
 

 

ਜਣੇਪੇ ਵਕਤ ਕਕਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਮਕਿਸੂਸ ਿੋਵੇਗਾ? 

 

ਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਬੱਚੇਦਾਨੀ (ਗਰਭਾਸ਼ਾ) ਵਵੱਚ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤ ੇਕਸਾਅ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਰੈਕਸਟਨ ਵਹਕਸ 
ਸੁੂੰ ਗੜਾਉ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤਸੁੀਂ ਜਣੇਪੇ ਦੀ ਅਵਸਥਾ ਵਵੱਚ ਪਹੁੂੰਚਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਹ ਕਸਾਅ ਸਥਾਈ ਰ ਪ ਵਵੱਚ ਮਵਹਸ ਸ ਹਣੋ ਲੱਗ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਇਹ ਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਵ਼ਿਆਦਾ ਪਰਬਲ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।  

 

ਕਸਾਅ ਦੇ ਕਾਰਨ ਪੀੜ ਸ਼ੁਰ  ਹ ੋਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮਾਹਵਾਰੀ ਸਮੇਂ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਪੀੜ ਵਰਗੀ ਲੱਗਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਜਵੇਂ-ਵਜਵੇਂ ਤਸੁੀਂ ਜਣੇਪੇ ਦੀ 
ਅਵਸਥਾ ਵੱਲ ਵੱਧਦੇ ਹੋ ਇਹ ਹੋਰ ਵ਼ਿਆਦਾ ਪੀੜਾਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਜੂੰ ਮਣ-ਪੀੜ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ।  

 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਪਵਹਲਾ ਜਣੇਪਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ।  

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜਣੇਪਾ ਸ਼ੁਰ  ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਤੇ਼ਿ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੂੰ ਗੜਾ ਜਾਂ ਕਸਾਅ ਵ਼ਿਆਦਾ ਪੀੜਾਦਾਇਕ ਹ ੋਸਕਦ ੇ

ਹਨ। 

 

ਵ਼ਿਆਦਾ ਔਰਤਾਂ ਜਣੇਪੇ ਵੇਲੇ ਦੀ ਪੀੜ ਦਾ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਤਰਹਾਂ ਦੇ ਢੂੰ ਗ ਵਰਤਦੀਆ ਂਹਨ।1 ਇੱਕ ਖੁੱ ਲਹੇ  ਵਦਮਾਗ ਦਾ ਹੋਣਾ ਅਤੇ 

ਪਵਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਵਧੀਆਂ ਵਵਚਾਰ ਹੈ। 

 

1. Intrapartum care. Care of healthy women and their babies during childbirth. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. 

Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence. 2007 RCOG Press, London 

 

 

ਜਣੇਪ ੇਲਈ ਮੈਂ ਕਕਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕਤਆਰ੍ ਿੋਵਾਂ?  

 

ਜਨਮ-ਪ ਰਬ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਕਲਾਸਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਲਈ ਵਤਆਰ ਹੋਣ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਕਲਾਸਾਂ ਦਾਈਆਂ 
ਅਤੇ ਅਵਜਹੀਆਂ ਹੋਰਨਾਂ ਸੂੰ ਸਥਾਵਾਂ ਦਆੁਰਾ ਚਲਾਈਆ ਂਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਲੋਕਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਵਜੂੰ ਮੇਵਾਰੀ ਵਨਭਾਉਣ ਅਤੇ ਜਨਮ ਦਣੇ 

ਅਕਸਰ                ਸ    –                     ਰ   । 

FAQ's – Pain Relief in Labour 



ਵਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਲਾਸਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਸਮਝਣ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੀਆ ਂਵਕ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਕੀ-ਕੀ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਘੱਟ 
ਬੇਚਨੈੀ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।   

 

ਜਨਮ-ਪ ਰਬ ਕਲਾਸਾਂ ਵਵੱਚ, ਦਾਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦੱਸੇਗੀ ਵਕ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੀੜ ਨ ੂੰ  ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀ-ਕੀ ਉਪਲੱਬਧ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  
ਐਪੀਵਡਊਰਲ (ਤੁਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਦ ੇਕਮਰ ਤੋਂ ਹੇਠਲੇ ਵਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਸੁੂੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਵਵੱਛ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਬਾਬਤ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਾਈ ਵਕਸੇ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ (ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟ) ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਵਵਵਸਥਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ 
ਤੁਸੀਂ ਜਨਮ-ਪ ਰਬ ਕਲਾਸਾਂ ਵਵੱਚ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦੇ ਤਾਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਾਈ ਤੋਂ ਇਸ ਬਾਬਤ ਪੁੱ ਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਵਕ ਪੀੜ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਵਵੱਚ ਮਦਦ 

ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਕੀ ਵਵਕਲਪ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਵਿਰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਉਸ ਦਾਈ ਨ ੂੰ  ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੇਗੀ।   

 

ਜਣੇਪੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਵਕਹੜੀ ਥਾਂ ਚਣੁਦੇ ਹੋ ਇਹ ਇਸ ਗੱਲ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਵਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਵਕੂੰ ਨੀ ਪੀੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਜਣੇਪੇ ਵਾਲੀ 

ਥਾਂ 'ਤੇ ਆਰਾਮ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਬਾਰੇ ਘੱਟ ਬਚੇੈਨ ਹੋਵੋਂ2। ਕੁਝ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਘਰ 
ਵਵਖੇ ਜਨਮ ਦਣੇਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਦ ਜੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਜਣੇਪਾ ਕੇਂਦਰ ਵਵਖੇ ਵਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਸੂੰ ਤਖੋ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਕਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜਣੇਪੇ ਵਾਲੇ ਕਮਵਰਆਂ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਵਰਗੀ ਵਦੱਖ ਦਣੇ ਦੀ ਕੋਵਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਸਵਹਜ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ 
ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਪਸੂੰ ਦ ਦਾ ਸੂੰ ਗੀਤ ਵਜਾਉਣ ਲਈ ਪਰੇਵਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਜਣਪੇਾ ਕੇਂਦਰ ਵਵਖੇ ਜਨਮ ਦਣੇ ਬਾਰੇ ਸੋਚ ਰਹੇ ਹ ੋਤਾਂ ਇਹ ਦੇਖਣਾ ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਉਨਹ ਾਂ ਕਲੋ ਵਕਸ ਤਰਹਾਂ 
ਦੀਆ ਂਸੁਵਵਧਾਵਾਂ ਹਨ।  

 

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਣੇਪੇ ਦੀ ਅਵਸਥਾ ਵਵੱਚ ਹੁੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਉਸ ਵਕਤ ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਵਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਸਹਾਇਕ ਦਾ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੋ ਸਕਦਾ 

ਹੈ3। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੀ ਵਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਚਾਹੁੂੰ ਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਹਾਇਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪ ਰਣ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ 

ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਵਧਆਨ ਇਕਾਗਰ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

2. Waldenstrom U, Nilsson CA. Experience of childbirth in birth center care. A randomised controlled study. Acta Obstetricia et Gynecologica 

Scandinavica 1994; 73: 547-554. 

 

3. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, 

Issue 3. Article number: CD003766. Date of issue: 10.1002/14651858.CD003766. 

 

ਸੁੁੰ ਗੜਾਵਾਂ ਦਾ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰ੍ਨ ਲਈ ਮੈਂ ਕਕਿੜੇ ਸਰ੍ਲ ਤਰ੍ੀਕਕਆਂ ਦੀ ਵਰ੍ਤੋਂ ਕਰ੍ ਸਕਦੀ ਿਾਂ? 

