
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

ये सभी ��स्थि�तयां मध्य तं�त्रिका कोहनी के चिारां ओर और अग्रह�त के शी�र्ष पर �नचिोड़ा जा रहा है, बजाय कला�र्ष पर नीचिे जहां यह अ�धिक
प्र�सद्ध चिुटकी है (कारपल टनल �संड्र ोम) । वे एक दूसरे से काफी अलग महसूस करते हैं।

प्रोनेटर �संड्र ोम एक गहरी, दिदिर्षनाक, स्थिकाऊ दिदिर्ष का कारण बनता है, जो अक्सर अंडरआमर्ष के बार-बार मुड़ने (�कू्रड्र ा�वर या कंुजी को
मोड़ने, कपड़े को बाहर �नकालने) या भारी पकड़ने से खराब हो जाता है। आपको अंगूठे, सूचिकांक और मध्य अंगूठे, और हस्थिेली और
अंगूठे के मांसल आधिार मं भी �पन और सु�र्ष या सुन्नता महसूस हो सकती है। कापर्षल टनल �संड्र ोम के �वपरीत, यह आमतौर पर आपको
रात मं नहीं जगाता है, और असु�वधिा हास्थि की तुलना मं अग्रभाग मं अ�धिक महसूस की जाती है।

लैसेटर्टस �संड्र ोम एक नया नाम है �जसे आप सुन सकते हैं �सी उच्चि �नचिोड़ के एक �वशे� सं�करण के �लए, जहां अपराधिी कोहनी की
परत पर एक दृढ़ रेशेदिार बैंड है �जसे लैकटर्षस फा�ब्रोसस कहा जाता है। सामान्य कहानी एक एसेा हास्थि है जो जल्दिी स्थिक जाता है और
असु�वधिाजनक रूप से पकड़ लेता है �लखना, टा�प करना या उपकरण का उपयोग करना प्रयासपूणर्ष हो जाता है सास्थि ही अग्रह�त मं दिदिर्ष
और कोहनी के मोड़ के ठीक नीचिे �पष्ट रूप से कोमलता होती है। यह उन चिीजां मं से एक भी है �जनकी हम तलाश करते हैं जब कापर्षल
टनल सजर्षरी ने उन लक्षणां को ठीक नहीं �कया है �जनसे ठीक होने की उम्मीदि स्थिी।

पू�र्ट�तर्ती अंतःस्थलीय तं�त्रिका (एआ�र्टएन) �संड्र ोम �फर से अलग है। यह आमतौर पर कम या को�र्ष सुन्नता का कारण बनता है। �सके
बजाय यह एक कमजोरी की सम�या है: आपकी अंगूठे और उंगली की नोक को मोड़ने वाली मांसपे�शयां ठीक से काम करना बंदि कर देिती
हैं। क्ला�सक संकेत एक सामान्य गोल “ओके” संकेत बनाने मं असमस्थिर्ष है: जब आप अपने अंगूठे की नोक को अपनी उंगली की नोक से
�चिपकाने की को�शश करते हैं, तो चिुटकी एक सपाट या �त्रिकोणीय आकार मं �गर जाती है। कुछ लोगां को पहले हास्थि या कंधिे मं स्थिोड़े समय
तक दिदिर्ष होता है, और �फर कमजोरी �दिखा�र्ष देिती है।

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

प्रोनटैर, लसैटेर्षस और
एंटे�रयर �टंरऑ�सअेस
नवर्ष �सडं्र ोम
'ओके �सग्नल' परीक्षणः पूवर्षवतर्ती अंतः�स्थिलीय तं�त्रिका पक्षाघात के सास्थि अंगूठे और सूचिक उंगली एक
गोल वतृ्त नहीं बना सकती और �सके बजाय फ्लैट चिुटकी ले सकती है।
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वा�तव मं क्या हो रहा है

एक बड़ी तं�त्रिका, मध्य तं�त्रिका, आपकी गदिर्षन से चिलती है, हास्थि के नीचिे, कोहनी के सामने और हास्थि मं। यह दिोनां ले जाता है अनुभू�त
(हास्थि के एक �ह�से के �लए) और श��त (क�र्ष मांसपे�शयां के �लए)

