
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

रे�डियल टनल �संडि्र ोम आपकी कोहनी और अग्रहस्त के बाहर गहरे दिदिर्द का कारण बनता है। दिदिर्द का स्थान आमतौर पर आपकी कोहनी के
बाहर की हड्डी से 3 से 5 सेंटीमीटर नीचिे होता है। उस जगह पर दिबाने से कहीं ज्यादिा दिदिर्द होता है।

ग�त�वि�धि के साथ दिदिर्द भड़कने लगता है। अपनी हथेली को ऊपर की ओर मोड़ना, अपनी अग्रहस्त को मोड़ना, या पकड़ना और उठाना इसे
बदितर बना सकता है। दिदिर्द आपके अग्रहस्त और कलाइर्द के पीछे की ओर फैल सकता है। आराम आमतौर पर इसे सुलझाता है, और दिदिर्द
अक्सर अगली बार जब आप एक ही कायर्द करते हैं तो विापस आता है।

दैि�नक कायर्द जो बार-बार मुड़ने या पकड़ने की आविश्यकता होती है, क�ठन हो सकता है। एक स्कू्रडि्राइविर को मोड़ना, एक जार खोलना,
हथौड़ा का उपयोग करना, या एक गीले कपड़े को बाहर �नकालना सभी दिदिर्द को बढ़ा सकते हैं। कुछ लोग इसे ग�त�वि�धि के दिौरान नहीं
ब��क काम या खेल के बादि अ�धिक ध्यान देिते हैं।

कोहनी और कलाइर्द के आसपास की कुछ अन्य तं�त्रिका समस्याआें के �विपरीत, यह आमतौर पर सुन्नता या झुनझुनी का कारण नहीं बनता
है। तं�त्रिका अभी भी सामान्य रूप से काम करती है। यही एक कारण है �क यह �स्थ�त भ्र�मत करने विाली हो सकती है, क्याें�क दिदिर्द
विास्त�विक लगता है ले�कन तं�त्रिका कायर्द के परीक्षण अक्सर स्पष्ट हो जाते हैं।

नाम थोड़ा भ्रामक है। �त्रिज्या सुरंग एक एकल संकीणर्द मागर्द नहीं है। यह �त्रिज्या तं�त्रिका के पथ के साथ एक �खंचिावि है जहां कइर्द अलग-
अलग संरचिनाएं उस पर दिबावि डिाल सकती हैं। इनमें एक मांसपेशी के �कनारे, एक रेशेदिार बैंडि और छोटी रक्त विा�हकाएं शा�मल हैं जो
तं�त्रिका को पार करती हैं। इन �बंदुआें में से �कसी पर भी दिबावि डिालने से विही गहरी पीड़ा हो सकती है।

क्याें�क कइर्द अन्य �स्थ�तयां कोहनी के बाहर इसी तरह के दिदिर्द का कारण बन सकती हैं, आपका सजर्दन बारीकी से देिखेगा �क यह दिदिर्द कहां
है और इसे क्या �ट्रगर करता है। सही �नदिान प्राप्त करना महत्विपूणर्द है, क्याें�क प्रत्येक कारण के �लए उपचिार अलग है।

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

रे�डियल टनल �सडंि्र ोम
रे�डियल टनल �संडि्र ोम के कारण कोहनी के ठीक नीचिे ऊपरी बाहरी अग्रहस्त में दिदिर्द होता है।
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विास्तवि में क्या हो रहा है

�त्रिज्या तं�त्रिका आपकी बांह से नीचिे और आपकी कोहनी से आगे आपके हाथ तक जाती है। कोहनी के ठीक नीचिे, यह दिो शाखाआें में
�विभा�जत होता है। एक शाखा आपके हाथ के पीछे की ओर महसूस करती है। दूसरी शाखा, �जसे पो�जटरी इटंरऑ�स्सओस तं�त्रिका कहा
जाता है, संकेताें को ले जाती है जो आपकी कलाइर्द और उंग�लयाें को �हलाती हैं, और यह आपके कलाइर्द के जोड़ से दिदिर्द फाइबर भी ले
जाती है।

