
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

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ
ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਨਸ (nerve) ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵਚਿਲੀ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ�ਦਆ ਂਦੱਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ,
ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਲੱਛਣ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਤੋਂ
ਅੱਗਿੇ ਵੀ ਫੈਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਆਮ ਨਮੂਨਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਸਵੇਰੇ ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਵੀ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਝਟਕਣ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਝਰਨਾਹਟ ਕੁਝ ਦੇਰ ਲਈ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਨਸ ਦੱਬੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਸੁੰਨਪਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੱਕ ਕੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣੀ, ਫੋ਼ਨ ਫੜਨਾ, ਪਤੀਲੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਪਕੜਨਾ ਜਾ ਂਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨੇ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥੋਂ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਲੱਗਿਣ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੜੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ
ਰ�ਹੰਦੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਬੇਢੰਗਿੀਆ ਂਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਦੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ, ਦੋਵੇਂ
ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੀ ਇਸ ਨਾਲ
ਜੁੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਮਾਹਵਾਰੀ ਦਾ ਬੰਦ ਹੋਣਾ (menopause), ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ
ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼ਿ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਨੌਂ  ਫਲੈਕਸਰ
ਟੈਂਡਨ (ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ) ਵੀ ਲੰਘਦੇ ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸੁਰੰਗਿ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ,ੋ �ਜਸ ਦਾ ਫ਼ਰਸ਼ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੱਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਬਣੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਨੌਂ  ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਸ, ਯਾਨੀ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ (median nerve), ਇਸ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੁਰੰਗਿ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਫੈਲਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਇਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਧਿੂ ਥਾ ਂਘੇਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨਰਮ
ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਸ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਬਦੀ ਹੈ।

ਦਬਾਅ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ ਸੁਰੰਗਿ ਆਪ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮੁ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ
ਅੰਦਰਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ,ਂ ਸੋਜਸ਼ (inflammation), ਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦੁਆਲੇ ਦੀ
ਪਰਤ ਦਾ �ਘਸਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਰਾਤ
ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਪੜ੍ਹਨ ਜਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਇੱਕੋ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਹਰ ਵੇਲੇ ਵ�ਧਿਆ
ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸੁੰਨਪਨ ਆਉਣਾ-ਜਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਕੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤੋਂ ਉਸ ਨਮੂਨੇ ਦੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣੇ ਪ�ੜ੍ਹਆ ਹੈ। ਦਬਾਅ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਨਸ
ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਝਰਨਾਹਟ ਉੱਥੇ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਬਾਅ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਨਸ ਨੰੂ ਸੰਕੇਤ ਅੱਗਿੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅ�ਹਸਾਸ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਨਸ
ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਵੀ ਹੈ, ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਕੇ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹਲਕੀ, ਦਰ�ਮਆਨੀ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਨਸ ਉੱਤੇ �ਕੰਨਾ ਅਸਰ �ਪਆ ਹੈ। ਹਲਕੇ ਜਾਂ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ, ਦਬਾਅ ਹਟਣ ‘ਤੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਦਬਾਅ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਸਰਲ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਹ ਕਾਫ਼ੀ
ਨਾ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਛੱਤ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਜਾਵੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਵੱਲੋਂ ਖ਼ਰਚਿੇ
ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ
ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ) ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਿਮਾਉਂਦੇ ਹਾਂ