मं प्रोनेटर �संड्र ोम, जब यह कोहनी और अग्रह�त के शी�र्ष पर भीड़ वाली जगह से गुजरती है तो तं�त्रिका दिबा या �चिड़�चिड़ा हो जाती है। यह
कोहनी की �झिल्ली के पास ऊतक के एक तंग बैंड द्वारा �नचिोड़ा जा सकता है (लैकटर्षस फा�ब्रोसस जब यह बैंड अपराधिी होता है, तो
��स्थि�त को तेजी से कहा जाता है लैसटर्टस �संड्र ोम), या जैसे यह आपकी हस्थिेली को नीचिे की ओर मोड़ने वाली मांसपे�शयां के बीचि या नीचिे
धिागे करता है। चिूं�क �नचिोड़ना ऊंचिा (कला�र्ष के ऊपर) होता है, लक्षणां मं हस्थिेली और अंगूठे का आधिार शा�मल होता है, जो मुख्य सुराग है
जो �से कापर्षल टनल �संड्र ोम से अलग करता है।

मं एआ�र्टएन �संड्र ोम, सम�या मध्य तं�त्रिका की एक गहरी शाखा को प्रभा�वत करती है जो केवल श�क्त ले जाती है, को�र्ष भावना नहीं,
यही कारण है �क कमजोरी है ले�कन को�र्ष सुन्नता नहीं है। क�र्ष लोगां मं यह एक साधिारण “चिुटकी” �बल्कुल नहीं है, ब�ल्क तं�त्रिका की
जलन या सूजन (कभी-कभी वायरल बीमारी के बादि या �बना �कसी �पष्ट कारण के) की तरह है, जो �क �स कारण से है �क यह अक्सर
अपने आप ठीक हो जाता है।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं, डॉ. �करण �हरपारा �न ��स्थि�तयां का आकलन करने मं हमारी ऊपरी अंग टीम का नेतृत्व करते हैं।
हम आमतौर पर गैर-स�जंकल देिखभाल के सास्थि शुरू करते हैं, केवल सजर्षरी को आर�क्षत करते हैं य�दि आपके लक्षण आराम और
ग�त�व�धि प�रवतर्षनां के बावजूदि बने रहते हैं।

�न सभी ��स्थि�तयां के �लए, पहला कदिम लगभग हमेशा गैर-स�जंकल होता है, और �वशे� रूप से एआ�र्षएन �संड्र ोम के �लए धिैयर्ष आमतौर
पर पुर�कृत होता है।

चीजां को सुलझाना. �सका अस्थिर्ष है उन ग�त�व�धियां को संशो�धित करना जो �से बढ़ाती हैं (बार-बार मुड़ने और भारी पकड़ को कम
करना), कभी-कभी हास्थि को आराम देिने के �लए एक ���लंट का उपयोग करना, और तं�त्रिका समय देिना। सरल दिदिर्ष �नवारक उपायां से दिदिर्ष
मं मदिदि �मलती है।

सतकर्ट  प्रतीक्षा। एआ�र्षएन की कमजोरी अक्सर क�र्ष महीनां मं अपने आप ठीक हो जाती है, �स�लए सामान्य योजना यह है �क �कसी और
चिीज पर �वचिार करने से पहले, अक्सर लगभग तीन से छह महीने तक, देिखते रहं और प्रतीक्षा करं। बहुत से लोग �बना �कसी ऑपरेशन के
उस �खड़की मं अपनी ताकत वापस पाते हैं। �नदिान की पु�ष्ट करने और वसूली को ट्रैक करने के �लए तं�त्रिका अध्ययन या �कैन जैसे
परीक्षणां की व्यव�स्थिा की जा सकती है।

सजर्षरी उन अल्पसंख्यकां के �लए आर�क्षत है �जनकी ��स्थि�त मं सुधिार नहीं होता है: प्रोनेटर �संड्र ोम जो आराम और ग�त�व�धि प�रवतर्षन के
उ�चित परीक्षण के बावजूदि दिदिर्षनाक रहता है, या एआ�र्षएन कमजोरी जो अवलोकन की अव�धि के बादि ठीक होने का को�र्ष संकेत नहीं
�दिखाती है। ऑपरेशन तं�त्रिका पर दिबाव डालने वाली तंग संरचिनाआं को छोड़ देिता है ता�क यह ठीक हो सके। जब �नचिोड़ �वशे� रूप से
लेसटर्षस बैंड पर होता है, तो यह अक्सर �स्थिानीय संज्ञाहरण के तहत एक छोटे से चिीर के माध्यम से �कया जा सकता है जब आप जाग रहे
होते हैं जो प्रभा�वत मांसपे�शयां की ताकत को मौके पर जांचिने की अनुम�त देिता है और वसूली आमतौर पर जल्दिी होती है।
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क्या उम्मीदि करं

