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

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ (pins-and-
needles) ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਹੀ ਆਮ ਹਨ। ਅ�ਜਹੇ ਸਮੇਂ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਰੁੱਝ ੇਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਤੰਗਿ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹੌਸਲੇ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਮਾਂ
ਬਣਨ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤੀਆ ਂਸਾਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਪੰਨਾ ਉਹਨਾ ਂਦੋ ਹਾਲਤਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸਾਡੇ
ਇਹਨਾ ਂਪੰ�ਨਆ ਂਦਾ ਸਾਥੀ ਪੰਨਾ ਹੈ: ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਨਸ ਦਾ ਦਬਣਾ ਅਤੇ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ
ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ; ਇੱਥੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਬੱਚਿੇ ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾਂ
ਕੀ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ �ਕਉਂ ਦੁਖਦੇ ਹਨ

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੇ ਢੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਬਦਲਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰੀ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਤਰਲ ਜਮ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੇ
ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਝੱਲੀਆ ਂਨੰੂ ਨਰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਅਤੇ ਸੁਜਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਇੱਕ ਭੀੜੀ ਥਾ ਂਹੈ (ਉੱਥੇ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ),
ਇਸ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵਾਧਿੂ ਸੋਜ ਵੀ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਠੀਕ ਸੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਦੁੱਧਿ
�ਪਲਾਉਣ ਦਾ �ਬਲਕੁਲ ਨਵਾ,ਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਜੋੜ �ਦਓ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਮਝਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ �ਕਉਂ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦੇ
ਹਨ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਘ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਵਾਲੀਆ ਂਤਰਲ
ਅਤੇ ਹਾਰਮੋਨ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਦਬਾਅ ਹਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਘਟਦੇ 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

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤ ੇਹਥੱ
ਦੀਆ ਂਹਾਲਤਾਂ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਾਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਨਾਲੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਹੱਥ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ, ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ
ਰੁਕਣ ਨਾਲ ਇਸ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅੰਗੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਲ ਅਤੇ
�ਵਚਕਾਰਲੀ ਉਂਗਲ �ਵੱਚ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ (ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ), �ਜਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ
ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਝਟਕੋ। ਕੁਝ
ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਹੌਸਲੇ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ �ਕਵੇਂ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਲੱਛਣ
ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਵਾਧਿੂ ਤਰਲ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਰਕੇ, ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਾਧਿਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੁਦਰਤ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਰਾਤ ਨੰੂ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਗੁੱਟ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸੌਣ ਵੇਲੇ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕੋ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ:ਂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮੁ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਵੱਚਿ-
�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ।

ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਥੈਰੇਪੀ), ਸਪ�ਲੰਟ, ਸਰੀਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਲਈ।

ਜੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਅਤੇ ਘਟ ਨਾ ਰਹੇ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਆਰਾਮ �ਮਲ ਸਕੇ।

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਠੀਕ ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਕ ਬੱਚਿੇ ਦੇ ਜਨਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (“ਮੰਮੀ ਥੰਬ”)

ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (De Quervain’s tenosynovitis) ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਦਰਦਨਾਕ ਸੋਜ ਹੈ, ਉੱਥੇ �ਜੱਥੇ ਉਹ
ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੜਨ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ “ਮੰਮੀ ਥੰਬ” (ਮਾ ਂਦਾ ਅੰਗਿੂਠਾ) ਦਾ ਉਪਨਾਮ ਇਸ ਲਈ �ਮ�ਲਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਹੇਠੋਂ  ਹੱਥ ਪਾ ਕੇ ਉਠਾਉਣ
ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਗਿੂੜ੍ਹਾ ਸੰਬੰਧਿ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਦੇ, �ਲਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਦਨ �ਵੱਚਿ ਦਰਜਨਾ ਂਵਾਰ ਗਿੁੱਟਾ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਔਖੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਹਾਰਮੋਨਲ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦਾ ਵੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ
�ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਉਲਟ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸਖਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚਿੇ
ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ �ਫਰ ਵੀ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਾਧਿਾਰਨ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ (ਸਪਾਈਕਾ, spica) ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਪੋਟਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ: ਇਹ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ
(irritated) ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ ਅਧਿਾਰ ਹੈ।

ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਚੁੱਕਣ ਦਾ ਢੰਗ ਬਦਲਣਾ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਫੈਲਾ ਕੇ ਫੜਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਹੇਠੋਂ  ਹੱਥ ਪਾ ਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂਾ ਂਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਜ਼ਿੋਰ ਲਾਉਣਾ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਕਨੀਕ �ਵੱਚਿ ਸਾਧਿਾਰਨ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ�ਸਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਜੱਥੇ ਦਰਦ �ਜ਼ਿੱਦੀ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ
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 

Page 2 of 5



ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀਆ ਂਮੰਗਿਾ ਂਲੰਘਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹਾਲਤ
ਅਕਸਰ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੋਰ ਦਰਦ ਜੋ ਆ-ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਹੋਰ ਛੋਟੀਆ-ਂਮੋਟੀਆ ਂਤਕਲੀਫ਼ਾ ਂਵੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਸਾਰੀਆ ਂਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਜ਼ਿੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ:

ਗੁੱਟ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚ ਆਮ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ, ਉਸੇ ਤਰਲ ਰੁਕਣ ਕਾਰਨ, ਜੋ �ਦਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਟ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਟਟ੍ਰਿਗਰ �ਫੰਿਗਰ (ਉਂਗਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ): ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਜੋ ਮੁੜਨ ਵੇਲੇ ਅਟਕਦਾ, �ਟੱਕ ਕਰਦਾ ਜਾ ਂਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ
ਕਾਰਨ। ਇਹ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸਪ�ਲੰਟ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾ,ਂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ,ਂ
ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ

ਇੱਕ ਆਮ �ਚਿੰਤਾ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਗਿਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਜਾ ਂਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ
ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਵੀ ਹਨ:

ਸਪ�ਲੰਟ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਕੋਈ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ
ਇਹਨਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਹੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਰਾਖਵੇਂ ਰੱਖੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਨੱਜੀ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਜਾ ਂਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਤੋਲ ਕੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ
�ਲਆ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਹੀ ਹੋਵੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਯੋਜਨਾ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਹਲਕੇ ਉਪਾਵਾਂ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਕੰਮ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਕਰਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ), �ਮਡਵਾਈਫ਼ (ਦਾਈ) ਜਾ ਂਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨੰੂ �ਮਲੋ, ਜੇ:

ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਰਾਤ ਨੰੂ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿੰਭੀਰ ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ, ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਪਕੜ, ਜਾ ਂਅੰਗੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ (ਪਤਲਾ ਹੋਣਾ) ਦੇਖੋ: ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ �ਕ ਨਸ ਵੱਲ ਹੋਰ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਬੱਚਿੇ ਦੇ ਜਨਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਜਦੋਂ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ (ਦੁੱਧਿ �ਪਲਾਉਣਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂ�ਲਜਾਣਾ) ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ
ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਰਹੇ।
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ਛੇਤੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ, ਜੇ ਕਦੇ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ
ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ ਇੱਕ ਆਮ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਬੱਚਿੇ ਦਾ ਆਨੰਦ ਮਾਣਨ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਨਾ ਬਣੇ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੰਬੰਧਿ ਅਸਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੁਣ ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲਾ
ਕਾਰਕ ਦੋਵਾ ਂਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਉੱਭਰ ਕੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਇੱਕ ਅਸਲ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਕਾਰਕ ਹੈ, ਸਮੇਂ ਦਾ ਇਤਫ਼ਾਕ ਨਹੀਂ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਅਤੇ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਦੋਵੇਂ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਮੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ। 715,337 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਇਸ ਨੰੂ ਹੋਰ ਪੱਕੇ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਕਾਰਕ ਹ,ੈ ਜੋ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਦੀ
ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ [1]।

