
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 ਜਾ ਂਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋਲੀ ਦਾ
ਘਾਵ ਵਰਗਿੀ ਬੈ�ਲਸ�ਟਕ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਨਾਲ ਨਰਵਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨਰਵ ਚਿੋਟ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦਨਾਕ ਗਿੁੱਛਾ (lump) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ �ਨਊਰੋਮਾ
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ, �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਟ੍ਰਗਿਰ ਥੰਬ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਉਹ ਅਟਕ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਸ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ ਪਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਭੁਜਾ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। �ਸਰਫ਼ 24% ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਨਰਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਮਲ ਸਕਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਚਿੋਟ ਹੈ ਅਤੇ 9 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੀ ਖੱਪਤ (defect) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਮਾਂ
ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਰਵ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ 8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸੂ�ਚਿਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਕਾਰਜ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀਆ ਂਆਮ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉਪਯੋਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਲਾਜ
ਸਮਾਨ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀਕ ਦੋਵਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਰੱਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੋਟ ਦਾ ਪੈਟਰਨ ਹੈ ਜੋ ਨਰਵ
ਚਿੋਟ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉੱਤਮ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ (upper extremity specialist) ਦੇ ਪਾਸ ਤੁਰੰਤ ਰੈਫਰਲ
ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਦੇਖਭਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

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

ਹਥੱ ਦ ੇਟੈਂਡਨ ਅਤ ੇਨਰਵ
ਜ਼ਖ਼ਮ
ਹੱਥ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੇਨਡਾ ਂਅਤੇ ਨਸਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੰਗਿੀ ਚਿੈਨਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੱਟ ਅਤੇ
ਫਟਣ ਦੀਆ ਂਘਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਣਤਰਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਤੰਦਾ ਂਅਤੇ ਸਨਾਇਆ ਂ(nerves) ਦੇ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਸਸਟਮ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ �ਬਲਕੁਲ ਸਮਕਾਲੀ (sync) ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਤੰਦ (tendons) ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜ ਸਕਦੇ
ਹੋ ਅਤੇ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਨਾਇਆ ਂ�ਬਜਲੀ ਦੇ ਤਾਰਾ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਤੋਂ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹਨਾ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਇਹ ਦੱ�ਸਆ
ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕਦੋਂ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਾਉਣਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਚਿਾਰ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ �ਲੰਕ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੰਦ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ (tendon transfer) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਤੰਦ
ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਤੰਦ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਲੈਣ ਲਈ �ਲਜਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੂਲ ਸਨਾ ਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਪਯੋਗਿੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸਨਾ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ
“ਰੱਸੀਆ”ਂ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਰਾਹ �ਦਖਾ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਚਿਾਲਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ, ਵਾਪਸ �ਲਆ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਨਾ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਨ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਨਾ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਵੀ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨਾ ਗਿੁਰੁਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਟੀਚਿੇ ਦਾ 40% �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ �ਦੱਖ ਬਾਕੀ 50% ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਨਾ ਨੰੂ 9 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਉਸ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ (gap) ਨਾਲ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੰਦ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਨਾ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਨਾ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਤੰਦ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ ਕੋਈ ਵੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਕਲਾ ਨਾਲੋਂ
�ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਮਜ਼ੋਰ ਤਾਕਤ ਜਾ ਂਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਚਿੰਗਿੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਛੋਟੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ
ਵੱਡੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ਨਾਲੋਂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਕਤ (extension strength) ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਹੋਏ
ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸਕੋਰ ਅਕਸਰ ਇਹਨਾ ਂਸਰੀਰਕ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਅਨੁਕੂਲ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਉਂਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ
ਉਦੇਸ਼ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੋਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਹੀ ਰਾਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਨਰਵ
ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬੰਦੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ
ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (Physiotherapy) ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ
�ਨਭਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਨੋਸਸ ਨਰਵ ਪੈਲਸੀ (atraumatic posterior interosseous nerve palsy), ਗਿੈਰ-
ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨੀ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਦੇਖਦੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਤ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲੈ ਸਕੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory drugs) �ਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟ੍ਰਗਿਰ ਥੰਬ
(trigger thumb) ਵਰਗਿੀਆ ਂਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ, ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਦਾ ਸਰ�ਜਕਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨਾ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਹੋਣ ਜਾ ਂਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ
�ਨਊਰੋਲਾਈ�ਸਸ (neurolysis - ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ) ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਚਿੋਟਾਂ

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 4



ਲਈ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੇਸ਼ਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਘਾਵ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਮੁਰੰਮਤ (primary repair) ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਘਾਵ ਦੂ�ਸ਼ਤ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟ (tendon graft) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸੈਕੰਡਰੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਵੱਖ ਹੋਣ ਜਾ ਂਫਸਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਜਾ ਂਚਿੋਟ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਮੁਰੰਮਤ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ (tendon transfer) ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ
ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਚਿੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ 9 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੀ ਖੱਪ (defect) ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਨਰਵ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ (nerve reconstruction) ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ
ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, �ਸੰਗਿਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੰਗਿੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਬੂਤ ਖਰਾਬ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ 24% ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਰਵ ਹੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਨੇੜੇ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਪੱਧਿਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈਟਰਾਪਲੀਜ਼ੀਆ (tetraplegia) ਸ਼ਾਮਲ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਫੜਨ ਅਤੇ ਛੱਡਣ ਦੀ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਯੁਕਤ ਨਰਵ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸਦੀ ਉੱਤਮਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਖੋਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦਾਤਾ ਨਰਵਾ ਂ(donor
nerves) ਅਤੇ ਭ�ਵੱਖ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਲਈ ਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੰਤੂ (nerve) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਗਿੱਲ ਪਤਾ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਾਰੰਟੀ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। �ਸਰਫ਼ 24% ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਤੰਤੂ �ਪਛਲੀਆ ਂਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਸੰਵੇਦਨਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਸਥਾਈ ਬਦਲਾਅ ਆਵੇਗਿਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਤੰਤੂ ਦੀ ਚਿੋਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁਰੰਮਤ, ਪੰਜ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ
ਘੱਟ ਦੋਸ਼ ਦੀ ਲੰਬਾਈ, ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਦਾਤਾ ਤੰਤੂ ਕੇਬਲਾ ਂਨਾਲ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੰਤੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਉਪਯੋਗਿੀ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ (tendon transfer)
ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬ ਹੋਈ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ �ਸਹਤਮੰਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਰੇਡੀਅਲ, ਮੀਡੀਅਨ ਜਾ ਂਅਲਨਾਰ ਤੰਤੂ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਤੰਤੂ ਪਾਲਸੀ ਲਈ, ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਅਕਸਰ ਤੰਤੂ
ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਜਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਟਸ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਉੱਤਮ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਮਾ�ਜਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਨ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੰਤੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਨਾਲ
�ਮਲਾਉਣ ਨਾਲ ਕੋਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਅਤੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਨੌਂ  ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇ ਵੱਡੇ ਅੰਤਰਾਲਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਉੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਤੰਤੂ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫਰਾ ਂਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਤੰਤੂ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (active mobilization) ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਅਨੁਕੂਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ �ਮਆਦ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਵੱਡੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਸਧਿਾਰਨ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਅਸਥਾਈ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਦੇ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਾ �ਬਠਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਸਹਤ ਸੇਵਾ
ਲਓ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ
ਉੱਚਿ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾ ਦੀ ਸਥਾਈ
ਕਮੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਮੇਂ �ਸੱਫ ਰੈਫਰਲ ਮੁੱਖ ਹੈ।
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