
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।

आपको क्या महसूस होता है

क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम तबि होता है जबि अल्नर न�र्व (तं�त्रिका), यानी �ह न�र्व जो आपकी कोहनी के भीतरी ओर एक सुरंग से होकर गुज़रती
है, दिबि जाती है। इसका आम एहसास आपकी छोटी उंगली में और अना�मका के उस �हस्से में सुन्नपन और झुनझुनी है जो छोटी उंगली के
सबिसे पास है (अल्नर तरफ़)। कुछ लोगाें को कोहनी के भीतरी ओर की उभरी हुइर्व हड्डी के आसपास जलन �ाला दिदिर्व भी महसूस होता है।
कोहनी में या अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइर्व तक का �हस्सा) के ऊपरी �हस्से में दुखता हुआ दिदिर्व हो सकता है, हालां�क ज़्यादिातर लोगाें में दिदिर्व
मुख्य लक्षण नहीं होता।

कोहनी मोड़ने से तकलीफ़ बिढ़ती है। फ़ोन को कान से लगाए रखना, कोहनी को मेज़ या कुसर्सी के हत्थे पर �टकाना, या कोहनी मोड़कर
सोना, ये सबि लक्षण शुरू कर सकते हैं। कइर्व लोगाें को रात में झुनझुनी महसूस होती है, और कुछ लोगाें की इससे नींदि खुल जाती है।
कोहनी सीधिी करने से यह एहसास आमतौर पर �फिर से शांत हो जाता है।

जैसे-जैसे समस्या बिढ़ती है, खुदि हाथ पर भी असर पड़ सकता है। आपको अपनी पकड़ कमज़ोर या अनाड़ी लग सकती है। बिटन, चिा�बियां,
जार के ढक्कन और पेन संभालना मु��कल हो सकता है। ज़्यादिा बिढे़ हुए मामलाें में हाथ की छोटी मांसपे�शयां सूख (कमज़ोर और पतली
हो) सकती हैं, �जससे बिारीक काम सचिमुचि मु��कल हो सकते हैं और उंग�लयां पंजे की तरह मुड़ी हुइर्व �स्थ�त में रह सकती हैं। कुछ लोगाें
को कोहनी मोड़ते समय उसके भीतरी ओर झटके से कुछ �खसकने (स्नै�पंग) जैसा एहसास होता है, जो तबि होता है जबि न�र्व अपने खांचिे
से बिाहर सरक जाती है।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बिगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या ��शेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

क्य�ूबिटल टनल �सडं्र ोम
क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम: कोहनी के भीतरी �हस्से में अल्नर न�र्व पर दिबिा�।
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असल में क्या हो रहा है

अल्नर न�र्व आपकी बिांह की मुख्य न�ार्वों में से एक है। यह आपकी गदिर्वन से चिलकर, आपकी कोहनी के भीतरी �हस्से के पीछे से होते हुए,
नीचिे आपके हाथ तक जाती है। यह आपकी छोटी उंगली और हाथ के अना�मका �ाले �हस्से को महसूस करने की क्षमता देिती है, और हाथ
के अंदिर की ज़्यादिातर छोटी मांसपे�शयाें को चिलाती है।

कोहनी पर न�र्व हड्डी और सख़्त, रेशेदिार ऊतक की एक परत से बिनी एक छोटी सुरंग से होकर गुज़रती है। न�र्व को एक संकरे रास्ते में रखे
बिगीचिे के पाइप की तरह समझें। जबि आपकी कोहनी सीधिी होती है, तो पाइप ढीला रहता है और उसके साथ-साथ खून खुलकर बिहता है।
जबि आपकी कोहनी मुड़ती है, तो रास्ता पाइप के चिाराें ओर कस जाता है और न�र्व एक ही समय पर �खंचिती भी है और दिबिती भी है। जबि
आपकी कोहनी समकोण से ज़्यादिा मुड़ती है, तबि सुरंग सबिसे ज़्यादिा संकरी होती है, इसी�लए फ़ोन पकड़े रहने या रात में �सकुड़कर सोने
से झुनझुनी शुरू हो जाती है।