 

 ਠਰਹੂੰ ਮੇ ਨਾਲ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨ ੂੰ  ਵਧਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸ-ਪੇਸ਼ੀਆਂ ਤੱਕ ਸਪਲਾਈ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਪੀੜ ਨ ੂੰ  
ਘਟਾ ਵਦੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ, ਆਪਣੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਉੱਤੇ ਵਧਆਨ ਇਕਾਗਰ ਕਰਨਾ ਸੁੂੰ ਗੜਾਵਾਂ ਤੋਂ ਤਹੁਾਡਾ ਵਧਆਨ ਵਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
 



 ਪੀੜ ਦੌਰਾਨ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਣੇਪੇ ਲਈ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਇਸਦਾ ਅਵਭਆਸ ਕਰਨਾ ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਤਰਹਾਂ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਵਸੱਖੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
 

 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਮਾਲਸ਼ ਕਾਿੀ ਆਰਾਮਦੇਹ ਅਤੇ ਸੂੰ ਤੋਖਜਨਕ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 



ਜਣੇਪੇ ਦੌਰ੍ਾਨ ਬਰ੍ਕ ੁੰ ਗ ਪੂਲ (ਵੱਡੇ ਆਕਾਰ੍ ਦਾ ਟੱਬ ਕਜਸ ਕਵੱਚ ਬੱਚੇ ਨੂੁੰ  ਜਨਮ ਕਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਿੈ) ਨੂੁੰ  ਵਰ੍ਤਣਾ ਕਕਵੇਂ ਲਾਿੇਵੁੰ ਦ ਿੋ 

ਸਕਦਾ ਿੈ? 

 

ਖੋਜ ਕਾਰਜ ਨੇ ਵਦਖਾਇਆ ਹੈ ਵਕ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਜਣੇਪਾ ਪਾਣੀ ਵਵੱਚ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਘੱਟ ਪੀੜ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ 

ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਵਕਸੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ ਇਸਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੋਵੇਗੀ।4 ਇਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਕੁਝ ਵਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਵੀ ਹਨ ਵਕ ਜੇਕਰ ਪਾਣੀ 
ਵ਼ਿਆਦਾ ਗਰਮ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਕਸ਼ਟ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਵਧਐਨਾਂ ਨੇ ਵਦਖਾਇਆ ਹੈ ਵਕ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਆਪਣਾ ਜਣੇਪਾ ਪਾਣੀ ਵਵੱਚ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਪਾਣੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਵੱਚ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਕੋਈ ਜੋਖਮ ਜਾਂ 

ਖਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦਾ। ਦਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਗਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਤੂੰ ਦਰੁਸਤੀ ਦੀ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗੀ। 
ਕਈ ਜੱਚਾ-ਘਰਾਂ ਕੋਈ ਬਰਵਥੂੰ ਗ ਪ ਲ ਹਨ, ਪਰ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਪਵੇ ਉਸ ਵਕਤ ਇਹ ਉਪਲੱਬਧ ਨਾ ਹੋਣ। ਆਪਣੀ ਦਾਈ ਕੋਲੋਂ ਇਹ 
ਪਤਾ ਕਰਨਾ ਸਹੀ ਰਵਹੂੰ ਦਾ ਹੈ ਵਕ ਕੀ ਕਈੋ ਪ ਲ ਹੈ ਅਤ ੇਕੀ ਤੁਸੀਂ ਉਸਨ ੂੰ  ਵਰਤ ਸਕੋਗੇ। 

 

 

 

4. Cluett ER, Burns E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 2. 

[DOI:10.1002/14651858.CD000111.pub3] 

 

ਕਕਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇ ਪੂਰ੍ਕ ਉਪਚਾਰ੍ ਉਪਲੱਬਧ ਿਨ (ਇਨਹ ਾਂ ਕਵੱਚ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਨਿੀਂ ਿੁੁੰ ਦਾ) ਅਤੇ ਇਿ ਕਕਵੇਂ ਮਦਦ ਕਰ੍ 
ਸਕਦੇ ਿਨ? 

 

ਕਈ ਅਵਧਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ ਵਕ ਪ ਰਕ ਉਪਚਾਰ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਸੂੰਜਮ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਵਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਘਟਾਉਣ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।5 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਵਰਤਣ ਬਾਰੇ ਸੋਚ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਼ਿਰ ਰੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉਪਚਾਰ ਵਵੱਚ 
ਮਾਹਰ ਵਕਸੇ ਵਵਅਕਤੀ ਤੋਂ ਸਲਾਹ ਲੈ ਲਵੋਂ। ਬਹੁਤ ਥੋੜਹੇ ਜੱਚਾ-ਘਰ ਐਨ ਐਚ ਐਸ ਉੱਤੇ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਹਈਆ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ 

ਜਣੇਪੇ ਲਈ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਯੋਗਤਾਪਰਾਪਤ ਵਚਵਕਤਸਕ ਲੱਭਣਾ ਪਵੇਗਾ। 
 

 ਅਰ੍ੋਮਾ ੇਰ੍ੈਪੀ ਵਵੱਚ ਡਰ ਘਟਾਉਣ, ਤੁਹਾਡੀ ਵਸਹਤ ਵਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੱਲਾ-ਸ਼ੇਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਗਾੜਹ ੇਇਤਰਾਂ ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  
 

 ਕਰ੍ਫਲੈਕਸੋਲੋਜੀ ਇਸ ਧਾਰਣਾ ਉੱਪਰ ਆਧਾਵਰਤ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥਾਂ ਅਤ ੇਪੈਰਾਂ ਉਤਲੇ ਕੁਝ ਵਬੂੰ ਦੁ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਦੇ ਸਰੀਰ ਉਤਲੇ ਵਬੂੰ ਦਆੁਂ ਨਾਲ 

ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦ ੇਵਕ ਇਹ ਵਕਵੇਂ ਕੂੰ ਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸ਼ਾਇਦ ਐਕਯ ਪੂੰ ਕਚਰ ਵਾਂਗ  ਕੂੰ ਮ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਹੇਠਾਂ ਦੇਖੋ)। 
ਵਰਿਲੈਕਸੋਲੋਵਜਸਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾਂ ਉਤਲੇ ਉਨਹ ਾਂ ਵਬੂੰ ਦੁਆਂ ਉੱਤੇ ਮਾਲਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਣਾ ਵਹੱਵਸਆਂ ਨਾਲ ਜੜੁੇ ਹਨ 
ਵਜਨਹ ਾਂ ਵਵੱਚ ਜਣੇਪੇ ਵੇਲੇ ਪੀੜ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ। 
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 ਸੁੰ ਮੋਿਨ ਪੀੜ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਵਧਆਨ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਸੂੰ ਮੋਹਨ (ਸਵੈ-ਸੂੰ ਮੋਹਨ) ਕਰਨ ਲਈ ਵਸਖਲਾਈ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ, 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਇਸਦਾ ਅਵਭਆਸ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਨਹੀਂ ਤਾਂ, ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਵਕਸੇ ਸੂੰ ਮੋਹਕ ਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 
ਰਵਹਣਾ ਪਵੇਗਾ। 
 

 ਐਕਯੂਪੁੰ ਕਚਰ੍ ਵਵੱਚ ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਉਤਲੇ ਵਬੂੰ ਦੁਆਂ ਉੱਤੇ ਸ ਈਆਂ ਲਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
ਵਚਵਕਤਸਕ ਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਵਹਣਾ ਪਵੇਗਾ। 
 

ਹੋਰਨਾਂ ਉਪਚਾਰਾਂ ਵਵੱਚ ਹੋਵਮਓਪੈਥੀ (ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਪਤਲੇ ਤੱਤਾਂ ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਕਰਨਾ) ਅਤੇ ਦੇਸੀ (ਪੌਵਦਆਂ ਤੋਂ ਬਣੀਆ)ਂ ਦਵਾਈਆ ਂ

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

 

5. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Complementary and alternative therapies for pain management in labour. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2006, Issue 4. Article number: CD003521. Date of issue: 10.1002/14651858.CD003521.pub2. 

