
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

मुख्य लक्षण आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) के बाहरी �हस्से में, कोहनी के पास, दिदिई है। यह आम तौर पर कोहनी के
बाहर की ओर उभरी हु�ई हड्डी से कुछ सेंटीमीटर नीचिे की एक दुखती जगह पर सबसे ज़्यादिा होता है। उस जगह को दिबाने पर अक्सर दिदिई
होता है। दिदिई अग्रबाहु के �पछले �हस्से से होते हुए नीचिे कला�ई की ओर फैल सकता है।

कुछ खास हरकतें �से और �बगाड़ देिती हैं। रुकावट के �ख़िलाफ़ (जब को�ई उसे रोक रहा हो) हथेली को ऊपर की ओर घुमाने से, या
रुकावट के �ख़िलाफ़ बीचि की उंगली को सीधिा करने से, दिदिई शुरू हो सकता है। अग्रबाहु पर लगातार भार डालने वाली ग�त�व�धि से भी एसेा
हो सकता है। बहुत से लोग पाते हैं �क दिदिई आराम के समय नहीं, ब��क काम या खेल के बादि भड़कता है।

यह समस्या उस नवई (तं�त्रिका) को प्रभा�वत करती है जो त्वचिा को नहीं, ब��क मांसपे�शयाें को सप्ला�ई करती है। �सका मतलब है �क
आपको सुन्नपन या झुनझुनी होने की संभावना कम है, और नवई खुदि आम तौर पर सामान्य रूप से काम करती है। समस्या दिदिई है, कमज़ोरी
या महसूस करने की क्षमता खोना नहीं।

रोज़मराई में, दिदिई अक्सर उन कामाें में सामने आता है �जनमें पकड़ना और मरोड़ना पड़ता है। केतली उठाना, दिरवाज़े का हैंडल घुमाना,
पेचिकस चिलाना या कपड़ा �नचिोड़ना, �न सबमें दिदिई हो सकता है। क्याें�क दुखती जगह कोहनी के बाहरी �हस्से के पास होती है, �स�लए
�स समस्या को अक्सर गलती से टे�नस ए�बो समझ �लया जाता है, और दिोनाें एक साथ भी हो सकती हैं।

को�ई एक टेस्ट नहीं है जो �स समस्या की पु�ष्टि करे। आपके सजईन आपकी बता�ई बाताें और जांचि के आधिार पर �नदिान तक पहुंचिते हैं, और
उस खास दुखती जगह और आपके दिदिई के पैटनई को देिखते हैं।

�न संकेताें पर नज़र रखें। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या
आपको काम करने या बांह का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के
�लए कहें। अगर आपकी बांह गमई, लाल, सूजी हु�ई और दिदिई भरी हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपका हाथ फीका (सफे़दि
पड़ा हुआ), ठंडा, सफे़दि या नीला पड़ जाए, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप �क्ल�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर
�क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

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

रे�डयल टनल �सडं्र ोम
रे�डयल टनल �संड्र ोम में अग्रबाहु के ऊपरी बाहरी �हस्से में, कोहनी के ठीक नीचिे, दुखता हुआ दिदिई होता
है।
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असल में क्या हो रहा है

दिदिई नवई से आता है, खुदि कोहनी के जोड़ से नहीं। नवई एक केबल (तार) की तरह होती है जो आपके �दिमाग और आपकी मांसपे�शयाें के
बीचि संकेत ले जाती है। रे�डयल नवई की एक शाखा आपकी अग्रबाहु के बाहरी �हस्से से होते हुए, कोहनी के पास से गुज़रकर नीचिे जाती
है, और उन मांसपे�शयाें को सप्ला�ई करती है जो आपकी कला�ई और उंग�लयाें को सीधिा करती हैं।

उस �हस्से में क�ई अलग-अलग संरचिनाएं नवई के पास होती हैं। �कसी मांसपेशी का �कनारा, रेशेदिार ऊतक की एक पट्टी, या नवई के ऊपर से
गुज़रने वाली छोटी खून की न�लयाें का एक छोटा समूह, �नमें से हर एक उस पर दिबाव डाल सकता है। यह को�ई एक संकरा रास्ता नहीं है।
यह कुछ-कुछ एसेे पैदिल रास्ते जैसा है �जसमें आगे क�ई जगहाें पर दिबाव पड़ सकता है, और �नमें से को�ई भी जगह साथ-साथ चिल रही
केबल को दिबा सकती है।

