
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 ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਚਿੁਭਣ ਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ
ਦਬਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਤੇ�ਜਤ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਇਟੰਰਪਮੈਂਟ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਮੁੱਖ ਨਸ ਦਬੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਸੁਈਆ ਂਅਤੇ ਸੁੰਨੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਖਾਸ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ
ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਇਸਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ
ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵੀਕਲ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਅਤੇ
�ਫਿਊਜ਼ਨ) ਜਾ ਂਕੰਘ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁੰਨਤਾ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ
ਜਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਲਨਰ ਨਸ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲੀ ਤੱਕ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉੱਥੇ ਕੋਈ ਖਰਾਬੀ (lesions) ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਵੱਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦਾ ਸੋਜ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਨਸ ਖੁਦ ਚਿੌੜੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਮਨੱੁਖੀ ਹੁਨਰਾ ਂਨਾਲ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਟਨ ਵਾਲੀ ਸ਼ਰਟ ਪਾਉਣਾ ਜਾ ਂਕੱਪ ਫਿੜ੍ਹਨ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾ (position sense) ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਹੀ ਰਸਤੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

ਹਥੱ ਅਤ ੇਬਾਹ �ਵਚੱਿ ਸੁਨੰਤਾ
ਅਤ ੇਚਿੁਬੰਣ
ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਝੁਣਕਣ ਅਕਸਰ ਦਬੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਦਬਾਏ ਗਿਏ ਸਨੇਹ ਤੰਤੂ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨਦੇਹੀ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਇਹ ਪੈਟਰਨ
ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਲੱਭਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਦਬੇ ਹੋਏ ਸਨੇਹ (nerve) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਨੇਹੀ ਦਬਾਅ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ
(nerve entrapment neuropathy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਵੇਂ
�ਕ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ, �ਜੱਥੇ ਸਨੇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ (forearm) �ਵੱਚਿ ਦ�ਬਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪੂਰੀ
ਤਸਵੀਰ ‘ਤੇ ਗਿੌਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਸਨੇਹ ਦਾ ਦਬਾਅ ਵਾਪਸ ਆਇਆ ਹੈ ਜਾ ਂਕੀ
ਇਹ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਸੀ। ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਲੀ�ਨਕਾ ਂਜਾ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਚਿੋਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਅ�ਧਿਐਨ (EDS) ਅਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (US) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਨੇਹ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸੰਕੇਤ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇਹਨਾ ਂਟੈਸਟ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ,
ਇੱਥੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਅੰਤਰ ਹੈ। ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੰਕੇਤ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੀ 73% ਸੰਭਾਵਨਾ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਪਰ ਟੈਸਟ �ਸਰਫ਼ 51%
ਸੰਭਾਵਨਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅੰਤਰ �ਸਰਫ਼ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਨਦਾਨ ਬਾਰੇ 100% ਯਕੀਨੀ ਬਣਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾਰ ਸਨੇਹ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਪਛਲੇ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ ਅਲਨਾਰ ਸਨੇਹ ਦੀ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਹਾਲਤ ਖ਼ਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸਨੇਹ ਖ਼ੁਦ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਵੱਡਾ ਅਤੇ ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸੁੰਨਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਤੋਂ ਦੂਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਇਹ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵੀਕਲ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ
ਅਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ) ਜਾ ਂਕੰਬਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ (conservative care) ਕੰਬਲ-ਸਬੰਧਿੀ ਸਨੇਹੀ ਦਰਦ
ਲਈ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਬਹੁਤ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਸਨੇਹ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸੰਵੇਦਨਾਵਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਂ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੈਨੂਅਲ ਹੁਨਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਛੂਹ ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਇਹ ਵੀ ਦੇਖਦੇ
ਹਨ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਆਉਂਦੇ ਅਤੇ ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਉਹੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਨਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਹ ਦਬਾਈ �ਕਉਂ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਕੰਬਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਇਹ ਕੰਬਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ
ਸੰਕੇਤ ਹਮੇਸ਼ਾ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ। ਲਗਿਭਗਿ 73% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੀਆਂ
ਭਾਵਨਾਵਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਪਰ �ਸਰਫ਼ 51% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ‘ਤੇ ਇਹ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਅੰਤਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਟੈਸਟ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਲਾਭਮਈ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਸ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਮੱ�ਸਆ �ਜੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਨਸ ਓਨਾ ਹੀ ਵੱਡੀ ਹੋ
ਜਾਵੇਗਿੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਤੀਤ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਖਤਰਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ।

ਜਦੋਂ ਕੰਬਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਬੀ ਹੋਈ ਨਸ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਮਾਨ�ਸਕ ਹੁਨਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ
ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਰੀਕ ਮੋਟਰ ਕਾਰਜਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਇਸਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੀ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ। ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ
ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕੋ।
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