
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

आपकी पीठ के �नचिले �हस्से में �डिस्क ह�नर्निया तब होता है जब आपकी पीठ की दिो ह�ड्डियाें के बीचि का नरम कुशन अपनी जगह से बाहर
�नकल जाता है और पास की तं�त्रिका पर दिबाव डिालता है। सामान्य पैटनर्न पीठ के �नचिले �हस्से और �नतंब के दिदिर्न से शुरू होता है जो आता
है और जाता है, अक्सर महीनाें या व�ार्षों तक कुछ भी गंभीर होने से पहले। �फिर झुकने की चिाल, जैसे उठाने के �लए आगे झुकना, अचिानक
दिदिर्न पैदिा करता है जो आपके पैर के नीचिे चिलता है। इस �स्स्थि�त वाले अ�धिकांश लोगाें के �लए, पैर का दिदिर्न पीठ दिदिर्न �जतना ही बुरा होता है,
और अक्सर इससे भी बदितर होता है।

दिदिर्न आमतौर पर आराम करते समय कम हो जाता है, खासकर जब आप अपनी पीठ पर लेटे हाें और अपने घुटनाें को त�कए पर टेक कर
रखें। जब आप तनाव करते हैं, छींकते हैं या खांसी करते हैं तो यह तेज हो जाता है। लंबे समय तक बैठना, आगे झुकना या लंबे समय तक
खड़े रहना भी इसे खराब कर सकता है। दैि�नक कायर्न �जसमें झुकना और उठाना शा�मल है, जैसे �क वा�शर्निग मशीन को लोडि करना या फिशर्न
से चिीजें उठाना, मु��कल हो जाता है। कुछ लोगाें को पीठ की मांसपे�शयाें में जकड़न महसूस होती है और जब दिदिर्न सबसे ज्यादिा होता है तो
उनका आसन एक तरफि हो जाता है।

आप अपने पैर या पैर के �कसी �हस्से में झुनझुनी, चिुभन या सुन्नता भी महसूस कर सकते हैं। प्रभा�वत क्षेत्रि इस बात पर �नभर्नर करता है �क
�कस तं�त्रिका को दिबाया जा रहा है। कमजोरी भी �वक�सत हो सकती है, जो अक्सर ग�त�व�धि के सास्थि आती और जाती है। आप अपने पैर
या पैर की उंग�लयाें को उठाने के �लए संघ�र्न कर सकते हैं, या एक पैर को दूसरे की तुलना में कम �स्स्थिर महसूस कर सकते हैं।

य�दि �डिस्क आपकी रीढ़ की हड्डिी के आधिार पर सभी तं�त्रिकाआें पर दिबाव डिालती है, तो लक्षणाें में आपके दिोनाें पैराें में सुन्नता, आपकी पीठ
के चिाराें ओर सुन्नता, और आपके मूत्रिाशय या आंताें को �नयं�त्रित करने में क�ठनाइर्न शा�मल हो सकती है। इसे तत्काल �चि�कत्सा ध्यान की
आव�यकता है। य�दि आप अचिानक अपने मूत्रिाशय या आंताें पर �नयंत्रिण खो देिते हैं, तो तुरंत देिखभाल लें।

सभी पीठ और पैर का दिदिर्न ह�नर्निया �डिस्क से नहीं होता है। आपका सजर्नन �कसी भी उपचिार का सुझाव देिने से पहले आपके लक्षणाें, आपकी
जांचि और आपके स्कैन से मेल खाएगा, क्याें�क स्कैन से ही यह कभी तय नहीं होता �क सजर्नरी की आव�यकता है या नहीं।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी �नचिली रीढ़ की ह�ड्डियाें के बीचि �डिस्क नामक त�कए हैं। प्रत्येक �डिस्क में एक नरम, जेली जैसा कें द्र और एक कठोर बाहरी अंगूठी
होती है। कें द्र को सदिमे अवशो�क के रूप में और बाहरी अंगूठी को गस्केट के रूप में सोचिें जो इसे जगह में रखता है। बाहरी अंगूठी कइर्न
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पतली परताें से बनी होती है, जो एक टायर की परताें की तरह घाव होती है, प्रत्येक परत एक अलग �दिशा में चिलती है। यह �डिजाइन
आपकी रीढ़ को झुकने और मुड़ने देिता है जब�क त�कया बनी रहती है।