 

 

 

 

ਟੀ ਈ ਐਨ ਐਸ (ਟਰਾਂਸਕਕਊਟੇਨਸ ਇਲੈਕਕਟਰਕਲ ਨਰ੍ਵ ਸਕਟਮਲੇੁਸ਼ਨ) ਕੀ ਿੁੁੰ ਦਾ ਿ?ੈ 

 

 ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਨਾਲ ਵਚਪਕੀਆ ਂਹਈੋਆ ਂਚਾਰ ਸਮਤਲ ਪੈਡਾਂ ਰਾਹੀਂ ਧੀਮਾਂ ਕਰੂੰਟ ਲੂੰ ਘਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਝਰਨਾਹਟ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ 

ਆਪਣ-ੇਆਪ ਕਰੂੰਟ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।   
 

 ਇਹ ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਜਣੇਪੇ ਦ ੇਆਰੂੰਭ 'ਚ ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਵਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਪੱਠ-ਦਰਦ ਲਈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੀ ਈ ਐਨ ਐਸ ਮਸ਼ੀਨ  ਵਕਰਾਏ 'ਤੇ 
ਲੈ ਲੈਂਦ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਘਰ ਵਵਖੇ ਵਰਤਣਾ ਸ਼ੁਰ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਵਕਰਾਏ 'ਤੇ ਵੀ ਦੇ ਦੇਣਗੇ। 
 

 ਹੁਣ ਤੱਕ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਉੱਪਰ ਟੀ ਈ ਐਨ ਐਸ ਮਸ਼ੀਨਾਂ ਦੇ ਕਈੋ ਬੁਰੇ ਪਰਭਾਵ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦ।ੇ 
 

 ਜਦ ਵਕ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਕੇਵਲ ਟੀ ਈ ਐਨ ਐਸ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਜਣੇਪਾ ਲੂੰ ਘਾ ਲਵੋ ਤਾਂ ਵੀ ਇਸਦੀ ਅਵਧਕ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਹੈ ਵਕ ਜਣੇਪੇ 
ਵੇਲੇ ਬਾਅਦ ਵਵੱਚ ਕੁਝ ਹੋਰ ਤਰਹਾਂ ਦੇ ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੇ ਤਰੀਵਕਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ।  
 

 

ਐਟੋਂਨੋਕਸ (ਗੈਸ ਅਤੇ ਿਵਾ) ਕੀ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸਨੂੁੰ  ਮੈਂ ਕਕਵੇਂ ਵਰ੍ਤ ਸਕਦੀ ਿਾਂ? 

 



ਐਟਂੋਨੋਕਸ (ਲਾਵਿੂੰ ਗ ਗੈਸ ਜਾਂ ਹਸਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗੈਸ)ਇੱਕ ਗੈਸ ਹੈ ਜੋ 50% ਨਾਈਟਰਸ ਆਕਸਾਈਡ ਅਤੇ 50% ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਬਣੀ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ। 
ਇਸਨ ੂੰ  ਕਈ ਵਾਰ ਗੈਸ ਅਤ ੇਿਵਾ ਵੀ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

 

 ਤੁਸੀਂ ਐਟਂਨੋੋਕਸ ਨ ੂੰ  ਮਾਸਕ ਜਾਂ ਮਾਊਥਪੀਸ (ਇੱਕ ਪਰਕਾਰ ਦੀ ਪਾਈਪ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਸਾਹ ਰਾਹੀਂ ਅੂੰ ਦਰ ਵਖੱਚਦੇ ਹੋ।   
 

 ਇਹ ਸਰਲ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੂੰ ਤ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਮੂੰ ਟਾਂ 'ਚ ਉਤਾਰ ਵਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
 

 ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਇਸ ਨਾਲ ਥੋੜਹ ੇਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਬੌਂਦਲੇ ਹੋਏ ਜਾਂ ਥੋੜਹ ੇਬੀਮਾਰ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
 

 ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਪਹੁੂੰ ਚਦਾ ਅਤ ੇਇਹ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਅਵਤਵਰਕਤ ਆਕਸੀਜਨ ਵਦੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ 
ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
 

 ਇਹ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਪੀੜ ਨਹੀਂ ਦ ਰ ਕਰੇਗੀ, ਪਰ ਇਹ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

 ਤੁਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਵਕਸ ੇਵੀ ਸਮੇਂ ਵਰਤ ਸਕਦ ੇਹੋ।  
 

ਵਕੂੰ ਨੀ ਮਾਤਰਾ ਵਵੱਚ ਐਟਂੋਨੋਕਸ ਵਰਤਣੀ ਹੈ ਇਸਦਾ ਵਨਯੂੰ ਤਰਣ ਤੁਸੀਂ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਪਰ੍ ਸਰ੍ਬੌਤਮ ਅਸਰ੍ ਿਾਸਲ ਕਰ੍ਨ ਲਈ ਇਸਨੂੁੰ  ਸਿੀ ਮੌਕੇ 

'ਤੇ ਵਰ੍ਤਣਾ ਜ਼ਰ੍ੂਰ੍ੀ ਿੈ। ਵਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋਵ ੇਵਕ ਸੁੂੰ ਗੜਾਉ ਪੈਦਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰ  ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਐਟਂੋਨੋਕਸ ਲੈਣੀ ਸ਼ੁਰ  ਕਰ ਦਣੇੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਜਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵ਼ਿਆਦਾ ਪੀੜ ਹਣੋ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਦਾ ਪ ਰਾ ਅਸਰ ਹਾਸਲ ਹੋ ਸਕੇ।  ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਨ ੂੰ  ਸੁੂੰ ਗੜਾਵਾਂ ਦੇ ਵਵਚਕਾਰ ਜਾਂ 
ਲੂੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਨਹੀਂ ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਵਕਉਂਵਕ ਏਦਾਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਘੇਰ ਚੜਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਝਰਨਾਹਟ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ 

ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਵੱਚ, ਐਟਂਨੋੋਕਸ ਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਪਰਭਾਵੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਵਵੱਚ ਹੋਰ ਤੱਤ ਵੀ ਵਮਲਾਏ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੁਸਤ ਬਣਾ ਸਕਦੇ 
ਹਨ।  

ਓਪੀਔਡਜ਼ (ਮੋਰ੍ਫੀਨ/ ਪੈ ੀਡੀਨ/ ਡਾਇਆਮੋਰ੍ਫੀਨ) ਕੀ ਿੁੁੰ ਦੇ ਿਨ?  

 

ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਹੁੂੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇਇਹ ਸਾਰੀਆਂ ਇੱਕੋ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੂੰ ਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਜਣੇਪੇ ਵਾਲੇ ਵਾਰਡ ਵਵੱਚ ਆਮ 
ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਰਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਓਪੀਔਡ਼ਿ ਵਵੱਚ ਮੋਰਿੀਨ, ਪੈਥੀਡੀਨ, ਅਤੇ ਡਾਇਆਮੋਰਿੀਨ (ਜੋ ਯ ਕੇ ਵਵੱਚ ਬਹੁਤ ਅਵਧਕ ਮਾਤਰਾ ਵਵੱਚ ਵਰਤੀ 

ਜਾਂਦੀ ਹੈ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।7 ਖੋਜ ਕਾਰਜ ਨੇ ਵਦਖਾਇਆ ਹੈ ਵਕ ਬਜਾਏ ਪੈਥੀਡੀਨ ਦੇ, ਔਰਤਾਂ ਮਾਸ-ਪੇਸ਼ੀ ਵਵੱਚ ਡਾਇਆਮੋਰਿੀਨ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਵਾਉਣ 

'ਤੇ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਨ ਤੋਂ ਵ਼ਿਆਦਾ ਸੂੰ ਤੁਸ਼ਟ ਹੁੂੰਦੀਆ ਂਹਨ।8  

ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦੀਆਂ ਹੋਰਨਾਂ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਵਵੱਚ ਮੈਪਟਾਵ਼ਿਨੋਲ, ਿੈਂਟਾਨਾਈਲ ਅਤੇ ਰੈਮੀਿੈਂਟਾਵਨਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

 

 ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਾਈ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਂਹ ਜਾਂ ਲੱਤ ਵਵਚਲੀ ਵੱਡੀ ਮਾਸ-ਪੇਸ਼ੀ ਵਵੱਚ ਟੀਕਾ ਲਗਾਉਂਦੀ ਹੈ। 



 ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹਟਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਗਭਗ ਅੱਧੇ ਘੂੰਟੇ ਬਾਅਦ ਅਸਰ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋਣ ੇਸ਼ੁਰ  ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਕੁਝ ਘੂੰ ਵਟਆਂ ਤੱਕ 
ਬਰਕਰਾਰ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 ਜਣੇਪੇ ਵਵੱਚ ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਵਵੱਚ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਐਟਂੋਨੋਕਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਪਰਭਾਵੀ ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ। 
 ਭਾਵੇਂ ਦਰਦ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹਟਦਾ ਹੈ ਪਰ ਕੁਝ ਔਰਤਾਂ ਦਾ ਕਵਹਣਾ ਹੈ ਵਕ ਇਸ ਨਾਲ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਵ਼ਿਆਦਾ ਆਰਾਮ ਅਤ ੇਪੀੜ ਬਾਰੇ ਘੱਟ ਵਚੂੰ ਤਾ 

ਮਵਹਸ ਸ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ।6 
 ਦ ਜੀਆ ਂਔਰਤਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਦ ੇਦਰਦ ਉੱਤੇ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦ ੇਅਸਰ ਤੋਂ ਵਨਰਾਸ਼ ਹਨ ਅਤ ੇਕਵਹੂੰ ਦੀਆ ਂਹਨ ਵਕ ਉਨਹ ਾਂ ਦਾ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਉੱਤੇ ਕਾਬ  ਘਟ ਜਾਂਦਾ 

ਹੈ। 
 

6. Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordeberg G, Hjelm A, Irestedt L. Lack of analgesic effect of systemically administered morphine or pethidine on labour 

pain. British Journal of Obstetrics and Gynaecology  

1996;103:968-972. 