इस तं�त्रिका खंडि के साथ, कइर्द अलग-अलग संरचिनाएं पास में बैठी हैं। एक मांसपेशी का �कनारा, एक कठोर रेशेदिार बैंडि, और तं�त्रिका को
पार करने विाली छोटी रक्त विा�हकाएं प्रत्येक उस पर दिबावि डिाल सकती हैं। इनमें से कोइर्द भी दिबावि �बंदु आपके कोहनी के बाहरी �हस्से पर
महसूस �कए जाने विाले गहरे दिदिर्द का कारण बन सकता है।

तं�त्रिकाआें को ग्लाइडि करने के �लए बनाया गया है। जब आप अपनी कोहनी को झुकाते और सीधिा करते हैं या अपने हाथ को घुमाते हैं, तो
तं�त्रिका इस ग�त के साथ चिलने के �लए थोड़ा �फसल जाती है। अगर कुछ उस स्लाइ�डिंग को रोकता है, तो हर बार जब आप मोड़ते हैं या
पकड़ते हैं तो तं�त्रिका को खींचिा जाता है। बार-बार खींचिने से यह �चिड़�चिड़ा हो जाता है, और यह �चिड़�चिड़ापन दिदिर्द के रूप में महसूस �कया
जाता है।

तं�त्रिका संबंधिी समस्याआें के बीचि यह �स्थ�त असामान्य है। तं�त्रिका अभी भी सामान्य रूप से काम करती है, इस�लए आपके हाथ की
ताकत और संविेदिना ठीक है और तं�त्रिका परीक्षण स्पष्ट विापस आते हैं। जो प्रभा�वित होता है विह तं�त्रिका के भीतर दिदिर्द-विाहक तंतुआें का
एक समूह होता है। यही कारण है �क मुख्य समस्या सुन्नता या कमजोरी के बजाय गहरे दिदिर्द की होती है।

क्याें�क दिबावि �बंदु कोहनी के बाहर के पास होते हैं, इस �स्थ�त को अक्सर टे�नस कोहनी के रूप में गलत माना जाता है, जो �क पहनने
और आंसू है जहां अग्रभाग की नसें हड्डी से जुड़ती हैं। दिोनाें एक साथ भी हो सकते हैं। अंतर मायने रखता है, क्याें�क उपचिार समान नहीं
हैं। आपका सजर्दन ठीक-ठीक घावि के स्थान और आपके लक्षणाें के व्यविहार की जांचि करेगा ता�क उन्हें अलग �कया जा सके।

अ�धिकांश मामले �बना सजर्दरी के ठीक हो जाते हैं। �विश्राम, ग�त�वि�धि प�रवितर्दन और अन्य गैर-स�जंकल उपचिार पहले आते हैं। दिबावि को
कम करने के �लए सजर्दरी उन मामलाें के �लए रखी जाती है जो इन उपायाें के बाविजूदि बेहतर नहीं होते हैं।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�विक�पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आविश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यविस्था करते हैं य�दि यह मदिदि करेगा।
सामान्य एक्स-रे सामान्य रूप से पहली जांचि होती है। एमआरआइर्द स्कैन तं�त्रिका पर दिबावि की पु�ष्ट कर सकता है और दिदिर्द के अन्य कारणाें
को बाहर कर सकता है।

इस �स्थ�त के �लए, गैर-स�जंकल देिखभाल पहले आती है। हम आमतौर पर आराम से शुरू करते हैं और उन ग�त�वि�धियाें को बदिलते हैं जो
दिदिर्द को �ट्रगर करते हैं। इसका अथर्द यह हो सकता है �क कुछ समय के �लए बार-बार घुमाए जाने, पकड़े जाने या उठाए जाने में ढील दिी
जाए। �फ�जयोथेरेपी का उद्दशे्य �चिड़�चिड़ापन को दूर करना और �बना खींचिे तं�त्रिका को �फसलने देिना है। कलाइर्द की �स्प्लं�टंग भी इस
प्रारं�भक देिखभाल का �हस्सा बन सकती है। हम आगे कुछ भी सोचिने से पहले इन उपायाें को �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

