
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

न�र्व (तं�त्रिका) पर दिबा� तब पड़ता है जब को�र्व न�र्व आपकी कला�र्व, कोहनी या अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्व तक का �हस्सा) में �कसी तंग
जगह से गुज़रते हुए दिब जाती है। लक्षण �स पर �नभर्वर करते हैं �क कौन-सी न�र्व प्रभा��त है और दिबा� कहां पड़ रहा है, �स�लए न�र्व दिबने
�ाले दिो लोगाें को काफ़ी अलग-अलग चिीज़ें महसूस हो सकती हैं।

ज़्यादिातर लोगाें को हाथ के �कसी �हस्से में झुनझुनी, सु�र्व चिुभने जैसा एहसास या सुन्नपन महसूस होता है। कुछ लोगाें को अग्रबाहु या
कला�र्व में दुखता हुआ या जलन �ाला दिदिर्व होता है। लक्षण अक्सर रात में बढ़ जाते हैं और आपको नींदि से जगा सकते हैं। हाथ का बहुत
�स्तेमाल करने के बादि भी ये बढ़ सकते हैं, जैसे �लखने, औज़ार पकड़ने या टा�प करने के बादि। हाथ को झटकने या उसकी �स्थ�त बदिलने
से थोड़ी देिर के �लए आराम �मल सकता है।

दिबा� से रोज़मरार्व के काम मु��कल हो सकते हैं। आपके हाथ से चिीज़ें �गर सकती हैं, बटन लगाने में उंग�लयां लड़खड़ा सकती हैं, या जार
का ढक्कन खोलने में �दिक्कत हो सकती है। उंग�लयाें की बारीक हरकतें अनाड़ी-सी लग सकती हैं, और आपकी पकड़ सामान्य से कमज़ोर
लग सकती है। कुछ लोगाें को लगता है �क प्रभा��त उंग�लयां सुन्न हैं, जब�क हाथ देिखने में सामान्य लगता है।

न�र्व दिबने की एक बात जानने लायक है। जब को�र्व न�र्व एक जगह दिबती है, तो �ही न�र्व अपनी लंबा�र्व में �कसी दूसरी जगह दिबने के प्र�त
ज़्यादिा नाज़ुक हो जाती है। �सका मतलब है �क लक्षण कभी-कभी एक से ज़्यादिा जगह से आते हैं, और �सी से समझ आता है �क
आपके सजर्वन �सफ़र्व  दुखने �ाली जगह की नहीं, ब��क आपकी पूरी बांह की जांचि क्याें करते हैं।

क्याें�क क�र्व न�र्व और छोटी संरचिनाएं एक ही संकरी जगह में होती हैं, �स�लए लक्षणाें का �णर्वन करना मु��कल हो सकता है और उन्हें
गलत कारण से जोड़ देिना आसान होता है। ध्यान से की ग�र्व जांचि से ही असली स्रोत का पता चिलता है, कभी-कभी स्कैन या न�र्व कंडक्शन
टेस्ट (जो मापते हैं �क न�र्व में संकेत �कतनी अच्छी तरह आगे बढ़ते हैं) की मदिदि से।

अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या
अपना हाथ या बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी ��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

न�र्व दिबन ेकी समस्याएं
(कम्प्रशेन न्यरूोपथैी)
मी�डयन न�र्व (हथेली के बीचि में) अंगूठे, तजर्वनी, बीचि की उंगली और अना�मका के भीतरी आधिे �हस्से
तक जाती है; अ�नर न�र्व (छोटी उंगली �ाली तरफ़) छोटी उंगली और अना�मका के बाहरी आधिे �हस्से
तक जाती है। कला�र्व या कोहनी पर न�र्व दिबने से लक्षण �न्हीं �हस्साें में �दिखते हैं।
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असल में क्या हो रहा है

न�र्व कुछ-कुछ �बजली के तार की तरह होती है, जो आपकी गदिर्वन से नीचिे आपकी उंग�लयाें तक जाती है। यह दिोनाें �दिशाआें में संदेिश ले
जाती है: आपकी त्�चिा पर जो महसूस होता है उसके संदेिश ऊपर आपके �दिमाग तक, और आपके �दिमाग से �नदिर्देश नीचिे आपकी
मांसपे�शयाें तक। रास्ते में �स तार को ह�ड्डियाें, �लगामेंट (स्नायुबंधिन) और दूसरे ऊतकाें के बीचि क�र्व संकरी जगहाें से गुज़रना पड़ता है।

जब को�र्व न�र्व �नमें से �कसी तंग जगह पर लंबे समय तक दिबी रहती है, तो खुदि तार में बदिला� आने लगते हैं। न�र्व की सुरक्षा करने �ाली
परत मोटी हो जाती है, और न�र्व अपनी सुरंग के अंदिर सूज जाती है, �जससे जगह और भी कम रह जाती है। न�र्व की अपनी खून की
सप्ला�र्व भी दिब जाती है, �स�लए जब भी दिबा� बढ़ता है, न�र्व के कुछ �हस्साें को ऑक्सीजन कम �मलती है। �सी�लए शुरुआत में लक्षण
अक्सर आते-जाते रहते हैं: जब आप अपनी कला�र्व या कोहनी को कुछ देिर तक एक ही �स्थ�त में रखते हैं तो बढ़ जाते हैं, और �स्थ�त
बदिलने पर शांत हो जाते हैं।