जब �नमें से को�ई संरचिना नवई पर दिबाव डालती है, तो नवई परेशान (��रटेट) होकर दुखने लगती है। �सी�लए दिदिई कोहनी के बाहर की
उभरी हु�ई हड्डी के नीचिे की एक दुखती जगह पर रहता है, और �सी�लए रुकावट के �ख़िलाफ़ हथेली को ऊपर की ओर घुमाने या बीचि की
उंगली को सीधिा करने से दिदिई बढ़ता है। ये हरकतें उन मांसपे�शयाें को खींचिती हैं �जन्हें यह नवई सप्ला�ई करती है, और परेशान नवई �शकायत
करती है।

नवई अब भी काम करती है, �स�लए आपकी मांसपे�शयां काम करती रहती हैं और आपको को�ई सुन्नपन या झुनझुनी महसूस नहीं होती।
समस्या ��रटेशन (नवई का परेशान हो जाना) और दिदिई है, संकेत का खो जाना नहीं। क्याें�क दुखती जगह कोहनी के बाहरी �हस्से के �तने
पास होती है, �स�लए �स दिदिई को आसानी से गलती से टे�नस ए�बो समझ �लया जाता है, जो �सी आसपास के �हस्से में एक टेंडन
(कंडरा) को प्रभा�वत करता है। दिोनाें एक साथ भी हो सकते हैं।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, और वे आपकी समस्या के �हसाब
से सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वक�पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में हम आपकी बीमारी का ��तहास लेते हैं, आपकी बांह की जांचि करते हैं, और अगर �मे�जंग
(एक्स-रे जैसे स्कैन) से मदिदि �मलेगी तो उसका �तंज़ाम करते हैं। �स समस्या में हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला �लाज
आज़माते हैं, और जब उससे पयाईप्त सुधिार न हो, तब सजईरी पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम है अपनी बांह के �स्तेमाल का तरीका बदिलना। पकड़ने और मरोड़ने वाले �जन कामाें से दिदिई भड़कता है, उन्हें कम करने से
परेशान नवई को शांत होने का मौका �मलता है। हैंड थेरेपी (हाथ की �वशेषज्ञ थेरेपी) का लक्ष्य दिदिई को शांत करना और अग्रबाहु पर भार
सहने की आपकी क्षमता दिोबारा बनाना है, ता�क काम और रोज़ के काम �फर से आरामदेिह हो जाएं। आगे कुछ और सोचिने से पहले हम
आपसे �से पूरा मौका देिने के �लए कहते हैं।

दिदिई �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) दिदिई भड़कने के दिौर में आपकी मदिदि कर सकती हैं। जब तक दूसरे
उपाय अपना काम करते हैं, ये दुखन को शांत करती हैं। ये खुदि नवई पर पड़ रहे दिबाव को ठीक नहीं करतीं।

अगर �बना ऑपरेशन वाले �लाज से पयाईप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजईरी एक �वक�प है। �स ऑपरेशन को रे�डयल टनल �रलीज़ (नवई
पर से दिबाव हटाने का ऑपरेशन) कहते हैं। यह हर उस जगह पर नवई को दिबाव से छुड़ाकर काम करता है जहां पास की को�ई संरचिना उस
पर दिबाव डाल रही है। �सकी सलाह देिने से पहले, हम ध्यान से जांचिते हैं �क नवई कहां दिब रही है, ता�क ऑपरेशन सही जगह पर �कया
जाए और आसपास के ऊतक को �जतना हो सके कम छेड़ा जाए। क्याें�क �नदिान �कसी एक साफ़ टेस्ट पर नहीं, ब��क आपकी बता�ई
बाताें और जांचि पर �टका होता है, �स�लए हम ऑपरेशन के फै़सले को साझा फै़सला मानते हैं, �जसे आप और हम �मलकर तब लेते हैं
जब आप समझ लेते हैं �क सजईरी क्या ठीक कर सकती है और क्या नहीं।
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क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में यह समस्या नवई को नुकसान नहीं पहुंचिाती। नवई काम करती रहती है, �स�लए आपकी मांसपे�शयां काम करती रहती हैं
और आपकी महसूस करने की क्षमता नहीं जाती। समस्या दिदिई है, और परेशान नवई से होने वाले दिदिई को शांत होने में काफ़ी समय लग
सकता है। यह शायदि ही कभी राताें-रात जाता है, और कम होने से पहले अक्सर पकड़ने और मरोड़ने वाले कामाें से भड़कता है।

