
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

आपके हाथ या हाथ में तं�त्रिका संपीड़न तब होता है जब एक तं�त्रिका एक तंग जगह के माध्यम से यात्रिा करते समय संकु�चित हो जाती है।
तीन तं�त्रिकाएं जो सबसे अ�धिक प्रभा�वित होती हैं, विह हैं कला�ई की मध्य तं�त्रिका (कारपल टनल �संड्र ोम), कोहनी की उलना तं�त्रिका
(क्यू�बयल टनल �संड्र ोम), और कला�ई की उलना तं�त्रिका (अलना टनल �संड्र ोम) । प्रत्येक लक्षण का अपना पैटनई होता है।

कापईल टनल �संड्र ोम के साथ, आप अपने अंगूठे, �डंेक्स और मध्य उंग�लयाें में झुनझुनी, सुन्नता या दिदिई महसूस कर सकते हैं। लक्षण
अक्सर रात में या जब आप पहली बार जागते हैं, और अपने हाथ �हलाकर उन्हें शांत कर सकते हैं। फोन को पकड़ना, स्टीय�रंग व्हील को
पकड़ना या टा��पंग करना उन्हें बदितर बना सकता है। बटन, �सक्के और जार के ढक्कन चिंचिल हो जाते हैं।

कोहनी सुरंग �संड्र ोम के साथ, झुनझुनी आपकी छोटी उंगली में और उसके बगल में अंगूठी उंगली में आती है। लंबे समय तक अपनी
कोहनी को झुकाना, जैसे �क फोन पर बात करना या अपनी कोहनी को झुकाकर सोना, �से लाने की प्रवि�ृत्ति रखता है। आपकी पकड़
कमज़ोर महसूस हो सकती है और आपका हाथ जल्दिी थक सकता है।

कला�ई पर अलनेर टनल �संड्र ोम के साथ, लक्षण �स बात पर �नभईर करते हैं �क तं�त्रिका को कहाँ दिबाया जाता है। एक गैं��लयन �सस्ट, एक
तरल पदिाथई से भरा गांठ, �स स्थान में दिबावि का सबसे आम कारण है। आपको छोटी और अंगूठी की उँग�लयाें में सुन्नता हो सकता है, या
चिुटकी लेना और उँग�लयाें की सूक्ष्म ग�त सामान्य से अ�धिक क�ठन लग सकती है।

ये लक्षण अस्पष्ट हो सकते हैं और विणईन करना मु��कल हो सकता है, और क�ई लोग उन्हें �कसी और चिीज के �लए �जम्मेदिार ठहराते हैं,
जैसे गदिईन में दिदिई या पुरानी चिोट। कभी-कभी एक ही तं�त्रिका के साथ दिो संपीड़न स्थान होते हैं, एक ऊपर और एक नीचिे, और �जतना
करीब होता है उतना ही चिूक जाता है। य�दि �नमें से को�ई भी प�र�चित लगता है, तो साविधिानीपूविईक जांचि करने से यह पता लगाने में मदिदि
�मलेगी �क तं�त्रिका को कहाँ दिबाया जा रहा है और आगे क्या करना है।

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

सपंीड़न न्यरूोपथैी
मध्य तं�त्रिका (हथेली का कें द्र) अंगूठे, सूचिक, मध्य और अंगूठी की अंगूठी के आन्त�रक आधिे �हस्से की
आपू�तं करती है; उलना तं�त्रिका (छोटी उंगली की तरफ) छोटी उंगली और अंगूठी की अंगूठी के बाहरी
आधिे �हस्से की आपू�तं करती है। कला�ई या कोहनी पर संपीड़न �न पैटनई में �दिखा�ई देिता है।
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विास्तवि में क्या हो रहा है

आपकी नसें जी�वित तार हैं जो आपके म�स्तष्क और आपके हाथ के बीचि संदेिश ले जाती हैं। �कसी भी केबल की तरह, उन्हें स्विस्थ रहने के
�लए पोषण की �नरंतर आपू�तं की आवि�यकता होती है। जब एक तं�त्रिका को एक तंग जगह में दिबाया जाता है, तो विह आपू�तं बा�धित हो
जाती है। समय के साथ तं�त्रिका स्वियं बदिलने लगती है।

