
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

ये सभी समस्याएं मी�डियन न�र्व (तं�त्रिका) के ऊपर की ओर, कोहनी और अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) के ऊपरी �हस्से के
आसपास दिबने से होती हैं, न �क नीचिे कला�ई पर, जहां �सका दिबना ज़्यादिा जाना-माना है (कापईल टनल �संड्र ोम)। ये एक-दूसरे से काफ़ी
अलग महसूस होती हैं।

प्रोनेटर �संडि्र ोम में आमतौर पर अग्रबाहु के सामने वाले �हस्से में गहरा, दुखता हुआ, थका देिने वाला दिदिई होता है, जो अक्सर अग्रबाहु को
बार-बार घुमाने (पेचिकस या चिाबी घुमाना, कपड़ा �नचिोड़ना) या ज़ोर से पकड़ने से बढ़ जाता है। आपको अंगूठे, तजईनी और बीचि की उंगली
में, और साथ ही हथेली और अंगूठे के मांसल आधिार पर भी झुनझुनी या सुन्नपन महसूस हो सकता है। कापईल टनल �संड्र ोम के �वपरीत,
यह आमतौर पर आपको रात में नींदि से नहीं जगाता, और तकलीफ़ हाथ की तुलना में अग्रबाहु में ज़्यादिा महसूस होती है।

लैसटर्वस �संडि्र ोम एक नया नाम है जो आप �सी ऊपर वाले दिबाव के एक खास रूप के �लए सुन सकते हैं, �जसमें कारण कोहनी की
�सलवट पर एक सख्त रेशेदिार पट्टा होता है, �जसे लैसटईस फा�ब्रोसस कहते हैं। आम तौर पर हाथ जल्दिी थक जाता है और पकड़ बेढंगी हो
जाती है — �लखने, टा�प करने या औज़ार �स्तेमाल करने में मेहनत लगने लगती है — और साथ में अग्रबाहु में दिदिई और कोहनी की
�सलवट के ठीक नीचिे दिबाने पर काफ़ी दिदिई होता है। जब कापईल टनल की सजईरी से वे लक्षण ठीक नहीं होते �जनके ठीक होने की उम्मीदि
थी, तब भी हम �जन चिीज़ाें की जांचि करते हैं, उनमें से यह एक है।

एंटी�रयर इटंरऑ�सयस न�र्व (एआइर्वएन) �संडि्र ोम �फर से अलग है। �समें आमतौर पर बहुत कम या �बल्कुल सुन्नपन नहीं होता। �सके
बजाय यह कमज़ोरी की समस्या है: अंगूठे और तजईनी के �बल्कुल �सरे को मोड़ने वाली मांसपे�शयां ठीक से काम करना बंदि कर देिती हैं।
�सका खास संकेत है सामान्य गोल “OK” का �नशान न बना पाना: जब आप अंगूठे के �सरे को तजईनी के �सरे से �मलाकर चिुटकी बनाने
की को�शश करते हैं, तो चिुटकी दिबकर चिपटी या �तकोनी शक्ल ले लेती है। कुछ लोगाें को पहले कुछ समय के �लए बांह या कंधिे में दिदिई
महसूस होता है, और �फर कमज़ोरी �दिखती है।

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

प्रोनटेर, लसैटईस और
एंटी�रयर �टंरऑ�सयस
नवई �सडं्र ोम
'OK सा�न' टेस्ट: एंटी�रयर �टंरऑ�सयस नवई पाल्सी (नवई का लकवा) में अंगूठा और तजईनी गोल घेरा
नहीं बना पाते, और उसकी जगह चिपटी चिुटकी बनाते हैं।

Wikimedia Commons ('OK Sign'), CC BY 2.5
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असल में क्या हो रहा है

एक बड़ी नवई, मी�डयन नवई, आपकी गदिईन से बांह में नीचिे, कोहनी के सामने से होकर हाथ तक जाती है। यह सं�ेदना (हाथ के एक �हस्से
के �लए) और ताकत (क�ई मांसपे�शयाें तक) दिोनाें पहुंचिाती है।

