
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

ਸਰਵਾਈਕਲ ਮਾਇਲੋਪੈਥੀ (cervical myelopathy) ਗਿਰਦਨ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ (spinal cord, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਨਸਾ ਂਦੀ ਮੁੱਖ ਡੋਰੀ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਪਚਿਵੰਜਾ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੰਕੇਤ
ਅਕਸਰ ਮਾਮੂਲੀ ਅਤੇ ਔ�ਖਆ ਂਪਛਾਣੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਦੀ ਉਮਰ ਦਾ ਅਸਰ ਸਮਝ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਅਨਾੜੀ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਡੱਗਿ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਛੋਟੇ ਕੰਮ
ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: �ਸੱਕੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਨਾਲ �ਲਖਣਾ। ਤੁਹਾਡੀ �ਲਖਾਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਾਹਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਆਮ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਨਸ (nerve) ਦੇ ਰਸਤੇ ਵਾਲੇ ਸਾਫ਼ ਢਾਚਂਿੇ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਤੁਰਨ ਦੀ ਚਿਾਲ ਵੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕੰਧਿਾ ਂਨਾਲ ਟਕਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੈਰ ਚਿੌੜੇ ਕਰ ਕੇ ਖੜ੍ਹਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਡੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਆਕੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਆਮ ਸ�ਹਜਤਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਇੱਕ ਅਜੀਬ ਲੱਛਣ ਦੇਖਦੇ ਹਨ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਗਿਰਦਨ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਦੇ ਝਟਕੇ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ �ਵੱਚਿ
ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਜਾ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੌੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਲਰ�ਮਟ ਦਾ �ਚਿੰਨ੍ਹ (Lhermitte’s sign) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਨਾਲ �ਸਰ ਦਰਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਸਰ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਵੇਰੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਦਨ ਚਿੜ੍ਹਨ ਨਾਲ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਕਸਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ �ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਭਾਵੇਂ �ਘਿਸਾਈ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ
ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ। ਅਸਲ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦੇਰ ਨਾਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ। ਅੰਤੜੀ ਅਤੇ ਮਸਾਨੇ (�ਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਥੈਲੀ) ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਵੀ, ਜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲ �ਦਸਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ 50 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਗਿੰਭੀਰ ਅਪਾਹਜਤਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ
ਇਸ ਵਾਧਿੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਓਨਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਟਕੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣ�ਕਆ)ਂ ਦੀ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਜੋੜੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਨਰਮ ਗਿੱਦੀ (�ਡਸਕ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਗਿੱਦੀਆ ਂਝਟਕੇ ਸੋਖਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਨਸਾਂ
ਦੀ ਉਹ ਤਾਰ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੁਨੇਹੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਇਹ ਗਿੱਦੀਆ ਂਸੁੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਉਚਿਾਈ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਚਿਪਟੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾਂ
ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਵੀ ਮੋਟੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਤ�ਹ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਭ ਕੁਝ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ
ਅੱ�ਗਿਓਂ ਅਤੇ �ਪੱ�ਛਓਂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਅੱਗਿੇ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਗਿੱਦੀ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਤ�ਹ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਬੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਵਾਧਿੂ ਥਾ ਂਘਿੱਟ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਦੇ ਦੱਬਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਘਿੱਟ �ਘਿਸਾਈ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਸੁਰੰਗਿ ਹੋਰ ਵੀ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਉੱਪਰ ਦੇਖਣ ਵੇਲੇ ਕੁਝ ਲੱਛਣ
ਭੜਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਥੋੜ੍ਹਾ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ �ਸਰਫ਼ ਦੁਖਦੀ ਹੀ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੇਠਾ ਂਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸੁਨੇਹੇ ਹੌਲੀ ਜਾਂ
ਗਿੜਬੜ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਨਾੜੀ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਾਉਣ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਬਜਲੀ ਦੇ ਝਟਕੇ ਦੌੜਦੇ ਹਨ।