समय के साथ, बिार-बिार का यह दिबिना और �खंचिना न�र्व के अंदिर खून की आपू�तं कम कर देिता है। जबि आप अपना कंधिा, कोहनी, कलाइर्व
और उंग�लयां �हलाते हैं, तो न�र्व को 2 सेमी से ज़्यादिा सरकने और �खंचिने की ज़रूरत होती है, इस�लए जो भी चिीज़ उसे एक जगह जकड़
देिती है, उससे रगड़ पैदिा होती है। न�र्व परेशान (इ�रटेट) हो जाती है और उसमें सूजन आ जाती है, और उसके संकेत ठीक से नहीं पहुंचि
पाते। इसी�लए आपको छोटी उंगली और अना�मका में सुन्नपन और झुनझुनी महसूस होती है, और अगर दिबिा� बिना रहे तो पकड़ में
कमज़ोरी और अनाड़ीपन आ जाता है।

कइर्व चिीज़ें सुरंग में जगह कम कर सकती हैं। कोहनी की दिो ह�ड्डयाें के बिीचि सख़्त, रेशेदिार ऊतक का एक पट्टा मोटा होकर न�र्व पर दिबिा�
डाल सकता है। कुछ लोगाें में जन्म से एक छोटी अ�त�रक्त मांसपेशी होती है, जो सुरंग के ऊपर रहकर जगह घेर सकती है। कुछ लोगाें में
हर बिार कोहनी मुड़ने पर न�र्व अपने खांचिे से बिाहर सरक जाती है, और यही �ह स्नै�पंग है जो कुछ लोगाें को महसूस होती है।

अच्छी बिात यह है �क न�र्व पर से दिबिा� हटाने पर आमतौर पर तकलीफ़ शांत हो जाती है। सजर्वरी कराने �ाले 90% से ज़्यादिा लोग ठीक हो
जाते हैं या उनमें सुधिार होता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइ�ेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्वन हैं, आपकी समस्या के अनुसार
सबिसे कम चिीर-फिाड़ �ाले ��कल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तबि भी मे�डकेयर की छूट (�रबिेट) पाने के योग्य होने
के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी (�हस्ट्री) लेते हैं, आपकी कोहनी और हाथ की
जांचि करते हैं, और ज़रूरत हो तो जांचिें कर�ाते हैं। क्याें�क यह लंबिे समय तक चिलने �ाली समस्या है, इस�लए हम आमतौर पर पहले
�बिना ऑपरेशन �ाला इलाज आज़माते हैं, और जबि उससे पयार्वप्त सुधिार न हो, तबि सजर्वरी पर ��चिार करते हैं।

पहला कदिम है अपनी कोहनी के इस्तेमाल का तरीका बिदिलना। कोहनी को लंबिे समय तक मोड़े रखने से, कोहनी को मेज़ या कुसर्सी के हत्थे
पर �टकाने से, या फ़ोन को कान से लगाए रखने से बिचिना, ये सबि मदिदि कर सकते हैं। एक �स्प्लंट, जो रात में आपकी कोहनी को मुड़ने से
रोकता है, एक और ��कल्प है। हैंड थेरेपी (हाथ की ��शेष थेरेपी) का मकसदि इ�रटेशन (न�र्व का परेशान हो जाना) को शांत करना और
न�र्व को �ैसे ही �हलते और सरकते रहने देिना है जैसे उसे सरकना चिा�हए। आगे कुछ भी तय करने से पहले इन बिदिला�ाें को ठीक-ठाक
समय तक आज़माएं।

सूजन कम करने �ाली दि�ाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) कोहनी के आसपास के दिदिर्व को शांत करने में मदिदि कर सकती हैं। इस समस्या के �लए हम
इजंेक्शन नहीं देिते।

