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ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨ ੰ  ਪ੍ਰਸ ਤੀ ਗੁਦਾ ਸੰਕੋਚਕ ਪੇ੍ਸ਼ੀ ਦੀ ਸੱਟ (ਓਏਸਸਸ) ਲੱਗੀ ਸੀ। ਇਹ 
ਪ੍ਰਚਾ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਓਏਸਸਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਂ ਦੇ ਉੱਤਰ ਦੇਵੇਗਾ। 

ਇਹ ਪ੍ਰਚਾ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਦਾਈਆਂ ਅਤੇ ਸਫਜੀਓਥੈਰੇਸਪ੍ਸਟਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਪ੍ ਰਕ ਹੈ। 
 

ਪ੍ਰਸੂਤੀ ਗੁਦਾ ਸੰਕੋਚਕ ਪ੍ੇਸ਼ੀ ਦੀਆਂ ਸੱਟਾਂ (ਓਏਫਸਸ) ਕੀ ਹਨ 

ਸਜਆਦਾਤਰ ਔਰਤਾਂ, ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸਜਨਹ ਾਂ ਦਾ ਮਾਸ ਫੱਟ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਯੋਨੀ ਅਤੇ ਗੁਦਾ ਨਸਹਰ 
(ਸਪ੍ਛਲੇ ਰਸਤੇ) ਦੇ ਸਵਚਕਾਰ ਦੇ ਖੇਤਰ ਸਵੱਚ ਫੱਟਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨ ੰ  ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਮ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ 
ਓਏਸਸਸ ਇੱਕ ਪ੍ਾੜ ਹੈ ਸਜਸ ਸਵੱਚ ਯੋਨੀ, ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਮ ਅਤੇ ਗੁਦਾ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਸਾਮਲ 
ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਇਹਨਾਂ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਨ ੰ  ਗੁਦਾ ਸੰਕੋਚਕ (ਏਨਲ ਸਸਫੰਕਟਰ) ਦੇ ਨਾਮ ਨਾਲ ਜਾਸਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਗੁਦਾ ਨਸਹਰ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਦੇ ਦੋ ਸਰੰਗ ਹੰੁਦੇ ਹਨ - ਅੰਦਰ ਨੀ ਸਰੰਗ, ਸਜਸ ਨ ੰ  ਅੰਦਰ ਨੀ ਗੁਦਾ 
ਸਸਫੰਕਟਰ (ਆਈਏਐਸ) ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਸਰੰਗ, ਸਜਸ ਨ ੰ  ਬਾਹਰੀ ਗੁਦਾ ਸਸਫੰਕਟਰ (ਈਏਐਸ) ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  

 

 

ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਸਪ੍ਛਲੇ ਰਸਤੇ ਤੋਂ ਟੱਟੀ ਅਤੇ 
ਹਵਾ ਨ ੰ  ਸਨਯੰਤਸਰਤ ਕਰਦੀਆਂ 
ਹਨ। 
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ਓਏਸਸਸ ਦੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕਸਮਾਂ ਹਨ, ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਕ ਸਕਹੜੇ ਖੇਤਰ ਪ੍ਰਭਾਸਵਤ ਹਨ: 
 

ਤੀਜੀ ਫਿਗਰੀ ਦੇ ਪ੍ਾੜ:  

ਤੀਜੀ ਫਿਗਰੀ ਦੇ ਪ੍ਾੜਾਂ ਦੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਫਕਸਮਾਂ ਹਨ: 

• 3ਏ - ਬਾਹਰੀ ਸਸਫੰਕਟਰ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਮਾਮ ਲੀ ਪ੍ਾੜ (50% ਜਾਂ ਉਸ ਤੋਂ ਘੱਟ)। ਅੰਦਰ ਨੀ 
ਸਸਫੰਕਟਰ ਨਹੀਂ ਫੱਸਟਆ ਹੈ।   

• 3ਬੀ - ਬਾਹਰੀ ਸਸਫੰਕਟਰ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਪ੍ਾੜ (50% ਤੋਂ ਵੱਧ)। ਅੰਦਰ ਨੀ ਸਸਫੰਕਟਰ ਨਹੀਂ 
ਫੱਸਟਆ ਹੈ।   

• 3ਸੀ - ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਦੋਵੇਂ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਨੀ ਸਸਫੰਕਟਰ ਫੱਟ ਗਏ ਹਨ  
 