प्रोनेटर �संडि्र ोम में, कोहनी और अग्रबाहु के ऊपरी �हस्से की भीड़भाड़ वाली जगह से गुज़रते समय नवई दिब जाती है या परेशान (��रटेट)
हो जाती है। यह कोहनी की �सलवट के पास ऊतक के एक कसे हुए पटे्ट (लैसटईस फा�ब्रोसस — जब यह पट्टा कारण हो, तो �स समस्या
को तेज़ी से लैसटर्वस �संडि्र ोम कहा जाने लगा है) से दिब सकती है, या तब जब यह हथेली को नीचिे की ओर घुमाने वाली मांसपे�शयाें के
बीचि से या उनके नीचिे से गुज़रती है। क्याें�क दिबाव ऊपर (कला�ई से ऊपर) होता है, �स�लए लक्षणाें में हथेली और अंगूठे का आधिार भी
शा�मल होता है, और यही मुख्य सुराग है जो �से कापईल टनल �संड्र ोम से अलग करता है।

एआइर्वएन �संडि्र ोम में समस्या मी�डयन नवई की एक गहरी शाखा में होती है जो केवल ताकत पहुंचिाती है, संवेदिना नहीं, �सी�लए �समें
कमज़ोरी होती है ले�कन सुन्नपन नहीं। बहुत से लोगाें में यह �बल्कुल भी साधिारण “दिबना” नहीं होता, ब�ल्क नवई का ��रटेशन (नवई का
परेशान हो जाना) या सूजन (�न्फ्लेमेशन) जैसा होता है (कभी-कभी �कसी वायरल बीमारी के बादि या �बना �कसी साफ़ कारण के), और
यही एक वजह है �क यह �तनी बार अपने आप ठीक हो जाता है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा हमारी ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) की टीम का नेतृत्व करते हैं, जो आपकी
पूरी जानकारी और सावधिानी से की ग�ई शारी�रक जांचि के ज़�रए �न समस्याआें का आकलन करती है। हम आमतौर पर �बना सजईरी वाले
�लाज से शुरुआत करते हैं, और सजईरी केवल तभी करते हैं जब आराम और ग�त�व�धियाें में बदिलाव के बावजूदि आपके लक्षण बने रहें।

�न सभी समस्याआें में पहला कदिम लगभग हमेशा �बना सजईरी वाला �लाज होता है, और खासकर एआ�ईएन �संड्र ोम में यह धिैयई आमतौर
पर फल देिता है।

तकलीफ़ को शांत करना। �सका मतलब है उन ग�त�व�धियाें में बदिलाव करना जो �से बढ़ाती हैं (बार-बार घुमाना और ज़ोर से पकड़ना
कम करना), कभी-कभी बांह को आराम देिने के �लए �स्�लंट का �स्तेमाल करना, और नवई को समय देिना। दिदिई से राहत के साधिारण उपाय
दिदिई में मदिदि करते हैं।

इतंज़ार करते हुए �नगरानी। एआ�ईएन की कमज़ोरी बहुत बार क�ई महीनाें में अपने आप सुधिर जाती है, �स�लए आम योजना यह होती है
�क कुछ और करने पर �वचिार करने से पहले, अक्सर लगभग तीन से छह महीने तक, �नगरानी करते हुए �तंज़ार �कया जाए। बहुत से
लोग �स दिौरान �बना ऑपरेशन के अपनी ताकत वापस पा लेते हैं। �नदिान की पु�ष्टि करने और सुधिार पर नज़र रखने के �लए बीचि में नवई
कंडक्शन टेस्ट या स्कैन जैसे टेस्ट करवाए जा सकते हैं।

सजईरी उन कुछ लोगाें के �लए रखी जाती है �जनमें सुधिार नहीं होता: एसेा प्रोनेटर �संड्र ोम �जसमें आराम और ग�त�व�धियाें में बदिलाव को
उ�चित समय तक आज़माने के बावजूदि दिदिई बना रहे, या एआ�ईएन की एसेी कमज़ोरी �जसमें कुछ समय की �नगरानी के बादि भी ठीक होने
का को�ई संकेत न �दिखे। ऑपरेशन नवई को दिबा रही कसी हु�ई संरचिनाआें को �रलीज़ करता है ता�क नवई ठीक हो सके। जब दिबाव खास
तौर पर लैसटईस पटे्ट पर हो, तो यह अक्सर लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) में, आपके जागते हुए, एक छोटे चिीरे से
�कया जा सकता है — �जससे प्रभा�वत मांसपे�शयाें की ताकत की जांचि वहीं उसी समय की जा सकती है — और ठीक होना आमतौर पर
जल्दिी होता है।
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क्या उम्मीदि करें