अगर �बिना ऑपरेशन �ाले इलाज से पयार्वप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजर्वरी अगला कदिम है। आम ऑपरेशन एक साधिारण �रलीज़ (न�र्व पर
से दिबिा� हटाने का ऑपरेशन) है: सुरंग की छत खोल दिी जाती है ता�क न�र्व अबि दिबिी न रहे। न�र्व को कोहनी के सामने की ओर ले जाने का
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ऑपरेशन बिहुत कम ही �कया जाता है, उस न�र्व के �लए जो अपने खांचिे से बिाहर �खसक जाती है। अगर आपका पहले ही �रलीज़ हो चिुका
है और आपके लक्षण लौट आए हैं, तो हम उम्मीदिें सा�धिानी से तय करते हैं: दूसरे ऑपरेशन के नतीजे औसतन मामूली होते हैं, और जो
लक्षण बिने रहते हैं �े अक्सर खुदि न�र्व की हालत को �दिखाते हैं। सजर्वरी के बिादि �रहै�बि�लटेशन (दिोबिारा ताकत और �हलना-डुलना लौटाने का
इलाज) एक्सटेंड �रहै�बि�लटेशन (Extend Rehabilitation) की रूबिी डूलन के साथ हैंड थेरेपी है, जो आपकी एक्सरसाइज़ में मागर्वदिशर्वन
करेंगी और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, �ह बिनाएंगी।

क्या उम्मीदि करें

क्यू�बिटल टनल के लक्षण एक साथ आने के बिजाय धिीरे-धिीरे बिढ़ते हैं। शुरुआत में झुनझुनी आती-जाती रहती है, अक्सर रात में या कोहनी
के लंबिे समय तक मुड़े रहने के बिादि। अगर एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो दिबिा� बिना रहता है, और जैसे-जैसे न�र्व खुदि कमज़ोर पड़ती जाती है,
सुन्नपन और कमज़ोरी स्थायी हो सकते हैं। इसी�लए कमज़ोरी या मांसपे�शयाें का सूखना �दिखने से पहले कदिम उठाना फ़ायदेिमंदि है।

इलाज के साथ, आगे का नतीजा इस पर �नभर्वर करता है �क शुरुआत में समस्या �कतनी गंभीर थी। इलाज से पहले के आपके लक्षण इस
बिात का सबिसे अच्छा संकेत हैं �क आपमें �कतना सुधिार हो सकता है। अगर आपके लक्षण हल्के हैं, तो अक्सर राहत जल्दिी �मल जाती है।
अगर �े गंभीर हैं, तो न�र्व ज़्यादिा धिीरे ठीक होती है: महसूस करने की क्षमता और ताकत लौटने में कइर्व सप्ताह, कइर्व महीने या कइर्व साल भी
लग सकते हैं, और कुछ बिदिला� �कसी एक साफ़ मोड़ के बिजाय धिीरे-धिीरे आ सकता है। गंभीर लक्षण �ाले कइर्व लोगाें में भी काफ़ी सुधिार
होता है, भले ही ठीक होना धिीमा हो।

�जन लोगाें को सजर्वरी की ज़रूरत होती है, उनमें से ज़्यादिातर अच्छी तरह ठीक होते हैं। सजर्वरी के बिादि �जन बिांहाें की जांचि की गइर्व, उनमें से
ज़्यादिातर में न�र्व का काम बिेहतर हुआ, और सजर्वरी के तीन महीने बिादि तक साधिारण �रलीज़ और न�र्व को दूसरी जगह ले जाने �ाले
ऑपरेशन के नतीजे लगभग एक जैसे होते हैं। लगभग 2.17% मामलाें में संक्रमण (इन्फेिक्शन) होता है। अगर आपको कोइर्व उंगली, हाथ
या बिांह गमर्व, लाल, सूजी हुइर्व और दिदिर्वनाक �दिखे, ख़ासकर बिुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी ��भाग जाएं।

