
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 ਰੈਡੀਕੁਲੋਪੈਥੀ (cervical radiculopathy) ਉਸ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਦਾ ਨਾਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਹੇਠਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ (nerve root, �ਜੱਥੋਂ ਨਸ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲਦੀ
ਹੈ) ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated), ਅਕਸਰ ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ (disc, ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਕਾਰਨ ਜਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਕਾਰਨ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਤੱਖਾ, ਝਟਕੇ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੀਸ ਵਾਗਂਿ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ
ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਨਮੂਨੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ ਨੇੜੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਹੇਠਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਵੱਲ ਝਰਨਾਹਟ। ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਘਿੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂਝੁਕਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ
�ਸਰ ਨੰੂ ਦੁਖਦੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਦਾ ਹੈ।
ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਸਰਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੈ।

ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਲੱਛਣ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਦਾ ਸਮਾ ਂਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਕੰਮ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਾ ਂਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਰੱਖਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂ�ਸਰ
ਘਿੁਮਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਗਿੱਡੀ �ਪੱਛੇ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਉੱਚਿੇ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਵੀ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੱਸਣਾ
ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੁਸ਼ਕਲ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਜਾ ਂਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ। ਜੋ ਦਰਦ ਗਿਰਦਨ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਉਹ ਗਿਰਦਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਜਦ�ਕ ਜੋ ਦਰਦ ਮੋਢਾ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਉਹ ਮੋਢੇ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਭਰੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਾਲੇ 75% ਤੱਕ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹੋਣ, ਤਾ ਂ75% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਗਿਲੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬੇਢੰਗਿਾਪਨ (ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ), ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਜਾ ਂਸੰਤੁਲਨ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਹੋਰ ਨੇ�ੜਓਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਟਕੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣ�ਕਆ)ਂ ਦੀ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਜੋੜੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਵਰਗਿੀ �ਡਸਕ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। �ਡਸਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਸਮਝ,ੋ �ਜਸ ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਕੰਧਿ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਨਰਮ, ਜੈਲੀ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਉਮਰ ਨਾਲ ਇਹ �ਡਸਕਾ ਂਪਾਣੀ ਅਤੇ ਉਚਿਾਈ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਕੰਧਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਕੇ ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਉੱਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਟ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਨਰਮ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਕੁਝ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਵੀ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ (bone spurs) ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਡਸਕ ਬੈਠਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਭਾਰ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਥਾਵਾ ਂਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ �ਜੱਥੋਂ ਨਸਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। �ਫਰ
ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ, ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਨਾਲ ਦਬ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਹ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ, ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਨਮੂਨੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ
ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੱਧਿਰ C6-C7 ਅਤੇ C5-C6 ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਨ। ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਇਹ ਥਾਵਾ ਂਹੋਰ ਤੰਗਿ
ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰ ਦੇਖਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਵਾਰ ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ �ਡਸਕ ਅਚਿਾਨਕ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਰਮ
�ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ
ਆਪ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਦਬਾਅ ਗਿੰਭੀਰ
ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਪਾਈਨਲ ਕੌਰਡ (spinal cord, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਮੁੱਖ ਨਸਾ ਂਦੀ ਡੋਰ) ਉੱਤੇ ਹੀ ਦਬਾਅ
ਪਾਉਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਬੇਢੰਗਿੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦੀ ਚਿਾਲ ਵਰਗਿੇ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ
ਹੋਰ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਅਤੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ
ਕਸਰਤਾ ਂ(isometric exercises) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਸਰ �ਹਲਾਏ �ਬਨਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਸਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਟਟ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ
(traction, ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ �ਖੱਚਿ ਜੋ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਘਿਟਾਉਂਦੀ ਹੈ) ਨਾਲ, ਜਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਨਰਮ ਕਾਲਰ (soft collar, ਗਿਰਦਨ ਦੁਆਲੇ
ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਨਰਮ ਪਟਾ) ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ�ੜ੍ਹਆ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਤਕਲੀਫ਼ਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਕੁਝ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਲਈ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਨਸ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-
inflammatories), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ NSAIDs �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਆਮ ਚਿੋਣ ਹਨ। ਜੇ ਗਿੋਲੀਆ ਂਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਰਵਾਈਕਲ ਐਪੀ�ਡਊਰਲ ਟੀਕਾ
(cervical epidural injection) �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੋਜਸ਼-
ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਰੋਕਣ ਵਾਲਾ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ। ਇਸ ਦੀ ਸਲਾਹ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਣ �ਕ ਨਸ ਜਾ ਂਸਪਾਈਨਲ ਕੌਰਡ ਦਬ ਰਹੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਉਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹੋਣ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੋਈ ਵੀ ਉਭਾਰ ਕੱਢ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਫਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ
ਬਦਲ) ਨਾਲ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨੁਕਸਾਨੀ �ਡਸਕ ਨੰੂ ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਨਾਲ
ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੱਕ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਖੜਕੀ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਣਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜੇ �ਬਨਾ ਂਨਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਠੀਕ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ
�ਕੱਥੇ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਦਬ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਭਰੀ
ਤਕਲੀਫ਼ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹੋਣ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਗਿਲੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ�ੜ੍ਹਆ। �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਦਮ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਘਿਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਨੰੂ ਜਾਣ �ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਚਿਲੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਹਂ ਦਾ ਦਰਦ ਘਿੱਟ �ਤੱਖਾ ਅਤੇ ਘਿੱਟ ਵਾਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਧਿਾ
ਕੇ ਚਿੀਜ਼ਿ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ।

ਜੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਨਾ ਬਣੇ, ਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹਨ। ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜੀਆ ਂਜਾਣ ਜਾ ਂ�ਡਸਕ
ਬਦਲੀ ਜਾਵੇ, 5 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਅਪਾਹਜਤਾ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੇ ਮਾਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ। ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ
ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ 2 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ �ਜੰਨੀ ਹੀ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਪਛਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ
ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ ਸੁਧਿਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਡਸਕ ਦੇ ਉਭਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਮਾੜੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ
ਇਹ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੇ ਠੀਕ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਰਗਿਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਗਿਰਦਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬੇਆਰਾਮੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਜੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
�ਫਰ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥਾ ਂਦਾ ਬੇਢੰਗਿਾਪਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ ਂਸੰਤੁਲਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ
ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਘਿਟਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੁੰਦੀ
ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਉੱਤੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਦਬਾਅ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਚਿਾਨਕ ਬੇਢੰਗਿੇ ਹੋ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰਨ ਜਾ ਂਸੰਤੁਲਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਸ਼ਾਇਦ ਸਪਾਈਨਲ ਕੌਰਡ ਹੀ ਦਬ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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