 

7. Tuckey JP1, Prout RE, Wee MY Prescribing intramuscular opioids for labour analgesia in consultant-led maternity units: a survey of UK practice. Int J 

Obstet Anesth. 2008 Jan;17(1):3-8. Epub 2007 Nov 5. 

8. Wee MYK, Tuckley JP, Thomas P, Bernard S and Jackson D. The IDvIP trial: A two centre double blind randomised controlled tril comparing i.m. 

diamorphine and i.m. pethidine for labour. International Journal of Obstetric Anaesthesia. 2012;21(S1) S15. 



ਓਪੀਔਡ਼ਿ (ਮੋਰਿੀਨ/ ਪੈਥੀਡੀਨ/ ਡਾਇਆਮੋਰਿੀਨ) ਦ ੇਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਕੀ-ਕੀ ਹਨ? 

 

 ਇਹ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਉਨੀਂਦਾ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਨ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 ਇਹ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਬੀਮਾਰ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਨ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਸਨ ੂੰ  ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਐਟਂੀ-ਵਸਕਨੈਸ ਦਵਾ ਦੇ ਵਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
 ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪੇਟ ਖਾਲੀ ਹਣੋ ਦੀ ਪਰਵਕਵਰਆ ਨ ੂੰ  ਮੱਠਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਇਹ ਸਮੱਵਸਆ ਆਮ ਕਰਕੇ ਹਰੇਕ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਦਵਾ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। 
 ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਵਕਵਰਆ ਨ ੂੰ  ਧੀਮਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਜਕੇਰ ਇੂੰ ਜ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਮੁੂੰ ਹ ਵਾਲੇ ਮਾਸਕ ਰਾਹੀਂ ਆਕਸੀਜਨ ਵਦੱਤੀ 

ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਵਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਵਨਗਰਾਨੀ ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਪਵਹਲਾ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਵੱਚ ਧੀਮਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦ ੇਟੀਕਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਸੁਸਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਬੱਚਾ ਆਮ ਵਾਂਗ  ਦੁੱ ਧ ਨਹੀਂ ਚੁੂੰ ਘ ਸਕੇਗਾ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪੈਥੀਡੀਨ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ)। 

 ਜੇਕਰ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡ ੇਦੁਆਰਾ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਜਨਮ ਦਣੇ ਤੋਂ ਤੁਰੂੰ ਤ ਪਵਹਲਾਂ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਉੱਪਰ ਇਸਦਾ ਅਸਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ 
ਹੋਵੇਗਾ। 
 

ਮਰੀਜ ਦੁਆਰਾ ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਅੂੰ ਤਰ-ਨਸੀ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ (ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ) ਕੀ ਹੂੰ ਦਾ ਹ?ੈ 

 

ਤੇਜ ਅਸਰ ਲਈ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਇੱਕ ਪੂੰ ਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ, ਵਜਸਨ ੂੰ  ਤੁਸੀਂ ਪੂੰ ਪ ਨਾਲ ਲੱਗੇ ਬਟਨ ਨ ੂੰ  ਦੱਬ ਕੇ ਖਦੁ ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਵਸੱਧਾ ਨਾੜੀ 
ਵਵੱਚ ਵੀ ਵਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਐਪੀਵਡਊਰਲ (ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਕਮਰ ਤੋਂ ਹੇਠਲੇ ਵਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਸੁੂੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਵਵੱਛ ਲੱਗਣ 
ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ)ਵਰਤਣਾ ਸੂੰ ਭਵ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਨਾ ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੁੂੰ ਦੇ ਹੋਵ ੋਤਾਂ ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਵੱਚ ਉਪਲੱਬਧ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ।   

 

ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਦੇ ਕਾਬਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਵਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੱਗੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਖਦੁ ਇਨਹ ਾਂ ਦੀਆ ਂਛਟੋੀਆ ਂਖੁਰਾਕਾਂ 

ਲੈ ਸਕੋ। ਤੁਸੀਂ ਵਕੂੰ ਨੇ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਲੈਣੇ ਹਨ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਵਵੱਚ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਸੁਰੱਵਖਆ ਕਾਰਨਾ ਕਰਕੇ, ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਲੈਣ 
ਦੀ ਗਤੀ ਨ ੂੰ  ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਵਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲੂੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਕੁਝ ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਤਹੁਾਡੇ ਸਰੀਰ ਵਵੱਚ 
ਕਾਇਮ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਉੱਪਰ ਓਪੀਔਡ ਦ ੇਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਵਧਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 

ਕੁਝ ਜੱਚਾ ਘਰਾਂ ਵਵੱਚ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਰਮੈੀਿੈਂਟਾਵਨਲ ਨਾਂ ਦੇ ਓਪੀਔਡ ਨਾਲ ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਵਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ9,10। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਰੈਮੀਿੈਂਟਾਵਨਲ ਨ ੂੰ  
ਬਹੁਤ ਛੇਤੀ ਤੋੜ ਵਦੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹਰੇਕ ਖੁਰਾਕ ਦ ੇਪਰਭਾਵ ਲੂੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਰਵਹੂੰ ਦ।ੇ ਇਸ ਓਪੀਔਡ ਦਾ ਪੀੜ ਉੱਪਰ ਬਹੁਤ ਮਜਬ ਤ ਪਰਭਾਵ 
ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਵਾਸ-ਵਕਵਰਆ ਨ ੂੰ  ਧੀਮਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਵੀ ਵ਼ਿਆਦਾ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਵਾਸ-ਵਕਵਰਆ ਦੀ 
ਸਾਵਧਾਨੀਪ ਰਵਕ ਜਾਂਚ ਼ਿਰ ਰੀ ਹੈ। ਰੈਮੀਿੈਂਟਾਵਨਲ ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸ ੌਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਸਵਾਸ-

ਵਕਵਰਆ ਦੇ ਬਹੁਤ ਵ਼ਿਆਦਾ ਧੀਮੇ ਹੋ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੂੰ ਦ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।11ਸਵਾਸ-ਵਕਵਰਆ ਦਾ ਇੂੰ ਨਾ ਵ਼ਿਆਦਾ ਧੀਮਾ ਹੋ ਜਾਣਾ 

ਵਕ ਇਹ ਗੂੰਭੀਰ ਸਮੱਵਸਆ ਬਣ ਜਾਵੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ।12  

 



ਰੈਮੀਿੈਂਟਾਵਨਲ ਪੀ ਸੀ ਆਈ ਏ ਦਾ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਉੱਪਰ ਬਹੁਤ ਥੋੜਹਾ ਪਰਭਾਵ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 

 

9 Volmanen P, Akural E, Raudaskoski T, Ohtonen P, Alahuhta S.  Comparison of remifentanil and nitrous oxide in labour analgesia.  Acta 

Anaesthesiologica Scandinavica 2005; 49: 453-458. 

 

10 Volikas I, Butwick A.  Maternal and neonatal side effects of remifentanil PCA.  British Journal of Anaesthesia 2005; 95:  504-509. 

 

11. Lavand'homme P, Roelants F. Patient-controlled intravenous analgesia as an alternative to epidural analgesia during labor: questioning the use of 

the short-acting opioid remifentanil. Survey in the French part of Belgium (Wallonia and Brussels). Acta Anaesthesiologica Belgica 2009; 60: 75–82 

 

12. Muchatuta NA, Kinsella M. Remifentanil for labour analgesia: time to draw breath? Anaesthesia 2013; 

68: 231–235. 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਕੀ ਿੁੁੰ ਦੇ ਿਨ? 