�ਘਿਸਾਈ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ। ਪਚਿਵੰਜਾ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ
ਕਦੇ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਮੱ�ਸਆ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੰਗਿੀ ਉਸ ਹੱਦ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਥਾ ਂਨਹੀਂ
ਰ�ਹੰਦੀ। �ਫਿਰ ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪੌੜੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਵਧਿਦੇ ਹਨ: ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਜਦੋਂ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਅਚਿਾਨਕ �ਗਿਰਾਵਟ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸੁਧਿਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਗਿੰਭੀਰ ਅਪਾਹਜਤਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਇਹ ਹਾਲਤ ਨੰੂ �ਵਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਪਾਈਨਲ
ਕੋਰਡ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹਲਕੀ �ਘਿਸਾਈ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਖ਼ਤ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ), ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕਸਰਤਾ ਂ(isometric
exercises) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹਲਾਏ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਸਦੇ ਹੋ। �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜੇ ਅਸੀਂ ਇਹ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਅਤੇ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਅਚਿਾਨਕ ਪੌੜੀਆ ਂਵਾਗਂਿ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਦੇਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਜੇ ਮਾਇਲੋਪੈਥੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਟੈਸਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਬਦਲਾਅ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਤੋਲ ਸਕੋ।

ਜਦੋਂ ਮਾਇਲੋਪੈਥੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਅਤੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ, �ਕਸੇ ਵੀ ਟੇਢੇਪਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸੁਧਿਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ।
ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘਿੱਟ ਹਨ। �ਜੱਥੇ
ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੱਬੀ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਸਰਫ਼ ਵਾਧਿੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨਾ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇੱਥੇ ਤਰੀਕੇ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜਾਵਾਗਂਿੇ। ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ
ਤੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ �ਕੱਥੇ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ, �ਕੰਨੇ ਪੱਧਿਰ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਦੱਸਾਗਂਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਘਿੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸੁਧਿਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸ਼ਾਤਂ ਸ�ਮਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਪੌੜੀਆ ਂਵਾਗਂਿ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਗਿੰਭੀਰ ਅਪਾਹਜਤਾ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਜੰਨੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹਨ, ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ, ਟੀਚਿਾ ਹਾਲਤ ਨੰੂ �ਵਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਵੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੁਧਿਾਰ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਦਸ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ, 17.9% ਤੱਕ ਲੋਕਾ ਂਦੇ
ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਦੇਖੀਏ ਤਾ,ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਬਾਅਦ 89.3% ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਨਸਾ ਂਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਦਸ ਸਾਲ ਬਾਅਦ 77.3% ਦਾ। ਹਲਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸੁਧਿਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰ �ਵੱਚਿ
ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘਿੱਟ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਬਹਤਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਾਫ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਘਿਟਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਕਹੜੇ ਲੱਛਣ
ਠੀਕ ਹੋਣਗਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼ਿ) ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ ਵਾਜਬ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਤੋਲਣ ਲਈ ਖ਼ਤਰੇ ਵੀ ਹਨ। ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਨਗਿਲਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ਿ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਦੋਵੇਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਆਰਜ਼ਿੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜੇ ਗਿਏ (fused) �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਉੱਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਨਵੀਂ �ਘਿਸਾਈ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਰ ਸਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 3% ਦੀ ਦਰ ਨਾਲ। ਕੁਝ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਬਦਲਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ: ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਨਾੜੀਪਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ, ਬਟਨਾਂ
ਜਾ ਂ�ਸੱ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਬਦਲੀ ਹੋਈ �ਲਖਾਈ, ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਚਿਾਲ, ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ, ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਾਉਣ ਉੱਤੇ �ਬਜਲੀ ਦੇ ਝਟਕੇ ਵਰਗਿਾ
ਅ�ਹਸਾਸ। ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਹਲਕੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਦੀ ਉਮਰ ਦੇ �ਸਰ ਮੜ੍ਹਨਾ ਆਸਾਨ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
�ਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਸ਼ੱਕ ਹੈ �ਕ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਦੱਬੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪੌੜੀਆ ਂਵਾਗਂਿ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ।

ਜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਜਾ ਂਲੱਤਾ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਚਿਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਨਹੀਂ
ਰੱਖ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਅ�ਜਹੇ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਉੱਤੇ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ
ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਦਬਾਅ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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