�न समस्याआें में आम तौर पर नतीजे अचे्छ रहते हैं। खासकर एआ�ईएन �संड्र ोम में अपने आप ठीक होने की मज़बूत प्रव�ृत्ति होती है, और
ठीक �सी वजह से हम ऑपरेशन की जल्दिबाज़ी नहीं करते। ठीक होना धिीरे-धिीरे होता है, हफ़्ताें के बजाय महीनाें में, �स�लए �समें कुछ
धिैयई चिा�हए, और बीचि-बीचि में आपकी प्रग�त की जांचि की जाएगी।

जब �बना सजईरी वाला �लाज काफ़ी न हो और ऑपरेशन की ज़रूरत हो, तो नवई को �रलीज़ करने से आमतौर पर प्रोनेटर �संड्र ोम का दिदिई
कम होता है और एआ�ईएन �संड्र ोम में ताकत लौटने की सबसे अच्छी संभावना �मलती है, हालां�क नवई धिीरे ठीक होती हैं और सुधिार उसके
बादि क�ई महीनाें तक बढ़ता रहता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अग्रबाहु में दुखता हुआ ददर्व, साथ में अंगूठे, त�र्वनी और बीच की उंगली में सुन्नपन या झुनझुनी, खासकर अगर यह आपको
हथेली और अंगूठे के आधार में भी महसूस हो, और घुमाने या पकड़ने से बढ़ता हो।

अचानक सामान्य “OK” का �नशान बनाने में मु��कल, या अंगूठे के �सरे को तजईनी से दिबाकर चिुटकी बनाने में कमज़ोरी।

अग्रबाहु या हाथ के एसेे लक्षण �ो ठीक नहीं होते आराम और ग�त�व�धियाें में बदिलाव के बावजूदि, या एसेी कमज़ोरी जो कुछ
महीनाें के बादि भी सुधिर नहीं रही।

कंधिे या बांह में कुछ समय का दिदिई, �जसके बादि हाथ में कमज़ोरी आए — �सकी जांचि करवाना उ�चित है, क्याें�क यह पैटनई नवई की
एसेी समस्या की ओर �शारा कर सकता है �जसे जल्दिी पहचिानने से फ़ायदिा होता है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �न �संड्र ोम के बारे में ज़्यादिा पढ़ना �स�लए
उपयोगी है क्याें�क �नमें दिो चिल रही बहसें हैं जो �लाज को बदिल देिती हैं: एक नया लोक�प्रय �नदिान (लैसटईस �संड्र ोम), �जसके समथईन में
प्रमाण सचि में प्रभावशाली ले�कन सचि में कम हैं, और एंटी�रयर �टंरऑ�सयस की समस्या, �जसके बारे में तेज़ी से यह माना जाने लगा है
�क यह दिबाव (कम्प्रेशन) है ही नहीं, �जसका मतलब है �क उसका डीकम्प्रेशन (दिबाव हटाना) शायदि �सका हल नहीं है।

�ह समस्या �ो शायद दबा� है ही नहीं

एंटी�रयर �टंरऑ�सयस नवई �संड्र ोम एक खास कमज़ोरी पैदिा करता है, अंगूठे और तजईनी के �सरे को न मोड़ पाना, �जससे “OK” का
�नशान दिबकर चिुटकी बन जाता है, और �समें सुन्नपन नहीं होता, क्याें�क यह शाखा केवल मांसपे�शयाें तक जाती है।

लंबे समय तक यह माना जाता रहा �क �समें नवई �कसी रेशेदिार पटे्ट में फंस जाती है, और उसी �हसाब से �लाज �कया जाता था। आज का
नज़�रया अलग है: �से तेज़ी से न्यूराइ�टस (न�र्व की सू�न) माना �ाने लगा ह ैऔर लंबी �नगरानी के बाद यह अक्सर अपने आप
ठीक हो �ाता ह ै[1]। �सका स्वाभा�वक क्रम लगभग हमेशा पूरी या लगभग पूरी तरह ठीक होना है, और इसका कोइर्व भरोसेमंद
प्रमाण नहीं ह ै�क स�र्वरी इस स्�ाभा��क क्रम को बदल सकती ह,ै �स�लए जब तक अच्छी गुणवत्तिा वाले अध्ययन यह न �दिखाएं �क
जल्दिी �लाज से ठीक होना बेहतर या तेज़ होता है, तब तक जल्दिबाज़ी में सजईरी से बचिना चिा�हए [2]।