ਚੌਥੀ ਫਿਗਰੀ ਦੇ ਪ੍ਾੜ: 

ਇਹ ਇੱਕ ਪ੍ਾੜ ਹੈ ਸਜਸ ਸਵੱਚ ਸਾਰੇ ਗੁਦਾ ਸਸਫੰਕਟਰ ਅਤੇ ਗੁਦਾ ਨਲੀ ਤੋਂ ਹੇਠਲੀ ਅੰਤੜੀ (ਗੁਦਾ) ਤੱਕ ਦੀ 
ਅੰਦਰਲੀ ਚਮੜੀ (ਮਯ ਕੋਸਾ) ਸਾਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

 
ਤੀਜੀ ਜਾਂ ਚੌਥੀ ਫਿਗਰੀ ਦੇ ਪ੍ਾੜ ਫਕੰਨੇ ਆਮ ਹਨ? 

ਸਬ ਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ ਸਕ 100 ਸਵੱਚੋਂ 3 -4 ਔਰਤਾਂ (3-4%) ਨ ੰ  ਜਨਮ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਾੜ ਹੋਣਗੇ। 
 

ਮੈਂਨੰੂ ਪ੍ਾੜ ਫਕਉਂ ਹੋਇਆ? 

ਸਜਆਦਾਤਰ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਕੋਈ ਸਪੱ੍ਸਟ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਸਕ ਇਹ ਸਕਉਂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਅਸਜਹੀਆਂ ਚੀਜਾਂ 
ਹਨ ਜੋ ਇਨਹ ਾਂ ਪ੍ਾੜਾਂ ਦੇ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨ ੰ  ਵਧਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ  

ਇਹਨਾਂ ਸਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ: 

• ਜੇਕਰ ਇਹ ਯੋਨੀ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਸਹਲਾ ਜਨਮ ਹੈ  

• ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਬੱਚਾ ਹੈ (4ਸਕੱਲੋ ਤੋਂ ਵੱਧ ਲਗਭਗ 8½ਪ੍ੌਂਡ)  

• ਜੇਕਰ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮੋਢੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੱ੍ਸਬਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੱ੍ਛੇ ਫਸ ਜਾਂਦੇ ਹਨ – ਇਸ ਨ ੰ  ਮੋਢੇ ਦੇ 
ਸਡਸਟੋਸ਼ੀਆ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ  
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• ਵਜਨ ਸਜਆਦਾ ਹੋਣਾ  

• ਫੋਰਸੇਪ੍ ਸਡਲੀਵਰੀ  

• ਜਨਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਜਸ ਸਦਸਾ ਵੱਲ ਬੱਚੇ ਦਾ ਮ ੰ ਹ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਣ ਪ੍ਯ ਬ-ਵੱਲ-ਸਚਹਰਾ) 
 

ਕੀ ਇਸ ਨੰੂ ਰੋਫਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਸੀ? 

ਨਹੀਂ, ਸਜਆਦਾਤਰ ਸਸਥਤੀਆਂ ਸਵੱਚ ਅਸੀਂ ਪ੍ਾੜਾਂ ਦਾ ਭਸਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾਂ ਇਸਨ ੰ  ਰੋਕ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। 
ਖੋਜ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ ਸਕ ਹਾਲਾਂਸਕ ਇੱਕ ਐਪ੍ੀਸੀਓਟੋਮੀ, ਜਣੇਪੇ੍ ਦੇ ਸਮੇਂ ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਮ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਚੀਰਾ ਲਗਾਉਣਾ, 
ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਹੋਰ ਜਗਹਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਇਹ 3ਜੀ ਜਾਂ 4ਥੀ ਸਡਗਰੀ ਦੇ ਪ੍ਾੜਾਂ ਨ ੰ  ਨਹੀਂ ਰੋਕਦਾ। 

 
ਜੇ ਮੈਂ  ੱਟ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਓਪ੍ਰੇਸਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਸਵੱਚ ਪ੍ਾੜ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਇੱਕ ਲੋਕਲ (ਐਪ੍ੀਸਡਊਰਲ 
ਜਾਂ ਰੀੜਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਸਵੱਚ) ਐਨਸਥੈਸਟਕ (ਬੇਹੋਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਵਾਂਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਕਮਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ ਸੁੰ ਨ 
ਕਰ ਸਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਸਟਕ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਇੱਕ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਸਟਕ 
(ਬੇਹੋਸ ਕਰਨ ਦੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਸਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀਂ ਸੌਂ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ। 

