਤੋਂ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਰੇਸ਼ੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਸੁੰਨਪਨ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਕੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦਸਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਵਾਲੀ
ਝਰਨਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਸੁੰਨਪਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਹੁਣ ਆਪਣੇ ਸੰਕੇਤ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਭੇਜ ਸਕਦੀ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਜੋ ਨਸ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਘੁੱਟੀ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੁਰਾਕੀ ਤੱਤ ਅੱਗਿੇ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਉਹ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦੂਜੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ, �ਜਵੇਂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ, ਸ�ਹਣ ਦੇ ਘੱਟ ਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਨਸ ਦੇ ਪੂਰੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (release, ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਨ ਨਾਲ
ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਨਸ ਦੇ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦੇ ਆਪ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਬਾਅ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਸਲ ਮੌਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਨਸ ਘੁੱਟੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਸਕੈਨਾ ਂਜਾ ਂਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਹਲਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ, ਜੋ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ ਹੋਣ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪ ਕਰਨ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਨਸ
ਬਾਰੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਕਾਰਨ ਬਾਰੇ, ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਨਾਲ ਹੀ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ, ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ �ਖਸਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ(nerve gliding exercises) ਕਰਨਾ, ਇਹ ਸਭ
ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦੇ ਹਲਕੇ ਦੱਬਣ �ਵੱਚਿ, ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੇ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਹੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਹਲਕੇ ਮਾਮਲੇ ਅਕਸਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘੁੱਟੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਦਰ�ਮਆਨੇ ਦੱਬਣ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਲਕੇ ਹਨ ਪਰ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਜਾ ਂ�ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ �ਵਕਲਪ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਮਕਸਦ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ: ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਹੋਰ ਨਾ ਘੁੱਟੀ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(decompression, ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਨਸ ਉੱਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਦਬਾਅ ਹਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਆਪਣੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ �ਸਰਫ਼ ਇਹ �ਰਲੀਜ਼ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਨਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੱਖਰੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (complex regional pain syndrome) ਹੈ, ਜੋ ਸੱਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ
ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ ਦਵਾਈਆ ਂਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਹੱਥ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ
ਭੜਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਘੁੱਟਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਦਬਾਅ ਛੇਤੀ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਸ ਦੇ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦੇ
ਆਪ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤਾ ਂਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਸਲ ਮੌਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਲਾਜ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤਯਾਬੀ ਅਧਿੂਰੀ
ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਦੱਬਣ ਦਾ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵੇ। ਇਸੇ ਲਈ ਜੋ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ
ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਦਬਾਅ ਹਟਣ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਨਸ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੇ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release, ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ
ਕਰਨਾ) ਤੋਂ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਟਕਾਊ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਲੋਕ। ਸੁੰਨਪਨ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਤਬਦੀਲੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘੱਟ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਦੱਬਣ ਹਲਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਸਰਫ਼ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਇਹ ਕ�ਹਣਾ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਹਰ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਇਲਾਜ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੀ ਗਿਈ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਉਸੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਗਿਈ ਸੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਨਸ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਘੁੱਟੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਰਲੀਜ਼, �ਫਰ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਅਣ�ਡੱਠ ਕਰਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ, �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਨਵੇਂ �ਸ�ਰਓਂ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੇ ਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਘੱਟ ਹੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਅਪਵਾਦ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਉੱਤੇ ਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ
ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੋਜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹਣ ਕਾਰਨ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ
ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਫੌ਼ਰਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਘਟ ਨਹੀਂ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹਾ ਸੁੰਨਪਨ ਜੋ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ �ਪਆ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਹੋਰ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਦੇ ਦੱਬਣ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਇੱਕ
ਅੰਕੜੇ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, ਜੋ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਘੱਟ-�ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗ਼ਲਤ ਨਸ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ।

�ਤੰਿਨ ਪ੍ਰਤਿੀਸ਼ਤਿ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਦੂਜੀ, ਵੱਖਰੀ ਨਸ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ

ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 7,867 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, ਲਗਿਭਗਿ 3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸੇ ਬਾਹਂ
�ਵੱਚ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਨਸ ਦੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਹੋਈ, ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਅਤੇ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੋਵਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤਿੋਂ ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕੋ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਸਨ [1]।