अगर आपके पहले ऑपरेशन से तकलीफ़ शांत नहीं होती, तो दूसरा ऑपरेशन कुछ लोगाें की मदिदि करता है, ले�कन इसके नतीजे औसतन
मामूली होते हैं, और बिने रहने �ाले लक्षण अक्सर �कसी ठीक की जा सकने �ाली चिीज़ के बिजाय खुदि न�र्व की हालत को �दिखाते हैं।
�र�ीज़न सजर्वरी (दूसरा ऑपरेशन) के बिादि लगभग 75% लोगाें में दिदिर्व और झुनझुनी कम हो जाती है। अगर आप पहले से एसेा खेल खेलते
हैं �जसमें बिांह �सर के ऊपर ले जानी पड़ती है या कुछ फिें कना पड़ता है, तो ज़्यादिातर लोग सजर्वरी के बिादि खेल में लौट आते हैं, हालां�क हर
कोइर्व अपने पहले �ाले स्तर तक नहीं लौट पाता।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बिगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या ��शेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

डॉक्टर को कबि �दिखाएं

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बिगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या ��शेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। इस समस्या में सबिसे ज़्यादिा मायने रखने
�ाले संकेत हैं: छोटी उंगली और हाथ के अना�मका �ाले �हस्से में सुन्नपन और झुनझुनी, कोहनी के भीतरी �हस्से के आसपास जलन �ाला
दिदिर्व, और पकड़ में कमज़ोरी या अनाड़ीपन। हाथ में कमज़ोरी और छोटी मांसपे�शयाें का सूखना एसेे संकेत हैं �जन पर जल्दिी कदिम उठाना
चिा�हए, क्याें�क एक बिार �दिखने के बिादि ये स्थायी हो सकते हैं। कोहनी के भीतरी �हस्से पर झटके से कुछ �खसकने (स्नै�पंग) का एहसास
भी बिताने लायक है। सजर्वरी के बिादि, अगर कोइर्व उंगली, हाथ या बिांह गमर्व, लाल, सूजी हुइर्व और दिदिर्वनाक हो जाए, ख़ासकर बिुखार के साथ,
तो उसी �दिन इमरजेंसी ��भाग जाना ज़रूरी है; इसके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर �क्ल�नक के समय के बिादि या
सप्ताहांत में आप �क्ल�नक से संपकर्व  नहीं कर पाते, तो अपने सबिसे नज़दिीकी इमरजेंसी ��भाग जाएं।
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��स्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम अ�त�रक्त पढ़ने लायक है
क्याें�क सजर्वरी को लेकर बिहस अबि काफ़ी हदि तक कम करने के पक्ष में सुलझ चिुकी है, और यह �नष्कषर्व इस मज़बिूत सहज सोचि के
�ख़लाफ़ जाता है �क जो न�र्व अपनी जगह से �खसकती है उसे �कसी सुर�क्षत जगह पर रखना ही चिा�हए।

सबसे सरल ऑपरेशन भी उतना ही अच्छा काम करता है �जितना सबसे बड़ा

दिो मुख्य तरीके हैं। �संपल डीकम्प्रेशन (साधारण दबाव हटाना) सुरंग की छत खोल देिता है और न�र्व को उसकी जगह पर ही रहने देिता
है। ट्रांसपो�ज़शन (नवर्व को न�र्व जिगह ले जिाना) न�र्व को कोहनी के सामने की ओर ले जाता है, या तो त्�चिा के नीचिे या मांसपेशी के नीचिे,
ता�क �ह अबि उस खांचिे में न रहे जो कोहनी मुड़ने पर �खंचिता है। ट्रांसपो�ज़शन बिड़ा ऑपरेशन है और यां�त्रिक रूप से ज़्यादिा संतोषजनक
��चिार लगता है।

906 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, �संपल डीकम्प्रेशन और ट्रांसपो�ज़शन के �कसी भी तरीके के बिीचि इलाज के नतीजाें में 
सां��ख्यिकीख्यि रूप से को�र्व महत्वपूणर्व अंतर नहीं था; एक रुझान ट्रांसपो�ज़शन के पक्ष में था, ले�कन �ह महत्�पूणर्व स्तर तक नहीं पहुंचिा
[1]। 352 मरीज़ाें में ट्रांसपो�ज़शन के दिोनाें तरीकाें की आपस में तुलना करने पर, प्रमाण सबसे अच्छी तकनीक पहचानने के �लए
पख्यिार्वप्त नहीं थे [2]।