ਇਹ ਪੈਮਾਨਾ ਇਸ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਅਸਲ ਸੰਬੰਧਿ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਅੰਦਾਜ਼ਿੇ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ
ਰੁਕਣਾ ਅਤੇ ਹਾਰਮੋਨਲ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਸੰਭਾਵੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਖੋਲਾ ਂਨੰੂ ਸੁਜਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ,
ਅਤੇ ਵਧਿਦੇ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਅੰਕੜੇ ਇਸ ਨਮੂਨੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਇਸ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਅਜੇ
ਤੈਅ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਸੂ਼ਗਰ ਦੋਵਾਂ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਾਉਂਦੀ ਹੈ

ਉਹੀ ਅੰਕੜੇ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਸ਼ੂਗਰ (gestational diabetes) ਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਅਤੇ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਦੋਵਾਂ
ਲਈ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕ ਵਜੋਂ ਪਛਾਣਦੇ ਹਨ [1]।

ਇੱਥੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਵੀ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ: ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼ਿ) ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾਂ
ਲਈ ਇੱਕ ਸਥਾ�ਪਤ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਕਾਰਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਜਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ
ਘੱਟ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਦੀਆ ਂਜਾਪਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਕਹੜੀਆਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾਵਾਂ �ਵੱਚ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਡੀ ਕਰਵੇਨ ਲਈ, ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕ ਪਛਾਣੇ ਗਿਏ, ਉਹ ਸਨ ਪ�ਹਲੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ
ਅਤੇ 40 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ ਲੰਬੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ। �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬੱਚਿੇ ਦੇ ਜਨਮ ਵੇਲੇ ਦੇ ਭਾਰ ਅਤੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਨਾਲ
ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ [2]।

ਇਹ ਦੋ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਵੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਜੰਨੇ ਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਪੂਰ ਹਨ। ਭਾਰਾ ਬੱਚਿਾ ਇਸ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀਨਗਿੋਈ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਅਤੇ
ਜੁੜਵਾ ਂਬੱਚਿੇ ਵੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਜੋ ਇਸ �ਸੱਧਿੀ �ਵਆ�ਖਆ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ “�ਜ਼ਿਆਦਾ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ”, ਅਤੇ ਮੁੜ ਹਾਰਮੋਨਲ ਮਾਹੌਲ ਵੱਲ
ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਬੱਚਿੇ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਤਕਨੀਕ ਤੋਂ ਅਣਜਾਣ ਹੋਣ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਇਸ ਨਾਲ �ਕ
ਇੱਕ ਵਾਰ ਇਹ ਹਾਲਤ ਹੰਢਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਅਕਤੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।
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ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸੇਧਿ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਖੋਜ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੈ। ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ
ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ ਵਰਤੇ ਗਿਏ �ਨਦਾਨ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੇ ਢਾਚਂਿੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕਾਫ਼ੀ ਬਦਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ, ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਇਹ �ਕ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ
ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਢੁਕਵੇਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ ਉੱਚ-ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਘਾਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਤਆਰ
ਕੀਤੇ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਖ਼ਤਰਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਹੈ ਪਰ ਇਲਾਜ ਦਾ ਰਾਹ ਨਹੀਂ। ਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ
ਦੌਰਾਨ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਰੀਰਕ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਉਲਟਦੀਆ ਂਹਨ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮਲੇ ਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਟ੍ਰਾਇਲ ਦੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਤੋਂ ਕੱਢੇ ਤਰਕ ਵਜੋਂ ਸਮਝਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਦੋ ਅਮਲੀ ਨਤੀਜੇ �ਨਕਲਦੇ ਹਨ। ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੋਰ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਮੁੜ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹਾਲਤਾ ਂਆਮ, ਅਸਲੀ ਅਤੇ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਨਵੇਂ ਮਾਪੇ ਬਣਨ ਦਾ ਲਾਜ਼ਿਮੀ �ਹੱਸਾ ਸਮਝ ਕੇ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਸ�ਹਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਰੁਟੀਨ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹਨ।
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