हम इस �स्थ�त के �लए इजंेक्शन का उपयोग नहीं करते हैं, इस�लए हम आपको को�टंसोन या इसी तरह के इजंेक्शन की पेशकश नहीं
करेंगे। दिदिर्द �नविारक और �विरोधिी भड़काऊ गो�लयां, जो आप फामर्मेसी में खरीदि सकते हैं, अन्य उपायाें के काम करने के दिौरान �कनारे को
कम करने में मदिदि कर सकते हैं। विे कारण के बजाय लक्षणाें का इलाज करते हैं।
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श�य �चि�कत्सा पर �विचिार �कया जाता है जब गैर श�य �चि�कत्सा देिखभाल के उ�चित परीक्षण के बाविजूदि दिदिर्द में सुधिार नहीं हुआ है।
ऑपरेशन को रे�डियल टनल �रलीज कहा जाता है। यह तं�त्रिका के साथ प्रत्येक स्थान को ढंूढकर काम करता है जहां एक संरचिना उस पर
दिबावि डिालती है और उस दिबावि को मुक्त करती है, जब�क तं�त्रिका को रक्त की आपू�तं को अछूता छोड़ देिती है। चिूं�क कइर्द दिबावि �बंदु हो
सकते हैं, इस�लए तं�त्रिका की पूरी �खंचिावि की जांचि की जाती है और जारी की जाती है। हम बात करेंगे �क क्या आपरेशन आपके �लए
समझ में आता है और साथ में �नणर्दय लेते हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, यह �स्थ�त अचिानक होने के बजाय धिीरे-धिीरे और �जद्दी तरीके से होती है। आराम के साथ दिदिर्द कम हो जाता है
और एक ही कामाें के साथ �फर से भड़कता है, इस�लए यह महीनाें तक आ सकता है और जा सकता है य�दि इसे शुरू करने विाली
ग�त�वि�धियाँ जारी रहती हैं। गैर-स�जंकल देिखभाल पहले आती है, और कइर्द मामलाें में इसके साथ सुधिार होता है। य�दि उन उपायाें के
�नष्पक्ष परीक्षण के बाविजूदि दिदिर्द कम नहीं हुआ है, तो दिबावि को कम करने के �लए सजर्दरी �जद्दी मामलाें के �लए एक �विक�प है।

तं�त्रिका की जलन से ठीक होने में समय लगता है। तं�त्रिकाएं धिीरे-धिीरे ठीक हो जाती हैं, इस�लए सुधिार आमतौर पर �दिनाें के बजाय हफ्ताें
या महीनाें में होता है। आप देिख सकते हैं �क गहरी पीड़ा पहले कम हो जाती है, �फर घबराहट कम होने पर मुड़ना, पकड़ना और उठाना
अ�धिक आरामदिायक लगता है। कुछ लोगाें में धिीरे-धिीरे सुधिार होता है; दूसराें को लगता है �क जब विे एक ही काम को बार-बार करते हैं तो
विे दिदिर्द लंबे समय तक रहता है या �फर से आता है। यथाथर्दविादिी लक्ष्य �नधिार्द�रत करना महत्विपूणर्द है, क्याें�क लक्ष्य एक आरामदिायक,
कामकाजी हाथ है दिदिर्द मुक्त होने का विादिा करने के बजाय।

य�दि सजर्दरी की जाती है और दिबावि �बंदुआें को छोड़ �दिया जाता है, तो कइर्द लोगाें को दिदिर्द से स्थायी राहत �मलती है। ले�कन सजर्दरी हर
�कसी के �लए काम नहीं करती है, और कुछ लोगाें को दिदिर्द जारी रहता है या यह विापस आता है। एक भी एसेा स्थान नहीं है जो हर मामले
की व्याख्या करता हो, जो �क प�रणामाें में �भन्नता का एक �हस्सा है। य�दि �स्थ�त को अकेला छोड़ �दिया जाता है और विही ग�त�वि�धियाँ
जारी रहती हैं, तो दिदिर्द आमतौर पर जारी रहता है या अपने आप दूर होने के बजाय विापस आता रहता है।