 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਗੁੂੰ ਝਲਦਾਰ ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ (ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟ) ਦਆੁਰਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ 
(ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟ) ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਵਜਸ ਨ ੂੰ  ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਜਾਂ ਅਵਜਹੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰ ਵਦੂੰ ਦੀਆਂ ਹਨ, ਦੇਣ ਦੀ ਮਹਾਰਤ 

ਹਾਸਲ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ, ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਜਾਂ ਸਪਾਈਨਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਵਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕਾਂ ਦੀਆ ਂਇਨਹ ਾਂ ਵਕਸਮਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡ ੇ“ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ 
ਸਵਾਲ” ਦੇਖ।ੋ 

   

ਐਪੀਵਡਊਰਲ਼ਿ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਤੱਥ: 

 

 ਐਪੀਵਡਊਰਲ਼ਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਵਾਉਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਕਾਰਗਰ ਤਰੀਕਾ ਹਨ। 
 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਣੇ ਲਈ, ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ (ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟ) ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਵਹੱਸੇ ਵਵੱਚ ਇੱਕ ਸ ਈ ਲਗਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜਹ 

ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਵੱਚ ਮੌਜ ਦ ਤੂੰ ਤ  ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ (ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਪਤਲੀ ਨਾਲੀ ਜਾਂ ਵਟਊਬ) ਰੱਖਣ ਲਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸ ਈ ਬਾਹਰ 
ਕੱਢੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕਥੈੀਟਰ ਉਸੇ ਥਾਂ 'ਤੇ ਰਵਹਣ ਵਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਜਣੇਪੇ ਦਰੌਾਨ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਵਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕ।ੇ 
ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਤੁਹਾਡ ੇਤੂੰ ਤ ਆ ਂਨ ੂੰ  ਸੁੂੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨੀ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ, ਓਪੀਔਡ਼ਿ ਦੀਆਂ ਛੋਟੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ, ਜਾਂ ਦਵੋਾਂ ਦਾ ਵਮਸ਼ਰਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਵਾਉਣ ਵਵੱਚ 40 ਵਮੂੰ ਟ ਲਗਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇਸ ਵਵੱਚ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਲਗਾਉਣ ਵਵੱਚ ਅਤੇ ਦਰਦ-

ਵਨਵਾਰਕਾਂ ਦੇ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਲੱਗਾ ਸਮਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ)। 
 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੁਸਤ ਜਾਂ ਬੀਮਾਰ ਮਵਹਸ ਸ ਨਹੀਂ ਕਰਾਉਂਦਾ। 
 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲੈਣ ਨਾਲ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਵਧ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦੀ ਵਡਲੀਵਰੀ ਲਈ ਦਾਈ ਜਾਂ ਪਰਸ ਤ-ਵਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਨ ੂੰ  ਵੈਂਟਾਊਸ 

(ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਦੇ ਵਸਰ 'ਤ ੇਲਗਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਕਸ਼ਨ ਜਾਂ ਚੁੱ ਸਣ ਕੱਪ) ਜਾਂ ਵਚਮਟੀ (ਿੋਰਸੈਪਸ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪਵੇ। 
 ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਉਸ ਸਵਥਤੀ ਵਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨ ੂੰ  ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਵੈਂਟਾਊਸ, ਵਚਮਟੀ ਜਾਂ 

ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਹਵੋੇ। 
 ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਹੈ ਵਕ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਾ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ 'ਤ ੇਕਈੋ ਪਰਭਾਵ ਪਵੇ। 



 

ਸਪਾਈਨਲ ਅਤ ੇਕਮਕਸ਼ਰਤ ਸਪਾਈਨਲ-ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲਜ਼ (ਸੀ ਐਸ ਈ) ਕੀ ਿੁੁੰ ਦੇ ਿਨ? 

 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ਼ਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਧੀਮੇ ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜਣੇਪਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਲੇਟ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ 
ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਵਸੱਧਾ ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਵਵਚਲੇ ਤੂੰ ਤ ਆਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮੌਜ ਦ ਦਰਵ ਦੇ ਬੈਗ ਵਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰ ਵਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤਾਂ ਇਹ 
ਬਹੁਤ ਤੇਜ ਕੂੰ ਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨ ੂੰ  ਸਪਾਈਨਲ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੇ ਉਲਟ, ਇਹ ਵਬਨਾਂ ਕੈਥੀਟਰ ਦੇ ਟੀਕੇ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕੋ 

ਵਾਰ 'ਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਵੀ ਲਗਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਇਸ ਨ ੂੰ  ਵਮਵਸ਼ਰਤ ਸਪਾਈਨਲ-
ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
 

ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਵੱਚ, ਲਗਭਗ ਉਨਹ ਾਂ ਸਾਰੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਦੇ ਜੋ ਦਰਦ ਤੋਂ ਅਵਧਕ ਰਾਹਤ ਚਾਹੁੂੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੀ ਜਗਹਾ 
ਵਮਵਸ਼ਰਤ ਸਪਾਈਨਲ-ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਦ ਵਜਆਂ ਵਵੱਚ, ਬਹੁਤ ਥੋੜਹੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਹੀ ਵਮਵਸ਼ਰਤ ਸਪਾਈਨਲ-
ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਵਰਵਤਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
 

ਕੀ ਿਰ੍ ਕਈੋ ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਲਗਵਾ ਸਕਦਾ ਿੈ? 

 

ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਵਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਵਚਵਕਤਸਕ ਸਮੱਵਸਆਵਾਂ (ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਸਪਾਈਨਾ ਵਬਵਿਦਾ (ਅਯੁਕਤ 
ਮੇਰ ਦੂੰ ਡ), ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਉੱਤੇ ਪਵਹਲਾਂ ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਖ ਨ ਜੂੰ ਮਣ ਵਵੱਚ ਕੋਈ ਸਮੱਵਸਆ) ਹੋਣ 'ਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 

ਉਪਯੁਕਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ। ਸਭ ਤੋਂ ਚੂੰ ਗਾ ਇਹੀ ਰਵਹੂੰਦਾ ਹੈ ਵਕ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਣੇਪੇ ਲਈ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ-ਪਵਹਲਾਂ ਹੀ ਪਤਾ ਲਗਾ ਵਲਆ 
ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜਣੇਪਾ ਜਵਟਲ ਹੋ ਵਰਹਾ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਲੂੰ ਬਾ ਸਮਾਂ ਲੈ ਵਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਈ ਜਾਂ ਪਰਸ ਤ-ਵਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਇਹ ਸੁਝਾਅ ਦੇ 
ਸਕਦੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਵਕਉਂਵਕ ਏਦਾਂ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਲਾਹੇਵੂੰ ਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਅਵਧਕ ਹੈ ਤਾਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਾਉਣਾ ਹੋਰ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨ ੂੰ  ਸਹੀ ਜਗਹਾ 'ਤੇ ਲਗਾਉਣ ਵਵੱਚ 

ਵ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਹੀ ਜਗਹਾ 'ਤੇ ਲੱਗ ਵਗਆ ਅਤੇ ਕੂੰ ਮ ਕਰਨ ਲੱਗ ਵਪਆ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਦੇ ਸਾਰੇ 
ਿਾਇਦੇ ਵਮਲਣ ਲੱਗ ਪੈਣਗੇ। 
 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਕੀ ਪਰਕਕਰਆ ਿੁੁੰ ਦੀ ਿੈ? 

