
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 ਜਾ ਂਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਚਿੁਭਣ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਸਨੈਂ ਪ (ਨਰਵ) ਆਪਣੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਨਾਲ
ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸੰਪੀ�ੜਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਮੋਢੀ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
�ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁੱਤ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ, �ਬਜਲੀ ਦੇ ਝਟਕੇ ਵਰਗਿੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਲੈ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ, ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆਂ
ਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਮੋਢੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜੇਿ ਹੋਏ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ। ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੜਿਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸਨੈਂ ਪਸ (ਨਰਵਸ) ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਿੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ, ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੂਜੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ,
ਅਲਨਰ ਸਨੈਂ ਪ (ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਭ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੀ ਉਂਗਿਲ, ਯਾਨੀ �ਪੰਕੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਸਨੈਂ ਪ) ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਮੀਡੀਅਨ
ਸਨੈਂ ਪ (ਮੋਢੀ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਵਾਲੀ ਸਨੈਂ ਪ) �ਵੱਚਿ ਸੰਪੀੜਿਨ ਹੋਣ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (double-crush
mechanism) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਲੱਛਣ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion cyst) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਸਨੈਂ ਪ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਲਨਰ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ (ulnar tunnel syndrome) ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪਸਊਡੋਗਿੌਟ (pseudogout) ਜਾ ਂਟਬੂਰਸ ਸਕਲੇਰੋ�ਸਸ
(tuberous sclerosis) ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਚਿਾਨਕ ਸਨੈਂ ਪ ਸੰਪੀੜਿਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਸਧਿਾਰਨ ਲੱਛਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਪੈਟਰਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਘੱਟ ਆਮ ਕਾਰਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਿਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਵਾਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਡਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬਟਨ ਅਤੇ �ਜ਼ਪਰ ਨਾਲ ਝਝੰਟ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਮ�ਝਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਸਨੈਂ ਪ �ਕੱਥੇ ਸੰਪੀ�ੜਿਤ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਸਾਨੰੂ ਉਸ ਦਬਾਅ ਨੰੂ
ਦੂਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

ਕੰਪਰਸੈ਼ਨ �ਨਊਰਪੋਥੈੀਆਂ
ਮੱਧਿਮ ਨਰਵ (ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ) ਅੰਗਿੂਠੇ, ਤਰਜਨੀ, ਮੱਧਿਮ ਅਤੇ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ
ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ਚਿੰਗਿੂਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਚਿੰਗਿੂਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲੀ
ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ 'ਤੇ ਦਬਾਅ ਇਹਨਾ ਂਪੈਟਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਨਸਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਦੇ ਕੇਬਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਵੱਲ ਸੰਕੇਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੁਆਰਾ ਬਣੇ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂਰਾਹੀਂ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂਬਹੁਤ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦਾ
ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਗ਼ ਦੀ ਪਾਈਪ ‘ਤੇ ਪੈਰ ਰੱਖੋ। ਜਦੋਂ ਨਸ ਦਬਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਕੇਤ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਵਗਿੜਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਝੁਣਕਣ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਦਬਾਅ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ‘ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼’ (double-crush)
ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਨਸ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਦ�ਬਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਸ ਦਾ ਦੂਜਾ �ਹੱਸਾ ਜਾ ਂਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੁੱਚਿੇ
ਸਰੀਰ ਦੀ �ਸਹਤ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਸਸਟ�ਮਕ ਕਾਰਕ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ,ਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ
ਦਬਾਅ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ ਕਲਾਈ ਦਾ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਮਾਮਲਾ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੋਜ ਜਾਂ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇਿ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪਛਲੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਵੀ ਇਸ ਦਬਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਚਿਰਬੀ ਦੀ ਗਿੁੱਠ, �ਜਸਨੰੂ ਪੇਰੀ�ਨਊਰਲ �ਲਪੋਮਾ (perineural lipoma) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਦਬਾਅ ਜੋੜਿਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਲਨਾਰ
ਨਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ ਖਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਬਾਅ ਦੀ
ਸਹੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਲੱਭਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਐਨਾਟੋਮੀ (anatomy) ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ
ਅ�ਤ-ਆਧਿੁ�ਨਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRIs), ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਨਯੰਤਰਣ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ �ਕਉਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਟਰੌਮਾ (trauma) ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਸੈਂਸਰੀਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ (sensorimotor control) ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਅਯੋਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੀ ਅਟੈਂਪਮੈਂਟ (entrapment) ਨੰੂ ਫੋਕਲ ਹੈਂਡ �ਡਸਟੋਨੀਆ (focal hand dystonia) ਨਾਲ ਜੋ�ੜਿਆ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਪੇਸ਼ਾਬੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਗਿੜਿਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਅਧਿੋਰਣ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝ ਕੇ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ
ਹਾ ਂਜੋ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਰੈਫਰਲ
ਦੁਆਰਾ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਸੈਸਮੈਂਟ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜਿ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ,
�ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੇ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪਰਖ ਦੇ।

ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੰਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (Conservative treatment) ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-
�ਫਰਣ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੁਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਪੜਿਾਅ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਇਹ ਉਪਾਅ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP)
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ ਲਈ
ਸਮਾ ਂਖਰੀਦਣ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅ�ਧਿ�ਨਵੇਸ਼ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਪਰੰਤੂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸਾ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ।
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਟਊਮਰ ਹਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕਟਾਵਾ ਂ(incisions) ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਮਨੀਮਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਘੱਟ ਖੂਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਤੇ MRN ਨਾਲ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਵੀ ਵਰਤਦੇ
ਹਾ।ਂ ਇਹ ਅਸੀਂ ਜੋਖਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਖੇਤਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਯਨ �ਸਸਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਸਊਡੋਗਿੌਟ ਵਰਗਿੀ ਦੁਰਲੱਭ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਉਸਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਰਵ (ਤੰਤੂ) ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਘੱਟ
ਆਕਰਮਕ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਨਰਵ ਐਂਟਰੈਪਮੈਂਟ (nerve entrapment)
ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀ ਕਟਾਈ ਨਾਲ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਖੂਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਟਊਮਰ ਜਾ ਂਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion cyst) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪੁੰਜ (mass) ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ
ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਦੇ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
�ਬਹਤਰੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਨਰਵ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ।

ਅਸਫਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ, ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ, ਜਾ ਂਪੈਥੋਲੋ�ਜਕਲ ਪੇਨ
�ਸੰਡਰੋਮ (pathologic pain syndromes) ਦਾ �ਵਕਾਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਰੋਕਥਾਮ ਸਧਿਾਰਨ ਐਨਾਟੋਮੀ (anatomy) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ
�ਕਸੇ ਵੀ ਵੱਖਰੇਪਨ ਬਾਰੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਮਝ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਕੇ (elbow) ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਬਾਅਦ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਮ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਅਣਦੇ�ਖਆ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ �ਨਊਰੋਪੈਥੀਆ ਂ(compression neuropathies) ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਬੁਰੀਆ ਂਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਡਬਲ-ਕੈ੍ਰਸ਼ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (double-crush mechanism) ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਦਬੀ ਹੋਈ ਨਰਵ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਦੇ
ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸਾਧਿਾਰਣ �ਸੰਡਰੋਮਾ ਂਲਈ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਅਕਸਰ ਵੱਡੇ ਟਰਾਇਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਨੰੂ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਲਈ ਵੈਲੀਡੇ�ਟਡ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਤੇ
MRN ਵਰਗਿੀ ਤਕਨਾਲੋਜੀ �ਨਦਾਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਢੁਕਵੇਂ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਸਥਾਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਬਹਤਰੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ
(GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ
ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆਂ
�ਬਮਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (double-crush mechanism) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਨਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੂਜੀ ਨਸ ਲਈ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਅਲਨਾਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੈਂਗਿਲੀਆ
(Ganglia) ਅਲਨਾਰ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾ�ਕੰਗਿ (locking), ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਵਧਿਦੇ
ਲੱਛਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੈਥੋਲੋ�ਜਕ ਦਰਦ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਆਓ।
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