
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 (ਲੱਕ) �ਵੱਚਿ �ਡਸਕ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣਾ (herniated disc) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣ�ਕਆ)ਂ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ
ਨਰਮ ਗਿੱਦੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਧਿੱਕੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨੇੜਲੀ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਨਮੂਨਾ ਕਮਰ ਅਤੇ �ਚਿੱਤੜ ਦੇ
ਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਵੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ। �ਫਿਰ ਕੋਈ ਝੁਕਣ ਵਾਲੀ ਹਰਕਤ, �ਜਵੇਂ ਕੁਝ
ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਣਾ, ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ,
ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਕਮਰ ਦੇ ਦਰਦ �ਜੰਨਾ ਹੀ ਮਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਲੇਟ ਕੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਹੇਠ �ਸਰਹਾਣੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ। ਜ਼ਿੋਰ ਲਾਉਣ, �ਛਿੱਕਣ ਜਾਂ
ਖੰਘਣ ਨਾਲ ਇਹ ਭੜਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ, ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਣਾ, ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣਾ ਵੀ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਝੁਕਣ ਅਤੇ
ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ ਵਾ�ਸ਼ੰਗਿ ਮਸ਼ੀਨ �ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ ਜਾ ਂਫ਼ਰਸ਼ ਤੋਂ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ, ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਜਦੋਂ
ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਕਮਰ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜਕੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਟੇਢਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸਰ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਨਸ ਦਬ ਰਹੀ ਹੈ। ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਵੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇੱਕ ਲੱਤ ਦੂਜੀ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਟਕਵੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ �ਡਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਿਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਵੇਂ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਗਿੁਦਾ (back
passage) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਅਤੇ �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਫੌ਼ਰੀ ਡਾਕਟਰੀ �ਧਿਆਨ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਬੂ ਨਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਹਰ ਕਮਰ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਬਾਹਰ �ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਸੁਝਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਿਣਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇਖੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਕੱਲੇ ਸਕੈਨ ਕਦੇ ਇਹ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਡਸਕ (disc) ਨਾਮਕ ਗਿੱਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ �ਡਸਕ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਨਰਮ,
ਜੈਲੀ ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਛਿੱਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਛਿੱਲੇ ਨੰੂ ਉਸ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ
ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਵਾਸ਼ਰ (gasket) ਸਮਝ।ੋ ਬਾਹਰੀ ਛਿੱਲਾ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂਤ�ਹਆ ਂਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਟਾਇਰ ਦੀਆ ਂਪਰਤਾ ਂਵਾਗਂਿ ਲਪੇਟੀਆਂ
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ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹਰ ਤ�ਹ ਵੱਖਰੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਣਤਰ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਗਿੱਦੀ ਆਪਣੀ
ਥਾ ਂ�ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਉਮਰ ਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਨਾਲ, �ਡਸਕ ਪਾਣੀ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਲਚਿਕੀਲਾ ਪਦਾਰਥ ਪਤਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ
�ਮਹਨਤ ਨਾਲੋਂ ਜੀਨਾ ਂ(ਖ਼ਾਨਦਾਨੀ ਗਿੁਣਾ)ਂ ਦੀ ਵੱਡੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਬਾਹਰੀ ਛਿੱਲਾ ਪਾਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਨਰਮ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਕੇ ਕੋਲੋਂ
ਲੰਘਦੀ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛਿੱਲਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪਛਿਲੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਨਸਾਂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਉਭਾਰ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰੀ ਛਿੱਲਾ ਅਜੇ ਸਾਬਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਫਿਟਣਾ (rupture) �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਨਰਮ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇੱਕ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋ ਟੁੱਟ ਕੇ ਅਲੱਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪਾਈਨਲ ਕੈਨਾਲ
(ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਲਾ ਨਸਾ ਂਵਾਲਾ ਰਸਤਾ) �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਦਬਾਅ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਿਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣੇ ਪ�ੜ੍ਹਆ। ਹਰ ਨਸ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ
�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੂਹ ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰੀ �ਕੱਥੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਕ �ਕਹੜੀ ਨਸ ਦਬ ਰਹੀ ਹੈ। �ਡਸਕ ਦਾ ਪਦਾਰਥ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਰਸਾਇਣ ਵੀ ਛਿੱਡਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਨਸ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(irritated), ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਲੱਤ ਦੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਜਲਣ ਜਾ ਂਦੁਖਣ ਉੱਥੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ �ਡਸਕ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਛੂਿਹ ਵੀ ਨਹੀਂ ਰਹੀ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਹਰਨੀਏਸ਼ਨਾ ਂਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਪੂਛਿ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਦੋ �ਡਸਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ
30 ਤੋਂ 50 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹਨ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਇਸ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।
ਰਸਾਇਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਾਹਰ �ਨਕ�ਲਆ ਪਦਾਰਥ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਹਰਨੀਏਸ਼ਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕਮਰ ਦਰਦ ਲਈ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ 1 ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ 90% 1 ਤੋਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ, �ਹੱਲਣ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਢੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਅਤੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ NSAIDs ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ
ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਡਸਕ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ
ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਣ। ਜੇ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਿਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਯੋਜਨਾ ਉੱਤੇ ਮੁੜ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਅਸਰ ਵਾਲੀ ਨਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਸ ਦੀ ਜੜ੍ਹ (nerve
root) ਦੁਆਲੇ ਸੋਜਸ਼ ਘਟਾ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਮਹੀਨੇ ਲਈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਰਾਹ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ। ਦੁਬਾਰਾ ਲਗਿਾਏ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲੇ ਟੀਕੇ �ਜੰਨਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ
ਟੀਕੇ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਅਤੇ ਘੱਟ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਹੋਰ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾ ਰਹੀਆ ਂਹੋਣ। ਇਕੱਲੇ ਸਕੈਨ ਕਦੇ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ (discectomy) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ �ਡਸਕ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਇੱਕ ਛੋਿਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਲਈ
ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ
ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਗਿੱਲਬਾਤ �ਵੱਚਿ ਪ�ਰਵਾਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਜੀਅ ਜਾ ਂਦੋਸਤ ਨੰੂ ਨਾਲ �ਲਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਬਾਹਰ �ਨਕਲੇ �ਡਸਕ ਦੇ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਵੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਹਰਨੀਏਸ਼ਨਾ ਂਚਿਾਰ ਤੋਂ ਅੱਠ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਨਾਲ ਹੀ ਬਦਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਕਮਰ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਅਕਸਰ ਸੰਭਾਲਣਯੋਗਿ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ
ਅਜ਼ਿਮਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁੱਖ ਫ਼ਾਇਦੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ, ਪ�ਹਲੇ
ਸਾਲ �ਵੱਚਿ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਵਚਿਲਾ ਫ਼ਰਕ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਡਸਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ
ਨਤੀਜੇ 46% ਤੋਂ 97% ਤੱਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਤਕਨੀਕ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ਿ ਚਿੁਣਨ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਹਰ ਮਰਜ਼ਿ ਦੀ ਦਵਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕ�ਹਣਾ ਹੀ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੁਕਾਵਟ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਡਸਕ ਦਾ ਨਵੇਂ �ਸ�ਰਓਂ ਬਾਹਰ
�ਨਕਲਣਾ ਹੈ, ਜੋ 3% ਤੋਂ 7% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 7% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਡਸਕ ਦੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੋ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਕਮਰ ਦਰਦ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਅਜੇ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਹਰ ਵਾਰ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਨਤੀਜੇ
ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਨਾਲੋਂ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਪੰਜ ਗਿੁਣਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ �ਡਸਕ ਦੀ ਹਰ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ), ਨਸਾ ਂਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ,
ਅਤੇ ਦੁਰਲੱਭ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (pulmonary embolism) ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਅਤੇ ਟੱਟੀ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ
ਦਬਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਇੱਕ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਹਕੀਕੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ: �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਨਾ। ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ, ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਵਾਜਬ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਇਸ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਵਧਿਦੀ
ਰਹੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ ਠੋਸ �ਵਕਲਪ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਬਾਹਰ �ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਮਰ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਸਮੇਂ, ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਰ ਕੁਝ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਜਲਦੀ �ਦਖਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਬੂ ਨਾ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁਦਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਦੋਵੇਂ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ
ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ 6
ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਪੈਰ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਲੱਤ ਦਾ ਦੂਜੀ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਟਕਵਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਡਸਕ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਡਸਕ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਈ ਹੈ।
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