�ਤੰਨ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਵੱਡਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਗਿਣਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੂਜਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ; ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ �ਗਿਣਦਾ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਲੱਛਣ ਸਨ ਪਰ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਪ�ਹਲੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਗਿਈ ਸੀ। ਕਈ ਥਾਵਾ ਂਤੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਅਸਲ ਦਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕੀਤੀ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੱਥ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਵਾਲ
�ਸਰਫ਼ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ “ਕੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਕਾਮ ਹੋ �ਗਿਆ”, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਵੀ ਹੈ �ਕ “ਕੀ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਕੋਈ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਮੌਜੂਦ ਸੀ”।

ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ

ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਉੱਤੇ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕੋ ਅੰਗਿ ਉੱਤੇ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਰਾ ਜ਼ਰੂਰ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਣਗਿੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ, ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮ�ਝਆ
ਨਹੀਂ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਝਂ ੇਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰ ਨਾਲ ਦੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਸੀ।

ਇਸ �ਚਿੰਤਾ ਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। 753 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ, ਫੇਸ਼ੀਐਕਟੋਮੀ (fasciectomy, ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ
ਕੱਢਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਜੋੜਨ ਨਾਲ CRPS ਦੇ ਹੋਣ �ਵੱਚ �ਸਰਫ਼ ਮਾਮੂਲੀ ਵਾਧਾ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤਾ, ਜੋ
ਬਹੁਤਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੂਲ �ਰਪੋਰਟਾ ਂਦੇ ਉਲਟ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਖ਼ਤਿਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਨਹੀਂ [2]।

ਇਸ ਖੋਜ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਪ�ੜ੍ਹਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਸਾਝਂੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕੋ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹਨ [1], ਤਾ ਂਦੋ ਸਾਬਤ ਹੋਈਆ ਂਥਾਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ
ਇੱਕੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਵੱਚਿ ਕਰਨਾ ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਵਾਜਬ ਗਿੱਲ ਹੈ।
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ਡਬਲ ਕ੍ਰਸ਼ ਦਾ �ਵਚਾਰ, ਅਤੇਿ ਇਹ ਕੀ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇਿ ਕੀ ਨਹੀਂ

ਇਹ �ਨਰੀਖਣ �ਕ ਨਸ ਦੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੱਬਣ ਨਾਲ ਉਹ �ਕਸੇ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਡਬਲ ਕ੍ਰਸ਼ (double crush, ਇੱਕੋ ਨਸ
ਦਾ ਦੋ ਥਾਵਾ ਂਤੇ ਦੱਬਣਾ) ਕਹਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸੁਝਾਈ ਗਿਈ �ਵਧਿੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦਬਾਅ ਨਸ ਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਢੋਆ-ਢੁਆਈ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਜਹੜੀ ਨਸ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਹੈ, ਉਹ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਧਿਾਰਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ ਪਰ ਅਕਸਰ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲਾਗਿੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਅਸਲ �ਵਆ�ਖਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ
ਵਾਲੇ �ਕਸੇ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਦਬਾਅ ਉੱਤੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਲੱਛਣ �ਕਉਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਥਾਵਾ ਂਤੇ ਦਬਾਅ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਕਉਂ ਇਕੱਠਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹਰ ਅਣਸਮਝ ੇਲੱਛਣ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਕਲ�ਪਤ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਦੇ �ਸਰ ਮੜ੍ਹਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦੀ �ਕ �ਕਹੜੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਕਹੜੀ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਲਾਭ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਅਮਲ �ਵੱਚ ਇਸਦਾ ਕੀ ਮਤਿਲਬ ਹੈ

ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਉਹ ਲੱਛਣ ਜੋ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਨਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ, �ਜਵੇਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਉਲਟ, ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਦੱਸਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਨਮੂਨਾ ਹੀ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਤਕਨੀਕੀ ਨਾਕਾਮੀ ਮੰਨ ਲੈਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਮੁੜ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਦੂਜੀ ਨਸ ਇੱਕ ਅਸਲ ਅਤੇ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਅਨੋਖਾ ਬਹਾਨਾ ਨਹੀਂ।
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