
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 ਤੱਕ ਫੈਲੇ ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪੱਠ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜਾ ਂਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੈਂਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਰਟੀਬ੍ਰਲ ਬੌਡੀ (vertebral body, ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਹਰ ਮਣਕੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ) �ਵੱਚਿ �ਟਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਨਸਾ ਂਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ
ਲੱਛਣ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦਬ ਕੇ ਬੈਠ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਵੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (compression fracture, ਮਣਕੇ ਦਾ ਦਬ ਕੇ ਟੁੱਟਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਦੋਵੇਂ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ
ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਨਹੀਂ, ਆਰਾਮ ਕਰ�ਦਆ ਂਵੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਉੱਠ ਕੇ ਬੈਠਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਕੱਪੜੇ
ਧਿੋਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ �ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਝੁਕਣਾ, ਜਾ ਂਖਾਣਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਰਸੌਲੀ (tumour) ਨਸਾਂ
(nerves) ਜਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ (spinal cord) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਰਨਾ ਡਗਿਮਗਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੱਲ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਕੈਂਸਰ ਦੀਆ ਂਰੁਟੀਨ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਸਕੈਨ (bone scan) ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ
ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਧਿੱਬਾ ਫੜ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਲੋਕ �ਪੱਠ ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ
ਕੈਂਸਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ) ਹਨ ਜਾ ਂਕੁਝ ਹੋਰ।
�ਪੱਠ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ �ਬਨਾ ਂਕਾਰਨ ਭਾਰ ਘਟਣਾ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੁਣਗਿੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਕਸੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਇਆ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਕਾਰਨ ਸਮ�ਝਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਪਰ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾਂ
ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ-ਭੁਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਟੈਸਟ, ਸੂਈ ਨਾਲ ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਛੋਟੀ ਬਾਇਓਪਸੀ (biopsy, ਜਾਚਂਿ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਨਮੂਨਾ) ਸਮੇਤ, ਅਸਲ
ਕਾਰਨ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੇਰੀ ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣ�ਕਆ)ਂ ਦਾ ਇੱਕ ਢੇਰ ਹੈ �ਜਸਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਵਾਲੀ ਸੁਰੰਗਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਅਤੇ ਉਹ ਨਸਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ,ਂ �ਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਥੈਲੀ ਅਤੇ ਅੰਤੜੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੁਨੇਹੇ ਲੈ ਕੇ
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ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹਡੱੀ ਤਕੱ ਫੈ�ਲਆ ਕੈਂਸਰ (metastatic
spinal disease)
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ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਹਰ ਮਣਕੇ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ, ਯਾਨੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ �ਜਸਨੰੂ ਵਰਟੀਬ੍ਰਲ ਬੌਡੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਇਮਾਰਤ ਦੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਥੰਮ੍ਹਾ ਂਵਾਗਂਿ। ਜਦੋਂ ਕੈਂਸਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਫੈਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾਂ
ਉਸ ਅਗਿਲੇ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ �ਟਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਤੱਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਰਸੌਲੀ ਹੱਡੀ ਅੰਦਰ ਥਾ ਂਮੱਲਦੀ ਹੈ, ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੁਰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਸਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਨਹੀਂ �ਦਸਦੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਸਦਾ 30% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਨਸ਼ਟ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਕਾਫ਼ੀ ਤਾਕਤ ਗਿੁਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਸ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ੜ੍ਹਆ,
ਉਹ ਇਸੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਹੱਡੀ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਹ ਦਬ ਕੇ ਬੈਠ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਹੈ।

ਜੇ �ਫਰ ਰਸੌਲੀ ਜਾ ਂਦਬ ਕੇ ਬੈਠੀ ਹੱਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਜਾ ਂਉਸਦੇ �ਪੱਛੇ ਸੁਰੰਗਿ �ਵਚਿਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਦੋਂ ਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ
ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਦੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਪਛਲੀਆ ਂਚਿਪਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
(shoulder blades) ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲਾ ਰੀੜ੍ਹ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਇੱਥੇ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਾੜੀ ਵਾਲੀ ਸੁਰੰਗਿ ਸਭ ਤੋਂ ਤੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਧਿੂ ਥਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੋ ਕੈਂਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀਆ ਂਤੱਕ ਫੈਲਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛਾਤੀ, ਫੇਫ�ੜਆ,ਂ ਥਾਇਰਾਇਡ, ਗਿੁਰਦੇ, ਅੰਤੜੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਸਟੇਟ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਰੀੜ੍ਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਗਿਰਦਨ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦਾ, �ਜੱਥੇ ਢੁਕਵੀਂ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਸਮੇਤ, ਮਕਸਦ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ, ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹ ਸਕੋ ਅਤੇ
ਆਪਣੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖ ਸਕੋ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਕੁਝ ਕੈਂਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਰਸੌਲੀ ਉਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਹੈ ਜੋ ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ (ਸੇਕ/ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ),
ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਬੱਸ ਇਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਪਰ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਅਜੇ ਦਬਾਅ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਬ ਕੇ ਬੈਠਣ ਵਾਲੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ �ਲੰਫੋ਼ਮਾ (lymphoma) ਅਤੇ ਮਾਇਲੋਮਾ (myeloma)