सचि यह है �क �स समस्या के बारे में पहले से कुछ कहना मु��कल है। कुछ लोगाें में आराम, ग�त�व�धियाें में बदिलाव और हैंड थेरेपी से यह
शांत हो जाती है। दूसराें को अचे्छ �बना ऑपरेशन वाले �लाज के बावजूदि दिदिई बना रहता है। �नदिान की पु�ष्टि करने वाला को�ई भरोसेमंदि
टेस्ट नहीं है, �जससे पहले से यह कहना और मु��कल हो जाता है �क आप �कस समूह में हाेंगे। हम �तना कह सकते हैं �क दिदिई लगातार
बढ़ने के बजाय, �स �हसाब से आता-जाता रहता है �क आप अपनी अग्रबाहु पर �कतना भार डालते हैं।

अगर �बना ऑपरेशन वाला �लाज काम करता है, तो जैसे-जैसे नवई का ��रटेशन कम होता है, दिदिई कुछ सप्ताहाें से लेकर कुछ महीनाें में
धिीरे-धिीरे कम होता है। आप उम्मीदि कर सकते हैं �क पहले केतली उठाने या दिरवाज़े का हैंडल घुमाने जैसे रोज़ के कामाें में दिदिई कम होगा,
और उसके बादि भारी काम �फर से सामान्य लगेंगे। अगर �बना ऑपरेशन वाले �लाज से पयाईप्त मदिदि न �मलने के बादि सजईरी की जाती है,
तो ठीक होना भी तुरंत नहीं, धिीरे-धिीरे होता है, और कुछ लोगाें को उसके बादि भी कुछ दिदिई रहता है।

अगर समस्या को यूं ही छोड़ �दिया जाए, तो यह अपने आप शांत हो सकती है, ले�कन यह बनी भी रह सकती है, या जब भी आप उन
कामाें पर लौटें जो �से बढ़ाते हैं, तब भड़कती रह सकती है। पहले से यह जानने का को�ई तरीका नहीं है �क क्या होगा। आम तौर पर जो
बात मायने रखती है, वह है �लाज को पूरा मौका देिना, और जो दिदिई शांत नहीं हो रहा उसके बावजूदि ज़बरदिस्ती काम करते न रहना।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह का
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर आपकी बांह गमई, लाल, सूजी हु�ई और
दिदिई भरी हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपका हाथ फीका (सफे़दि पड़ा हुआ), ठंडा, सफे़दि या नीला पड़ जाए, तो उसी �दिन
�मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप �क्ल�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे
नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

�स समस्या के चिेतावनी संकेत एसेे दिदिई के बारे में हैं जो शांत न हो, �कसी खतरे के बारे में नहीं। अगर आराम और ग�त�व�धियाें में बदिलाव
को पूरा मौका देिने के बादि भी आपकी अग्रबाहु का दिदिई शांत नहीं हुआ है, या अगर यह बार-बार आपको काम करने या बांह का �स्तेमाल
करने से रोकता है, तो अपने जीपी से �मलें या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। देिर करने के बजाय ज�दिी जांचि के �लए कहें अगर
कोहनी के बाहरी �हस्से के नीचिे की दुखती जगह एक मुख्य लक्षण है, या अगर रुकावट के �ख़िलाफ़ हथेली को ऊपर की ओर घुमाने या
बीचि की उंगली को सीधिा करने से हर बार दिदिई शुरू हो जाता है। ये पैटनई टे�नस ए�बो के बजाय �स समस्या की ओर �शारा करते हैं, और
�न्हें ठीक से सुलझा लेना फ़ायदेिमंदि है।