 

ਸਭ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ, ਕੈਨੱੁਲਾ ਜਾਂ ਜਰਾਹੀ ਨਾਲੀ (ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਪਲਾਸਵਟਕ ਨਾਲੀ) ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਜਾਂ ਬਾਂਹ ਵਵਚਲੀ ਨਸ ਵਵੱਚ ਲਗਾ ਵਦੱਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਡਰਪ (ਅੂੰ ਤਰ-ਨਸੀ ਦਰਵ) ਵੀ ਚੱਲ ਰਹੀ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ (ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਵੇਲੇ ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ ਵੀ 
ਵਡਰਪ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜਣੇਪੇ ਨ ੂੰ  ਤੇਜੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦਵਾਈ ਦੇਣ ਲਈ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੀਮਾਰ 
ਹੋਵੋ ਉਸ ਸਵਥਤੀ ਵਵੱਚ)। ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪਾਸਾ ਮਾਰਕੇ ਲੇਟਣ ਲਈ ਜਾਂ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਝਕੁ ਕੇ ਬੈਠਣ ਲਈ ਕਹੇਗੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ 



ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ ਰੋਗਾਣ ਨਾਸ਼ਕ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਸਾਫ਼ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਵਵੱਚ ਸਥਾਨੀ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਲਗਾਏਗਾ, ਤਾਂ 

ਜੋ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਬਹੁਤ ਵ਼ਿਆਦਾ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਵਪੱਠ ਵਵੱਚ ਰੀੜਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਵੱਚ 
ਤੂੰ ਤ ਆਂ ਦੇ ਨੇੜੇ ਲਗਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਗੱਲੋਂ ਸਾਵਧਾਨ ਰਵਹਣਾ ਪਵੇਗਾ ਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਮੌਜ ਦ ਦਰਵ ਦੇ ਬੈਗ ਨ ੂੰ  ਪੂੰ ਚਰ ਨਾ ਕਰੇ, ਵਕਉਂਵਕ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਬਾਅਦ ਵਵੱਚ ਵਸਰ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਼ਿਰ ਰੀ ਹੈ ਵਕ 
ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ ਦੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਾਉਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਵਥਰ ਰਵਹਣਾ ਼ਿਰ ਰੀ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਵਾਰ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਆਪਣੀ ਜਗਹਾ 'ਤੇ 

ਲੱਗ ਵਗਆ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਪਰ ਚੇਪੀ ਲਗਾ ਵਦੱਤੀ ਗਈ, ਵਿਰ ਤੁਸੀਂ ਵਹੱਲ-ਡੁੱ ਲ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋਗੇ। ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 
ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਵਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। 
 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰ੍ਨਾ ਸ਼ੁਰ੍ ੂਕਰ੍ਨ ਕਵੱਚ ਕਕੁੰ ਨਾ ਸਮਾਂ ਲਗਾਉਂਦਾ ਿੈ? 

 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਨ ੂੰ  ਲਗਾਉਣ ਵਵੱਚ 20 ਵਮੂੰ ਟ ਲੱਗਦ ੇਹਨ ਅਤੇ 20 ਵਮੂੰ ਟ ਇਹ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਵਾਉਣ ਵਵੱਚ ਲਗਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਵਜਸ 
ਦੌਰਾਨ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਅਸਰ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰ  ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਈ ਵਨਯਵਮਤ ਰ ਪ ਵਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ-ਪਰੈਸ਼ਰ ਚੈਕ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ 
ਆਮ ਕਰਕ ੇਇਹ ਚੈਕ ਕਰਦਾ ਹ ੈਵਕ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਸਹੀ ਤੂੰ ਤ ਆ ਂ'ਤੇ ਅਸਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਵਾਸਤੇ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ 
ਪੇਟ ਅਤੇ ਲੱਤਾਂ 'ਤ ੇਬਰਫ਼ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਰੱਖਕੇ ਜਾਂ ਠੂੰ ਡੀ ਸਪਰੇ ਵਛੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਪੱੁਛਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਵਕੂੰ ਨਾ ਠੂੰ ਡਾ ਲੱਗ ਵਰਹਾ ਹੈ। ਕਈ 
ਵਾਰ, ਪਵਹਲੀ ਵਾਰ 'ਚ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਇਸਨ ੂੰ  ਦਰੁਸਤ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਇੱਥੋਂ ਤੱਕ ਵਕ 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਨ ੂੰ  ਬਾਹਰ ਕੱਢਣਾ ਅਤ ੇਦਬੁਾਰਾ ਲਗਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਲਗਾਏ ਜਾਣ ਕਪੱਛੋਂ ਇਸ ਨੂੁੰ  ਕਾਰ੍ਜਸ਼ੀਲ ਰੱ੍ਖਣ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ? 

 

ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਰਾਹੀਂ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕਾਂ ਦੀਆਂ ਵਾਧ  ਖੁਰਾਕਾਂ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਚਾਹੇ ਿੌਰੀ ਟੀਕ ੇ(ਪ ਰਾ ਭਵਰਆ ਹੋਇਆ) 
ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਪੂੰ ਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਧੀਮੇ, ਸਥਾਈ ਪਰਵਾਹ ਰਾਹੀਂ, ਜਾਂ ਮਰੀਜ ਦਆੁਰਾ ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ (ਪੀ ਸੀ ਈ ਏ) ਪੂੰ ਪ 
ਨਾਲ। ਮਰੀਜ ਦਆੁਰਾ ਵਨਯੂੰ ਵਤਰਤ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਨਾਲ, ਪੂੰ ਪ ਉੱਤੇ ਲੱਗੇ ਬਟਨ ਨ ੂੰ  ਦੱਬ ਜਦੋਂ ਵੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋਵੇ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ 

ਆਪਣ-ੇਆਪ ਨ ੂੰ  ਦਰਦ-ਵਨਵਾਰਕ ਦੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਹਰੇਕ ਹਸਪਤਾਲ ਕਲੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਐਪੀਵਡਊਰਲ ਰਾਹੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਨ ੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਤਰੀਵਕਆਂ ਵਵੱਚੋਂ ਵਸਰਫ਼ ਇੱਕ, ਜਾਂ ਸੂੰ ਭਾਵਵਤ ਤੌਰ 
'ਤੇ ਦੌ ਤਰੀਕ ੇਹੀ ਹੁੂੰ ਦ ੇਹਨ। 

 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੀ ਹਰੇਕ ਵਾਧ  ਖਰੁਾਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਵਜਵੇਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਸ਼ੁਰ  ਕਰਨ ਵਲੇੇ ਕੀਤਾ ਸੀ ਉਸੇ ਤਰਹਾਂ ਦਾਈ ਵਨਯਵਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ 

ਬਲੱਡ-ਪਰੈਸ਼ਰ ਚੈਕ ਕਰੇਗੀ।   

 

ਮੋਬਾਈਲ ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਕੀ ਿੁੁੰ ਦਾ ਿੈ? 

 



ਮੋਬਾਈਲ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਉਸਨ ੂੰ  ਕਵਹੂੰ ਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਵਹੱਸ ੇਨ ੂੰ  ਬਹੁਤਾ ਸੁੂੰ ਨ ਕੀਤੇ ਵਬਨਾਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਹੁਤ 
ਵ਼ਿਆਦਾ ਕਮਜੋਰ ਮਵਹਸ ਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਵਥਤੀ 'ਚ ਵਲਜਾਏ ਵਬਨਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਜਣੇਪੇ ਦੀ ਪੀੜ ਨ ੂੰ  ਘੱਟ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਵਬਲਕੁਲ ਸਹੀ 

ਢੂੰ ਗ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੱਚ ੇਦੇ ਜੂੰ ਮਣ ਦੌਰਾਨ ਦਾ ਕੁਝ ਅਵਹਸਾਸ ਚਾਹੁੂੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਵ਼ਿਆਦਾ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਇਸ 
ਗੱਲ ਦੀ ਹੈ ਵਕ ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ ਅਣਸੁਖਾਵਾਂ ਅਵਹਸਾਸ ਵੀ ਹਵੋੇ।  

 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਲਗਵਾਉਣਾ ਮੇਰ੍ ੇਬੱਚੇ ਨੂੁੰ  ਕਕਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਪਰਭਾਕਵਤ ਕਰ੍ ਸਕਦਾ ਿੈ? 

 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਵਾਉਣਾ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜੂੰ ਮਣ 'ਤੇ ਉਸਦੀ ਸਵਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਵਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ,13 ਸੱਚ ਵਕਹਾ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਨਵ-ਜੂੰ ਵਮਆਂ ਦ ੇਖ ਨ ਵਵੱਚ ਤੇਜਾਬ 

ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ।14 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਵਾਉਣਾ ਦੁੱ ਧ ਚੁੂੰ ਘਾਉਣ ਵਵੱਚ ਵਕਸੇ ਤਰਹਾਂ ਦਾ ਵਵਘਨ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।15 

 

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 

Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue: 10.1002/14651858.CD000331.pub2. 

14 Reynolds F, Sharma S, Seed PT. Analgesia in labour and funic acid-base balance: a meta-analysis comparing epidural with systemic opioid 

analgesia. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109: 1344-1353. 

