
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

कॉम्प्लेक्स रीजनल पेन �संड्र ोम (सीआरपीएस) एक एसेी समस्या है �जसमें �कसी चिोट के बादि, कभी-कभी काफ़ी मामूली चिोट के बादि भी,
बहुत तेज़ और लंबे समय तक रहने वाला दिदिर्द होता है। आपने इसे �रफ़्लेक्स �सम्पैथे�टक �डस्ट्रॉफ़ी (आरएसडी) नाम से भी सुना हो सकता
है। दिदिर्द आमतौर पर मूल चिोट के अनुपात से कहीं ज़्यादिा होता है, और यह अक्सर चिोट वाली जगह से आगे तक फैल जाता है। दिदिर्द के
साथ-साथ आपको त्वचिा में बदिलाव, सूजन, और यह भी �दिख सकता है �क आपका हाथ या बांह पहले की तरह काम नहीं करती।

दिदिर्द रात में बढ़ सकता है और आपकी नींदि में खलल डाल सकता है, और यह अक्सर �कसी ग�त�व�धि के बादि बढ़ जाता है। हाथ से �कए
जाने वाले रोज़ के काम मु��कल हो सकते हैं: केतली पकड़ना, चिाबी घुमाना, �लखना, बटन लगाना, या ख़रीदिारी का सामान उठाकर ले
जाना। यह समस्या इस पर असर डाल सकती है �क कलाइर्द टूटने जैसे �कसी फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) के बादि आपका हाथ �कतनी अच्छी तरह
ठीक होता है, आप �कतने समय तक काम से दूर रहते हैं, और आप अपने ठीक होने से �कतने संतुष्ट महसूस करते हैं।

एसेी कोइर्द एक जांचि नहीं है जो सीआरपीएस की पु�ष्ट करे। आपके डॉक्टर आपकी बीमारी के इ�तहास और शारी�रक जांचि के आधिार पर
�नदिान (डायग्नो�सस) करते हैं, और वह भी तभी जब आपके दिदिर्द के दूसरे कारणाें को ख़ा�रज कर �दिया गया हो। यह बात मायने रखती है,
क्याें�क कुछ दूसरी समस्याएं इसके जैसी �दिख सकती हैं और उनका इलाज अलग होता है।

क्याें�क अगर सीआरपीएस का जल्दिी इलाज न हो तो इससे काम करने की क्षमता स्थायी रूप से कम हो सकती है, इस�लए इसे समय पर
पहचिानना ज़रूरी है। इलाज जल्दिी शुरू करने से आपको अपने हाथ और बांह को काम करता हुआ बनाए रखने का सबसे अच्छा मौका
�मलता है।

अगर आपका हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।
इसके �लए जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे,
सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या चिोट के बादि अचिानक आपकी महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली जाए, तो भी उसी
�दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपको जगा देिते हैं, या आपको
काम करने या अपना हाथ या बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

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

कॉम्प्लके्स रीजनल पने
�सडं्र ोम (सीआरपीएस)
सीआरपीएस में कोइर्द हाथ या पैर मूल चिोट के अनुपात से कहीं ज़्यादिा तेज़ दिदिर्द वाला, सूजा हुआ और
संवेदिनशील हो सकता है।
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असल में क्या हो रहा है

सीआरपीएस ख़ुदि जोड़ या हड्डी की समस्या नहीं है। यह दिदिर्द के संदेिश ले जाने वाली नवार्वों (तं�त्रिकाआें) की समस्या है, और इस बात की �क
आपका शरीर �कसी चिोट पर कैसी प्र�त�क्रिया करता है।

�कसी चिोट या सजर्दरी के बादि आपका शरीर सामान्य रूप से ख़तरे का एक संकेत (अलामर्द) भेजता है। चिोट ठीक हो जाती है, अलामर्द बंदि हो
जाता है, और दिदिर्द शांत हो जाता है। सीआरपीएस में ऊतक के ठीक हो जाने के काफ़ी बादि तक भी वह अलामर्द बजता रहता है। आपकी
बांह और हाथ की नवर्वों चिालू ही रहती हैं, और दिदिर्द का �सस्टम ज़रूरत से ज़्यादिा संवेदिनशील हो जाता है, इस�लए यह उन चिीज़ाें पर भी
प्र�त�क्रिया करता है �जनसे दिदिर्द नहीं होना चिा�हए। ख़ून के बहाव और पसीने को �नयं�त्रित करने वाली नवर्वों भी इसकी चिपेट में आ जाती हैं,
इसी�लए आपकी त्वचिा का रंग बदिल सकता है, वह गमर्द या ठंडी महसूस हो सकती है, और उसमें सूजन आ सकती है।

