
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

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੀ ਮੁੱਖ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੇ ਇੱਕ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਦਨੋ-�ਦਨ ਉੱਥੇ ਹੀ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਸੇਕ ਜਾ ਂਜੋ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਂਦੇ ਹੋ,
ਉਹ ਇਸਨੰੂ ਨਹੀਂ ਹਟਾਉਂਦੀਆ।ਂ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਅਕਸਰ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤਣੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜਾ ਂਅਕੜੀਆਂ
ਹੋਈਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਬਿਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਸਾ ਲੈਣ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ
ਉੱਠਣ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਉੱਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਉੱਠ�ਦਆ ਂਹੀ ਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਿਹੁ�ਤਆ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਆਸਾਨੀ
ਨਾਲ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂ�ਪੱਠ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਪੱਠ ਦੀ �ਕਸੇ ਸਧਿਾਰਨ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਔਸਤਨ, ਪ�ਹਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੱਕ ਦੋ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਦੇਰੀ ਆਮ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ ਉਸ ਕੰਮ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਪੂਰਾ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਤੱਕ ਬਿੈਠੇ
ਰ�ਹਣਾ, ਖਾਣਾ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਰਸੋਈ ਦੀ ਸਲੈਬਿ ਕੋਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ, ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀ ਦੂਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਬਿਲਕੁਲ ਬਿੈਠਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਅਤੇ ਲੇਟਣਾ ਜਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਨਵੇਂ ਲੱਛਣ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਾਹਂ ਜਾ ਂਲੱਤ
�ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, �ਕਸੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ ਉੱਤੇ ਕਾਬਿੂ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।
ਇਸ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 3 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ �ਵੱਚਿ
ਬਿਦਲਾਅ ਵੱਲ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਇਹ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਣ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਿਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਸ਼ਕਤੀ (immune system) ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਬਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਜਾਣਾ।
�ਪੱਠ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ �ਡਸਕ (disc) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਪੁਰਜ਼ੇ (shock absorber)
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ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਝੁਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਰ ਸ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਡਸਕ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਪਣੇ ਪੋਸ਼ਕ ਤੱਤ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਜਜ਼ਬਿ ਕਰਕੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਹੌਲੀ ਸਪਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਲਾਗਿ ਵੀ ਫੈਲਦੀ ਹੈ: ਬਿੈਕਟੀਰੀਆ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਮਣਕੇ (vertebra) ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਫਰ �ਰਸ ਕੇ �ਡਸਕ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਡਾਕਟਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਮਾਇਲਾਈ�ਟਸ (osteomyelitis) ਅਤੇ �ਡਸਕ ਦੀ ਲਾਗਿ ਨੰੂ �ਡਸਕਾਈ�ਟਸ (discitis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਬਿੈਕਟੀਰੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਤੋਂ ਖ਼ੂਨ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹ Staphylococcus aureus (ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ
�ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕੀਟਾਣੂ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਸੱਧਿੇ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ �ਕਸੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਨਾਸੂਰ (ulcer)
ਰਾਹੀਂ, ਜਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਟੀਕੇ ਦੌਰਾਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਘੇਰ ਕੇ ਬਿੰਦ
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਡਸਕ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਟੁੱਟਣ-ਭੁਰਨ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਜਵੇਂ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮਾ ਂਲਾਗਿ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਯਾਨੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਡਸਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਫੈਲ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ (spinal cord) ਦੇ ਕੋਲ ਨਸਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਕ ਇਕੱਠੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲਾਗਿ ਦੀ ਇੱਕ ਥੈਲੀ ਬਿਣ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਐਪੀ�ਡਊਰਲ ਐਬਿਸੈੱਸ (epidural abscess, ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਥੈਲੀ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਥੋਂ ਹੀ
ਬਿਾਹਂ ਜਾ ਂਲੱਤ ਦੀ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵੱਲ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਿਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ, �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ,
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ, ਅ�ਜਹੀ ਲਾਗਿ ਜੋ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਬਿੇਢਬਿਾ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕੀਟਾਣੂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਲਾਜ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਡ�ਰੱਪ ਰਾਹੀਂ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਅਤੇ
�ਫਰ ਗਿੋਲੀਆ।ਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਉੱਠਦੇ-ਬਿੈਠਦੇ ਅਤੇ ਤੁਰਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਕਸਰ
ਬਿ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂ�ਪੱਠ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੱਕ ਦਾ
ਸਹਾਰਾ (lumbosacral support) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਪੱਠ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਥੋਰੈਕੋਲੰਬਿਰ ਬਿ੍ਰੇਸ (thoracolumbar brace) ਜਾ ਂਜੁਏਟ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ
ਬਿ੍ਰੇਸ (Jewett extension brace)। ਸਹੀ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂ�ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੋਲ ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ ਬਿਣ ਗਿਈ ਹੈ ਪਰ ਉਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਨਹੀਂ ਪਾ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਹੀ ਯੋਜਨਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6
ਹਫ਼ਤੇ ਡ�ਰੱਪ ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਸੂਚਿਕਾ ਂ(blood markers) ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੇ ਕੰਮਕਾਜ
ਦੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਬਿ੍ਰੇਸ।

ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਕੰਮ ਨਾ ਆਈਆ ਂਹੋਣ, ਜਦੋਂ ਕੀਟਾਣੂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਬਿੇਢਬਿੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਨਸਾ ਂਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ। ਨਸਾਂ
ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਕਸਦ ਪਾਕ ਕੱਢਣਾ, ਲਾਗਿ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ �ਪੱਛੇ ਬਿਚਿੀ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਤੋਂ ਲਈ ਗਿਈ
ਹੱਡੀ, ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕੇਜ (cage, ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਸਪੇਸਰ) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਰਾਡਾ ਂ(rods) ਉੱਪਰ
ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ �ਪੱਠ ਦਾ
ਸਹਾਰਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਆਕਾਰ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਸੱਠ ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ
ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਸ਼ਕਤੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ ਦੇ ਸੂਚਿਕ ਘਟਣੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਨਤੀਜਾ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਬਿੈਠੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਘਟਣ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਦੁਬਿਾਰਾ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਅਕਸਰ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ, ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਲਓਗਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿਾਕਾਇਦਾ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿਾ ਂਹੋਣਗਿੀਆ ਂਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਲਾਗਿ ਇਲਾਜ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ ਅਸਰ �ਦਖਾ ਰਹੀ
ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਲੋਕ
�ਸਰਫ਼ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਪੱਠ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ
ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਡਸਕ ਨੰੂ ਨਸ਼ਟ ਕਰਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਬਿੇਢਬਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੋਲ ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ ਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਧਿਰੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ
ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ (spinal cord) ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਹ ਨੁਕਸਾਨ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਲਾਜ ਨਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਹ �ਬਿਮਾਰੀ ਜਾਨਲੇਵਾ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 2% ਤੋਂ 17% ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਇਸ ਕਾਰਨ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਨਸਾ ਂਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ ਜਾਂ
ਲਾਗਿ ਛਾਤੀ ਵੱਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਸ਼ੂਗਿਰ, ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਵੱਡੀ ਉਮਰ, ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਲਾਗਿ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸ�ਥਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਨੰੂ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ
ਦੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦਾ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਲ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਮਾਰ ਵੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਇਹ ਹੋਰ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ
�ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਜਾ ਂਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ ਜਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਟੀਕਾ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ
ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ, ਇਲਾਜ ਓਨਾ ਹੀ ਸਧਿਾਰਨ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਜਾ ਂਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਜਾਵੇ, ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬਿ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬਿੂ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਲਾਗਿ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ
ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੋਲ ਪਾਕ ਦੀ ਥੈਲੀ ਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਧਿਰੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਹੋਇਆ ਨੁਕਸਾਨ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਬਿਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਏ �ਕਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਵਰਗਿਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾ ਸਕੋ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਾ ਵਰਤ
ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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