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲਣਾ, ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਉਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ, ਇਹ ਸਭ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ) �ਵੱਚਿ ਨਸ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਖਸਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਕਸਰਤਾ ਂ(gliding exercises) �ਸਖਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਨਸ ਨੰੂ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਸੁਖਾਲੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਸਰਲ ਉਪਾਅ ਹਲਕੇ ਅਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਛੇਤੀ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣਾ ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਨਸ �ਜੰਨੇ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਇਹ ਉਪਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਨਾ ਹੀ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਇਕੱਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone) ਦਾ ਟੀਕਾ ਨਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ
�ਵੱਚਿ ਇਹ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 45% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਰਾਹਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ
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ਪ�ਹਲੇ ਟੀਕੇ ਦਾ ਅਸਰ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਟੀਕੇ ਦੇ ਨਾਲ ਸਪ�ਲੰਟ ਵੀ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਇਕੱਲੇ ਟੀਕੇ ਨਾਲੋਂ ਲੱਛਣ ਵੱਧਿ ਘਟਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਸ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵੱਧਿ
ਸੁਧਿਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਪਲੇਟਲੈੱਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਿਮਾ (platelet-rich plasma), ਜਾ ਂPRP, ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਟੀਕਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾਂ
ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) �ਵੱਚਿ
ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਛੱਤ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਥਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਹਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲੋਂ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਬਾਰੇ ਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਘੱਟ ਹੀ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਖੜ੍ਹਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ, ਹਲਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ
ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਸੁੰਨਪਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਬਾਅ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ
ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੱਥੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਆਉਣ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਜੋ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਰਾਹਤ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੇ ਜਾਂ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ �ਦਨ ਵੇਲੇ ਦਾ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉਮਰ ਕੋਈ
ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ ਵੀ ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਹੀ ਦਰ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਉਮਰ ਕਾਰਨ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਨਾਹਂ ਨਹੀਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ। ਤੀਜੇ ਤੋਂ ਛੇਵੇਂ ਮਹੀਨੇ ਦੌਰਾਨ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਨੀਂਦ ਵੀ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀ
ਝਰਨਾਹਟ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਮ ਨਤੀਜਾ ਰਾਹਤ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: 97% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਲੰਘਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਹੋਰ ਗਿੱਲਾ ਂਵੀ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੂਗਿਰ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ: ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਵੀ ਉੱਨਾ ਹੀ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ �ਜੰਨਾ
�ਬਨਾ ਂਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਸੰਡਰੋਮ (metabolic syndrome) ਹੈ, ਯਾਨੀ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸ਼ੂਗਿਰ
ਸਮੇਤ ਕਈ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਕੱਠ, ਉਹ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਹੱਥ
ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਬਾਕੀ ਸਾ�ਰਆ ਂਵਰਗਿਾ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦੂਜੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਉੱਤੇ
ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। �ਜਹੜੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ: ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
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ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਗਿੇ ਸਰਲ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਰ�ਹਣ ਲੱਗਿ �ਪਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੰਗਿੜ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ
ਕੋਈ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ
ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਾਮਯਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਹ �ਤੰਨ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਹ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸਮਝਣ ਯੋਗਿ ਹਨ।