�न ��स्थि�तयां मं आम तौर पर अच्छी संभावनाएं होती हैं। एआ�र्षएन �संड्र ोम �वशे� रूप से अपने आप मं बेहतर करने के �लए एक मजबूत
प्रव�ृत्त है, जो वा�तव मं क्यां हम संचिा�लत करने के �लए जल्दिी नहीं है. वसूली धिीरे-धिीरे होती है, �से हफ्तां के बजाय महीनां मं मापा जाता
है, �स�लए �समं कुछ धिैयर्ष की आवश्यकता होती है, और रा�ते मं आपकी प्रग�त की समीक्षा की जाएगी।

जब गैर-स�जंकल उपचिार पयार्ष�त नहीं होता है और एक ऑपरेशन की आवश्यकता होती है, तो तं�त्रिका को छोड़ना आमतौर पर प्रोनेटर
�संड्र ोम के दिदिर्ष को कम करता है और एआ�र्षएन �संड्र ोम मं ताकत लौटने का सबसे अच्छा मौका देिता है, हालां�क तं�त्रिका धिीरे-धिीरे ठीक हो
जाती है और बादि मं क�र्ष महीनां तक सुधिार जारी रहता है।

�कसी से कब �मलना है

अंगूठे, सूचकांक और मध्य की उंग�लयां मं सुन्नता या झुनझुनी के साथ ददर्टनाक अग्रहस्त ददर्ट, खासकर य�द आप �से हथेली
और अंगूठे के आधार मं भी महसूस करते हैं, और यह मुड़ने या पकड़ने के सास्थि बदितर है।

सामान्य “ठीक ह”ै संकेत करने मं अचानक क�ठना�र्ट, या अंगूठे की नोक को सूचिक उंगली से �चिपकाने की कमजोरी।

अग्रहस्त या हाथ के लक्षण जो शांत नहीं होते हैं आराम और ग�त�व�धि मं प�रवतर्षन के सास्थि, या कमजोरी जो कुछ महीनां के बादि
ठीक नहीं हो रही है

कंधिे या हास्थि मं दिदिर्ष का एक सं�क्ष�त दिौर �जसके बादि हास्थि की कमजोरी आती है, का आकलन करने लायक है, क्यां�क यह पैटनर्ष एक
तं�त्रिका सम�या की ओर �शारा कर सकता है जो जल्दिी पहचिानने से लाभा�न्वत होता है।

अ�धिक गहरा�र्ष से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्षयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। ये �संड्र ोम अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्यां�क दिो ला�व
बहसं हैं जो उपचिार को बदिलती हैंः एक नया लोक�प्रय �नदिान (लैसरटस �संड्र ोम) �जसका समस्थिर्षन करने वाला सबूत वा�तव मं हड़ताली है
ले�कन वा�तव मं पतला है, और आगे की अंतः�स्थिलीय सम�या को तेजी से एक संपीड़न नहीं माना जाता है, �जसका अस्थिर्ष है �क �से कम
करने का उत्तर होने की संभावना नहीं है।

हालत है �क शायद एक संपीड़न नहीं है

पूवर्षवतर्ती अंतर�स्थि तं�त्रिका �संड्र ोम एक �व�शष्ट कमजोरी पैदिा करता है, अंगूठे और उंगली की नोक को मोड़ने मं असमस्थिर्षता, �स�लए “ओके”
�चिह्न एक चिुटकी मं ढह जाता है, �बना �कसी सुन्नता के, क्यां�क यह शाखा केवल मांसपे�शयां की आपू�तं करती है।

लंबे समय तक यह माना जाता रहा �क यह एक रेशेदिार पट्टी द्वारा पकड़ी ग�र्ष तं�त्रिका है, और उसी के अनुसार �लाज �कया जाता है।
समकालीन दृ�ष्टकोण अलग है: यह अ�धक से अ�धक एक न्यूरा��टस माना जाता ह ैऔर अ�सर लंबे समय तक अ�लोकन के
बाद स्�तः हल हो जाता ह ै[1]. प्राकृ�तक ��तहास है लगभग हमेशा पूणर्ट या लगभग पूणर्ट �सूली, और वहाँ है को�र्ट ��श्वसनीय सबूत
नहीं ह ै�क सजर्टरी उस प्राकृ�तक ��तहास को बदल सकती ह,ै �स�लए जल्दिबाजी मं स�जंकल उपचिार से तब तक बचिना चिा�हए जब
तक �क अच्छी गुणवत्ता वाले अध्ययनां से पता नहीं चिलता �क जल्दिी ह�तक्षेप से ठीक होने मं सुधिार या तेजी आती है [2].

