
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

ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ (lumbar spinal stenosis) ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (ਲੱਕ) �ਵਚਿਲੀਆ ਂਖਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਦਾ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਣਾ ਹੈ।
ਇਹ ਤੰਗਿੀ ਉਹਨਾ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਵੱਲ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਆਉਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੇ ਹਨ।

ਆਮ ਨਮੂਨੇ ਨੰੂ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ ਕਲੌਡੀਕੇਸ਼ਨ (neurogenic claudication) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਤੁਰਨ ਜਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰਾਹਤ �ਮਲਣ ਲਈ 20 �ਮੰਟ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ
ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਪੱਧਿਰੀ ਜ਼ਮੀਨ ਨਾਲੋਂ ਚਿੜ੍ਹਾਈ ਉੱਤੇ ਵੱਧਿ ਦੂਰ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੜ੍ਹਾਈ ਵੱਲ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਨਸਾਂ
ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਜੁਗਿਾੜਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਾਈਕਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਕਸਰ ਤੁਰਨ ਨਾਲੋਂ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਾ�ਪੰਗਿ ਟਰਾਲੀ ਧਿੱਕਣਾ ਵੀ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਉਸੇ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਮਾੜੇ ਦੌਰੇ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਮੰਟ �ਟਕ ਕੇ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਘੱਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਚਿੜ੍ਹਾਈ ਉੱਤੇ ਤੁਰਨ ਜਾ ਂਇੱਕ ਥਾ ਂਖੜ੍ਹੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲੀ ਸਾਈਕਲ ਚਿਲਾਉਣ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਦਾ ਦਰਦ
ਇਸਦੇ ਉਲਟ �ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ਜਾ ਂਬੈਠਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ, ਹੱਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਰਨ ਦੀ ਦੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਵਚਿਕਾਰ ਰੁਕਣਾ ਪਵੇ, ਦੁਕਾਨਾ ਂਉੱਤੇ ਬੈਠਣ
ਲਈ ਥਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ �ਦਨ ਇਸ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਉਲੀਕੋ �ਕ �ਕੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਥਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣਾ, �ਜਵੇਂ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ
ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ, ਤੁਰਨ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਕ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥਕਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ
ਨਾਲ ਜੀਅ ਰਹੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨੰੂ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੰਗਿੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। 60
ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ 20% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਦੇ MRI �ਵੱਚਿ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਦਸਦੀਆ ਂਹਨ, �ਬਨਾ ਂਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ। ਇਸ ਲਈ ਸਕੈਨ
ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਵੱਲ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਟੈਨੋ�ਸਸ
�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸੁਰੰਗਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕਈ ਪਾ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਭੀੜੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਡਸਕਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮਣ�ਕਆ ਂ(vertebrae) ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੇ
ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂ(shock absorbers) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ �ਘਸਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਉਚਿਾਈ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ
ਇਹਨਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਉਹ ਜੋੜ ਅਤੇ ਨੇੜਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਮੋਟੇ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, �ਜਸਨੰੂ ਨਰਮ ਅਤੇ ਲਚਿਕੀਲਾ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਉਮਰ ਨਾਲ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਰਾ ਵਾਧਿੂ �ਟਸ਼ੂ ਉਹ ਥਾ ਂਮੱਲ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਸਾ ਂਕੋਲ ਹੁੰਦੀ ਸੀ। ਤੰਗਿੀ ਇਨੰੀ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਨਸਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਢਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਨਸਾ ਂਦੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹੀ
ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਭੀੜ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਹੇਠਲੇ ਦੋ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੇ �ਹੱ�ਸਆ,ਂ L3-L4 ਅਤੇ L4-L5, �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ
ਭੀੜੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਇਹ ਬਦਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਨਸਾ ਂਕੋਲ �ਕੰਨੀ ਥਾ ਂਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਨੰੂ ਝੁਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੁਰੰਗਿ ਹੋਰ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਮੋਟਾ ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁੜ ਕੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੁਰੰਗਿ �ਫਿਰ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ
ਅਤੇ ਤੁਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ਨਾਲ, �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪ�ੜ੍ਹਆ ਹੈ, ਉਹ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੰਗਿ ਹੋਈ ਸੁਰੰਗਿ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritation), ਨਾਲ ਹੀ ਨਸਾ ਂਤੱਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਘੱਟ ਪਹੁੰਚਿ, ਹੀ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਹ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਭਾਰੀਪਨ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਜੱਥੇ ਨਸ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਨਸ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦੀ ਸੋਜ ਦਰਦ ਨੰੂ ਹੋਰ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਹਾਲਤ ਅਕਸਰ �ਵਗਿੜਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। 30% ਤੋਂ 50% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ 15% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਰਾਮ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਸਰਫ਼ 2 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ। ਸੋਜਸ਼-
ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ (anti-inflammatory) ਜਾ ਂਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਧਿੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕਸਰਤ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਕਸਰਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਚਿੰਗਿੀ ਆਮ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦੇ
ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਬਾਕਾਇਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਥੈਰੇਪੀ ਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
�ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਰਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਲੱਤਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘੱਟ
ਕਾਰਗਿਰ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ। ਟ੍ਰੈਕਸ਼ਨ (traction, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣਾ) ਦਾ ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਸਾਬਤ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ
ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਦਵਾਈਆ ਂਦਰਦ ਦੇ ਉਭਾਰ (flare-ups) �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਸੀਮਤ ਹੈ।
ਨਸਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (ਸਟੀਰੌਇਡ) ਦੇ ਟੀਕੇ ਸੀਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਲੱਤ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮਕਾਜ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਨੇ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ �ਕ ਇਹ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
�ਵੱਚਿ ਕਾਰਗਿਰ ਹਨ। ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ �ਮਲਾਉਣ ਨਾਲ, �ਸਰਫ਼ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।
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ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਅਤੇ �ਪਸ਼ਾਬ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ। ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਥਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਮੋਟਾ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਹਟਾਉਣਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਾਲ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion, ਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨਾ) ਦੀ ਵੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੱਡੀ ਹਟਾਉਣੀ ਪਵੇ ਜਾ ਂਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਮਣਕਾ �ਖਸ�ਕਆ ਹੋਵੇ,
ਰੀੜ੍ਹ �ਵੱਚਿ ਟੇਢ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋਵੇ। �ਸਰਫ਼ ਸਕੈਨ ਕਦੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਵਨ �ਕੰਨਾ ਸੀਮਤ ਹੋ
�ਗਿਆ ਹੈ, ਇਹੀ ਗਿੱਲਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਕੀ ਠੀਕ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਦੌਰ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੀ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਵਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ
ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਣੇ ਰ�ਹਣਗਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਟਕਵਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਵਾਲੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘੱਟ ਅਪੰਗਿਤਾ ਸੀ। ਇਹ ਫ਼ਾਇਦਾ ਅੱਸੀ
ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤੇ
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ (mid-term follow-up) ਤੱਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਬਣਾਈ ਰੱ�ਖਆ। �ਸਰਫ਼ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਵਾਲੇ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਜੋੜਨ ਨਾਲ 2 ਸਾਲਾ ਂਉੱਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਇਸ ਲਈ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਸੱਧਿੀ ਲਕੀਰ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ 2 ਸਾਲਾ ਂਉੱਤੇ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਤੰਗਿੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੀ ਜਾ ਂਦਰ�ਮਆਨੀ ਤੰਗਿੀ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਜੰਨੇ ਵੱਧਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਏ
ਹਨ, ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਨਤੀਜਾ ਓਨਾ ਹੀ ਮਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਵੀ ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਟੇਢਾਪਣ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੋ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਹੇਠਾ ਂਸੇਕਰਮ (sacrum), ਯਾਨੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ, ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਲੱਕ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਵੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਚਿੂਲਾ ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ �ਕ ਨਵਾ ਂਜੋੜ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ �ਟਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਰਨ ਜਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਹ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਕਵੇਂ
ਜੀਉਂਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਆਰਾਮ, ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਇਹ �ਵਗਿੜਦੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ
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ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਫੈਿਲੇ, ਤਾਂ
ਵੀ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਜਾ ਂਮਾੜਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਨਮੂਨਾ ਅਕਸਰ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਸੁਰਾਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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