
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

ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve) ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ
�ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮੁੜੀ (wrist) ‘ਤੇ �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਮਸ਼ਹੂਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ)। ਇਹ ਦੋਵੇਂ
ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ (Pronator syndrome) ਅਕਸਰ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ, ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਥਿਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਣਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਦੁਹਰਾਈ ਵਾਲੀ ਮੋੜਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਲੀ (ਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਜਾ ਂਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਕਪੜਾ ਨੱਥਿਣਾ) ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਫੜਨ
ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਇਡੈੰਕਸ ਅਤੇ ਮੱਧਿਮਾਨ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਈਆ ਂਵਾਗਂਿ ਛੁਭਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ (numbness) ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ
ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮਾਸੂਲ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਉਲਟ, ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਨਹੀਂ
ਜਗਿਾਉਂਦੀ, ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਰਵ (AIN) �ਸੰਡਰੋਮ (Anterior interosseous nerve syndrome) �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਕੋਈ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਇ, ਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਇਡੈੰਕਸ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ
�ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ਾਬੀ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਕਲਾ�ਸਕ ਲੱਛਣ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਗਿੋਲ “ਓਕੇ” (OK)
ਦਾ ਇਸ਼ਾਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਇਡੈੰਕਸ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ �ਚਿਪਕਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਚਿਪਕਣਾ ਇੱਕ ਚਿਪਟੇ
ਜਾ ਂ�ਤਕੋਣਾਕਾਰ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਜਾ ਂਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਤੰਦੂ, ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve), ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਬਾਹ, ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ �ਫਰ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ �ਹਿੱਸ (ਹੱਥਿ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਲਈ) ਅਤੇ ਤਾਕਤ (ਕਈ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ) ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਪ੍ਰਨੇੋਟਰ �ਸਡੰਰਮੋ ਅਤੇ
ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਸੋੀਅਸ
ਨਰਵ �ਸਡੰਰਮੋ
'OK ਸੰਕੇਤ' ਟੈਸਟ: ਅਗਿਲੇ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਰਵ ਪਾਲਸੀ �ਵੱਚਿ, ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਇਡੈੰਕਸ ਉਂਗਿਲੀ ਗਿੋਲ ਚਿੱਕਰ
ਨਹੀਂ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਅਤੇ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਚਿਪਟੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

Wikimedia Commons ('OK Sign'), CC BY 2.5
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ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੰਦੂ ਕੋਹਲੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਤੰਗਿ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ
ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਮੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਲੰਘਦੇ ਸਮੇਂ ਦਬ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਮੋੜਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦਬਾਅ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ (ਕਲਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਥਿੇਲੀ ਅਤੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮੁੱਖ ਸੰਕੇਤ ਹੈ।

AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ, ਸਮੱ�ਸਆ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਦੇ ਇੱਕ ਡੰੂਘੇ ਸ਼ਾਖਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਹੱਸ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਸੁੰਨਤਾ (numbness) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੋਈ ਸਧਿਾਰਨ “ਦਬਾਅ” ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਤੰਦੂ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਜਾਂ
ਸੋਜ (ਕਈ ਵਾਰ ਕੋਈ ਵਾਇਰਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਾਰਨ) ਵਰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਸਾਡੀ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਟੀਮ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ
ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੁਆਰਾ ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
�ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ।

ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ, ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ AIN �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਇਹ ਸਬਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਫ਼ਲਤਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ (ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰੀ
ਫੜਨ ਤੋਂ ਰ�ਹਤ ਹੋਣਾ), ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ। ਸਾਦੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਉਪਾਅ �ਖੱਚਿ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਨਗਰਾਨੀ �ਵੱਚ ਰੁਕਣਾ। AIN ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਕਸਰ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਆਮ ਯੋਜਨਾ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਾ
ਅਤੇ ਰੁਕਣਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਹੋਰ ਕੁਝ �ਵਚਿਾਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ �ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਨਸਾ ਂਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਨੰੂ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਰਜ਼ਰਵ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਜੋ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ: ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਜੋ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਇੱਕ ਢੁਕਵੇਂ ਪ੍ਰਯੋਗਿ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦਨਾਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂAIN ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ �ਮਆਦ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ
ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀ। ਸਰਜਰੀ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਨਤੀਜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵੱਲ ਤੁਰੰਤ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦੇ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਸਦੇ ਲਈ ਕੁਝ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ �ਲਆ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ
ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ AIN �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਰਵ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਉਂਗਲੀ, ਤਰਜਨੀ ਅਤੇ ਮੱਧਮਾ ਉਂਗਲੀ �ਵੱਚ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਦੇ ਨਾਲ ਬਾਹਿ ਦੇ ਹਿੇਠਲੇ �ਹਿੱਸੇ �ਵੱਚ ਦਰਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ
ਹਥਿੇਲੀ ਅਤੇ ਬੁੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਸਧਾਰਨ “ਠੀਕ” ਦਾ �ਚੰਨ੍ਹ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਬੁੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਤਰਜਨੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਦਬਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਬਾਹਿ ਜਾ ਂਹਿਥਿੇਲੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਜੋ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਤੀ�ਵਧੀਆ ਂ�ਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹਿੀਂ ਹਿੁੰਦ,ੇ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ।

ਕੰਬਲ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਛੋਟੇ ਹਮਲੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹਥਿੇਲੀ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, �ਜਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਪੈਟਰਨ ਇੱਕ ਨਸ
ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਪਛਾਣ ਜਲਦੀ ਕਰਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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