
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 ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਸੰਕੇਤ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ �ਕ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਹੈ। ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਉਭਾਰ ਦੇ �ਪੱਛੇ, �ਜਸਨੰੂ ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ (cubital tunnel)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਚਿੈਨਲ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਥਾ ਂਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਰਵ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਦਾ ਇਹ ਸੰਯੋਜਨ ਨਰਵ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੁੱਖਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਰਾਤ
ਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਦਾ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਫੋ਼ਨ ਨੰੂ ਕੰਨ ਨਾਲ ਲਗਿਾਈ ਰੱਖਿਣਾ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ �ਕਤਾਬ ਪੜ੍ਹਨਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸ�ਥਤੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਸ਼ਰਟ ਦੇ ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਧਿਾਰਨ
ਚਿਾਲਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ, ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਨਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਤਲਵੇ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ �ਦਖਿਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome) �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (cubital tunnel syndrome) ਹੋਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ।
ਇਸਦੇ ਉਲਟ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵੀ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਸੰਵੇਦਨਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੀ ਪੜਚਿੋਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਉਹ ਨਰਵ ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਖਿੋਜ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰੇਗਿਾ।

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

ਕ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਕਬਾਈਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ: ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹੜੀ 'ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ 'ਤੇ ਦਬਾਅ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਸਮੇਂ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਨਰਵ ਉਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਅੰਗਿੂਠੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਕਾਰਨ, ਇਹ ਨਰਵ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ
ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜਲਨ ਹੋਣਾ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਨੰੂ ਇੱਕ ਬਗਿੀਚਿੇ ਦੇ ਪਾਈਪ (garden hose) ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਸੰਕੁ�ਚਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਵੀ ਇਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਵੱਲ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫੋ਼ਨ ਕੰਨ ਨਾਲ ਲਗਿਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਨਰਵ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਅੱਗਿੇ �ਖਿਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਸਬਲਕਸ਼ੇਸ਼ਨ (subluxation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਰਗਿੜ ਅਤੇ ਜਲਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰਗਿੜ ਅਤੇ ਦਬਾਅ
ਨਰਵ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਪਰਤ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੁੰਨ-ਸੁੰਨ ਭਾਵਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹਥੇਲੀ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਕਲਾਵ-ਸ�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ (claw-like) �ਦਖਿਣ ਲੱਗਿ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੁੱਖਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ
�ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਘਟ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਰਵ �ਕੱਥੇ
�ਬਲਕੁਲ ਫਸੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕਈ ਤਰੀਕੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਦਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਲ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨਾਲ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦਬਾਅ ਤੋਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਜਾ ਂਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਨਰਵ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ
ਇੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ) �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ—
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਬਦਲਣਾ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਣਾਵਟੀ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ
ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਰਖਿ ਦੇ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ‘ਝੁਕਣ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਮੋੜੀ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸਨਾਈ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਇਲਾਜਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਸਮਾ ਂਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਨਾਈ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ
ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ
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ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾਂ
PRP (ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ) ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਸਨਾਈ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਵਜ੍ਹਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਉਲਨਾਰ ਸਨਾਈ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਲ
ਕਦਮ ਸਨਾਈ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਸਲਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਚਿੋਣ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਿਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਨਾਲ ਢੁਕਵੀਂ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਿਤਾ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਲਕੇ ਤੋਂ
ਮੱਧਿਮ ਦਬਾਅ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਹੱਥ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਆਰਾਮ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ �ਸਰਫ਼ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ, ਸਗਿੋਂ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਦੇ ਵੰਡ ਖਿੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਖਿੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਸਾਨ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੰਭੀਰ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਦਬਾਅ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂ�ਤੱਖਿੀ ਸੁੰਨਤਾ (dense numbness)
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਬਦਤਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ
ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆ ਸਕਦੀ। ਇਸੇ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮਕਸਦ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਪੂਰਨ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਪਯੋਗਿੀ ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ ਹਨ ਜਾ ਂਜਾਰੀ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪੂਰਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਰਵੀਜ਼ਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (revision decompression) ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰਨ ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਲਗਿਭਗਿ 23% ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ 77% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਮੋਟਰ ਜਾ ਂਸੈਂਸਰੀ ਸੁਧਿਾਰ
�ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(Complications) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਮਆਰੀ ਇਨ ਸੀਟ ੂ�ਰਲੀਜ਼ (in situ release) ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ
3.6% ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ (ulnar nerve transposition) ਲਈ ਇਹ 9.6% ਹੈ। ਸੰਕਰਮਣ (Infections) ਲਗਿਭਗਿ
2.17% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ 5.7% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦੀ
ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੋਣ ਜਾ ਂਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ ਕਰਵਾਈ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਦਰ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਬਦਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਦਖਿਲ ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ
ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਖਿਡਾਰੀ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰੋਂ ਫੈਂਕਣ ਵਾਲੇ (overhead throwers), ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਉੱਚਿ
ਦਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ 85% ਮਰੀਜ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 72% ਆਪਣੀ �ਪਛਲੀ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਜੋਖਿਮ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਤੁਲਨ ਵਾਲੇ ਰਸਤੇ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਸਲਾਹ ਲਓ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਤੋਂ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਹੜੀ ਜਾ ਂਬਾਹ
ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਗਿਰਾਵਟ ਆਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ
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ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਥਾਈ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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