एक अलग समस्या, जहां तं�त्रिका शाखा जो कलाइर्द और उंग�लयाें को �हलाती है, उसके संकेताें को प्रभा�वित करने के �लए काफी जोर से
दिबाया जाता है, अलग तरह से व्यविहार करता है। उस �स्थ�त में, कलाइर्द और उंग�लयाें की कमजोरी प्रकट हो सकती है, और जब यह पास
में एक ऑपरेशन के बादि होता है, तो यह आमतौर पर 3 महीने के भीतर, और बादि में, 5 महीने के भीतर बस जाता है। आपका सजर्दन
आपको बताएगा �क क्या आपके मामले में एसेा हो रहा है, क्याें�क दृ�ष्टकोण और योजना केविल दिदिर्द की �स्थ�त के �लए समान नहीं है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपको अपनी कोहनी के बाहरी �हस्से में गहरा दिदिर्द है जो लगातार विापस आता रहता है, �विशेष रूप से य�दि हड्डी की टक्कर से
लगभग 3 से 5 सेंटीमीटर नीचिे एक दिदिर्दनाक स्थान दिबाए जाने के �लए नाजुक है और आपके अग्रभाग को मोड़ने से यह बदितर हो जाता है,
तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि �विश्राम और ग�त�वि�धि प�रवितर्दनाें के उ�चित परीक्षण के बादि भी दिदिर्द कम नहीं हुआ है, या य�दि यह
आपको काम करने से रोकता रहता है, तो एक �विशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। यह �स्थ�त आमतौर पर सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी का
कारण नहीं बनती है, इस�लए य�दि विे �दिखाइर्द देिते हैं तो अपने जीपी को बताएं, क्याें�क विे एक अलग तं�त्रिका समस्या की ओर इशारा करते
हैं �जसे ज�दि जांचिने की आविश्यकता होती है।

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 3 of 5



अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आविश्यक से अ�धिक है। रे�डियल टनल �संडि्र ोम एक असु�विधिाजनक कारण के �लए
अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैः यह सबसे कमजोर साक्ष्य आधिार के साथ इस साइट पर �स्थ�त है, कोइर्द परीक्षण नहीं है जो इसकी पु�ष्ट
करता है, और यह स्पष्ट रूप से बताया जा रहा है �क यह �कतना अ�न�श्चित है �कसी भी ऑपरेशन के �नणर्दय का �हस्सा होना चिा�हए।

को�ई पु�ष्टिकरण परीक्षण नहीं

अ�धिकांश तं�त्रिका संपीड़न का प्रदिशर्दन �कया जा सकता है। कापर्दल टनल �संडि्र ोम कलाइर्द के पार धिीमी ग�त से प्रविाह उत्पन्न करता है; कोहनी
सुरंग इसे कोहनी के पार उत्पन्न करती है। रे�डियल टनल �संडि्र ोम �विशेष रूप से नहीं होता है, इसमें शा�मल तं�त्रिका शाखा त्विचिा के बजाय
मांसपे�शयाें की आपू�तं करती है, इस�लए मान�चित्रिण करने के �लए कोइर्द सुन्नता नहीं होती है, और तं�त्रिका प्रविाह अध्ययन अक्सर सामान्य
होते हैं।

इस�लए �नदिान दिदिर्द के पैटनर्द पर �नभर्दर करता है, संविेदिना इसके ऊपर की बजाय पा�र्द ए�पकॉ�न्डिल से कुछ सेंटीमीटर दूर, और स्थानीय
संज्ञाहरण के प्र�त प्र�त�क्रया। इनमें से प्रत्येक सुझाविात्मक है; कोइर्द भी �न�श्चित नहीं है। समकालीन समीक्षाआें में वि�णंत है �नदान और
प�रणाम दोनां के बारे मं चल रह े�विविाद [1].

व्याविहा�रक प�रणाम टे�नस कोहनी के साथ भ्रम की एक उच्चि दिर है, जो तुरंत आसन्न बैठता है और सह-अ�स्तत्वि में रह सकता है।
लगातार “टे�नस कोहनी” जो अचे्छ उपचिार का जविाब नहीं �दिया है, सबसे आम प�र�स्थ�तयाें में से एक है �जसमें रे�डियल टनल �संडि्र ोम को
अंततः माना जाता है।

�सका �लाज करने के �लए साक्ष्य विास्तवि मं पतला है

हस्तक्षेपाें की एक व्यवि�स्थत समीक्षा में पाया गया �क प्रविृ�त्ति �क शल्य �च�कत्सा अविशोषण प्रभाविी हो सकता ह,ै और, और अ�धिक
उ�लेखनीय खोज, �क रू�ढ़िविादी उपचारां की प्रभाविशीलता अज्ञात ह,ै क्यां�क उनमं से अ�धिकांश के �लए को�ई अध्ययन उपलब्ध
नहीं था [2].