ਅਸੀਂ ਤੁਪ੍ਕੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਤਰਲ ਪ੍ਦਾਰਥ ਅਤੇ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਸ (ਲਾਗ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨ ੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ) 
ਦੇਵਾਂਗੇ। 

 
ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਬਾਅਦ  
ਕੈਥੇਟਰ - ਅਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੈਡਰ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਕੈਥੇਟਰ (ਸਟਊਬ) ਛੱਡ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਕ 
ਤੁਹਾਨ ੰ  ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਸਪ੍ਸਾਬ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਮਸਹਸ ਸ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਐਪ੍ੀਸਡਊਰਲ ਜਾਂ ਰੀੜਹ ਦੀ ਹੱਡੀ 
ਸਵੱਚਲੇ ਐਨਸਥੈਸਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪ੍ ਰਨ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੈਡਰ ਬਹੁਤ 
ਸਜਆਦਾ ਨਾ ਭਰ ਜਾਵੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਈ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਦੀਆਂ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕੈਥੇਟਰ ਨ ੰ  ਹਟਾ ਦੇਵੇਗੀ 
(ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸੇ ਸਦਨ ਜਾਂ ਅਗਲੇ ਸਦਨ ਸਵੇਰੇ)। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪ੍ ਰਨ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਹਟਾਏ ਜਾਣ 
ਦੇ ਛੇ ਘੰਸਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਸਪ੍ਸਾਬ ਕਰੋ - ਤੁਹਾਡੀ ਦਾਈ ਇਹ ਮਾਪੇ੍ਗੀ ਸਕ ਤੁਸੀਂ ਸਕੰਨਾ ਸਪ੍ਸਾਬ ਕਰਦੇ ਹੋ।  

ਦਰਦ – ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਸਕਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾਂ ਬੇਅਰਾਮੀ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਂਗੇ। 
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ਜੁਲਾਬ – ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਕ  ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਤੜੀ ਦੀ ਗਤੀ ਨ ੰ  ਨਰਮ ਅਤੇ ਸਨਯਮਤ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 
ਅਤੇ ਜਖਮ ਭਰਨ ਸਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਟੱਟੀ ਨ ੰ  ਸਢੱਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜੁਲਾਬ ਦਈਏ। ਇਹ ਜਰ ਰੀ 
ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀਂ ਕਬਜ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਇਸ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਤਰਲ ਪ੍ਦਾਰਥ ਪ੍ੀਓ ਸਕਉਂਸਕ ਦਰਦ ਸਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ 
ਨਾਲ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਕਬਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਐਟਂੀਬਾਇਓਫਟਕਸ – ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਲਾਗਾਂ ਨ ੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਸ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਨਾਲ ਘਰ ਲੈ 
ਜਾਣ ਲਈ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਸ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

ਫਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਨੋਟ ਕਰੋ: ਇਹਨਾਂ ਫਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੱੁਧ ਚੁੰ ਘਾਉਣ ਫਵੱਚ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ 
ਪ੍ਾਵੇਗੀ। 

ਟਾਂਕੇ – ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਟਾਂਕੇ ਘੁਲ ਜਾਣਗੇ ਸਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪ੍ਰੰਤ , 
ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਘੁਲਣ ਸਵੱਚ 3 ਮਹੀਸਨਆਂ ਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ੈਰੀਨੀਅਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ  

ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਲ ਖੇਤਰ ਨ ੰ  ਸਦਨ ਸਵੱਚ 3-4 ਵਾਰ ਧੋਵੋ। ਗੁਦਾ ਤੋਂ ਯੋਨੀ ਖੇਤਰ ਸਵੱਚ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ ਦਾਖਲੇ ਤੋਂ 
ਬਚਣ ਲਈ ਹਮੇਸਾ ਧੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅੱਗੇ ਤੋਂ ਸਪੱ੍ਛੇ ਵੱਲ ਥਪ੍ਥਪ੍ਾ ਕੇ ਸੁਕਾਓ। ਟੱਟੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ 
ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਮ ਨ ੰ  ਧੋਣਾ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪ੍ ਰਨ ਹੈ। 

