
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

ਕਮਰ ਦੇ ਦਰਦ (low back pain) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੇਠਲੀਆ ਂਪਸਲੀਆ ਂਅਤੇ �ਚਿੱਤੜਾ ਂਦੀ ਲਕੀਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦਰਦ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ
�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੁਰਾਣਾ (chronic) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੇ ਇਹ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਵਾ ਂਜਾ ਂਤੀਬਰ (acute) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਮਰ ਦਰਦ ਮਕੈਨੀਕਲ (mechanical) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨੀ ਨਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ �ਹੱਲਣ
ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਦੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਝੁਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਬੈਠਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਨੀਂਦ ਇਸ ਨਾਲ ਖ਼ਰਾਬ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ �ਜੰਨੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਓਨਾ ਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਇਹ ਆਰਾਮ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਔਖਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਜੁੱਤੀ ਅਤੇ ਜੁਰਾਬਾ ਂਪਾਉਣਾ, ਸੌਦਾ-ਪੱਤਾ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਰਸੋਈ ਦੀ ਸਲੈਬ ਕੋਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ
ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੰਮ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹ ਨੌਕਰੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ
ਜੱਦੋ-ਜ�ਹਦ ਵਾਗਂਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਰ ਦਰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੰਮ ਦੀ �ਸ਼ਫ਼ਟ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਸ ਦੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਮਰ ਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਔਖਾ
ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕਮਰ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ,ਂ �ਜਵੇਂ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ, �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ
ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ।

ਕਮਰ ਦਰਦ ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਗ਼ੈਰ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ (non-specific) ਜਾ ਂਮਕੈਨੀਕਲ ਕਮਰ
ਦਰਦ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਫਸੀ ਹੋਈ ਨਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਹੋਈ। ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ
�ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ ਨਜ਼ਿਰੋਂ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਸੈਕਰੋਇਲੀਐਕ ਜੋੜ (sacroiliac joint), �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ (pelvis)
ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਦਾ ਦਰਦ ਵੀ ਕਮਰ ਦਰਦ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਹੀ ਨਹੀਂ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਦਰਦ ਹੈ। ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ, ਇਸ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਸਭ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ �ਹਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹੋ, �ਕਵੇਂ ਸੌਂਦੇ ਹੋ, �ਕਵੇਂ ਸ�ਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਕਵੇਂ ਗਿੁਜ਼ਿਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਮਣ�ਕਆ ਂ(vertebrae) ਨਾਮਕ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਢੇਰ ਹੈ। ਇਹ ਕੁੱਲ 33 ਹਨ, ਪੰਜ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ: ਗਿਰਦਨ, ਛਾਤੀ, ਕਮਰ, ਅਤੇ
ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦੋ ਜੁੜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ। ਸੈਕਰਮ (sacrum) ਅਤੇ ਪੂਛ ਦੀ ਹੱਡੀ (tailbone) ਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ 24 �ਹੱਲਣ
ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਬਚਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ ਮਣਕੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹਨ।

�ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ ਮਣ�ਕਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਡਸਕ (disc, ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਨਾਮਕ ਗਿੱਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ �ਡਸਕ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ
ਨਰਮ, ਜੈੱਲ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਤ�ਹ-ਦਰ-ਤ�ਹ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਛੱਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ-ਕੁਝ ਟਾਇਰ ਵਾਗਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੋਲੇ ਗਿੁੱਦੇ ਦੁਆਲੇ
ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਬਾਹਰੀ ਕੰਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਪਾਣੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਜਾ ਂਝੁਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਦਬਾਅ ਨੰੂ ਬਰਾਬਰ ਫੈਲਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਬਾਹਰੀ ਛੱਲਾ ਇਸ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਹਰ �ਡਸਕ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਪੂਰੇ ਥੰਮ੍ਹ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟ ਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਭਾਰ, ਲਗਿਭਗਿ 70% ਤੋਂ 90%, ਹੱਡੀਆ ਂਚਿੁੱਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਹੋਰ 10% ਤੋਂ 20% ਚਿੁੱਕਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਇੱਕ ਮੋੜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆਂ
ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਕੇ ਉਸ ਮੋੜ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਘਸਾਈ ਨਾਲ �ਡਸਕਾ ਂਪਾਣੀ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਗਿੱਦੀ ਵਰਗਿੀ ਨਰਮੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਡਸਕ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਮਣਕੇ ਇੱਕ
ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ �ਜੰਨੇ ਲਈ ਉਹ ਬਣੇ ਸਨ। ਕਮਰ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਦੀ ਇਹ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ 40% ਤੋਂ 85% ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਕਮਰ ਅਕਸਰ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੀ ਥਾ ਂਬਣਦੀ ਹੈ: �ਜੱਥੇ ਰੀੜ੍ਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਪੇਡੂ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ ਉਨ੍ਹਾ ਂਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਜ਼ਿੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਅਕੜਾਅ ਆਉਣ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪੈ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ �ਹੱਸੇ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਣਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਬਰਾਬਰ ਵੰਡਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ
ਉਹ ਦੁਖਣ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਝੁਕਣ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਮਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਇੱਕ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਲੱਭਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਕਸੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਵਾਈ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਸ਼ਾਮਲ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ ਅਤੇ �ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨਾ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਕਸਰਤ ਰਾਹੀਂ ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸੁਧਿਾਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨਾ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਯੋਗਿਾ ਸਮੇਤ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ
ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੋਰ �ਵਕਲਪ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ �ਜਵੇਂ ਓਸਟੀਓਪੈਥੀ
(osteopathy), ਐ�ਕਊਪੰਕਚਿਰ (acupuncture, ਬਾਰੀਕ ਸੂਈਆ ਂਵਾਲਾ ਇਲਾਜ), ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ, ਮਨੋਦਸ਼ਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਈ �ਸਹਤ ਮਾਹਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਰ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਹਰ ਇੱਕ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਸਰਤ ਅਤੇ
ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਉਂਦੇ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਹੋਵੇ �ਕ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜਸ ਕਮਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਣ, ਉਸ ਲਈ ਸਪਾਈਨਲ �ਫਊਜ਼ਿਨ (spinal fusion, ਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ
�ਵੱਚਿ ਜੋੜਨਾ) ਜਾ ਂ�ਡਸਕ ਬਦਲਣ ਵਰਗਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਸੀਮਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜੱਥੇ
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ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੋਵੇ, ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਕੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ �ਕਹੋ
�ਜਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕਮਰ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੀ �ਸੱਧਿੀ ਲਕੀਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਚਿੰਗਿੇ �ਦਨ ਅਤੇ ਮਾੜੇ �ਦਨ। 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਝਟਪਟ ਹੱਲ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਗਿੱਲਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 4 ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਮੇਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਉਹ ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਦਨ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਹੋਰਾ ਂਦੇ
ਹਫ਼ਤੇ �ਬਲਕੁਲ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਕੋਈ ਇੱਕ ਨਮੂਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਰਾਹ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਇਸ ਰਾਹ ਨੰੂ ਜੋ ਚਿੀਜ਼ਿ ਆਕਾਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ �ਦਖੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਇਹ ਨਹੀਂ
ਦੱਸਦੀਆ ਂ�ਕ ਕੌਣ ਠੀਕ ਰਹੇਗਿਾ ਅਤੇ ਕੌਣ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਇਹ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਮਰ ਬਾਰੇ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ �ਕੰਨਾ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਚਿੰਤਾ �ਕ �ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਜਾ ਂਉਦਾਸ ਜਾ ਂਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ, ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਰ ਦਰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਣਾ ਵੀ ਨਵੇਂ ਦੌਰੇ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱ�ਸਆ ਸੀ।

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਮਰ ਦਰਦ ਲਮਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲਣ ਨਾਲ ਤਸਵੀਰ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ, �ਹੱਲਣ ਦੇ ਡਰ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਇਹ ਸਭ
ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਲੋਕ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 10 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਨਰੰਤਰਤਾ ਉਸ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਕਸਰਤ ਨੰੂ ਕਾਰਗਿਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਕਮਰ ਦਰਦ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਕਮਰ ਦਰਦ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਡਪਰੈਸ਼ਨ (ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਰੋਗਿ) ਜਾਂ
ਘਬਰਾਹਟ (anxiety) ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਕਮਰ ਕਾਰਨ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੰਮ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਅਪਾਹਜਤਾ ਪੈਨਸ਼ਨ ਉੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਰ: ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਤੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਹੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਹੱਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਮਰ ਦਰਦ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ
ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਦਰਦ �ਬਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਦੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਰਹੇ, ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਰ ਦਰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੈਕਰੋਇਲੀਐਕ
ਜੋੜ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਤੋਂ ਦਰਦ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਸ
ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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