ਵਰਗਿੀਆ ਂਰਸੌਲੀਆ ਂਲਈ ਵੀ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦਬਾਅ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਤਾਕਤਵਰ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੋਰਸ ਰਸੌਲੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੋਜ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘੱਟ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਰੇਡੀਓਥੈਰੇਪੀ ਉਦੋਂ ਵੀ ਚਿੁਣੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਸਮਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ
ਕਈ ਮਣਕੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ। ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਹੈ ਸਾਈਬਰਨਾਈਫ਼ ਰੇਡੀਓਸਰਜਰੀ (Cyberknife radiosurgery), ਇੱਕ
ਕੰ�ਪਊਟਰ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਜੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਤੋਂ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂ�ਕਰਨਾ ਂਰਸੌਲੀ ਉੱਤੇ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਏ �ਬਨਾ ਂਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ �ਮਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਵਰਟੀਬ੍ਰੋਪਲਾਸਟੀ (vertebroplasty) ਹੈ, ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
(keyhole), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮਣਕੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਵਾਲਾ ਸੀ�ਮੰਟ ਭ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਹ ਉਦੋਂ
ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਅਸ�ਥਰ ਨਾ ਹੋਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਰਸੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਰਹੇ, ਜਦੋਂ ਰਸੌਲੀ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ
ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀ ਦਬ ਕੇ ਬੈਠਣ ਵਾਲੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਟੁੱਟ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਵਚਿਾਰੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ। ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਤੁਰਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇਕੱ�ਠਆ ਂਵਰਤਣਾ �ਸਰਫ਼ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ, ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰ�ਹ ਸਕੋ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ,
ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਰਵਾਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਂਸਰ ਟੀਮ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਕੀ ਸ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਹਾਸਲ
ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਕੈਂਸਰ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਕੰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਅਸਲ
ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਵੀ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੈਟਾਸਟੇ�ਸਸ (spinal metastases, ਰੀੜ੍ਹ
ਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਕੈਂਸਰ) ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ
ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਲਈ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਕੈਂਸਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾ ਂਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
�ਜੱਥੇ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਰ�ਹਣ-ਸ�ਹਣ ਦੇ ਹਾਲਾਤ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਕੈਂਸਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ, ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਨਾ ਵਧਿਾਏ, ਪਰ ਇਹ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬਚਿੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਧਿ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਜੋਗਿਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੈਟਾਸਟੇ�ਸਸ ਲਈ
ਪੈਲੀਏ�ਟਵ ਸਰਜਰੀ (palliative surgery, ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ, ਉਮਰ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗਿਰਦਨ �ਵਚਿਲੀਆ ਂਰਸੌਲੀਆ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ
ਪਸੰਦੀਦਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸਦੀਆ ਂਸੱਚਿੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਹਨ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਹੋਰ
ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਚਿੰਗਿੇ
ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਰਸੌਲੀ �ਜੱਥੇ ਗਿਰਦਨ ਛਾਤੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਕੈਂਸਰ ਜੋ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ �ਕਸਮ ਵੀ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ
ਕੀ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲੇਗਿੀ।

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਨ ਦੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ। ਜੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀ ਦਬ ਕੇ ਬੈਠ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਰਸੌਲੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਰਹੇ,
ਤਾ ਂਅਧਿਰੰਗਿ ਅਤੇ �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਨੁਕਸਾਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਤੁਰਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਨਾੜੀ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਕੀਤਾ ਇਲਾਜ �ਸਰਫ਼ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਂਸਰ ਟੀਮ, ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਮਲ ਕੇ ਅ�ਜਹਾ ਤਰੀਕਾ ਉਲੀਕਣਗਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਅਤੇ ਆਤਮ-�ਨਰਭਰ ਸਮਾ ਂਦੇਵੇ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਅ�ਜਹੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਲੰਘ ਜਾਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਸੂਈਆਂ
ਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
�ਕ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਾੜੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਨਾ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਹ ਨੁਕਸਾਨ ਸਥਾਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਂਸਰ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ ਦਾ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਣ ਵਾਲਾ
ਦਰਦ, ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, �ਬਨਾਂ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਘਟ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਦੇ �ਪੱਠ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਕਸੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਇਆ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂਕਾਰਨ ਸਮ�ਝਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਪਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ
ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ-ਭੁਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ
ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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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