ਸੂ਼ਗਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ

ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੰਨਣਾ ਵਾਜਬ ਵੀ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ: ਸ਼ੂਗਿਰ ਨਸਾ ਂਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਨਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। 2,869 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਕੇ ਦੇਖੇ ਗਿਏ, ਤਾ ਂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਅਤੇ
�ਬਨਾ ਂਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਅਪਵਾਦ ਸੈਂਸਰੀ
ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਵੈਲੋ�ਸਟੀ (sensory conduction velocity) ਸੀ, ਜੋ ਨਸ ਦਾ ਇੱਕ �ਬਜਲਈ ਮਾਪ ਹੈ, ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਹੀਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ
[1]।

ਸਹੀ ਨਜ਼ਿਰੀਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੂਗਿਰ ਨਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਾਲਤ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਰੋਕਦੀ ਨਹੀਂ ਜਾਪਦੀ। ਖੋਜਕਾਰਾ ਂਦਾ ਆਪਣਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਧਿਆਨ ਸ਼ੂਗਿਰ ਕਾਰਨ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ (diabetic neuropathy) ਦੀ �ਬਹਤਰ
ਦੇਖਭਾਲ ਉੱਤੇ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਉੱਤੇ।

ਇਹ ਕਰਨ ਦੇ �ਤੰਨ ਤਰੀਕੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਸਭ ਤੋਂ ਪੁਰਾਣਾ ਤਰੀਕਾ �ਕਉਂ ਵਰਤਦੀ ਹੈ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਐਂਡੋਸਕੋਪ (ਦੂਰਬੀਨ) ਨਾਲ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਛੋਟੇ ਸੁਰਾਖ਼ਾ ਂਰਾਹੀਂ (endoscopic), ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਸੂਈ �ਜੰਨੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਬਲੇਡ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ (percutaneous)। �ਤੰਨੋਂ  ਤਰੀਕੇ ਇੱਕੋ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਕੱਟਦੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਨੰੂ ਟ੍ਰਾਸਂਵਰਸ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (transverse carpal ligament, ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਛੱਤ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਖ਼ਤ ਬੰਧਿਨ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਬ�ਹਸ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਰੇ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ �ਕ ਸੁੰਨਪਨ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਖੁੱਲ੍ਹੀ (open) ਅਤੇ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। 1,596 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਵਾਲੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials)
ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਵੱਚ ਇੱਕੋ �ਜਿਹੇ ਸਨ, ਪਰ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਬਹਤਰ
ਵਾਪਸ ਆਇਆ ਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਜਿਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਹੋਈ, ਅਤੇ ਮਾਪੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੀ [2]।

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ-ਗਿਾਈਡਡ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਨਵਾ ਂਤਰੀਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ਼�ਤਹਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪੜ੍ਹੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ “�ਬਨਾ ਂਚਿੀਰੇ ਵਾਲਾ” ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ) ਨਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰਚਿਾਰ ਦੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੋਚਿ ਉੱਤੇ ਹਾਵੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਸ਼ਬਦੀ ਅਰਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਚਿੀਰੇ ਵਾਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਫਰ ਵੀ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਸੁਰਾਖ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਟ੍ਰਾਇਲ ਇਸ ਨੰੂ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਗ਼ੈਰ-
ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਵਜੋਂ ਮਾਪਦੇ ਹਨ। ਅਤੇ ਸਬੂਤ, ਭਾਵੇਂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ਼�ਤਹਾਰਾ ਂਦੇ ਭਰੋਸੇ ਤੋਂ ਜਾਪਦੇ ਸਬੂਤਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹਨ। ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦਾ ਇਕੱਠਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਸਰਫ਼ �ਤੰਨ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ 221 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ: ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕੋਰ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਨ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਨਾਲੋਂ 20.8 �ਦਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ
ਗਿਏ [4]। 2026 ਦੀਆ ਂਦੋ ਵੱਡੀਆ ਂਤੁਲਨਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ: 356 ਮਰੀਜ਼ਿ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
[5] ਅਤੇ 372 ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ [6]। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ
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ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਓਪੀਔਇਡ (opioid, ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ)ਂ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਤੋਂ ਵਧਿੇਰੇ
ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਨੰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱ�ਗਆ। ਸੁਧਿਾਰ ਛੇ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਕਾਇਮ ਰਹੇ ਹਨ [7]।

ਇਸ ਦਾ ਇਮਾਨਦਾਰ ਦੂਜਾ ਪੱਖ ਇਸ਼�ਤਹਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰੋਬ (ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਯੰਤਰ)
�ਕਸ ਦੇ ਹੱਥ �ਵੱਚ ਹ।ੈ