यह नया नज़�रया �स�लए मायने रखता है क्याें�क दिोनाें मॉडल उल्टे कदिम सुझाते हैं। अगर को�ई पट्टा नवई का गला घाेंट रहा है, तो देिरी से
स्थायी नुकसान होता है और जल्दिी �रलीज़ करना ज़रूरी है। अगर नवई में सूजन है, तो ऑपरेशन एक एसेी प्र�क्रया में एक घाव जोड़ देिता है
जो वैसे भी ठीक होने वाली थी, और नवई के ठीक होने का समय क�ई महीनाें में मापा जाता है, �तना लंबा �क छठे महीने में की ग�ई सजईरी
�न�श्चित रूप से सफल होती �दिखेगी।

• 

• 

• 

• 
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व्यावहा�रक सलाह �स अ�न�श्चितता को सुलझाने के बजाय उसे �दिखाती है: स�जंकल डीकम्प्रेशन प्रोनेटर �संड्र ोम में 6 महीने से ज़्यादिा बने
रहने वाले लक्षणाें के �लए, या एंटी�रयर �टंरऑ�सयस नवई �संड्र ोम में कम से कम 12 महीने के बादि सुझाया जाता है [1]।

प्रोनेटर �संडि्र ोम एक ���ा�दत �नदान है

प्रोनेटर �संड्र ोम का मतलब है मी�डयन नवई का ऊपर, कोहनी के आसपास दिबना, �जससे अग्रबाहु में दिदिई के साथ मी�डयन नवई वाली
उंग�लयाें में सुन्नपन होता है। क्याें�क ये संवेदिना वाले लक्षण लगभग पूरी तरह कापईल टनल �संड्र ोम से �मलते हैं, जो कहीं ज़्यादिा आम है
और नवई कंडक्शन टेस्ट से आसानी से पक्का हो जाता है, �स�लए मु��कल �न दिोनाें में फ़कई  करने की है।

मे�डकल सा�हत्य में �से एक ���ा�दत �नदान बताया गया है, �जसका �लाज आमतौर पर लगभग 12 महीने की लंबी अव�धि तक �बना
सजईरी के �कया जाता है [1]। जो �वशेषताएं दिबाव के नीचिे (कला�ई पर) के बजाय ऊपर होने की ओर �शारा करती हैं, वे हैं अंगूठे के
आधिार पर हथेली में सुन्नपन — यह �हस्सा उस शाखा से संवेदिना पाता है जो कापईल टनल से पहल ेनवई से �नकल जाती है, और �स�लए
कापईल टनल �संड्र ोम में बचिा रहता है — साथ ही अग्रबाहु में दिबाने पर दिदिई, और एसेे लक्षण जो रात में कला�ई की �स्थ�त के बजाय �वरोधि
के �खलाफ़ अग्रबाहु को घुमाने से पैदिा होते हैं [3] [5]।

लैसटर्वस �संडि्र ोम: सबसे पुराने पटे्ट का सबसे नया नाम

लैसटईस फा�ब्रोसस, रेशेदिार ऊतक की एक परत जो बा�से�स के टेंडन (कंडरा) से कोहनी के सामने तक फैली होती है, हमेशा से उन
संरचिनाआें की सूचिी में रही है जो मी�डयन नवई को दिबा सकती हैं। हाल में जो बदिला है, वह यह दिावा है �क �से सबसे ऊपर रखा जाना
चिा�हए। स्वीडन की हैंड सजईन ए�लज़ाबेट हेगटई के नेतृत्व वाला एक समूह यह तकई  देिता है �क बहुत से लोग �जन्हें अस्पष्टि अग्रबाहु की
थकान, “बेढंगा हाथ”, या बेअसर रहे कापईल टनल �रलीज़ का लेबल �दिया गया है, असल में उनकी नवई ठीक �सी जगह पर फंसी होती है
— यह पैटनई अब आम तौर पर लैसटर्वस �संडि्र ोम कहलाता है [6]।

यह �नदिान जानबूझकर �क्ल�नकल जांचि पर आधिा�रत है, क्याें�क मी�डयन नवई के ऊपर दिबने में �बजली वाले टेस्ट आमतौर पर सामान्य
आते हैं: मी�डयन नवई से चिलने वाली तीन खास मांसपे�शयाें (अंगूठे और तजईनी के �सरे मोड़ने वाली मांसपे�शयां, और कला�ई मोड़ने वाली
एक मांसपेशी) में कमज़ोरी, साथ में सीधिे पटे्ट के ऊपर दिबाने पर दिदिई [6]। सुझाया गया �लाज लोकल एनेस्थी�सया में, मरीज़ के पूरी तरह
जागते हुए, एक छोटा �रलीज़ है, ता�क पट्टा काटने के कुछ ही �मनट बादि ऑपरेशन टेबल पर ही ताकत की दिोबारा जांचि की जा सके।
बताए गए नतीजे प्रभावशाली हैं: सबसे बड़े प्रका�शत अध्ययन में, 93 मरीज़ाें का औसत �वकलांगता (QuickDASH) स्कोर सजईरी से
पहले 53 से घटकर तुरंत बादि 8 हो गया, पकड़ की ताकत 16 से बढ़कर 24 �कलो हो ग�ई, और ऑ�फ़स में काम करने वाले लोग आमतौर
पर कुछ ही �दिनाें में काम पर लौट आए [7]।