यह रीफे्र�मंग �स�लए महत्वपूणर्ष है क्यां�क दिोनां मॉडल �वपरीत �क्रयाआं का संकेत देिते हैं। य�दि को�र्ष बैंड तं�त्रिका का गला घांट रहा है, तो
देिरी से �स्थिायी क्ष�त होती है और शीघ्र �रहा�र्ष जरूरी है। य�दि तं�त्रिका सूज जाती है, तो एक ऑपरेशन एक प्र�क्रया मं एक घाव जोड़ता है जो
ठीक होने जा रहा स्थिा, और तं�त्रिका के समय के पैमाने पर वसूली को क�र्ष महीनां मं मापा जाता है, पयार्ष�त समय तक �क छह महीने मं की
ग�र्ष सजर्षरी �वश्वसनीय रूप से काम करती है।

• 

• 

• 

• 
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व्यावहा�रक मागर्षदिशर्षन अ�न�श्चितता को हल करने के बजाय प्र�त�बं�बत करता है: शल्य �चि�कत्सा अवशो�ण के �लए संकेत �दिया जाता है 6
महीने प्रोनेटर �संड्र ोम, या कम से कम 12 महीने पूवर्षवतर्ती अंतर�स्थि तं�त्रिका �संड्र ोम मं [1].

प्रोनेटर �संड्र ोम एक ���ादास्पद �नदान है

प्रोनेटर �संड्र ोम मध्य तं�त्रिका के संपीड़न का वणर्षन करता है, कोहनी के आसपास, मध्य-आपू�तं वाली उंग�लयां मं सुन्नता के सास्थि अग्रह�त
दिदिर्ष का उत्पादिन करता है। चिूं�क ये संवेदिी लक्षण कापर्षल टनल �संड्र ोम के सास्थि लगभग पूरी तरह से ओवरलैप करते हैं, जो बहुत अ�धिक
आम है, और तं�त्रिका प्रवाह अध्ययनां पर आसानी से पु�ष्ट की जाती है, क�ठना�र्ष उन्हं अलग करना है।

�से सा�हत्य मं व�णंत �कया गया है ���ादास्पद �नदान, आमतौर पर लगभग एक लंबी अव�धि के �लए गैर- शल्य �चि�कत्सा उपचिार �कया
जाता है 12 महीने [1]. अंगूठे के आधिार पर हस्थिेली पर सुन्नता है, जो तं�त्रिका को छोड़ने वाली शाखा द्वारा आपू�तं की जाती है पहले
कापर्षल टनल, और �स�लए कापर्षल टनल �संड्र ोम मं बख्शा जाता है, सास्थि ही अग्रह�त कोमलता और लक्षण रात मं कला�र्ष की ��स्थि�त के
बजाय प्र�तरोधि अग्रह�त रोटेशन द्वारा प्रे�रत होते हैं [3] [5].

लैसेटर्टस �संड्र ोम: सबसे पुराने बैंड के �लए न�ीनतम नाम

लैकटर्षस फा�ब्रोसस, एक रेशेदिार चिादिर जो कोहनी के सामने बा�से�स टंडन से चिलती है, हमेशा उन संरचिनाआं की सूचिी मं रही है जो मध्य
तं�त्रिका को चिुटकी ले सकती हैं। हाल ही मं जो बदिल गया है वह यह दिावा है �क यह शी�र्ष �ब�लंग का हकदिार है। �वी�डश हास्थि सजर्षन
ए�लजाबेस्थि हैगटर्ष के नेतृत्व मं एक �कूल का तकर्ष  है �क क�र्ष लोगां को गैर-�व�शष्ट अग्रह�त स्थिकान, “अश्लील हास्थि”, या एक कापर्षल सुरंग
�रलीज के सास्थि लेबल �कया गया है जो मदिदि करने मं �वफल रहा है, वा�तव मं तं�त्रिका ठीक �स �बंदु पर पकड़ी ग�र्ष है एक पैटनर्ष �जसे अब
व्यापक रूप से कहा जाता है लैसटर्टस �संड्र ोम [6].

�नदिान जानबूझिकर नैदिा�नक है, क्यां�क �वद्युत परीक्षण आमतौर पर �नकटवतर्ती मध्यवतर्ती संपीड़न मं सामान्य होते हैंः तीन �व�शष्ट मध्यवतर्ती-
आपू�तं की मांसपे�शयां की कमजोरी (अंगूठे और उंग�लयां के �टप-बंडर, और एक कला�र्ष फ्लेक्सर) सीधिे बैंड के ऊपर कोमलता के सास्थि
संयुक्त [6]. प्र�ता�वत उपचिार �स्थिानीय संज्ञाहरण के तहत एक सं�क्ष�त �रलीज़ है �जसमं रोगी पूरी तरह से जागता है, ता�क बैंड को
�वभा�जत करने के कुछ �मनट बादि ता�लका पर ताकत का पुनः परीक्षण �कया जा सके। �रपोटर्ष �कए गए प�रणाम चिाैंकाने वाले हैंः सबसे
बड़ी प्रका�शत श्रृंखला मं, 93 रो�गयां मं सजर्षरी से पहले 53 के औसत �वकलांगता (�क्वकडैश) �कोर से तुरंत बादि 8 तक सुधिार हुआ,
पकड़ की ताकत 16 से 24 �कलोग्राम तक बढ़ ग�र्ष, और कायार्षलय के कमर्षचिारी आम तौर पर �दिनां के भीतर काम पर लौट आए। [7].