15. Wilson MJA, MacArthur C, Cooper, GM, Bick D, Moore PAS, Shennan A. Epidural Analgesia and breastfeeding: a randomised controlled trial of 

epidural techniques with and without fentanyl and a non-epidural comparison group. Anaesthesia 2010 65: 145-153. 

ਓਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰ੍ਾਨ ਮੈਨੂੁੰ  ਆਰ੍ਾਮ ਪਿੁੁੰ ਚਾਉਣ ਲਈ ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਕਕਵੇਂ ਵਰ੍ਕਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ? 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਵਕਸੇ ਸਧਾਰਨ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਜਗਹਾ ਅਕਸਰ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਵਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਵ਼ਿਆਦਾ ਸੁੂੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ ਵਵੱਚ ਮ਼ਿਬ ਤ ਸਥਾਨੀ 
ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਭਰ ਵਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਵਕਸੇ ਸਧਾਰਨ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਵੱਚ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਵ਼ਿਆਦਾ ਸੁਰੱਵਖਅਤ 
ਹੈ। ਕਦੀ-ਕਦਾਈ ਂਐਪੀਵਡਊਰਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਚੂੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਕੂੰ ਮ ਨਾ ਕਰੇ। ਇਹ 20 ਲੋਕਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 1 ਵਵੱਚ ਵਾਪਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਵਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਸਪਾਈਨਲ ਜਾਂ 

ਸਧਾਰਨ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ। 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਨਹੀਂ ਲੱਵਗਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਅਕਸਰ 

ਸਪਾਈਨਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਪਰ ਸਥਾਨੀ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਖੁਰਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਵਜਹੜੀ ਵਕ ਜਣੇਪੇ ਵਵੱਚ ਸਪਾਈਨਲ 
ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
 

ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਐਪੀਵਡਊਰਲ਼ਿ ਅਤੇ ਸਪਾਈਨਲ਼ਿ ਉੱਪਰ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਸਾਡੇ ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਅਕਸਰ 
ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ ਦੇਖੋ।  

 

ਕੀ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਵਾਉਣਾ ਬਾਅਦ ਵਵੱਚ ਮੇਰੇ ਲਈ ਸੀ਼ਿਰੀ ਸਕੈਸ਼ਨ ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਜਾਂ ਵਪੱਠ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਨ ੂੰ  ਵਧਾ ਵਦੂੰ ਦਾ ਹੈ?  



ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਨਹੀਂ ਵਧਦੀ। ਲੂੰ ਬੀ-ਅਵਧੀ ਦੇ ਵਪੱਠ-ਦਰਦ ਦੀ ਵੱਧ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਨਹੀਂ 
ਹੁੂੰ ਦੀ। ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਵਪੱਠ-ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਬਾਅਦ ਵਵੱਚ ਵੀ ਜਾਰੀ ਰਵਹੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਵਪੱਛੋਂ ਤੁਹਾਡੀ 

ਵਪੱਠ 'ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਰਗ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਵਜਹੜੀ ਘੱਟ ਹੀ ਮਹੀਵਨਆਂ ਤੱਕ ਰਵਹੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਲੂੰ ਬੀ-ਅਵਧੀ ਦ ੇਵਪੱਠ-ਦਰਦ ਦੀ ਵੱਧ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਨਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦੀ।13,16 

 

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 

Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue: 10.1002/14651858.CD000331.pub2. 

16 Russell R, Dundas R, Reynolds F. Long term backache after childbirth: prospective search for causative factors. British Medical Journal 1996; 312: 

1384-1388. 

 

ਐਪੀਕਡਊਰ੍ਲ ਲਗਵਾਉਣ ਦੇ ਕੀ ਜੋਖਮ ਿਨ? 

 

 ਇੱਕ ਸੌ ਤੋਂ ਲੈਕੇ ਦ ੋਸੌ ਔਰਤਾਂ ਵਜਨਹ ਾਂ ਦ ੇਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲੱਵਗਆ ਹੈ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਔਰਤ ਦੇ ਵਸਰ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਵਲੂੰ ਕ ) 

 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕਾਰਨ ਸਥਾਈ ਤੂੰਤ  ਵਵਗਾੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ (ਤੂੰਤ  ਵਵਗਾੜ ਬਾਰੇ ਅਕਸਰ ਪੁੱ ਛ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦਾ ਵਲੂੰ ਕ) ਲਗਭਗ 

1:24,000 

 ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਜਣਪੇੇ ਦੌਰਾਨ ਪੀੜ ਨ ੂੰ  ਘੱਟ ਕਰਨ 'ਚ ਚੂੰ ਗੀ ਤਰਹਾਂ ਕੂੰ ਮ ਨਾ ਕਰੇ ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪੀੜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਹੋਰ 
ਤਰੀਕੇ ਵਰਤਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਲਗਭਗ 8 ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ। 

 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲੱਵਗਆ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਚਮਟੀ ਰਾਹੀਂ ਜਣੇਪੇ ਦੀ ਵੱਧ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਹੈ। 
 ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਨਾਲ, ਜਣੇਪੇ ਦੀ ਦ ਜੀ ਮੂੰ ਼ਿਲ (ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਵਵਕਸ (ਗਰਭਕੋਸ਼ ਦਾ ਦਆੁਰ) ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਿੈਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਅਵਧਕ ਲੂੰ ਬੀ ਹੁੂੰ ਦੀ 

ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਵਧ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਸੁੂੰ ਗੜਾਉ ਹੋਰ ਮ਼ਿਬ ਤ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦਵਾ (ਆਕਸਾਈਟੋਵਸਨ) ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਪਵ।ੇ 
 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਹੋਣ ਦੀ ਵੱਧ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ। 
 ਵਜਸ ਦੌਰਾਨ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਕੂੰ ਮ ਕਰ ਵਰਹਾ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀਆ ਂਲੱਤਾਂ ਵਵੱਚ ਕਮਜੋਰੀ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਵਪਸ਼ਾਬ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਸੂੰ ਭਵ ਹੈ ਵਕ ਵਪਸ਼ਾਬ ਕੱਢਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਮਸਾਨੇ ਵਵੱਚ ਨਾਲੀ ਪਾਉਣ ਦੀ ਼ਿਰ ਰਤ ਪਵੇ (ਇੱਕ 
ਬਲੈਡਰ ਕੈਥੀਟਰ)।  

 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਖਰਾਸ਼ ਮਵਹਸ ਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਥੋੜਹਾ ਬੁਖਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
 

ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲਗਵਾਉਣ ਨਾਲ ਮੈਨ ੂੰ  ਵਸਰ ਦਰਦ ਵਕਵੇਂ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਹਰੇਕ 100 ਔਰਤਾਂ ਵਜਨਹ ਾਂ ਦੇ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਰੀੜਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦ ੇਆਲੇ-ਦਆੁਲੇ ਮੌਜ ਦ 
ਦਰਵ ਦਾ ਬੈਗ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਸ ਈ ਨਾਲ ਪੂੰਕਚਰ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ (ਇਸਨ ੂੰ  ‘ਵਡਊਰਲ ਪੂੰਕਚਰ’ ਕਵਹੂੰ ਦੇ ਹਨ)। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਏਦਾਂ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਤੇ਼ਿ ਵਸਰ ਦਰਦ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜਕੇਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਕਈ ਵਦਨਾਂ ਜਾਂ ਹਫ਼ਵਤਆਂ ਤੱਕ ਰਵਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਤੇ਼ਿ ਵਸਰ ਦਰਦ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਤਹੁਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਕਰਵਾਏ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ 

ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸਲਾਹ ਦ ੇਸਕਦਾ ਹੈ। (ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡ ੇ‘ਵਡਊਰਲ ਪੂੰਕਚਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਪਰਚ ੇਨ ੂੰ  ਦੇਖੋ।)  
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ਇਹ ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ ਔਬਸਟੈਵਟਰਕ ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟਸ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ ਦੀ ਇਨਿਾਰਮੇਸ਼ਨ ਿਾਰ ਮਦਰ਼ਿ ਸਬ-ਕਮੇਟੀ 

ਦੁਆਰਾ ਵਲਖੇ ਗਏ ਸਨ। 
 

ਸਬ-ਕਮੇਟੀ ਵਵੱਚ ਹੇਠਲੇ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

Dr Purva Makani (chairman) 

Dr Ian Wrench (secretary) 

