
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਤਰਜਨੀ, ਮੱਧਿਮਾ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ ਸਨੈ (median nerve) ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਅਲਨਰ ਸਨੈ ਦਾ ਦਬਾਅ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ
ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਸਵੇਰ ਨੰੂ ਉੱਠਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਅਸਹੂਲਤ ਭਰੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਸਰਫ਼ ਦਰਦ, �ਬਨਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਦੇ, ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਲਨਰ ਸਨੈ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਔਰਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨਲ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁੰਨਤਾ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਤਾਤਕਾਲੀ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਤਾਤਕਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਕਰਨ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸਫਲ
ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਮਾਰੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਸਾਰੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ਿ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਅਤੇ ਸੰਤੋਖਜਨਕ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਮੱਧਿਮ ਸ্�ਾਇ ੂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕਲਾਈ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਤ ਹੈ, ਨੌਂ  ਫਲੈਕਸਰ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ (carpal tunnel) ਨਾਮ ਦਾ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve)
ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਤਰਜਨੀ ਅਤੇ ਮੱਧਿਮਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ ਭੇਜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਰਵ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੱਥਿ ਵੱਲ �ਸਗਿਨਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੁਰੰਗਿ ਬਹੁਤ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਸ ਰੱਸੀ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਦਾ ਮੁਕਤ
ਵਹਾਅ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦਬਾਅ ਦੇ ਕਈ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਜਾ ਂਹੈਂਡ-ਹੈਲਡ ਵਾਈਬ੍ਰੇਟਰੀ ਟਲੂਸ (hand-held
vibratory tools) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਖੜ�ਖੜਾਹਟ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡਾਇਬੀਟੀਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾਧਿੂ ਵਜ਼ਿਨ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਵੀ ਨਰਵ ਦੇ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵੀ ਇੱਕ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਅੰਤਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਕੱਲੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਨਦਾਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਆਦਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਇਸਦੇ �ਨਰਪੱਖ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਹਟਾ ਕੇ ਮੋੜਨਾ �ਸਰਫ਼ ਅੰਗਿੂਠੇ ਮੋੜਨ
ਨਾਲੋਂ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਨੰੂ ਵੱਧਿ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਲੈਕਟ੍ਰਾ�ਨਕ �ਡਵਾਈਸਾ ਂਦੀ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ।
ਮੋਢੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ (extension) ਨਰਵ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਵੀ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ ਕਾਫੀ
�ਖਸਕਣ ਅਤੇ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ (ligaments) ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਨੰੂ ਇਹ ਦੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ
ਸਪੇਸ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਸ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।
�ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਸੁਰੰਗਿ ਵੱਲ �ਕੰਨਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਬ੍ਰੇਸ ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ �ਵਧਿੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਚਿੌੜਾ ਕਰਕੇ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ ਭੀੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੀਆ।ਂ ਜੇਕਰ ਦਬਾਅ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਬੰਦ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਨੰੂ
ਕੱਟਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਥਿਾ ਂ�ਮਲ ਸਕੇ। ਇਹ ਸਰਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ 97% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਨ
ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ (self-care) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ (physical therapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕੇ
ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਨਬਰੀ ਨੰੂ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ �ਲੰਫੈ�ਟਕ ਡ੍ਰ ੇਨੇਜ (lymphatic drainage)
ਤਕਨੀਕਾ ਂਵੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪੂਰੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਅਸਰ ਹਾਲੇ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਜ਼ਿਰਵੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਯਂੁਕਤ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਛੋਟੇ
ਜੋਖਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (medical management) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਸੁਜਾਅ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਸ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਹਾਇਐਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP ਲਈ ਸਹੀ �ਮਆਦ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ,
ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮਾਨਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਸਨਬਰੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਪੁਲ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਕੰਜ਼ਿਰਵੇ�ਟਵ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ 97% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਸ਼ਾਤਂੀ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਨਬਰੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (diabetes)
ਹੋਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਤੀਜੇ ਗਿੈਰ-ਮੱਧਿੂਮੇਹ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਨੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਸਨਬਰੀ ਦੇ ਦਬਾਅ (ulnar nerve
compression) ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ
�ਕ ਇਹ ਕਦਮ ਲੋੜੀਂਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। 97 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪਤਾ ਚਿਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਮੱਧਿੂਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ਿ) ਹੋਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਲਕੀ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਧਿੀਆ ਂਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਮਰੀਜ਼ਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਲਾਭਕਾਰੀ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦੇਖਦੇ ਹਨ,
ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸ�ਥਿਤੀ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਨਰੰਤਰ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਨੈਂ ਸ (ਨਰਵ) ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸਥਿਾਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਕੰਨੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਹਲਕੀ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਸੁੰਨ-ਸੁੰਨ ਹੋਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।
ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਲੰਬੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ
ਵੀ ਸੁੰਨਤਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ, ਭਾਵੇਂ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਫੀ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਣ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ 2.5% ਹੈ, ਅਤੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਦਰ
3.75% ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਤਮ ਨਾ ਕਰ ਸਕੇ।
ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਕੋਲ ਹਾਲ ਵੀ ਅਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਉੱਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ
ਵਾਲੀ ਰਾਹਤ ਦੁਆਰਾ ਯੁਕਤ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਾਜ਼ਿਰੀ ਲਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਫੋਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਸਕੇ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਤੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਲੋੜੀਆ ਂਦਫ਼ਤਰ ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਜੀਵਨ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਸੁੰਨਤਾ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ ਅਤੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਭਾਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਵੱਚਿ ਆਟੋਨੋ�ਮਕ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਜਲਦੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਕਰਨ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਸਸਟ�ਮਕ ਐਮਾਇਲੋਇਡੋ�ਸਸ ਦਾ ਇੱਕ ਅਗਿਲੇਰੀ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉਲਨਰ ਨਰਵ
ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਖਤਰਾ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ। ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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