ਇਨਸਬਰੱਕ (Innsbruck) ਤੋਂ 2025 ਦੀ ਇੱਕ ਕੇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦਾ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ-ਗਿਾਈਡਡ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੂਜੇ, ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕੱ�ਟਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ ਜਾ ਂਧਿਮਣੀਆ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ
[8]। ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਸ ਨੇ ਕੀਤਾ ਸੀ। ਚਿੌਦਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਪ�ਹਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਗਿਆਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਲੋ�ਜਸਟਾ ਂ(ਐਕਸ-ਰੇ
ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਦੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਨੇ, ਇੱਕ �ਵੱਚਿ ਜਨਰਲ ਸਰਜਨ ਨੇ, ਅਤੇ ਦੋ �ਵੱਚਿ ਤਜਰਬੇਕਾਰ ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨਾ ਂਨੇ ਕੀਤਾ ਸੀ। ਅੱਗਿੇ ਜੋ ਹੋਇਆ ਉਹ ਵੀ
ਇਸੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਸੀ। ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨਾ ਂਵਾਲੇ ਦੋ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵੱਚਿ, �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਧਿਮਣੀ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਗਿਈ; ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣ ਦਾ
ਤੁਰੰਤ ਪਤਾ ਲੱਗਿ �ਗਿਆ, ਸਰਜਨਾ ਂਨੇ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਕੇ ਖ਼ੂਨ ਰੋ�ਕਆ, �ਰਲੀਜ਼ਿ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ
ਹੋਈ। ਜਨਰਲ ਸਰਜਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ, ਔਰਤ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਗਿਣ ਦੇ ਪਲ ਤੋਂ ਹੀ ਸੁੰਨਪਨ ਸੀ, ਉਸ ਨੰੂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਦੋ ਟੀਕੇ ਲਗਿਾਏ
ਗਿਏ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਉਹ ਨੌਂ  ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆਈ ਜਦੋਂ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਨੰੂ �ਤੰਨ �ਸਊਰਲ ਨਸ ਗ੍ਰਾਫਟਾ ਂ(sural
nerve grafts, ਲੱਤ ਤੋਂ ਲਏ ਗਏ ਨਸ ਦੇ ਟਕੁੜ)ੇ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਇਸ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਤਜਰਬੇ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਦਲੀਲ ਹੈ:
ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਮਾਹਰ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਕਦੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਸਗਿੋਂ ਇਹ �ਕ ਮਾਹਰ ਸਰਜਨ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪਛਾਣ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪਰ ਇਸ ਲੜੀ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਵਜ਼ਿਨ ਦੇਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਜਨਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੁਣੌਤੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਸ਼ਕ ਸੋਧਿ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇਟੰਰਵੈਨਸ਼ਨਲ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ (interventional radiology) ਦੇ ਇੱਕ ਗਿਰੁੱਪ
ਨੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤਾ �ਕ ਇਸ ਦੀ ਮੁੱਖ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ “�ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ”, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਕੋਈ ਆਧਿਾਰ �ਗਿਣਤੀ
(denominator) ਦੱਸੀ ਗਿਈ, ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ �ਗਿਣਤੀ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਕੋਈ ਦਰ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਤੋਂ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਿਾ
ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਉਸ ਗਿਰੁੱਪ ਨੇ ਇੱਕ �ਮਆਰੀ ਤਰੀਕੇ (protocol) ਅਨੁਸਾਰ ਅ�ਜਹੇ 2,000 ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਕੀਤੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ
ਦੱ�ਸਆ �ਕ ਜੇ ਰੇਡੀਓਲੋ�ਜਸਟਾ ਂਵਾਲੇ ਸਾਰੇ �ਗਿਆਰਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 
1,000 �ਵੱਚੋਂ 5 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋਵੇਗਿੀ [10]। �ਫਰ ਮੂਲ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਮੰ�ਨਆ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਤੰਨ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਗ਼ਲਤ ਸ਼੍ਰੇਣੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੀ ਅਤੇ
ਉਹ ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੀਆ ਂ�ਮਸਾਲਾ ਂਹੀ ਨਹੀਂ ਸਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ “ਅੰਕ�ੜਆ ਂਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਗ਼ਲਤੀ” �ਕਹਾ
[10]।

ਦੋਵੇਂ �ਧਿਰਾ ਂ�ਜਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਸ�ਹਮਤ ਹਨ, ਉਹੀ ਕੰਮ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਕ�ਹਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ: ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅ�ਜਹੇ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਕਰਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਕੋਲ ਨਸਾ ਂਦੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਅਸਲ ਮੁਹਾਰਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਜੋ ਇੱਕ �ਮਆਰੀ ਤਕਨੀਕ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਮ ਕਰੇ, ਅਤੇ ਜੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੀ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ ਪਵੇ ਤਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮਦਦ ਤੁਰੰਤ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ। �ਸੱਖਣ ਦਾ ਦੌਰ ਲਗਿਭਗਿ 30 ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸਮਾ ਂਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [9]। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਪੁੱਛਣੇ ਵਾਜਬ ਸਵਾਲ ਹਨ: ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੇ ਹੁਣ
ਤੱਕ �ਕੰਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ ਹਨ, �ਕਸ �ਮਆਰੀ ਤਰੀਕੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨੌਂ  ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅੱਜ ਹੀ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ
ਪਵੇ ਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ �ਜਸ ਤੁਲਨਾ ਉੱਤੇ ਇਸ਼�ਤਹਾਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਿੋਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਲਈ 7.1% ਸੀ
ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਲਈ 5.6%, ਅਤੇ ਇਸ ਫ਼ਰਕ ਦਾ ਕਾਨਫ਼ੀਡੈਂਸ ਇਟੰਰਵਲ (confidence interval) 0.04 ਤੋਂ 15.10 ਤੱਕ ਸੀ [4]। ਇਹ ਦਾਇਰਾ
ਇਨੰਾ ਚਿੌੜਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦਾ। ਇੱਥੇ “ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ” ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ “ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਨੇ ਇਸ
ਨੰੂ ਇਨੰੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਮਾ�ਪਆ �ਕ ਪੱਕਾ ਕ�ਹ ਸਕੇ”।

ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਹੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ: �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਨਸ
�ਸੱਧਿੇ ਅੱਖਾ ਂਨਾਲ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅੱਖਾ ਂਸਾਹਮਣੇ ਪੱਕਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਪੂਰੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਫ਼ਰਕ ਨੰੂ, �ਜਵੇਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ �ਹੱਸਾ ਜਾ ਂਨਸ ਦੀ ਕੋਈ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਸ਼ਾਖ਼ਾ, ਉਸ ਤੋਂ ਬਚਿ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਮਲਦੇ ਹੀ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ
�ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਸਾਜ਼ਿੋ-ਸਾਮਾਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਬਣਤਰ ਲਈ ਇਹ ਅਜੇ ਵੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਤਕਨੀਕ
ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਵਰਤਦਾ ਹੋਵੇ।
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ਇਸ ਚਿੋਣ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਸਲ ਲੈਣ-ਦੇਣ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਸੁਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ: ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਸਬੂਤ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ-ਗਿਾਈਡਡ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਜਲਦੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗਿੇ। ਸਬੂਤ ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦੇ �ਕ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਨਤੀਜਾ
ਵੱਖਰਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ ਨਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖ ਕੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ਿ
ਤਰਜੀਹ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਤੋਂ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।

ਜੋਿ ਨਸ ਬਾਅਦ �ਵੱਚ ਵੀ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਨਸ ਨਾ ਹੋਵੇ

ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਯੋਗਿ ਖੋਜ ਹੈ। ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 7,867 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, ਲਗਿਭਗਿ 3% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦਾ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸੇ ਬਾਹਂ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਸ ਦਾ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ [3]।

�ਤੰਨ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਵੱਡਾ ਹੈ। ਨਸ ਦਾ ਦਬਾਅ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾ ਂਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਇੱਕੋ
�ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦਾ ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦਾ ਦਬਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇਨੇੰ �ਮਲਦੇ-
ਜੁਲਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਲੁਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਮਯਾਬ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੱਥ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਵਾਲ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ “ਕੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ �ਗਿਆ”, ਕਈ ਵਾਰ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ “ਕੀ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਕੋਈ ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਵੀ ਸੀ”। ਖੋਜਕਾਰ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (cubital tunnel syndrome, ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦਾ
ਦੱਬਣਾ) ਦੋਵੇਂ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਥਾਵਾ ਂਦਾ ਦਬਾਅ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ [3]।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੰਨਾ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ �ਕਉਂ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ �ਹਸਾਬ ਬਹੁਤ ਸਰਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਇਸ ਦੀ ਕਾਮਯਾਬੀ ਦੀ ਵੱਡੀ ਵਜ੍ਹਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਇੱਕ ਬੰਦ ਥਾ ਂਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਸਖ਼ਤ ਫ਼ਰਸ਼
ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(carpal bones) ਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੱਤ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਟ੍ਰਾਸਂਵਰਸ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਉੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨਰਮ ਬਣਤਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਉਸੇ ਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਨਾਲ ਬੰਦ ਖ਼ਾਨਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਤੁਰੰਤ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ ਰਾਤ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਸੁੰਨਪਨ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ: ਦਬਾਅ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ
�ਦਨ ਹੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ �ਫਰ ਨਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁਰੰਮਤ ਖ਼ੁਦ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਸੁੰਨਪਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਆਪਣੇ ਸਮੇਂ ਅਨੁਸਾਰ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੇ
ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ।

ਹਵਾਲੇ

[1] Moradi A, Sadr A, Ebrahimzadeh MH, Hassankhani GG, Mehrad-Majd H. Does diabetes mellitus change the carpal
tunnel release outcomes? Evidence from a systematic review and meta-analysis. J Hand Ther. 2020;33(3):394-401. 
https://doi.org/10.1016/j.jht.2020.01.003