ਜਖ਼ਮ ਨ ੰ  ਸਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਹਰ ਚਾਰ ਘੰਸਟਆਂ ਸਵੱਚ ਆਪ੍ਣੇ ਸੈਨੇਟਰੀ ਪੈ੍ਡ 
ਬਦਲੋ। 

ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰਹੋ: ਪ੍ਸਹਲੇ 2-4 ਸਦਨਾਂ ਲਈ ਹਰ ਕੁਝ ਘੰਸਟਆਂ ਸਵੱਚ 20-40 ਸਮੰਟਾਂ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਨ 
ਲਈ ਲੇਟ ਜਾਓ ਸਕਉਂਸਕ ਇਹ ਜਖਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨ ੰ  ਆਪ੍ਣੇ ਗੋਸਡਆਂ ਸਵਚਕਾਰ 
ਸਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖਣਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਆਪ੍ਣੇ ਬੱਚੇ ਨ ੰ  ਦੱੁਧ ਸਪ੍ਲਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪ੍ਣੀ ਬੈਠਣ ਦੀ ਸਸਥਤੀ ਬਦਲੋ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨ ੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਦੇ-
ਕਦਾਈ ਂਲੇਟ ਜਾਓ।  

ਤਰਲ ਪ੍ਦਾਰਥ: ਪ੍ਰਤੀ ਸਦਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 1.5 ਤੋਂ 2 ਲੀਟਰ ਤਰਲ ਪ੍ਦਾਰਥ ਪ੍ੀਓ।  

ਅੰਤੜੀਆਂ ਦੀ ਗਤੀ: ਟੱਟੀ ਨ ੰ  ਨਰਮ ਰੱਖੋ। ਟੱਟੀ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਖੱਚ ਨਾ ਪ੍ਾਉਣ ਦੀ ਕੋਸਸਸ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੀ 
ਸਲਾਹ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰੋ। 
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ਮੇਰੀਆਂ ਅੰਤੜੀਆਂ ਨੰੂ ਖੋਲਹਣ (ਟੱਟੀ ਕਰਨ) ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਕੀ ਹੈ?  
ਤੁਹਾਡਾ ਸਫਜੀਓਥੈਰੇਸਪ੍ਸਟ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ/ਗੀ। 

ਸਫਥਤੀ: 
• ਬੈਠੋ ਅਤੇ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਝੁਕੋ  
• ਸਪੱ੍ਠ ਸਸੱਧੀ ਰਖੋ 

• ਲੱਤਾਂ ਅਲੱਗ  
• ਬਾਹਾਂ ਦੇ ਅਗਲੇ ਸਹੱਸੇ ਨ ੰ  ਗੋਸਡਆਂ 'ਤੇ ਸਟਕਾਓ 

• ਲੋੜ ਪੈ੍ਣ 'ਤੇ ਸਟ ਲ 'ਤੇ ਪੈ੍ਰ ਰਖੋ 

 
ਕਾਰਵਾਈ: 

• ਰੀਲੈਕਸ – ਆਪ੍ਣਾ ਜਬਾੜਾ (ਬੁੱ ਲਹ ਖੱੁਲਹੇ , ਦੰਦ ਇੱਕ-ਦ ਜੇ ਤੋਂ ਦ ਰ) 

• ਉਭਾਰ – ਆਪ੍ਣੇ ਹੇਠਲੇ ਪੇ੍ਟ ਨ ੰ  ਅੱਗੇ ਧੱਕੋ  

• ਉੱਥੇ ਰਖੋ - ਹੌਲੀ ਸਾਹ ਲੈਂਦੇ ਹੋਣ ੇਇਸ ‘ਨਾਸਪ੍ਾਤੀ ਦੀ ਸਕਲ’ (ਉਭਾਰ) ਨ ੰ  5-10 ਸਸਕੰਟਾਂ ਲਈ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ  

 
ਟੱਟੀ ਕਰਣ ਵੇਲੇ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਸੈਨੇਟਰੀ ਤੌਲੀਏ ਨਾਲ ਟਾਂਸਕਆਂ ਨ ੰ  ਸਹਾਰਾ ਦੇਣਾ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੰ  
ਆਪ੍ਣੇ ਸਸਫੰਕਟਰ ਨ ੰ  ਖੱੁਲਹਦਾ ਮਸਹਸ ਸ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ ਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਆਪ੍ਣੀਆਂ 
ਪੈ੍ਲਸਵਕ ਫਲੋਰ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਨ ੰ  ਉੱਤੇ ਸਖੱਚੋ। 