प्रभावशाली नतीजाें की बारीकी से जांचि होनी चिा�हए, और संदेिह भी साथ-साथ प्रका�शत हुआ है। पता चिला है �क लैसटईस के ऊपर दिबाने
पर दिदिई पूरी तरह स्वस्थ लोगाें में भी आम है, एक अध्ययन में यह �बना लक्षण वाली 72 में से 14 बांहाें में (लगभग 5 में से 1) �मला,
�जससे अकेले दिबाने पर दिदिई एक �नदिान संकेत के रूप में कमज़ोर हो जाता है और दूसरी बांह से तुलना भरोसेमंदि नहीं रहती [8]। दूसरे
लोग बताते हैं �क “लैसटईस �संड्र ोम” अभी दिो अलग-अलग समस्याआें के �लए �स्तेमाल हो रहा है, असली नवई का दिबना, और उसी जगह
पर मांसपे�शयाें के ज़्यादिा �स्तेमाल का एक पैटनई, और हो सकता है यह एक नाम दिोनाें को ढकने के �लए �खंचि रहा हो [9]। को�ई
रैंडमा�ज़्ड ट्रायल नहीं है, नतीजाें वाले अध्ययनाें में फॉलो-अप छोटा है, और एक एसेी समस्या �जसका �नदिान �बना �कसी वस्तु�नष्ठ टेस्ट
के होता है और �जसका �लाज तुरंत नतीजा �दिखाने वाली सजईरी से होता है, ठीक वही �स्थ�त है �जसमें मरीज़ाें के चियन और �लेसीबो
असर से नतीजे बेहतर �दिखते हैं।

समझदिारी वाला बीचि का रास्ता वही है जहां यह पेज पहले से खड़ा है: पट्टा असली है, यह नवई को दिबा सकता है, और जब कमज़ोरी और
दिबाने पर दिदिई का खास पैटनई मौजूदि हो, तो ल�क्षत �रलीज़ एक छोटा ऑपरेशन है �जसमें ठीक होना जल्दिी होता है। उत्साह और संदेिह
दिोनाें ही मौजूदिा मे�डकल सा�हत्य का �हस्सा हैं।
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धैयर्व के�ल सा�धानी नहीं, ब��क उ�चत क्याें है

दिोनाें समस्याआें में सुझाया गया रास्ता लंबी �नगरानी है, �जसे लक्षण बने रहने पर स्वीकार करना मु��कल होता है। दिो बातें �से उ�चित
ठहराती हैं।

पहली है ऊपर बताया गया स्वाभा�वक क्रम: एंटी�रयर �टंरऑ�सयस नवई �संड्र ोम में �बना �लाज के ठीक हो जाना ही अपे�क्षत नतीजा है
[2]। दूसरी यह है �क अचिानक शुरू होने वाली दिदिईनाक पाल्सी में दूसरा संभा�वत �नदिान न्यूरै�ल्जक एमायोट्रॉफी, यानी पासईनेज-टनईर
�संड्र ोम है, जो नवार्वों की सूजन (�न्फ्लेमेशन) वाली एक बीमारी है और आमतौर पर कंधिे या बांह में तेज़ दिदिई से शुरू होती है जो कुछ �दिनाें से
कुछ हफ़्ताें तक रहता है, और दिदिई कम होने के साथ कमज़ोरी आती है [4]। यह एक मे�डकल बीमारी है, यां�त्रिक (मैके�नकल) नहीं, और
को�ई भी डीकम्प्रेशन �सका �लाज नहीं करता।

�स�लए कमज़ोरी से पहले अचिानक तेज़ दिदिई होना वह बात है �जसे सबसे सही तरह से बताना सबसे ज़रूरी है, क्याें�क �ससे संभा�वत
�नदिान दिबाव से पूरी तरह हटकर कहीं और चिला जाता है।
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