उम्र और पहनने के सास्थि, �डिस्क पानी खो देिता है और इसकी �स्प्रर्निग सामग्री पतली हो जाती है। इसमें जीन भारी भार उठाने या कड़ी मेहनत
करने से अ�धिक भू�मका �नभाते हैं। य�दि बाहरी अंगूठी टूट जाती है, तो नरम कें द्र इसके माध्यम से धिक्का देि सकता है और इसके पास से
गुजरने वाली तं�त्रिका पर दिबाव डिाल सकता है। आंसू आमतौर पर �रर्निग के पीछे और �कनारे पर होता है, जो ठीक वही होता है जहां ये नसें
बैठती हैं। डिॉक्टर इसे चिरणाें में व�णर्नित करते हैंः बाहरी अंगूठी के सास्थि एक उभार अभी भी बरकरार है, एक टूटना जहां नरम कें द्र सीधिे
धिक्का देिता है, या एक ढीला टुकड़ा जो मुक्त हो जाता है और रीढ़ की हड्डिी की नहर के नीचिे यात्रिा करता है।

यह दिबाव उन लक्षणाें की व्याख्या करता है �जनके बारे में आपने अभी पढ़ा है। प्रत्येक तं�त्रिका त्वचिा के एक �न�श्चित क्षेत्रि और मांसपे�शयाें
के एक �न�श्चित समूह की सेवा करती है, इस�लए आपको कहाँ झुनझुनी, सुन्नता या कमजोरी महसूस होती है यह इस बात पर �नभर्नर करता
है �क �कस तं�त्रिका को दिबाया गया है। �डिस्क सामग्री भी सूजन वाले रसायनाें को जारी करती है जो तं�त्रिका को परेशान करते हैं, यही
कारण है �क पैर में दिदिर्न जल सकता है या दिदिर्न हो सकता है यहां तक �क जहां �डिस्क कुछ भी नहीं छू रही है।

इनमें से अ�धिकांश ह�नर्निया पीठ के �नचिले �हस्से में होते हैं, आपकी पूंछ की हड्डिी के ठीक ऊपर दिो �डिस्क पर, और वे 30 से 50 व�र्न की
आयु के बीचि सबसे आम होते हैं। अच्छी खबर यह है �क आपका शरीर अक्सर इस से �नपटता है। रसायन जमा हो जाते हैं, और बाहर
धिकेल दिी गइर्न सामग्री समय के सास्थि वापस �सकुड़ सकती है। सजर्नरी के �बना ठीक होने वाले अ�धिकतर लोगाें में ह�नर्निया अपने आप कम हो
जाता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में रीढ़ की हड्डिी के सजर्नन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आव�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी जांचि करते हैं, और जहां उनकी आव�यकता होती है वहां स्कैन की व्यवस्स्थिा करते हैं।
�फिर हम बात करते हैं �क प्रत्येक �वकल्प आपके �लए क्या कर सकता है, और अगले कदिम पर एक सास्थि �नणर्नय लेते हैं।

इस �स्स्थि�त वाले अ�धिकांश लोगाें को सजर्नरी की आव�यकता नहीं होती है। पीठ के �नचिले �हस्से के दिदिर्न के �लए उपचिार लेने वाले आधिे से
अ�धिक लोग 1 सप्ताह के भीतर ठीक हो जाते हैं, और 90% 1 से 3 महीने के भीतर ठीक हो जाते हैं। हम आमतौर पर स�क्रय रहने के
सास्थि शुरू करते हैं, आप कैसे चिलते हैं और उठाते हैं, और �फि�जयोस्थिेरेपी श�क्त बनाने के �लए और तं�त्रिका पर दिबाव को कम करने के
�लए। �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां जैसे �क एनएसएआइर्नडिी दिदिर्न को कम कर सकते हैं जब�क आपका शरीर �डिस्क से �नपटता है। हमारा लक्ष्य
मजबूत दिदिर्न �नवारक दिवाआें को कम से कम रखना है। य�दि आपके लक्षण 6 से 12 सप्ताह के बादि भी ठीक नहीं हुए हैं, तो हम आपके
सास्थि योजना पर �फिर से �वचिार करेंगे।

