
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 ਕੰਢੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂਬਲੇਡ ਦੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਡੰੂਘੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ
ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਲੱਛਣ—ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ—ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਭਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਤੀਬਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੌਣਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness)
ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅ�ਜਹੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ
ਪਾਰ ਘੁਮਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ‘ਤੇ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ
�ਕ ਕੋਟ ਪ�ਹਨਣਾ ਜਾ ਂਵਾਲ ਧਿੋਣਾ, ਵੀ ਵਾਧਿੂ �ਮਹਨਤ ਮੰਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਕੇ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਮ ਤੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਭਾਰੀ ਲੱਗਿ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇਨੰਾ ਉੱਪਰ ਨਹੀਂ ਉਠਾ ਸਕਦੇ �ਜੰਨਾ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਸੀ। ਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉਦੋਂ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendons) ਅਜੇ ਵੀ ਸਹੀ ਹੋਣ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਦੱਸਣ ਵਾਲੇ ਨਾੜੀ ਸੰਕੇਤ (nerve signals)
�ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਪੈ �ਰਹਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਥੱਕਣ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਲਈ ਦੇਖੇਗਿਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੇਡ ਦੇ ਖਾਸ �ਬੰਦੂਆਂ
‘ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਰਦ
ਹੈ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

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

ਸਪੁਰਸਕੈਪਲੁਰ �ਨਊਰਪੋਥੈੀ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਪ੍ਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ (suprascapular nerve) ਇੱਕ ਕੇਬਲ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ
ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘ ਦੀ ਹੱਡੀ (shoulder blade) �ਵੱਚਿ ਦੋ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ (ligaments) ਨਾਮਕ �ਟਊਸ਼ੂ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱ�ਟਆ ਂਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹਨਾ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੰਗਿ ਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਹੋਰ ਸਮੇਂ, ਵਾਧਿੂ �ਟਊਸ਼ੂ ਜਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਨਰਵ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਦਬਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਕਰਨ ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਦੇ
ਸਕਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਕੰਘ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਖੁਦ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਸਹਤਮੰਦ �ਟਊਸ਼ੂ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਥਾ ਂਚਿਰਬੀ (fat) ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਟੈਂਡਨ
(tendons) ਅਜੇ ਵੀ ਸਹੀ ਹੋਣ। ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਬਾਅ ਦੇ ਕਈ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਖੂਨ ਦਾ ਵੱਡਾ ਇਕੱਠ (hematoma) ਜਾ ਂਇੱਕ ਖੁਸ਼�ਕਸਮਤ ਚਿਰਬੀ ਵਾਲਾ ਵਾਧਿਾ (lipoma) ਨਰਵ ‘ਤੇ
ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਕੰਘ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਨਰਵ ਦੇ ਫਸਣ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਘ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement) ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਸਕ੍ਰੂ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਰਵ ਨੰੂ ਛੂਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਮੌਜੂਦਾ ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੌਰਾਨ ਨਵੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ
ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀ।

ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁੱਖ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਵਜੋਂ ਦਰਜ ਕਰਾਉਂਦੇ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਵਸਤੂ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ, ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatory medicines), ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (physical therapy) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਨਰਵ
ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਭੌ�ਤਕ ਰੁਕਾਵਟ ਦੁਆਰਾ ਫ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਦੇਣ ਲਈ �ਟਊਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਪੱਟੇ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਨਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਕਾਰਨ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ
ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ
ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਫ਼ਰ ਸਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨ�ਸਕਤਾ, ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਸਪਸ਼ਟ �ਨਦਾਨ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਛੁਪੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਨਾ ਫੜਨ ਅਤੇ ਬੇਲੋੜੀਆ ਂਦੁਹਰਾਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਜੋ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਚਿੜਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੋਂ
ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (Physical therapy) ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਜਾ (shoulder) ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੇ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ
ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਦੇਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਕੋਈ �ਸਸਟ ਜਾ ਂਤਰਲ ਦਾ ਇਕੱਠ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਸਸਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਸਨਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਟੀਰਾਇਡਲ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(NSAIDs)
ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਜੋੜਾ ਂਦੇ
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�ਸਹਤ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੌਰਾਨ
ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) �ਵੱਚਿ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਖਾਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ (Arthroscopic release) ਇੱਕ ਆਮ ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ
ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਨਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਟ੍ਰਾਸਂਵਰਸ
ਸਕੈਪੁਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਾ ਂਸਪਾਈਨੋਗਿਲੋਇਨੋਇਡ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਦਬਾਅ �ਕੱਥੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ।
ਇਹ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਆਮ ਭੁਜਾ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ,
ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਅਕਸਰ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ (rotator cuff) ਦਾ ਫਟਣ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਲਾਭ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਰਫ਼ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼
ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਨਤੀਜੇ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਐਨਾਟੋਮੀ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਲੈਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਲੱ�ਭਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਸ (suprascapular nerve) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਖੂਨ ਦੇ ਜਮਾਅ ਜਾ ਂਖਰਾਬੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਨਸ ਨੰੂ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਤੋਂ
ਮੁਕਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਕੰਬਲ ਜੋੜ (shoulder joint) ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਆਮ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਖੂਨ ਦੇ ਜਮਾਅ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਮਾਮਲੇ
ਹੋਣ।

ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ ਨਹੀਂ ਲੱ�ਭਆ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਿਾ।
ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ, ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੈ। ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਅਲੱਗਿ-ਥਲੱਗਿ ਨਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ �ਮਆਰੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬੰਦੂ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਗਿੱਲ ਪਤਾ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਟੀਅਰ (rotator cuff tears) �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਬੰਧਿ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੈ। ਕਈ
ਵਾਰ, ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਖੁਦ ਸਹੀ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਕੰਬਲ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ ਦਾ ਜਮਾਅ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੈਟਰਨ �ਸਰਫ਼ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਟੈਂਡਨ ਟੀਅਰ �ਵੱਚਿ ਦੇਖੇ ਗਿਏ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਵੱਡਾ ਜਾ ਂ�ਵਸ਼ਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਟੀਅਰ
ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਨਸ ਦੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੰੂ ਜੋੜਨਾ �ਸਰਫ਼ ਕਫ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਨਾਵश्यक ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਖਾਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਵੱਖਰੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਨਾਲ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਨੋਟ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਵਾਨ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੁੱਖ �ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ
ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਅਧਿੀਨ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪਛਾ�ਣਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ
ਹਨ ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਲਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੰਬਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਾਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, �ਜਸ ਨਾਲ ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) �ਵੱਚਿ ਦੁੱਖ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ।
ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ (Suprascapular neuropathy) ਅਕਸਰ ਯੁਵਾ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਲੱਖਣ ਦੁੱਖ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ, ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਇਸਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੈ, ਪਰ ਸ਼ੌਲਡਰ ਨਾਚਿ
(shoulder notch) ‘ਤੇ ਨਸਾ ਂਦਾ ਦਬਾਅ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਨਸਾ ਂਦਾ ਸਪਸ਼ਟ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ �ਵੱਚਿ
ਵਾਧਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਚਂਿ ਛੁਪੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ਼ਾ ਂਦੀ ਲੋੜ
ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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