प�रवितईन एक पैटनई का पालन करते हैं। सबसे पहले, तं�त्रिका को पो�षत करने विाली पतली रक्त विा�हकाएं प्रभा�वित होती हैं और तं�त्रिका
सूज जाती है। जैसा �क सूजन �सके सुरक्षात्मक आविरण के अंदिर बनती है, दिबावि आगे बढ़ता है, जो रक्त प्रविाह को और भी कम करता
है। �नरंतर दिबावि के साथ, तं�त्रिका की �न्सुलेट परत टूटने लगती है, और संदेिश जो विह ले जाती है विह अस्पष्ट हो जाती है। य�दि �नचिोड़ना
लंबे समय तक जारी रहता है, तो तं�त्रिका फा�बर खुदि खराब हो सकते हैं।

यह बताता है �क आपके लक्षण पहले क्याें आते हैं और जाते हैं, �फर बस जाते हैं। शुरुआत में, तं�त्रिका केविल �चिड़�चिड़ा हो जाती है,
�स�लए आपको छोटी-छोटी झटकाें में अजीब-सी झुनझुनी महसूस होती है। जैसे-जैसे चिीजें आगे बढ़ती हैं, सुन्नता �नरंतर हो जाती है
क्याें�क तं�त्रिका का एक �हस्सा ठीक से काम करना बंदि कर देिता है। तं�त्रिका के अलग-अलग �हस्से अलग-अलग दिराें से प्रभा�वित हो सकते
हैं, यही कारण है �क आपके लक्षण कुछ उंग�लयाें को प्रभा�वित कर सकते हैं और अन्य को नहीं।

कभी-कभी एक तं�त्रिका अपनी लंबा�ई में एक से अ�धिक स्थानाें पर संकु�चित हो जाती है। एक चिुटकी ऊपर, जैसे गदिईन में, उसी तं�त्रिका को
नीचिे और अ�धिक नाजुक बना सकती है, �स�लए कला�ई या कोहनी पर दूसरी चिुटकी पहले की तुलना में जल्दिी परेशानी का कारण बनती
है। यह एक कारण है �क आपका सजईन नविई के पूरे मागई की जांचि करेगा, न �क केविल घावि विाले स्थान की।

अच्छी खबर यह है �क यह एक प्र�क्रिया है, एक बार की चिोट नहीं। दिबावि को कम करने से तं�त्रिका को ठीक होने के �लए जगह �मलती है,
और �जतनी जल्दिी यह होता है, उतना ही बेहतर होता है तं�त्रिका के विापस उछालने की संभाविना।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�विेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�विकल्पाें 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�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवि�यकता होगी। आपकी
�नयु�क्त पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपके हाथ और हाथ की जांचि करते हैं, और स्कैन या तं�त्रिका परीक्षण की व्यविस्था करते हैं य�दि
उन्हें यह पु�ष्ट करने की आवि�यकता होती है �क तं�त्रिका कहां दिबा�ई ग�ई है।

हल्के या मध्यम कू�बटल टनल �संड्र ोम विाले अ�धिकांश लोग �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। हम आमतौर पर नॉन-ऑपरे�टवि केयर से
शुरू करते हैं: उन आदिताें को बदिलना जो नस को झुकाते या लोड करते रहते हैं, और हैंड थेरेपी या �फ�जयोथेरेपी। एक �स्�लंट आपकी
कला�ई या कोहनी को एसेी �स्थ�त में रख सकती है जो �विशेष रूप से रात में तं�त्रिका से दिबावि को दूर करती है। हम सजईरी के बारे में बात
करने से पहले �न उपायाें को एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

कापईल टनल �संड्र ोम के �लए, �रलीज़ ऑपरेशन के बादि पहने जाने विाले �स्�लंट को शुरुआती दिदिई और घावि की समस्याआें को कम करने के
�लए प्रस्ता�वित �कया गया है, हालां�क साविधिानीपूविईक अध्ययनाें से यह नहीं �दिखाया गया है �क यह �कसी भी �स्�लंट पर लाभ नहीं जोड़ता
है। हम आपको बताएंगे �क हम आपकी खुदि की विसूली के �लए क्या सुझावि देिते हैं।