य�दि गो�लयाँ और �फि�जयोस्थिेरेपी पयार्नप्त नहीं हैं, तो प्रभा�वत तं�त्रिका के पास स्टेरॉयडि का इजंेक्शन मदिदि कर सकता है। यह तं�त्रिका जड़
के आसपास की सूजन को कम करके काम करता है। यह अल्पका�लक राहत देि सकता है, अक्सर लगभग 1 महीने के �लए, हालां�क यह
समस्या के दिीघर्नका�लक पाठ्यक्रम को नहीं बदिलता है। पहले इजंेक्शन की तुलना में दिोबारा इजंेक्शन देिने से मदिदि �मलने की संभावना कम
होती है। हम इन इजंेक्शनाें का इस्तेमाल कम करते हैं, �फि�जयोस्थिेरेपी के सास्थि-सास्थि इसके बजाय।

जब उपरोक्त के उ�चित परीक्षण के बावजूदि दिदिर्न शांत नहीं होता है, या जब कमजोरी या अन्य तं�त्रिका समस्याएं हैं जो खराब हो रही हैं, तो
सजर्नरी �चित्रि में आती है। अकेले स्कैन से यह कभी तय नहीं होता। सामान्य ऑपरेशन एक �डिस्कटॉमी है, जहां तं�त्रिका पर दिबाव डिालने
वाली �डिस्क का टुकड़ा एक छोटे से कटौती के माध्यम से हटा �दिया जाता है। पहले गैर-ऑपरे�टव उपचिार के �लए कुछ सप्ताह प्रतीक्षा
करने से सजर्नरी के काम करने की संभावना कम नहीं होती है। कोइर्न भी �नणर्नय लेने से पहले हम आपके सास्थि लाभाें और जो�खमाें के बारे में
चिचिार्न करेंगे, और आप उस चिचिार्न में प�रवार के �कसी सदिस्य या �मत्रि को लाने के �लए स्वागत करते हैं।
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क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, यह �स्स्थि�त समय के सास्थि ठीक हो जाती है। आपका शरीर अपने आप से धिकेली गइर्न �डिस्क सामग्री को संकु�चित
कर सकता है, और ज्यादिातर लोगाें में जो �बना सजर्नरी के प्रबंधिन करते हैं, यह करता है। कइर्न ह�नर्निया चिार से आठ व�ार्षों में मु��कल से
बदिलते हैं। कुछ लोगाें को अभी भी पीठ दिदिर्न होता है जो इस अव�धि के दिौरान आता है और चिला जाता है, ले�कन यह अक्सर प्रबंधिनीय
रहता है।

य�दि आपको सजर्नरी की आव�यकता है, तो यह आमतौर पर 6 से 12 सप्ताह तक इतंजार कर सकता है जब�क आप पहले सरल उपचिाराें
का प्रयास करते हैं। प्रतीक्षा करने से सजर्नरी के काम करने की संभावना कम नहीं होती है। सजर्नरी से मुख्य लाभ जल्दिी, पहले व�र्न में आते
हैं, और समय के सास्थि स�जर्निकल और गैर-स�जर्निकल देिखभाल के बीचि का अंतर कम हो जाता है। �डिस्क सजर्नरी के अचे्छ प�रणाम 46
प्र�तशत से 97 प्र�तशत तक होते हैं और बहुत कुछ इस बात पर �नभर्नर करता है �क आपरेशन के �लए सही मरीज को कैसे चिुना जाए, न
�क इस तकनीक के �ववरण पर।