Mrs Shaheen Chaudhry (consumer representative)  

Dr Mary Mushambi (consultant anaesthetist) 

Dr Claire Candelier (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists representative) 

Gail Johnson (Royal College of Midwives representative) 

Dr Hilary Swales (consultant anaesthetist) 

Mrs Smriti Singh (lay member) 

 

ਅਸੀਂ ਵਪਛਲੀ ਸਬ-ਕਮੇਟੀ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦਾ ਵਪਛਲੇ ਸੂੰ ਸਕਰਣਾਂ 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਕੂੰ ਮ ਲਈ ਧੂੰਨਵਾਦ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 

 

 ਤੁਸੀਂ ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਬੇਹਸ਼ੋ ਕਰਨ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ਉੱਤ ੇਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕਈ ਅਨੁਵਾਦਾਂ ਅਤ ੇਵੱਖ-ਵੱਖ 
ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਲਈ ਿਰੇ਼ਿ ਕਾਰਡਾਂ ਦ ੇਨਾਲ 

 

 ਤੁਸੀਂ ਜਣੇਪੇ ਵਵੱਚ ਪੀੜ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੈਸ਼ਨਲ ਚਾਈਲਡਬਰਥ ਟਰੱ ਸਟ ਤੋਂ www.nct.org.uk ਵਵਖੇ ਜਾਂ ਵਮਡਵਾਈਵ਼ਿ 
ਇਨਿਾਰਮੇਸ਼ਨ ਐਡਂ ਵਰਸੌਰਸ ਸਰਵਵਸ  

(MIDIRS) ਦੀ ਵਬੈਸਾਈਟ ਤੋਂ www.infochoice.org ਵਵਖੇ ਵੀ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

 

 ਰੋਅਲ ਕਾਲਜ ਆਿ ਅਨੈਸਥੈਵਟਸਟਸ ਨਾਲ ਰਲਕੇ, ਅਸੀਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ਼ਿ ਉੱਪਰ ਹੋਰ ਸਮੱਗਰੀ ਬਣਾਈ ਹੈ ਵਜਸ ਵਵੱਚ ‘ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਜਾਂ 
ਸਪਾਈਨਲ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਸਰ ਦਰਦ’ ਅਤੇ ‘ਸਪਾਈਨਲ ਜਾਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਟੀਕ ੇਨਾਲ ਜੁਵੜਆ ਤੂੰ ਤ  ਵਵਗਾੜ’ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤਸੁੀਂ 
ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf ਜਾਂ www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-spinal.pdf ਤੋਂ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
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ਜੂੰਮਣ-ਪੀੜ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਐਪੀਵਡਊਰਲ ਜਾਂ ਸਪਾਈਨਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਜੋਖਮ 

 
ਜੋਖਮ ਦੀ ਵਕਸਮ 

 

ਇਸਦੇ ਵਾਪਰਨ ਦੀ ਸੂੰ ਭਾਵਨਾ ਵਕੂੰ ਨੀ 
ਹੈ? 

 

ਇਹ ਵਕੂੰ ਨਾ ਆਮ ਹੈ? 

ਖਾਰਸ਼ ਵਰਤੀ ਗਈ ਦਵਾ ਅਤੇ ਖੁਰਾਕ ਦ ੇ
ਅਨੁਸਾਰ ਹਰੇਕ 3 ਤੋਂ 10 ਔਰਤਾਂ 
ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ  

ਆਮ 

ਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਚੋਖੀ ਮਾਤਰਾ ਵਵੱਚ 
ਘਟਣਾ 

ਹਰੇਕ 50 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਕਦੀ-ਕਦਾਈ ਂ

ਜੂੰਮਣ-ਪੀੜ ਘੱਟ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਚੂੰਗੀ 
ਤਰਹਾਂ ਕੂੰ ਮ ਨਾ ਕਰਨਾ ਇਸ ਲਈ ਪੀੜ 
ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਹੋਰ ਤਰੀਵਕਆਂ ਦੀ ਲੋੜ 
ਪੈਣਾ 

ਹਰੇਕ 8 ਤੋਂ 10 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 
ਇੱਕ 
      
 
 
 
   

 

ਆਮ 
 
 
 

 

 

ਸੀ਼ਿਰੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਅਸਰਦਾਰ ਨਾ 
ਹੋਣਾ ਇਸ ਲਈ ਸਧਾਰਨ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ 
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣਾ 

ਹਰੇਕ 20 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਕਦੀ-ਕਦਾਈ ਂ
 

ਤੇ਼ਿ ਵਸਰ ਦਰਦ ਹਰੇਕ 100 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 
(ਐਪੀਵਡਊਰਲ) 

 

ਹਰੇਕ 500 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 
(ਸਪਾਈਨਲ) 

ਵਵਰਲਾ 



ਤੂੰਤ  ਵਵਗਾੜ 
(ਲੱਤ ਜਾਂ ਪੈਰ ਉੱਪਰ ਸੁੂੰ ਨ ਖੇਤਰ, ਜਾਂ ਲੱਤ 
ਕਮਜੋਰ ਹੋਣਾ) 

 

6 ਮਹੀਵਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਰਭਾਵਾਂ ਦੀ 
ਮੌਜ ਦਗੀ 

ਅਸਥਾਈ – ਹਰੇਕ 1,000 ਤੋਂ 

2,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 

  
 

ਸਥਾਈ - ਹਰੇਕ 24,000 ਔਰਤਾਂ 
ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 

ਕਾਿੀ ਵਵਰਲਾ 
 

 

 
ਵਵਰਲਾ 

ਮੈਵਨੂੰ ਗਾਈਵਟਸ 

 

 

ਰੀੜਹ ਵਵੱਚ ਸਪਾਈਨਲ ਜਾਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ 
ਲਈ ਸ ਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਉੱਤੇ 
ਐਬਸੈਸ (ਲਾਗ) 

 

ਰੀੜਹ ਵਵੱਚ ਸਪਾਈਨਲ ਜਾਂ ਐਪੀਵਡਊਰਲ 
ਲਈ ਸ ਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਉੱਤੇ 
ਹੇਮਾਟੋਮਾ (ਖ ਨ ਜੂੰ ਮਣਾ) 

 

ਐਬਸੈਸ ਜਾਂ ਹੇਮਾਟੋਮਾ ਕਾਰਨ ਗੂੰਭੀਰ 
ਜਖਮ ਹੋਣਾ ਵਜਸ ਵਵੱਚ ਲਕਵਾ 
(ਪੈਰਾਪਲੇਜੀਆ) ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੈ

ਹਰੇਕ 100,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 
ਇੱਕ 

 

ਹਰੇਕ 50,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ  

   

 

ਹਰੇਕ 168,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 
ਇੱਕ 

 

 

ਹਰੇਕ 100,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 
ਇੱਕ 

ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ 

 

 

ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ 

 

 

 

ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ 

 

 

 

ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ 

 

ਰੀੜਹ ਵਵੱਚ ਵਕਸੇ ਨਸ ਵਵੱਚ ਗਲਤੀ ਨਾਲ 
ਸਥਾਨੀ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਚਲੀ 

ਜਾਣਾ  

 

ਸਪਾਈਨਲ ਦਰਵ ਵਵੱਚ ਗਲਤੀ ਨਾਲ 
ਸਥਾਨੀ ਸੁੂੰ ਨਕਾਰਕ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਚਲੀ 
ਜਾਣਾ, ਵਜਸ ਕਾਰਨ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਵੱਚ 

ਹਰੇਕ 100,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ 
ਇੱਕ 

 

 

ਹਰੇਕ 2,000 ਔਰਤਾਂ ਵਵੱਚੋਂ ਇੱਕ 

ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ 

 

 

 

ਕਾਿੀ ਦੁਰਲੱਭ 



ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਅਤ ੇਬਹੁਤ ਅਸਾਧਾਰਣ ਢੂੰ ਗ 

ਨਾਲ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

 

ਪਰਕਾਵਸ਼ਤ ਦਸਤਾਵੇਜਾਂ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਨਹ ਾਂ ਸਾਵਰਆਂ ਜੋਖਮਾਂ ਲਈ ਸਹੀ ਅੂੰ ਕੜੇ ਨਹੀਂ ਵਦੂੰ ਦੀ। ਉਪਰੋਕਤ ਅੂੰ ਕੜੇ ਅੂੰ ਦਾਜੇ ਹਨ 
ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਵੱਚ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
 

 