य�दि ये उपाय आपके लक्षणाें को ठीक नहीं करते हैं, तो सजईरी अगला कदिम हो सकता है। कापईल टनल �संड्र ोम के �लए, ऑपरेशन कला�ई
पर तं�त्रिका पर दिबावि डालने विाले तंग बैंड को जारी करता है। कोहनी सुरंग �संड्र ोम के �लए, कोहनी में तं�त्रिका अविशो�षत हो जाती है,
�जसका अथई है �क �से �नचिोड़ने विाली तंग संरचिनाएं मुक्त हो जाती हैं। यह सरल �रलीज सुर�क्षत है और जब संपीड़न गंभीर होता है तब
भी अच्छी तरह से काम करता है, और यह तं�त्रिका को एक नए स्थान पर ले जाने से बचिाता है। तं�त्रिका को उस स्थान पर छोड़ना जहां यह
बैठती है, मांसपे�शयाें के नीचिे स्थानांत�रत करने विाले ऑपरेशनाें की तुलना में कम ज�टलताएं होती हैं, समान सफलता दिर के साथ। कभी-
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कभी �कसी पूविई सजईरी से या ज�टल क्षेत्रिीय दिदिई �संड्र ोम से घावि के ऊतक में �लपटी एक तं�त्रिका को सरल �रलीज से अ�धिक की
आवि�यकता होती है; हम तं�त्रिका को सुरक्षात्मक ऊतक में लपेट सकते हैं या �सके प�रविेश का पुन�नंमाईण कर सकते हैं ता�क यह �फर से
स्वितंत्रि रूप से �फसल सके।

क्या उम्मीदि करें

आपके लक्षणाें का व्यविहार �स बात पर �नभईर करता है �क तं�त्रिका को �कतनी देिर तक दिबाया गया है। शुरुआत में, विे आते-जाते रहते हैं:
रात में �चिड़�चिड़ापन, जब आप फोन पकड़ते हैं तो सुन्नता, �फर जब आप �स्थ�त बदिलते हैं तो राहत। य�दि दिबावि जारी रहता है, तो सुन्नता
बस जाती है और �नरंतर हो जाती है। �जतना अ�धिक समय तक उपचिार से पहले लक्षण मौजूदि रहे, उतना ही कम �न�श्चित है �क तं�त्रिका
पूरी तरह से ठीक हो जाएगी। तं�त्रिका परीक्षण प�रवितईनाें को �दिखा सकते हैं जो दिबावि को राहत देिने के बादि भी बने रहते हैं, खासकर जब
लक्षण लंबे समय से विहां रहे हाें।

जैसा �क �स पृष्ठ पर पहले बताया गया है, हल्के या मध्यम संपीड़न विाले अ�धिकांश लोग �बना �कसी ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। जब
नॉन-ऑपरे�टवि देिखभाल जैसे �क �स्�लंट्स और हैंड थेरेपी चिीजाें को व्यवि�स्थत नहीं करती है, तो तं�त्रिका को छोड़ने से �से ठीक होने का
मौका �मलता है। यह सरल �रलीज़ तब भी अच्छी तरह से काम करता है जब संपीड़न गंभीर होता है। मधिुमेह विाले लोग मधिुमेह के �बना
लोगाें के रूप में कापईल टनल �रलीज के बादि एक ही स्थायी सुधिार की उम्मीदि कर सकते हैं। कोहनी में गंभीर, दिीघईका�लक संपीड़न के
�लए, �रलीज़ में तं�त्रिका हस्तांतरण जोड़ने से हाथ कैसे काम करता है और तं�त्रिका स्वियं कैसे संचिा�लत होती है, दिोनाें में स्थायी सुधिार हो
सकता है।

विसूली तुरंत के बजाय धिीरे-धिीरे होती है। झुनझुनी और रात का दिदिई अक्सर पहले कम हो जाता है। सुन्नता और कमजोरी में अ�धिक समय
लगता है, क्याें�क तं�त्रिका को अपनी �न्सुलेट परत और, कुछ स्थानाें पर, अपने तंतुआें को �फर से �विक�सत करना पड़ता है। स�ताहाें या
महीनाें के दिौरान आप अलग-अलग प्रग�त देिख सकते हैं: कुछ �दिन दूसराें की तुलना में बेहतर होते हैं, एक उंगली में दूसरे से पहले विापसी
महसूस होती है।