इसी�लए वे लक्षण होते हैं �जनके बारे में आपने अभी पढ़ा। जलन वाला दिदिर्द, सूजन और त्वचिा में बदिलाव, ये सब ज़रूरत से ज़्यादिा काम
कर रही नवार्वों की वजह से होते हैं, न �क चिोट वाली जगह पर लगातार हो रहे नुकसान से। दिदिर्द असली है, भले ही मूल चिोट छोटी रही हो।

आपने इस समस्या के अलग-अलग नाम सुने हो सकते हैं। सीआरपीएस को पहले �रफ़्लेक्स �सम्पैथे�टक �डस्ट्रॉफ़ी, या आरएसडी, कहा
जाता था। ये नाम एक ही समस्या के हैं, और अलग-अलग नामाें के इस्तेमाल से कभी-कभी भ्रम हुआ है।

एसेी कोइर्द ख़ून की जांचि या स्कैन नहीं है जो सीआरपीएस की पु�ष्ट करे। आपके डॉक्टर पहले यह जांचिते हैं �क आपके दिदिर्द की कोइर्द और
वजह तो नहीं है, �फर आपकी बीमारी के इ�तहास और शारी�रक जांचि से तय करते हैं �क आपको यह है या नहीं।

सीआरपीएस �कसी एक कारण से नहीं होता। कइर्द चिीज़ें �मलकर इसे शुरू करती हैं। कुछ लोगाें में दूसराें की तुलना में इसके होने की
संभावना ज़्यादिा होती है, और उसी बांह में पहले से कोइर्द नवर्द की समस्या होने से इसका जो�खम बढ़ सकता है। इसे जल्दिी पहचिानना
ज़रूरी है, क्याें�क जल्दिी शुरू �कया गया इलाज आपको स्थायी जकड़न और हाथ के काम करने की क्षमता खोने से बचिने का सबसे अच्छा
मौका देिता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

आप ख़ुदि बहुत कुछ कर सकते हैं। अपने हाथ और बांह को �हलाते-डुलाते रहना इलाज का मुख्य �हस्सा है, क्याें�क उसे पूरी तरह आराम
देिने से अक्सर हालत �बगड़ जाती है। ऑक्यूपेशनल थेरेपी (रोज़ के काम दिोबारा कर पाने में मदिदि करने वाली थेरेपी) को �फ�जकल थेरेपी
(�फ�जयोथेरेपी) के साथ �मलाकर करने से वे रोज़ के काम दिोबारा कर पाने में मदिदि �मलती है जो आपके �लए मायने रखते हैं, जैसे कपड़े
पहनना, खाना बनाना और �लखना। कुछ लोगाें को �मरर थेरेपी (शीशे वाली थेरेपी) भी मदिदिगार लगती है: आप शीशे में अपने ठीक हाथ
को �हलते हुए देिखते हैं, �जससे आपका �दिमाग दिदिर्द को �जस तरह समझता है, उसे दिोबारा �सखाया जाता है। हाइर्द-इटंें�सटी लेज़र थेरेपी से
भी दिदिर्द कम हो सकता है, कभी-कभी इलाज के तीसरे सेशन से ही। ये तरीके आपके �लए असर कर रहे हैं या नहीं, यह तय करने से पहले
इन्हें कइर्द सप्ताह तक ठीक से आज़माकर देिखें।

जब आप �हलाने-डुलाने पर काम कर रहे हाें, तब दिवाएं दिदिर्द में मदिदि कर सकती हैं। दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली गो�लयां
(एंटी-इन्फ्लेमेटरी) हालत को इतना शांत कर सकती हैं �क आप थेरेपी में �हस्सा ले सकें । स्टेरॉयड गो�लयाें (प्रेड�नसोलोन) का एक कोसर्द
एक और �वकल्प है �जस पर आपके डॉक्टर �वचिार कर सकते हैं, ख़ासकर जहां ज़्यादिा �वशेष इलाज �मलना मु��कल हो। अगर आपका
सीआरपीएस लंबे समय तक चिलने वाला बन गया है या दूसरे इलाजाें से ठीक नहीं हुआ है, तो कीटामीन नाम की दिवा पर �वचिार �कया जा
सकता है। त्वचिा पर लगाने के �लए एक क्रिीम या मरहम (डॉक्से�पन) भी है। ध्यान रखें �क दिवाएं दिदिर्द को कम करती हैं, ले�कन अपने-आप
में इस समस्या को ठीक नहीं करतीं, इस�लए वे �हलाने-डुलाने और थेरेपी के साथ सबसे अच्छा काम करती हैं।

