
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

ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਉਟਲੈੱਟ �ਸੰਡਰੋਮ (Thoracic outlet syndrome) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਹੱਥ ਵਜੋਂ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ।
ਤੁਸੀਂ ਕੰਧਿ, ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ, ਸੁਈਆ ਂਵਰਗਿੀ ਚਿੁਭਕਣ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਅੰਗਿੂਠੇ
ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਭਾਰਾ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹੋ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਆਮ ਸੰਕੇਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ
ਲਈ ਲਟਕਾਉਣਾ, ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਥੈਲੀ ਲਟਕਾਉਣਾ) ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਬਦਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਹੱਥ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਸਰਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਘੱਟ ਸਾਮਾਨ્ય ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਸਮੱ�ਸਆ ਨਰਵਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਨਸ (vein) ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੂਰਾ ਹੱਥ
ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨੀਲਾਹਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਧਿਮਨੀ (artery) ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਜੋ �ਕ ਦੁਰਲੱਭ
ਹੈ), ਤਾ ਂਹੱਥ �ਚਿੱਟਾ, ਠੰਢਾ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਲੱਛਣ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ (ਅੰ�ਤਮ ਭਾਗਿ ਦੇਖੋ)।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਬਾਹਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ, ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੇ (collarbone), ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ। ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ “ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ”
(thoracic outlet) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਥਾ ਂਬਹੁਤ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਬਣਤਰਾ ਂਦਬ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਦਬਾਅ ਹੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਦਬਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਨਿਊਰੋਜੈ�ਨਿਕ TOS (ਨਸਾ,ਂ ਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਪਲੈਕਸਸ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ) �ਬਲਕੁਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਪੈਟਰਨ ਹੈ। 
ਵੈਨਿਸ TOS ਮੁੱਖ ਨਾੜੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ, ਭਾਰੀਪਨ ਅਤੇ ਨੀਲੀ ਪੈਣ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਲੇ (clot) ਦੇ ਨਾਲ।
ਆਰਟੀਰੀਅਲ TOS ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿਮਣੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ, ਜੋ �ਫੱਕੀ ਅਤੇ ਠੰਢੀ ਹਥੇਲੀ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ।

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

ਥਰੋ�ੈਸਕ ਔਟਲੈੱਟ �ਸਡੰਰਮੋ
ਥੋਰੈ�ਸਕ ਔਟਲੈੱਟ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਦੇ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਨਾੜੀਆ ਂਗਿਰਦਨ ਦੇ ਆਧਿਾਰ 'ਤੇ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ — ਅਕਸਰ
ਬਾਹ ਉੱਪਰ ਹੋਣ 'ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਬੁਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਗਰਦਨਿ �ਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਧੂ ਪਸਲੀ (cervical rib) ਜਾ ਂਇੱਕ ਤੰਗਿ
ਫਾਈਬਰਸ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਜਨਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: ਗਿੋਲ ਅਤੇ ਝੁਕੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਕੰਧਿਾ ਂਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ
�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਾਰੀ ਜਾ ਂਤੰਗਿ ਗਿਰਦਨ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਜੋ
ਦੁਹਰਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਕਰਦੇ ਹਨ। �ਪਛਲੀ ਗਿਰਦਨ ਜਾ ਂਕਲਾਵੇ ਦੀ ਚਿੋਟ ਵੀ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸ਼ੁਭ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਆਮ, �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ �ਕਸਮ ਲਈ, ਪ�ਹਲੀ-ਪੰਧਿ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾਪੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ। ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਉਟਲੈੱਟ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ
ਲਈ ਇੱਕ ਟਾਰਗਿੇ�ਟਡ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਚਿਰ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ, ਕੁਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਸਕੈਪੁਲਾ) ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਗਿਲੇ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਤਣਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਬਾਹਾ ਂਦੀਆ ਂਉਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ �ਸੱਖਣਾ ਜੋ
ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਸੱਚਿੇ, ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਯਤਨ ਲਈ
ਮੁੱਲਵਾਨ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਦੋ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ ਰਾਖਵੀਂ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਵਾਸਕੁਲਰ �ਕਸਮਾ ਂ(�ਸ਼ਰਾਵੀ ਜਾ ਂਧਿਮਣੀਵੀ) ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਦੂਜੀ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ TOS ਹੈ ਜੋ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾਪੀ ਦੇ ਉ�ਚਿਤ ਪਰੀਖਣ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਅਤੇ
ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਉਟਲੈੱਟ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ (ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧਿੂ ਸਰ�ਵਕਲ
ਪਸਲੀ) ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਅਤੇ ਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਕੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਸਨਬਾ ਂਅਤੇ ਧਿਮਣੀਆ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਸਕੇ। ਇਸਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ ਗਿਰਦੇ (armpit)
ਰਾਹੀਂ, ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਉੱਤੇ, ਜਾ ਂਕੀਹੋਲ ਅ�ਸਸਟੈਂਸ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਹ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

TOS ਇੱਕ ਔਖਾ ਰੋਗਿ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸਦਾ �ਨਦਾਨ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਅਤੇ ਉਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਜੋ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਅਕਸਰ ਆਮ ਕਾਰਨਾਂ
(�ਜਵੇਂ �ਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ, ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ, ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ/�ਡਸਕ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ) ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਅਤੇ TOS ਨੰੂ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ, ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੋਂ
ਆ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜਵਾਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

�ਨਿਊਰੋਜੈ�ਨਿਕ �ਕਸਮ ਲਈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਕਦੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਦਤਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਵੈਸਕੁਲਰ
�ਕਸਮਾ ਂਜਾ ਂ�ਠੜਕੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂ�ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੁਣੇ
ਹੋਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ TOS ਨਸਾ ਂਦੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ (ਮੁੜੀ ਜਾਂ
ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਕਾਰਪਲ/ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ ਤੋਂ ਉੱਪਰ) ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ, ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਗਿਈ ਬਾਹਂ: ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਬੰਦ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜੇ (clot) ਨਾਲ ਬੰਦ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ 
ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਸੇ �ਦਨ।

�ਚਿੱਟੀ, ਠੰਢੀ, ਦਰਦਨਾਕ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ: ਇਹ ਧਿਮਣੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾਣ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਹੈ।

• 

• 
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ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਿਤਾ, ਖੁਜਲੀ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਾ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੈ, ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੰਮ, ਸੌਂਣ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ
ਰਹੀ ਹੈ।

ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਘਟਣਾ (ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਆਕਾਰ ਘਟਣਾ), ਜਾ ਂਲੱਛਣ ਜੋ ਭਲੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਉਂਦੇ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ: ਇਸਦੇ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲੈਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਹੱਡੀ (cervical rib) ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਲੱਛਣ ਆ ਰਹੇ ਹਨ, ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 
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