[2] Chen L, Duan X, Huang X, Lv J, Peng K, Xiang Z. Effectiveness and safety of endoscopic versus open carpal tunnel
decompression: a meta-analysis of randomized controlled trials. Arch Orthop Trauma Surg. 2014;134(4):585-93. 
https://doi.org/10.1007/s00402-013-1898-z

[3] Mendelaar NH, Hundepool CA, Hoogendam L, Duraku LS, Zöphel OT, Selles RW, et al. Multiple compression
syndromes of the same upper extremity: prevalence, risk factors, and outcomes. J Hand Surg Am. 2023;48(5):479-88.
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2023.01.024

[4] Ekhtiari S, Phillips M, Dhillon D, Shahabinezhad A, McMains C, Dzwierzynski B, Bhandari M. Carpal Tunnel Release
with Ultrasound Guidance Versus Open and Mini-Open Carpal Tunnel Release: A Systematic Review and Meta-Analysis

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 

Page 6 of 7

https://doi.org/10.1016/j.jht.2020.01.003
https://doi.org/10.1007/s00402-013-1898-z
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2023.01.024


of Randomized Controlled Trials. J Hand Surg Glob Online. 2025;7(2):121-126. https://doi.org/10.1016/
j.jhsg.2024.04.001

[5] Marwin VM, Lincoski CJ, Nelson JT, Watt JF, Moeller AT, Perry PE, et al. Propensity Score-Matched Comparison
of Ultrasound-Guided Versus Open Carpal Tunnel Release: Three-Month Outcomes From the MISSION Registry. J
Hand Surg Glob Online. 2026;8(2):100931. https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2025.100931

[6] Marwin VM, Nelson JT, Watt JF, Verheyden JR, Perry PE, Warhold LG, et al. Prospective Multicenter Propensity
Score-matched Comparison of Ultrasound-guided Versus Endoscopic Carpal Tunnel Release. J Hand Surg Glob Online.
2026;8(3):100974. https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2026.100974

[7] Cano LC, Leiby BM, Shum LC, Ward MG, Joseph AE. Clinical Results of Carpal Tunnel Release Using Ultrasound
Guidance in Over 100 Patients at Two to Six Years. J Hand Surg Glob Online. 2024;6(3):354-359. https://doi.org/
10.1016/j.jhsg.2024.02.004

[8] Köhl M, Seeher U, Kaiser P, Schmidle G, Zimmermann R, Sigl S. Complications after ultrasound-guided carpal
tunnel release: a case series. J Hand Surg Eur Vol. 2025;50(8):1050-1053. https://doi.org/
10.1177/17531934251318533

[9] Castro-Menéndez M, Balvís-Balvís P, Denisiuk M, Vázquez-Cancela O. Assessing the learning curve for
percutaneous ultrasound-guided release in carpal tunnel syndrome. J Hand Surg Eur Vol. 2025;50(10):1365-1370. 
https://doi.org/10.1177/17531934251338970

[10] Gruber H, Honold S, Skalla-Oberherber E, Loizides A. RE: Köhl M, Seeher U, Kaiser P, Schmidle G,
Zimmermann R, Sigl S. Complications after ultrasound-guided carpal tunnel release: a case series. J Hand Surg Eur Vol.
2026;51(3):384-385. https://doi.org/10.1177/17531934251412674

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 

Page 7 of 7

https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2024.04.001
https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2024.04.001
https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2025.100931
https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2026.100974
https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2024.02.004
https://doi.org/10.1016/j.jhsg.2024.02.004
https://doi.org/10.1177/17531934251318533
https://doi.org/10.1177/17531934251318533
https://doi.org/10.1177/17531934251338970
https://doi.org/10.1177/17531934251412674

	ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਸਿੰਡਰੋਮ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਸ਼ੂਗਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ
	ਇਹ ਕਰਨ ਦੇ ਤਿੰਨ ਤਰੀਕੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ਰੈਕਟਿਸ ਸਭ ਤੋਂ ਪੁਰਾਣਾ ਤਰੀਕਾ ਕਿਉਂ ਵਰਤਦੀ ਹੈ
	ਜੋ ਨਸ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਵੀ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਰਿਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਨਸ ਨਾ ਹੋਵੇ
	ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੰਨਾ ਵਧੀਆ ਕੰਮ ਕਿਉਂ ਕਰਦਾ ਹੈ
	ਹਵਾਲੇ