 
ਪ੍ਲੈਫਵਕ  ਲੋਰ ਮਾਸਪ੍ੇਸੀ ਕਸਰਤਾਂ: 
ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਇੱਕ ਸਵਆਪ੍ਕ ਪ੍ਾੜ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣ ਅਤੇ ਭਸਵੱਖ ਸਵੱਚ ਬੇਅਰਾਮੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ 
ਅੰਤੜੀਆਂ ਅਤੇ ਬਲੈਡਰ ਅਸੰਤੁਲਨ ਸਮੱਸਸਆਵਾਂ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਸਵੱਚ ਹੋ। ਪੈ੍ਲਸਵਕ ਫਲੋਰ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਦੀਆਂ 
ਕਸਰਤਾਂ ਇਸ ਸਮੱਸਸਆ ਨ ੰ  ਰੋਕਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਣਗੀਆਂ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਸਕਸਰਆ ਸਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਣਗੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਸਫਜੀਓਥੈਰੇਸਪ੍ਸਟ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਦੇਖੇਗਾ/ਗੀ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਸਵੱਚ ਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਨ ੰ  
ਪੈ੍ਲਸਵਕ ਫਲੋਰ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇ੍ਸੀਆਂ ਦੀਆਂ ਕਸਰਤਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਗੇ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਸਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਬਾਰੇ 
ਇੱਕ ਪ੍ਰਚਾ ਦੇਣਗੇ। 

ਫੁਟ ਰੈਸਟ 
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ਮੈਨੰੂ ਫਜਨਸੀ ਸੰਬੰਧਾਂ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਂਗੇ ਸਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਖ ਨ ਵੱਗਣਾ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਅਤੇ ਸਟਸ ਆਂ ਦੇ ਜਖਮ ਠੀਕ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਜਾਂਦੇ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਸੰਭੋਗ ਕਰਨ ਲਈ ਇੰਤਜਾਰ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਸਰੀਰਕ ਸਬੰਧ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਤਆਰ 
ਮਸਹਸ ਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭ ਸਨਰੋਧ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰੋ। 

ਸੰਭੋਗ ਮੁੜ ਸੁਰ  ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਵਾਧ  ਸਚਕਨਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕਉਂਸਕ ਸੰਵੇਦਨਸੀਲ ਸਟਸ  
ਨਰਮ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਘੱਟ ਜਾਵੇਗਾ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਸਥਤੀਆਂ ਇਸ ਨ ੰ  ਵਧੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ 
ਬਣਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

 
ਓਏਫਸਸ (OASIS) ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਕੀ ਹਨ?  

ਸਜਆਦਾਤਰ ਔਰਤਾਂ (10 ਸਵੱਚੋਂ 8 ਔਰਤਾਂ ਲਗਭਗ 80%) ਪ੍ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣਗੀਆਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  
ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੇ। ਅਸਥਾਈ ਲੱਛਣ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪ੍ਸਹਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀਸਨਆਂ ਸਵੱਚ, 
ਆਮ ਹਨ  

ਇਹਨਾਂ ਸਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: 

• ਟਾਂਸਕਆਂ ਅਤੇ ਪੈ੍ਰੀਨੀਅਮ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਬੇਅਰਾਮੀ  

• ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਅੰਤੜੀਆਂ ਨ ੰ  ਖੋਲਹਣ (ਟੱਟੀ ਕਰਨ) ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਟਾਇਲਟ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਦੀ ਭਾਵਨਾ।   

ਕੁਝ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਇਹ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰਸਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ 
ਸਵਸੇਸ ਸਫਜੀਓਥੈਰੇਪ੍ੀ। 

 

ਕੀ ਮੇਰਾ ਕੋਈ  ਾਲੋ-ਅੱਪ੍ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਲਗਭਗ 3-6 ਮਹੀਸਨਆਂ ਸਵੱਚ ਕਲੀਸਨਕ ਅਪੌ੍ਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਪੇ੍ਸਕਸ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ 
ਪ੍ਰਸਕਸਰਆ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਂਚ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਪੱੁ੍ਛਾਂਗੇ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਹਨ। ਡਾਕਟਰ 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਲੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਜਣੇਪੇ੍ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਚੋਣਾਂ ਬਾਰੇ ਵੀ ਚਰਚਾ ਕਰਣਗੇ। 