यह समस्या आम तौर पर नवई को नुकसान नहीं पहुंचिाती, �स�लए कला�ई या उंग�लयाें में अचिानक कमज़ोरी �सका आम �हस्सा नहीं है।
अगर आपको कला�ई, उंग�लयाें या अंगूठे को सीधिा करने में न�ई कमज़ोरी �दिखे, तो �तंज़ार करने के बजाय ज�दिी �कसी �वशेषज्ञ से जांचि
के �लए कहें, क्याें�क यह पैटनई नवई की �कसी दूसरी समस्या की ओर �शारा करता है, �जसकी जांचि उसकी अपनी समय-सीमा के अनुसार
होती है।

अगर आपकी बांह गमई, लाल, सूजी हु�ई और दिदिई भरी हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपका हाथ फीका (सफे़दि पड़ा हुआ),
ठंडा, सफे़दि या नीला पड़ जाए, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप �क्ल�नक के समय के बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से
संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। रे�डयल टनल �संड्र ोम के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ना एक असहज कारण से ज़रूरी है: �स सा�ट पर यही वह समस्या है �जसके पक्ष में प्रमाण सबसे कमज़ोर हैं, को�ई एसेी
जांचि नहीं है जो �सकी पु�ष्टि करे, और यह साफ़-साफ़ बताया जाना �क यह �कतना अ�न�श्चित है, ऑपरेशन के �कसी भी फै़सले का �हस्सा
होना चिा�हए।

इसकी पु�ष्टि करने वाली कोइई जांच नहीं है

नवई पर दिबाव के ज़्यादिातर मामलाें को जांचि से �दिखाया जा सकता है। कापईल टनल �संड्र ोम में कला�ई के आर-पार नवई में संकेत धिीमे चिलते
हैं; क्यू�बटल टनल में कोहनी के आर-पार एसेा होता है। रे�डयल टनल �संड्र ोम में आम तौर पर एसेा नहीं होता, �समें शा�मल नवई की शाखा
त्वचिा को नहीं ब��क मांसपेशी को जाती है, �स�लए नक्शे पर �दिखाने लायक को�ई सुन्नपन नहीं होता, और नवई कंडक्शन टेस्ट अक्सर
सामान्य आते हैं।

�स�लए �नदिान दिदिई के पैटनई पर, लेटरल ए�पकॉन्डा�ल (कोहनी के बाहर की उभरी हु�ई हड्डी) के ठीक ऊपर नहीं ब��क उससे कुछ
सेंटीमीटर नीचिे की ओर दिबाने पर होने वाले दिदिई पर, और लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) वाले ब्लॉक पर प्र�त�क्रिया
पर �टका होता है। �नमें से हर एक संकेत देिता है; को�ई भी �नणाईयक नहीं है। आज की समीक्षाएं �नदान और नतीजां, दोनां को लेकर
लगातार �ववाद का वणईन करती हैं [1]।

�सका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क �से बहुत बार टे�नस ए�बो समझ �लया जाता है, जो ठीक बगल में होती है और साथ में भी हो
सकती है। अचे्छ �लाज से भी ठीक न होने वाली लगातार “टे�नस ए�बो” सबसे आम �स्थ�तयाें में से एक है �जनमें आ�खरकार रे�डयल
टनल �संड्र ोम पर �वचिार �कया जाता है।

इसके इलाज के पक्ष मं प्रमाण सच मं कम हैं

�लाजाें की एक व्यव�स्थत समीक्षा (�सस्टमै�टक �रव्यू) में यह पाया गया �क ऑपरेशन से नवई पर से दबाव हटाना असरदार हो सकता
ह,ै �सेा �क रुझान ह,ै और, �ससे भी ज़्यादिा ध्यान देिने वाली बात, �क �बना ऑपरेशन वाले इलाजां का असर अज्ञात ह,ै क्यां�क
उनमं से ज़्यादातर पर कोइई अध्ययन उपलब्ध ही नहीं था [2]।