हड़ताली प�रणामां की जांचि की जानी चिा�हए, और संदेिह �सके सास्थि ही प्रका�शत �कया जाता है। पूरी तरह से �व�स्थि लोगां मं लेसटर्षस के
ऊपर कोमलता आम हो जाती है, एक अध्ययन मं 72 लक्षण-मुक्त बाहां मं से 14 (लगभग पांचि मं से एक) मं पाया गया, जो एक नैदिा�नक
संकेत के रूप मं अपने आप मं कोमलता को कम करता है और दूसरे हास्थि के सास्थि तुलना करता है अ�वश्वसनीय [8]. अन्य लोग बताते हैं
�क “लैसरटस �संड्र ोम” वतर्षमान मं दिो अलग-अलग सम�याआं के �लए उपयोग �कया जा रहा है, वा�त�वक तं�त्रिका संपीड़न, और एक ही
�स्थिान पर मांसपे�शयां के अ�त प्रयोग का पैटनर्ष, और एक लेबल दिोनां को कवर करने के �लए �खंचिाव हो सकता है [9]. को�र्ष यादृ�च्छक
परीक्षण नहीं हैं, प�रणाम श्रृंखला मं अनुवतर्ती सं�क्ष�त है, और एक उद्दशे्य परीक्षण के �बना �नदिान की ग�र्ष ��स्थि�त और तत्काल प्र�त�क्रया
सजर्षरी के सास्थि �लाज �कया गया है, वा�तव मं वह से�टंग है �जसमं चियन और �लेसबो प्रभाव प�रणामां को चिापलूसी करते हैं।

समझिदिार मध्यभू�म वह है जहां यह पृष्ठ पहले से ही खड़ा हैः बैंड वा�त�वक है, यह तं�त्रिका को संपी�ड़त कर सकता है, और जब कमजोरी
और कोमलता का �व�शष्ट पैटनर्ष मौजूदि होता है, एक ल�क्षत �रहा�र्ष एक त्व�रत वसूली के सास्थि एक छोटा ऑपरेशन है। उत्साह और संदेिह
दिोनां ही वतर्षमान सा�हत्य का �ह�सा हैं।

के�ल सतकर्ट ता के बजाय धैयर्ट �यां उ�चत है

दिोनां ��स्थि�तयां के �लए अनुशं�सत पाठ्यक्रम लंबे समय तक अवलोकन है, जो �क जब तक लक्षण बने रहते हैं तब तक �वीकार करना
मु�श्कल है। दिो बातं �से बचिाव योग्य बनाती हैं।

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 4 of 5



पहला उपरोक्त प्राकृ�तक ��तहास हैः पूवर्षवतर्ती अंतः�स्थिलीय तं�त्रिका �संड्र ोम के �लए, ह�तक्षेप के �बना वसूली अपे�क्षत प�रणाम है [2].
दूसरा यह है �क एक अचिानक शुरू होने वाली दिदिर्षनाक पक्षाघात मं वैक�ल्पक �नदिान है न्यूरल�जक एमीट्रोफी, पासर्षनैज-टनर्षर �संड्र ोम,
तं�त्रिकाआं की एक सूजन की ��स्थि�त जो क्ला�सक रूप से गंभीर कंधिे या हास्थि के दिदिर्ष के सास्थि शुरू होती है जो �दिनां से लेकर हफ्तां तक
चिलती है, �सके बादि जब दिदिर्ष कम हो जाता है तो कमजोरी आती है [4]. यह एक �चि�कत्सा ��स्थि�त है, यां�त्रिक नहीं है, और को�र्ष भी
अवशो�ण �से संबो�धित नहीं करता है।

कमजोरी से पहले एक गंभीर दिदिर्षनाक शुरुआत �स�लए सबसे अ�धिक �रपोटर्ष करने योग्य �वशे�ता है, क्यां�क यह संभा�वत �नदिान को पूरी
तरह से संपीड़न से हटा देिता है।
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