सजर्नरी सवर्नव्यापी इलाज नहीं है, और यह कहना इर्नमानदिारी है। सबसे आम असफिलता एक ही स्स्थिान पर एक नया ह�नर्निया है, जो 3% से
7% रो�गयाें में होता है। लगभग 7% लोगाें को पहले के पांचि व�ार्षों के भीतर एक और �डिस्क ऑपरेशन की आव�यकता होती है। य�दि एसेा
आपके सास्थि होता है, तो आप �कसी एसेे व्य�क्त से बदितर नहीं हैं �जसका पहला ऑपरेशन हो रहा है, हालां�क आपको पहले की तुलना में
पीठ में अ�धिक दिदिर्न महसूस हो सकता है। दिोहराने की सजर्नरी अभी भी मदिदि कर सकती है, ले�कन संतो�जनक प�रणाम की संभावना हर
बार �गरती है, और ज�टलताएं पहली बार की तुलना में तीन से पांचि गुना अ�धिक होती हैं।

�कसी भी �डिस्क सजर्नरी के सास्थि कुछ जो�खम आते हैं। इनमें संक्रमण, रीढ़ की हड्डिी के चिाराें ओर �झल्ली में दिरार, तं�त्रिका क्ष�त और दुलर्नभ
समस्याएं जैसे फेिफिड़ाें में रक्त के स्थिक्के या मूत्रिाशय और आंत के कायर्न को �नयं�त्रित करने वाली तं�त्रिकाआें पर दिबाव शा�मल हैं। कोइर्न भी
�नणर्नय लेने से पहले आपका सजर्नन आपके सास्थि इनमें से प्रत्येक के माध्यम से बात करेगा।

वास्त�वक �चित्रि यह है: अ�धिकतर लोग ठीक हो जाते हैं, चिाहे वे सजर्नरी करें या न करें। स�क्रय रहना, मजबूत दिदिर्न �नवारक दिवाआें को कम
से कम रखना, और अपने शरीर को पयार्नप्त समय देिना सभी मदिदि करते हैं। य�दि इसके बावजूदि दिदिर्न या कमजोरी बढ़ती रहती है, तो सजर्नरी
एक ठोस �वकल्प बना रहता है।

�कसी से कब �मलना है

�डिस्क ह�नर्निया से पीठ और पैर में होने वाले अ�धिकांश दिदिर्न समय, आराम और सरल उपचिार के सास्थि ठीक हो जाते हैं। ले�कन कुछ संकेताें
का मतलब है �क आपको जल्दि से जल्दि देिखा जाना चिा�हए।

य�दि आप अचिानक अपने मूत्रिाशय या आंताें पर �नयंत्रिण खो देिते हैं, या य�दि आप अपने पीछे के मागर्न के आसपास या दिोनाें पैराें में सुन्नता
�वक�सत करते हैं, तो तुरंत आपातकालीन �वभाग में जाएं। ये आपकी रीढ़ की हड्डिी के आधिार पर सभी तं�त्रिकाआें पर दिबाव के संकेत हो
सकते हैं, और इसके �लए उसी �दिन मूल्यांकन की आव�यकता होती है।

य�दि आपके पैर में दिदिर्न गंभीर हो रहा है, खराब हो रहा है, या आपको सोने या काम करने से रोक रहा है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि
6 से 12 सप्ताह के सरल उपचिार के बादि भी दिदिर्न कम नहीं होता है, या य�दि आपको नइर्न कमजोरी �दिखाइर्न देिती है, जैसे �क आपके पैर या
पैर की उंग�लयाें को उठाने में क�ठनाइर्न, या एक पैर को दूसरे की तुलना में कम �स्स्थिर महसूस होता है, तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें।

य�दि आप पहले से ही �डिस्क सजर्नरी कर चिुके हैं और इसी तरह का दिदिर्न वापस आता है, तो अपने जीपी को �फिर से देिखें। एक ऑपरेशन के
बादि जो दिदिर्न वापस आता है, इसका मतलब यह हो सकता है �क �डिस्क उसी स्स्थिान पर �फिर से ह�नर्निया हो गया है।
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