 

ਕੀ ਮੈਂ ਅਗਲੀ ਵਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਕੁਦਰਤੀ ਜਨਮ ਦੇਣ ਦੀ ਕੋਫਸਸ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਇਹ ਕਈ ਕਾਰਕਾਂ 'ਤੇ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੰ  ਆਪ੍ਣੀ ਅਗਲੀ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਸਵੱਚ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪ੍ਣੇ 
ਪ੍ਰਸ ਤੀ ਮਾਸਹਰ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 



 

ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਸਭ ਕੁਝ ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਸਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਯੋਨੀ ਰਾਹੀਂ ਜਣੇਪ੍ਾ ਅਜੇ ਵੀ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਚੋਣ ਹੈ। ਨਹੀਂ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੀਜੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸਨ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। (ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਵਜਨ ਸਜਆਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜਣੇਪੇ੍ ਦੀਆਂ ਚੋਣਾਂ ਨ ੰ  ਪ੍ਰਭਾਸਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ) ਇਹ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਵੀ ਸਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ ਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਲੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਸਕਵੇਂ ਚਲ ਰਹੀ ਹੈ। 

 
ਅੰਕੜੇ (ਿਾਟਾ) ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ  

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਅਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਮਰੀਜਾਂ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖ 
ਰਹੇ ਹਾਂ, ਅਸੀਂ ਲਗਾਤਾਰ ਆਪ੍ਣੇ ਨਤੀਸਜਆਂ ਦਾ ਆਸਡਟ ਅਤੇ ਸਮੀਸਖਆ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੁਝ ਡੇਟਾ 
ਇਸ ਉਦੇਸ ਲਈ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪ੍ਰ ਇਹ ਅਸਗਆਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਅਰਥਾਤ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਨਿੱਜੀ 
ਪ੍ਛਾਣ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਹਟਾ ਸਦੰਦੇ ਹਾਂ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਜਨਮ ਸਮਤੀ। ਅਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਆਸਡਟ ਅਤੇ 
ਸਮੀਸਖਆਵਾਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਵਸਦਅਕ ਮੀਸਟੰਗਾਂ ਜਾਂ ਸਵਸਗਆਨਕ ਰਸਾਸਲਆਂ ਸਵੱਚ ਆਪ੍ਣੇ ਸਸਹਯੋਗੀਆਂ ਨ ੰ  ਪੇ੍ਸ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

 

ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਫਕੱਥੋਂ ਫਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ?  

ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਵੈਿੱਬਸਾਈਟਾਂ ਉਪ੍ਯੋਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ  
• ਨੈਸ਼ਨਲ ਚਾਇਲਡਬਰਥ ਟਰਸਟ www.nct.org.uk 

• ਰਾਇਲ ਕਾਸਲਜ ਆਫ਼ ਔਬਸਟੇਟਰੀਸ਼ੀਅਨਜ ਐਡਂ ਗਾਇਨਾਕਲੋੋਸਜਸਟਸ www.rcog.org.uk 

• ਨੈਸ਼ਨਲ ਇੰਸਟੀਟਯ ਟ ਆਫ ਕਲੀਨੀਕਲ ਐਕਸੀਲੈਂਸ ਫਾਰ ਹੈਲਥ www.nice.org.uk 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਸਚੰਤਾਵਾਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਆਪ੍ਣੀ ਸਮਡਵਾਈਫ਼, ਹੈਲਥ ਸਵਸਜਟਰ 
ਜਾਂ ਜੀਪ੍ੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 

 

ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਾਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ਼ ਔਬਸਟੇਟਰੀਸੀਅਨਜ ਐਡਂ ਗਾਇਨਾਕੋਲੋਸਜਸਟਸ (ਆਰਸੀਓਜੀ) ਦੇ 
ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ 'ਦ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਥਰਡ ਐਡਂ ਫੋਰਥ ਸਡਗਰੀ ਟੀਅਰਜ' 'ਤੇ ਆਧਾਸਰਤ ਹੈ।   
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