
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 ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ, ਚਿੀਰਨ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ
�ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਸਦੇ ਬਦਲੇ, ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਇੱਕ �ਜ਼ਦੀ ਦਰਦ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਇੱਕ ਖਾਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਲੱਗਿਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਰੋਧਿ (resistance) �ਵਰੁੱਧਿ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖੰਡਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਦਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਵਸਤੂ ਨੰੂ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬਤ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਰੱਖ ਕੇ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਉਠਾਉਂਦੇ
ਹੋ। ਅ�ਜਹੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਜਾ ਂਬਾਗਿਬਾਨੀ, ਉਹ ਦਰਦ ਦੇ ਹਮ�ਲਆਂ
ਨੰੂ ਤਰਤੀਬ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੌਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ
ਧਿੱਕਣਾ, �ਤੱਖੀ ਚਿੀਰਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਧਿੜਕਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲੱਗਿ
ਪੈਂਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਦਰਦ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਉਪਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸਾਡਾ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਨ ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਸਰੋਤ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ �ਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ
ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਰਡੇੀਅਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ,ਂ ਬਾਹਰੀ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (Radial Tunnel Syndrome) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਸਮੇਂ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ (radial nerve) ਦਬਾਅ
�ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਟਨਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਆਸਤੀਨ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਸੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ
ਹਨ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਨਰਵ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ
�ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ (ਸੈਨਸੇਸ਼ਨ) ਵੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ
ਚਿੀਰ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਰੋਧਿ (resistance) ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ
ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ (grip) �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਸ ਲਈ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਨਰਵ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨਾਲ ਸੰਚਿਾਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਖਾਸ �ਬੰਦੂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਦਬਾਅ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਦਬਾਅ ਦੇ ਸਾਰੇ �ਬੰਦੂਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਿਾਨ ਜਾਚਂਿ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਵ ਇਲਾਜ
(conservative treatments) ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਹੈ �ਕ
ਜਗਿ੍ਹਾ ਵਧਿਾਈ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਨਰਵ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕੇ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਰ ਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਨਰਵ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ (irritation) �ਵੱਚਿੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
�ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਨਰਵ ਫੰਕਸ਼ਨ ਸਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਵੀ, ਰੋਕਥਾਮਕ ਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼
(preventive nerve release) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ
ਦੀ ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਾਰੰਟੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਅਪਣਾਇਆ �ਗਿਆ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਸ
�ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ
ਕਦਮ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(Physiotherapy) ਬਾਹ ਅਤੇ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਲ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (conservative treatment) ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਪਰਖਣ ਲਈ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਸਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory medications) ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾਂ
ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾਂ
ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ �ਟਸ਼ੂ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਚਿਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ
ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਬਣਤਰਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ
�ਕ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਨਸਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ, ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਵੀ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀਕ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(Surgical decompression) �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ
ਸੰਭਾਲ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (conservative treatment) ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦੌਰਾਨ ਸੀਮੈਂਟ ਤੋਂ ਨਸਾਂ
ਦੀ ਚਿੋਟ, ਸੀਮੈਂਟ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਹਟਾਈ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਛੁਟਕਾਰਾ ਦੇਣਾ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਨਸਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ ਹੋਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ

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 2 of 3



ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਫਰ (tendon transfers) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਨਾਲ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ 70%–88% ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ �ਮਆਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਵ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜਾਂ
ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਕਈ ਕਾਰਕਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹਨ ਅਤੇ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਖਾਸ
ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੰਵੇਦਨਾ ਜਾ ਂਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ
ਚਿੋਟਾ,ਂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਜਰੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਨਰਵ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਇਟੰਰਵੈਂਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਾਕਾਰਾਤਮਕ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ
ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਤੱਕ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਪ੍ਰੋਗਿਨੋ�ਸਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਨਰਵ ਦੀ ਖਰਾਬੀ ਗਿੰਭੀਰ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਫਰ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀਆ ਂਟੈਂਡਨਾਂ
ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਰੂਪ ਦੇ ਕੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਟੁੱਟ ਨਰਵ ਲੇਜ਼ਨਾ ਂਲਈ ਆਖਰੀ ਹ�ਥਆਰ
ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਜਾ ਂ�ਮਆਰੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਸਾਡਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਬਾਰੇ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ �ਵੱਚਿ ਸੰਕੋਚਿ ਨਾ ਕਰੋ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੰੂ ਬਾਹਰਲੇ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਮਲੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਰੇਡੀਅਲ
ਨਰਵ ਚਿੋਟਾ ਂ3 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ 5 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਚਿੋਟ ਦੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਸਰਜੀਕਲ ਖੋਜ, ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ।
ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਪਰ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ
ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲੇ।
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