मी�डयल ए�पकॉ�न्डलेक्टॉमी, यानी हड्डी के उस उभार को हटाना �जसके पीछे से न�र्व गुज़रती है, से भी यह स�ाल हल नहीं हुआ है: 886
मरीज़ाें की एक समीक्षा में पाया गया �क इस पर शोधि की पद्ध�त की गुण�त्ता सी�मत थी, �जससे �संपल डीकम्प्रेशन की तुलना में इसकी
प्रभा�शीलता के बिारे में पक्के �नष्कषर्व �नकालना संभ� नहीं था [3]।

और जिहां नवर्व पहले से अ�स्स्थिर है, वहां अ�त�रक्त सजिर्वरी की कीमत चुकानी पड़ती है

यही �ह �नष्कषर्व है जो इलाज के तरीके को सबिसे ज़्यादिा बिदिलता है, क्याें�क यह उस एक �स्थ�त से जुड़ा है जहां ट्रांसपो�ज़शन साफ़ तौर
पर ज़रूरी लगता है: �ह न�र्व जो कोहनी मुड़ने पर पहले से ही हड्डी के उभार के ऊपर से �खसक जाती है (सबिलक्स होती है)।

768 मरीज़ाें में, डीकम्प्रेशन और ट्रांसपो�ज़शन �ाले समूहाें में लक्षणां मं एक जिैसा सुधार �दिखा, और ट्रांसपो�ज़शन वाले समूह मं
जि�टलताओं की दर ज़्ख्यिादा थी [4]। लेखक सीमाआें को लेकर सा�धिान हैं, बिहुत कम अध्ययन अ�स्थरता की बिात करते हैं, और
अध्ययनाें की बिना�ट में पक्षपात है — ले�कन �दिशा सहज सोचि के उल्टी है। अ�स्थर न�र्व को दूसरी जगह ले जाने से लक्षणाें में बिेहतर राहत
नहीं �मली, और इससे ज़्यादिा समस्याएं हुइर्व।ं

दूरबीन से ख्यिा खुला ऑपरेशन, ख्यिह अहम सवाल नहीं है

जहां डीकम्प्रेशन �कया जा रहा हो, �हां तकनीक के चिुना� पर ज़रूरत से ज़्यादिा ध्यान �दिया जाता है। 981 मरीज़ाें में, दूरबिीन से
(एंडोस्को�पक) और खुले क्यू�बिटल टनल �रलीज़ में एक जिैसे नतीजिे, एक जिैसी जि�टलताएं और दोबारा ऑपरेशन की एक जिैसी दरं
�दिखीं [5]।

दोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) एक अलग मामला क्ख्यिां है

अगर पहले ऑपरेशन से लक्षण ठीक नहीं होते, तो दूसरे ऑपरेशन से उम्मीदिें सा�धिानी से तय करनी चिा�हए। इलाज से ठीक न होने �ाले
क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम के �लए �र�ीज़न सजर्वरी कराने �ाले 192 मरीज़ाें की एक समीक्षा में औसत दजिर्जे के काम करने की क्षमता के
नतीजिे �मले; सबिसे आम पहला ऑपरेशन ट्रांसपो�ज़शन था, और अध्ययनाें के बिीचि �भन्नता की �जह से �र�ीज़न के सबिसे अचे्छ
ऑपरेशन का �नधिार्वरण नहीं हो सका [6]।

यह कापर्वल टनल �रलीज़ से एक अहम अंतर है, जहां दिोबिारा देिखने पर अक्सर अधिूरा �रलीज़ �मलता है �जसे ठीक �कया जा सकता है।
यहां, बिने रहने �ाले लक्षण ज़्यादिातर �कसी एसेी तकनीकी गलती के बिजाय �जसे सुधिारा जा सके, पहले ऑपरेशन से पहले न�र्व की अपनी
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हालत को �दिखाते हैं: �ह �कतने समय तक दिबिी रही, और मांसपे�शयां पहले ही �कतनी सूख चिुकी थीं। कमज़ोरी या मांसपे�शयाें का
सूखना �दिखने के बिादि इलाज को न टालने का यही सबिसे मज़बिूत तकर्व  है।
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