
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 ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਤਰਜਨੀ ਅਤੇ ਮਧਿਮਾਨ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੁਭਣ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ
ਸਨੈ (median nerve) ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੋੜ੍ਹੀ (elbow) �ਵੱਚਿ ਸਨੈ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਕਲਾਈ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖ਼ਮ
ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਭਾਵਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਨੰੂ
�ਹਲਾਉਂਦੇ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ, ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਢੁਕਾਉਣਾ,
ਜਾ ਂਫੋ਼ਨ ਫਿੜ੍ਹਨਾ, ਅਜੀਬ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਗਿਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਫਿੜ੍ਹਨ ਦਾ ਹੁਨਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾਂ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਥ ਦਾ ਹਰ ਦਰਦ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਚਿੁਭਣ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਸੁੰਨਤਾ ਆਮ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਤਾ ਂਇਹ ਕੁਝ ਹੋਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ (pronator syndrome) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਬਹੁਤ ਸਮਾਨ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਦੇਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸਨੈ ਨੰੂ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ
ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਲੱਛਣ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਉਹ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਦਤਰ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਬਹੁਤ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਰੋਕਣ ਨਾਲ ਸਨੈ ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਅਤੇ ਕੰਮ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਹੀ
ਰਾਹ ਕੀ ਹੈ।

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

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
ਮੱਧਿਮ ਸ্�ਾਇ ੂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕਲਾਈ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੈ, ਨੌਂ  ਫਿਲੈਕਸਰ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 4



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve) ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੋਇਆ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
(carpal tunnel) ਨਾਮੀ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਆਸਤੀਨ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਇਸਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਅਤੇ ਕਈ ਟੈਂਡਨ (tendons) ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ �ਫਿਸਲਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਆਸਤੀਨ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਬਹੁਤ
ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਹੀ ਉਹ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ (tingling)
ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਕਾਰਨ ਇਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਹੋਰ ਤੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਹਰਕਾ ਂਜਾ ਂਹੈਂਡ-ਹੈਲਡ ਵਾਈਬ੍ਰੇਟਰੀ ਟਲੂਸ (hand-held
vibratory tools) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(tissues) �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਸੋਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਰੀਰਕ ਭਾਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆਂ
ਨਰਵ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਰੇਖਾ
ਤੋਂ ਦੂਰ ਮੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ (forearm) ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨਾ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੱਖੇ ਹੋਵੇ, ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ
ਮੋੜਨ ਨਾਲੋਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਖੱਚਿਦਾ ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ �ਹਰਕਾ ਂਟਨਲ ਦੇ ਕੁੱਲ ਆਇਤਨ (volume) ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਨਰਵ ਨੰੂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਘੱਟ ਜਗਿ੍ਹਾ ਬਚਿਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਸਮੱ�ਸਆ ਬਣਤਰਾਤਮਕ (structural) ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ (ligaments) �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਰਸਤੇ ਨੰੂ
ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨਰਵ ਅੰ�ਤਮਾ ਂ(nerve endings) ਨਾਲ
ਭਰਪੂਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਖ਼ਰਾਬ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਇਹ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਸੋਜ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੋਜ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਲੱਛਣ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਉਹ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਕਈ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦੇ ਕੋਹਣੀ (elbow) ‘ਤੇ ਦੂਜੇ ਨਰਵ, ਯੂਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve), ਦਾ ਦਬਾਅ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਦੋਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹਨ, ਤਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਲਦੀ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਮਾਮ�ਲਆਂ
ਲਈ, ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ (bracing) ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕਲ ਤਰੀਕੇ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਦਬਾਅ ਅਸਥਾਈ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਹੈ ਜਾ ਂਇੱਕ ਸਥਾਈ ਬਣਤਰਾਤਮਕ ਬਦਲਾਅ
ਕਾਰਨ।

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 ਨੰੂ ਅਸਾ ਂਦੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਬੰਬ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਤੋਂ ਰੈਫਿਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਗਿੈਰ-
ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ,
ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣਾ, ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤਦ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ। ਬਣਤਰਗਿਤ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਤਾਤਕਾਲੀ ਚਿੋਟ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫਿੜਨ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮੁੜੀ (wrist) ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਇੱਕ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰੀਰਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ�ਸਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਸੰਭਾਲਣ
ਵਾਲੇ (conservative) ਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮੇਂ ਲਈ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਦਰਦ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਨੰੂ
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ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹਾਇਊਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਘੱਟ ਸਥਾ�ਪਤ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਅਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹਾਂ
�ਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 97% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਨ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਪੱਟੇ ਨੰੂ
ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨਰਵ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂ�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਸੀਂ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕੋ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 97% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੁੰਨਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਜੀਵਨ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਲਕੀ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਖੁਜਲੀ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫਿੀ ਕਮੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਅਧਿੂਰਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁੰਨਤਾ ਦੇ ਸਬੰਧਿ �ਵੱਚਿ। ਭਾਵੇਂ ਉੱਮਰਵਾਦੀ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਤ-ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀ ਹੋਵੇ, ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ ਜਾਇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ
ਇਹ ਹਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਖਤਮ ਨਾ ਵੀ ਕਰੇ।

ਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ
ਅ�ਧਿਐਨ (nerve conduction studies) ਸਧਿਾਰਨ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖੋਗਿੇ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਨਤੀਜੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹਨ। ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ 2.5% ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਦਰ 3.75% ਹੈ। 4.5
ਸਾਲ ਦੇ ਔਸਤ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ, ਏਜੀ ਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ ਟੈਕਨੀਕ (Agee Endoscopic Technique) ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 28% �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਰ�ਹ ਗਿਈਆ।ਂ ਇਸ ਟੈਕਨੀਕ ਨਾਲ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ ਜੋ ਪਰੰਪਰਾਗਿਤ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਨੇੜੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਕੋਈ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖਾ ਨਹੀਂ ਝੱਲਦਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ �ਰਲੀਜ਼ (staged release) ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਫਿੀ
ਕਮੀ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦਾ ਦਬਾਅ (ulnar nerve compression) ਵੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਆਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਖੇਤਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ �ਲਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੂਟੀਨ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ �ਵਜ਼ਟ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇੱਕ ਫੋ਼ਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਜ਼ਰੀਏ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੇਹਰੇ-ਤੋਂ-ਚਿੇਹਰੇ �ਮਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP)
ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਤਾ ਅਚਿਾਨਕ ਕੁਝ
ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਕੋਈ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ
ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ (elbow) ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਖਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਪਸੀਨੇ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ
ਵਰਗਿੇ ਆਟੋਨੋ�ਮਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਸਾਭਂ-ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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