यह कहना �ईमानदिारी है �क हर मामला योजना के अनुसार नहीं चिलता। कुछ लोगाें को अच्छी तरह से �नष्पा�दित होने के बादि भी कुछ
सुन्नता या दिदिई रहता है। कुछ लोगाें में एसेी पीड़ा होती है �जसे दूर करना मु��कल होता है, या �फर मूल समस्या विापस आ जाती है। जब
पहले की �रलीज़ काम नहीं करती है, तो यह पता लगाना �क क्याें �स क्षेत्रि में सबसे क�ठन समस्याआें में से एक है, और आपका सजईन
आगे कुछ भी सलाह देिने से पहले पूरे तं�त्रिका मागई की जांचि करेगा। तं�त्रिका के अल्ट्रासाउंड और एमआरआ�ई जैसे स्कैन का उपयोग पहली
बार में चिूक गए स्थान को खोजने के �लए तेजी से �कया जाता है। यथाथईविादिी अपेक्षाआें के साथ शुरू करना, और लक्षणाें के महीनाें तक
�स्थर रहने से पहले कायई करना, आपको एक सीधिे प�रणाम का सबसे अच्छा मौका देिता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी उंग�लयाें में झुनझुनी या सुन्नता आती रहती है, या य�दि यह आपको सोने या अपने सामान्य काम करने से रोकती है तो अपने
�चि�कत्सक से �मलें। एक �विशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें  य�दि एक �स्�लंट, हाथ �चि�कत्सा या अपनी आदिताें में प�रवितईन एक �नष्पक्ष
परीक्षण के बादि चिीजाें को व्यवि�स्थत नहीं �कया है, या य�दि सुन्नता आने और जाने के बजाय �नरंतर हो गया है। �नरंतर सुन्नता का अथई है
�क तं�त्रिका ने संदेिशाें को ठीक से ले जाना बंदि कर �दिया है, और �जतना अ�धिक समय तक यह �स तरह रहता है, उतना ही कम �न�श्चित
पूणई विसूली बन जाती है। य�दि आपका हाथ अचिानक कमजोर हो जाता है या एक ही बार में सुन्न हो जाता है, या य�दि छोटी और अंगूठी की
उंग�लयाें में न�ई सुन्नता के साथ कला�ई पर एक गांठ �दिखा�ई देिती है, तो आपातकालीन �विभाग में जाएं। �न लक्षणाें का पता लगाना मु��कल
हो सकता है, �स�लए �कसी भी एक परीक्षण से अ�धिक साविधिानीपूविईक परीक्षा महत्विपूणई है।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवि�यक से अ�धिक है। हाथ में तं�त्रिका संपीड़न अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
एक ही आंकड़ा है जो �नराशाजनक प�रणामाें के एक बड़े �हस्से की व्याख्या करता हैः लोगाें का एक साथईक अल्पसंख्यक एक से अ�धिक
तं�त्रिका संपी�ड़त है, और गलत को जारी करने से कुछ भी नहीं बदिलता है।

तीन प्र�तशत को एक व�र्ष के भीतर दूसरी, अलग तं�त्रिका की आवश्यकता होती है

के एक समूह में 7,867 तं�त्रिका संपीड़न के �लए सजईरी से गुजर रहे रोगी, लगभग 3% ने एक व�र्ष के भीतर एक ही हाथ में एक अलग
तं�त्रिका का अवशो�ण �कया, और कापईल और को�बटल टनल �संड्र ोम दिोनाें विाले मरीज एक साथ decompression से लाभ उठा
सकते हैं, क्याें�क प�रणाम एकल decompression के �लए तुलनीय थे [1].

तीन प्र�तशत पूणई रूप से छोटा है और जो कुछ �समें �न�हत है विह बड़ा है। यह केविल उन लोगाें की गणना करता है �जन्हाेंने बारह महीनाें
के भीतर दूसरा ऑपरेशन �कया था; यह उन लोगाें को नहीं �गनाता है जो अभी भी लक्षणात्मक हैं �जन्हाेंने नहीं �कया था, या �जनकी
दूसरी सा�ट को पहले ऑपरेशन से पहले पहचिाना गया था। मल्टी-सा�ट संपीड़न की विास्त�विक आवि�ृत्ति शल्य �चि�कत्सा दिर से अ�धिक है।