यह सामान्य “प्रमाण सी�मत हैं” वाली बात नहीं है। �स समस्या के �लए �दिए जाने वाले ज़्यादिातर �बना ऑपरेशन वाले �लाजाें पर
अध्ययन �कए ही नहीं गए हैं। आज की समीक्षाएं अब भी �बना सजईरी वाले �लाज को पहले रखती हैं, और ठीक न होने वाले मामलाें में
दिबाव हटाने के ऑपरेशन को एक संभव �वक�प मानती हैं [1], और यह क्रिम �कसी सा�बत हु�ई बेहतरी को नहीं, ब��क समझदिारी भरी
सावधिानी को दिशाईता है।

फै़सले के �ल� इसका क्या मतलब है

�ससे दिो बातें �नकलती हैं, और वे उलटी �दिशाआें में खींचिती हैं।

ज�दिी सजईरी के �ख़िलाफ़: �नदिान की पु�ष्टि नहीं की जा सकती, �स�लए हो सकता है �क ऑपरेशन में �कसी एसेी नवई पर से दिबाव हटाया
जाए जो दिदिई का स्रोत ही नहीं है। जब दिबाव हटाने का ऑपरेशन �वफल होता है, तो अक्सर यह तय करना असंभव होता है �क ऑपरेशन
अधिूरा था या �नदिान गलत था।

सही मरीज़ में �स पर �वचिार करने के पक्ष में: �वक�पाें के पक्ष में भी को�ई प्रमाण नहीं है, �स�लए �तंज़ार करना वह प्रमाण-आधिा�रत
�वक�प नहीं है जैसा लोग मान लेते हैं। यह बस कम जो�खम वाला �वक�प है।

समझदिारी भरी �स्थ�त यह है �क �स सा�ट पर �कसी भी दूसरी जगह से ज़्यादिा यहां भरोसेमंदि �नदिान मायने रखता है, यानी को�ई भी एसेा
कदिम उठाने से पहले �जसे पलटा नहीं जा सकता: एक जैसा बना रहने वाला ��तहास, एसेी जांचि जो दिदिई को ए�पकॉन्डा�ल के बजाय
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रे�डयल टनल में बताए, �मे�जंग जो जगह घेरने वाली �कसी गांठ या बढ़त को खा�रज करे, और आदिशई रूप से डायग्नो�स्टक (�नदिान के
�लए �दिए गए) ब्लॉक पर एक भरोसेमंदि प्र�त�क्रिया।

�क जुड़ी हुइई, ले�कन अलग समस्या

पोस्टी�रयर �टंरऑ�सयस नवई का लकवा (पाल्सी), यानी दिदिई नहीं ब��क उंग�लयाें और अंगूठे को सीधिा करने में कमज़ोरी, एक अलग
समस्या है �जसका �लाज ज़्यादिा स्पष्टि है। जहां �मे�जंग में दिबाव डालने वाली को�ई गांठ या बढ़त नहीं �दिखती, वहां पहले �बना ऑपरेशन
वाला �लाज आज़माना चिा�हए, और सजईरी उन मामलाें के �लए रखी जानी चिा�हए �जनमें दिबाव डालने वाली गांठ सा�बत हो चिुकी हो या
�बना ऑपरेशन वाला �लाज �वफल रहा हो [3]। जहां जगह घेरने वाली को�ई गांठ या बढ़त नहीं है, वहां �बना ऑपरेशन वाले �लाज को
आज़माने की सलाह दिी जाती है, और अगर �नगरानी के 6 सप्ताह बाद भी मांसपेशी के ठीक होने का कोइई संकेत न �दखे, या
कमज़ोरी बढ़ती जाए, तो ऑपरेशन करके नवई को देिखने (एक्सप्लोरेशन) की सलाह दिी जाती है [4]।

ये ठोस सीमाएं हैं, और �नका होना ही �स फ़कई  का सबसे साफ़ उदिाहरण है: जब नवई साफ़ तौर पर काम करना बंदि कर देिती है, तो शोधि-
सा�हत्य बता सकता है �क क्या करना है और कब। जब �सफ़ई  दिदिई होता है, तो वह नहीं बता सकता।
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