अगर ऊपर बताइर्द गइर्द चिीज़ाें के बावजूदि आपके लक्षण गंभीर हैं और अब भी शांत नहीं हो रहे, तो आपके जीपी या डॉक्टर आपको �वशेषज्ञ
जांचि के �लए रेफ़र कर सकते हैं। कुछ ख़ास समस्याआें में, कभी-कभार �कसी प्र�क्रिया (प्रोसीजर) पर �वचिार �कया जा सकता है।
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क्या उम्मीदि करें

सीआरपीएस अलग-अलग लोगाें में अलग तरह से आगे बढ़ता है। कुछ लोगाें के लक्षण इलाज से सप्ताहाें से महीनाें में शांत हो जाते हैं।
दूसराें में दिदिर्द आता-जाता रहता है, और दिदिर्द बढ़ने के दिौराें के बीचि अच्छा समय काफ़ी लंबा रहता है। क्याें�क अगर इस समस्या का जल्दिी
इलाज न हो तो यह लंबे समय तक चिलने वाली बन सकती है, इस�लए आप �जतनी जल्दिी शुरुआत करेंगे, आपके हाथ और बांह को काम
करता हुआ बनाए रखने की संभावना उतनी ही बेहतर होगी।

ठीक होना आमतौर पर अचिानक नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे महसूस होता है। अच्छी तरह संभाले गए इलाज के साथ, ज़्यादिातर लोगाें में पहले
जलन वाला दिदिर्द कम होता है, �फर सूजन शांत होती है, और सप्ताहाें से महीनाें में �हलने-डुलने की क्षमता और ताकत लौट आती है।
आपके कुछ �दिन अब भी एसेे हो सकते हैं जब �कसी ग�त�व�धि के बादि दिदिर्द बढ़ जाए, ले�कन एसेे �दिन आमतौर पर कम होते जाते हैं।
मक़सदि आपको कपड़े पहनने, खाना बनाने और �लखने जैसे रोज़ के कामाें पर वापस लाना है।

अगर सीआरपीएस को एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो इससे स्थायी जकड़न और हाथ के काम करने की क्षमता में कमी हो सकती है। दिदिर्द
�नवारक दिवाएं दिदिर्द कम कर सकती हैं, ले�कन अकेले वे इस समस्या को ठीक नहीं करतीं। इसी�लए �हलाना-डुलाना और थेरेपी इलाज के
कें द्र में हैं।

नवर्द से जुड़ी अंदिरूनी समस्याआें के बारे में कुछ उत्साहजनक ख़बर है। नवर्द पर दिबाव (जब कोइर्द नवर्द �कसी तंग जगह से गुज़रते हुए दिब
जाती है) अक्सर सीआरपीएस के साथ-साथ मौजूदि होता है। जब इसके साफ़ प्रमाण हाें, तो इसका इलाज करने से आप जल्दिी ठीक हो
सकते हैं, और सीआरपीएस टाइप 1 वाले बहुत से लोगाें के लक्षण दिबाव हटा �दिए जाने के बादि पूरी तरह ठीक हो जाते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

सीआरपीएस के ज़्यादिातर चिेतावनी वाले लक्षण इस पेज पर पहले ही बताए जा चिुके हैं, और यहां भी वही रास्ते लागू होते हैं। अगर
आपका हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी हुइर्द और दिदिर्दनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके
(सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या चिोट के बादि अचिानक आपकी महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत चिली
जाए, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपको जगा देिते
हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ या बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए
कहें। अगर आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।

दिो और बातें जानने लायक हैं। सीआरपीएस का �नदिान आपकी बीमारी के इ�तहास और शारी�रक जांचि से होता है, क्याें�क कोइर्द भी जांचि
न तो इसकी पु�ष्ट कर सकती है और न ही इसे ख़ा�रज कर सकती है। और क्याें�क कुछ दूसरी समस्याएं इसके जैसी �दिख सकती हैं,
इस�लए आपके डॉक्टर आपके दिदिर्द के दूसरे कारणाें की जांचि करने के बादि ही इसे सीआरपीएस कहेंगे।
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