नैदिा�नक प�रणाम महत्विपूणई �हस्सा हैः जब एक हाथ तकनीकी रूप से ध्वि�न �रहा�ई के बादि गलत रहता है, तो सविाल केविल “ऑपरेशन
�विफल रहा” नहीं है, ब�ल्क “क्या दूसरी सा�ट सभी समय पर थी।

दोनाें को एक साथ करने से कुछ भी ख�र्ष नहीं होता है

एक साथ �डकम्प्रेशन के �लए सहज आप�त्ति यह है �क एक ही अंग में एक ही समय में दिो ऑपरेशन जो�खम को बढ़ाते हैं, �विशेष रूप से
ज�टल क्षेत्रिीय दिदिई �संड्र ोम की, लगातार दिदिई और �विकार की एक खराब समझ की �स्थ�त जो ए�ेतहा�सक रूप से संयुक्त प्र�क्रियाआें के बादि
उच्चि दिराें पर �रपोटई की ग�ई थी।

�स �चिंता की जांचि सीधिे तौर पर की ग�ई है। �विश्लेषण करना 753 कापईल टनल �रलीज़ को उन रो�गयाें में जोड़ने के �लए �जन्हें
फास्सेक्टोमी की आवि�यकता होती है, केविल सीआरपीएस की घटना में मामूली वृ�द्धि, मूल �रपोटार्टों का खंडन करते हुए एक बहुत
अ�धिक दर का प्रदशर्षन��ंगत करते हुए एक साथ स�र्षरी से �ुड़ा को�र्ष स्पष्ट नैदा�नक �ो�खम नहीं [2].

�स �नष्कषई के साथ पढ़ें �क संयुक्त अविशोषण एकल अविशोषण के �लए तुलनीय प�रणाम देिता है [1], एक संज्ञाहरण में दिो प्रदि�शंत
स्थानाें को संबो�धित करने का मामला लापरविाह होने के बजाय उ�चित है।

डबल क्रश �व�ार, और यह क्या करता है और क्या नहीं समझाता है

यह अविलोकन �क एक तं�त्रिका के साथ एक �बंदु पर संपीड़न �से दूसरे पर अ�धिक कमजोर बनाता है, दिोहरे क्रिश के रूप में जाना जाता है।
प्रस्ता�वित तंत्रि यह है �क संपीड़न तं�त्रिका फा�बर के साथ सामग्री के प�रविहन को बा�धित करता है, �स�लए एक तं�त्रिका जो पहले से ही
�नकटता से श�मंदिा है, एक दूसरे अपमान को कम अच्छी तरह से सहन करती है।

यह अविधिारणा उपयोगी है और अक्सर अत्य�धिक लागू होती है। यह एक विास्त�विक स्पष्टीकरण प्रदिान करता है �क गदिईन की �विकृ�त विाले
�कसी व्य�क्त में कापईल टनल के लक्षण अपेक्षाकृत कम सीमा पर क्याें �विक�सत हो सकते हैं, और क्याें एक ही व्य�क्तयाें में मल्टी-सा�ट
संपीड़न क्लस्टर। यह �कसी भी अस्पष्टीकृत हाथ के लक्षण को एक काल्प�नक दूसरे घावि के �लए �जम्मेदिार ठहराने का ला�सेंस नहीं है,
और यह भ�विष्यविाणी नहीं करता है �क कौन से रो�गयाें को �कस �रलीज से लाभ होगा।
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�सका व्यावहा�रक अथर्ष क्या है?

�सके बादि दिो बातें होती हैं। ऑपरेशन से पहले, लक्षण जो �रलीज़ होने विाली तं�त्रिका के अनुरूप नहीं होते हैं, �रंग में सुन्नता और छोटी
उंग�लयां जब कापईल टनल �रलीज़ की योजना बना�ई जाती है, या �सके �विपरीत, स्पष्ट रूप से उठाने के लायक हैं, क्याें�क पैटनई विह है जो
दूसरी सा�ट की पहचिान करता है।

और बादि में, लगातार लक्षण तकनीकी �विफलता की धिारणा के बजाय �नदिान के पुनमूईल्यांकन के यो�य हैं। उपरोक्त साक्ष्य ��ंगत करते हैं
�क दूसरी तं�त्रिका एक विास्त�विक और मान्यता प्रा�त संभाविना है, एक असामान्य बहाना नहीं है।
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