यह सामान्य “सबूत सी�मत है” शब्दि नहीं है। इस �स्थ�त के �लए पेश �कए जाने विाले अ�धिकांश गैर-ऑपरे�टवि उपचिाराें के �लए अध्ययन
नहीं �कए गए हैं। वितर्दमान समीक्षाएं अभी भी गैर-स�जंकल प्रबंधिन को पहले स्थान पर रखती हैं, �जसमें अविशोषण रेफे्रक्टरी मामलाें के
�लए एक व्यविहायर्द �विक�प है [1], और यह आदेिश श्रेष्ठता प्रदि�शंत करने के बजाय उ�चित साविधिानी को दिशार्दता है।

�नणईय के �लए �सका क्या अथई है

इसके बादि दिो चिीजें आती हैं, और विे �विपरीत �दिशाआें में खींचिती हैं।

प्रारं�भक सजर्दरी के �खलाफ: �नदिान की पु�ष्ट नहीं की जा सकती, इस�लए एक ऑपरेशन एक तं�त्रिका को अविशो�षत कर सकता है जो
स्रोत नहीं है। जब एक अविशोषण �विफल हो जाता है, तो यह �नधिार्द�रत करना अक्सर असंभवि होता है �क क्या ऑपरेशन अपयार्दप्त था या
�नदिान गलत था।

सही मरीज पर �विचिार करने के �लए: विैक��पक �विक�पाें का समथर्दन करने विाला कोइर्द साक्ष्य आधिार नहीं है, इस�लए इतंजार करना साक्ष्य-
सम�थंत �विक�प नहीं है जो लोग मानते हैं। यह केविल कम जो�खम विाला है।

उ�चित �स्थ�त यह है �क एक आ�स्त �नदिान इस साइट पर कहीं और से भी अ�धिक मायने रखता है, एक सुसंगत इ�तहास, रे�डियल सुरंग के
बजाय ए�पकॉ�न्डिल को स्थानीयकृत करने विाली परीक्षा, अंत�रक्ष-कब्जे विाले घावि को छोड़कर इमे�जंग, और आदिशर्द रूप से एक �न�विंविादि
कदिम उठाए जाने से पहले एक नैदिा�नक ब्लॉक के �लए एक ठोस प्र�त�क्रया।
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एक संबं�धित ले�कन अलग समस्या

�पछली अंतः�स्थ मज्जा लंगड़ापन, दिदिर्द के बजाय उंगली और अंगूठे के �विस्तार की कमजोरी, स्पष्ट प्रबंधिन के साथ एक अलग इकाइर्द है।
जहां इमे�जंग कोइर्द संपीड़न घावि नहीं �दिखाता है, पहले रू�ढ़विादिी प्रबंधिन की को�शश की जानी चिा�हए, सजर्दरी के साथ प्रदि�शंत संपीड़न
घाविाें के �लए आर�क्षत और रू�ढ़विादिी उपचिार की �विफलता के �लए [3]. जहां कोइर्द जगह लेने विाला घावि नहीं है, गैर-ऑपरे�टवि प्रबंधिन का
एक परीक्षण अनुशं�सत है, और य�दि कोइर्द है तो अन्विेषण की �सफा�रश की जाती है 6 सप्ताह के बाद मांसपे�शयां की विसूली का को�ई
संकेत नहीं य�दि कमजोरी प्रग�तशील है [4].

ये ठोस सीमाएं हैं, और इनका अ�स्तत्वि इसके �विपरीत का सबसे स्पष्ट उदिाहरण है: जब तं�त्रिका स्पष्ट रूप से काम करना बंदि कर देिती है,
तो सा�हत्य बता सकता है �क क्या करना है और कब करना है। जब यह केविल दिदिर्द होता है, यह नहीं कर सकते।
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