अगर दिबा� जारी रहता है, तो नुकसान और गहरा�र्व तक पहुंचिता है। अलग-अलग न�र्व रेशाें के चिाराें ओर की �संुलेशन (सुरक्षा परत) टूटने
लगती है, और ज़्यादिा दिबा� पड़ने पर खुदि रेशे भी खराब हो सकते हैं। न�र्व का हर �हस्सा एक साथ प्रभा��त नहीं होता। सबसे तंग जगह
के सबसे पास �ाले रेशाें को सबसे पहले नुकसान होता है, �सी�लए सुन्नपन अक्सर कुछ उंग�लयाें में दूसराें से पहले �दिखता है। शुरुआत में
आपको आती-जाती झुनझुनी महसूस होती है। बादि में सुन्नपन लगातार बना रहता है, क्याें�क न�र्व अब अपने संकेत ठीक से नहीं भेज
पाती।

एक और बात जानने लायक है। जो न�र्व एक जगह दिब चिुकी है, उदिाहरण के �लए आपकी गदिर्वन में, उसे अपनी लंबा�र्व में पोषक तत्� आगे
पहुंचिाने में �दिक्कत होती है। �ससे �ह नीचिे की ओर �कसी दूसरे दिबा� को, जैसे कला�र्व पर, कम अच्छी तरह सह पाती है। �सी�लए
आपके सजर्वन न�र्व के पूरे रास्ते को देिखते हैं, और �सी�लए एक जगह का दिबा� हटाने (�रलीज़) से कभी-कभी सब कुछ ठीक नहीं होता।

अच्छी खबर यह है �क यह सब चिरणाें में होता है। जब न�र्व के रेशाें को खुदि बुरी तरह नुकसान पहुंचिने से पहले दिबा� हटा �दिया जाता है, तो
न�र्व के ठीक होने की असली संभा�ना होती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा��ेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्वन हैं, और �े सबसे कम चिीर-फाड़ �ाले
उन ��क�पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए उपयुक्त हाें। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी 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। आपके अपॉ�टंमेंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी बांह की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो �हां
यह पु�ष्टि करने के �लए स्कैन या न�र्व कंडक्शन टेस्ट कर�ाते हैं �क कौन-सी न�र्व दिब रही है।

हाल ही में शुरू हुए ह�के लक्षणाें के �लए, हम अक्सर आसान से�फ़-मैनेजमेंट (खुदि की देिखभाल) से शुरुआत करते हैं। न�र्व के बारे में,
आपके लक्षणाें के कारण के बारे में, और �कन हरकताें से बचिना है, यह जानना ही अपने आप में लक्षणाें को शांत कर सकता है। हाथ के
�स्तेमाल का तरीका बदिलना, न�र्व पर दिबा� कम करना और न�र्व ग्ला��डंग व्यायाम (न�र्व को उसके रास्ते में आसानी से सरकाने �ाले
व्यायाम) करना, ये सब भी �सी तरह मदिदि करते हैं। कोहनी पर अ�नर न�र्व के ह�के दिबा� में, न�र्व पर दिबा� कम होने पर लगभग आधिे
लोग �बना सजर्वरी के ठीक हो जाते हैं। शुरुआती चिरण के ह�के लक्षण के�ल �स जानकारी से भी शांत हो सकते हैं। हम आम तौर पर �स
तरीके को आज़माने के �लए काफ़ी समय देिते हैं, क्याें�क ह�के मामले अक्सर महीनाें में अपने आप ठीक हो जाते हैं।

अगला कदिम �स पर �नभर्वर करता है �क दिबा� �कतना गंभीर है। मध्यम दिबा� में �बना ऑपरेशन �ाला �लाज काम नहीं करता, �स�लए
�तंज़ार करने के बजाय हम सजर्वरी पर बात करने की ओर बढ़ते हैं। अगर आपके लक्षण ह�के हैं ले�कन सप्ताहाें में कम नहीं हो रहे हैं, या
�बगड़ रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी ��शेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।
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जब सजर्वरी सही ��क�प हो, तो मकसदि सीधिा है: तंग जगह को खोलना ता�क न�र्व पर अब दिबा� न रहे। �से डीकम्प्रेशन (दिबा� हटाने का
ऑपरेशन) कहते हैं। यह एक छोटा, सुर�क्षत ऑपरेशन है जो न�र्व पर उस जगह से दिबा� हटाता है जहां �ह अपनी सुरंग से गुज़रती है। न�र्व
दिबने की ज़्यादिातर समस्याआें में के�ल यह �रलीज़ ही काफ़ी होता है, और �फर न�र्व के पास ठीक होने के �लए जगह होती है। ऑपरेशन
के बारे में, और ठीक होने में क्या-क्या शा�मल है, �सकी जानकारी उसके अपने अलग पेज पर दिी ग�र्व है।

अगर आपको कॉम्प्लेक्स रीजनल पेन �संड्र ोम है, यानी चिोट या सजर्वरी के बादि लगातार दिदिर्व और ज़्यादिा सं�ेदिनशीलता की समस्या, तो हम
आपके �लाज की योजना अलग तरह से बनाते हैं। दिदिर्व को शांत करने के �लए हम सजर्वरी से पहले और बादि में दि�ाआें का �स्तेमाल कर
सकते हैं, सा�धिानी से लगा�र्व ग�र्व ड्र े�संग (घा� की पट्टी) से हाथ को सुर�क्षत रख सकते हैं, और हैंड थेरेपी ज�दिी शुरू कर सकते हैं। एसेे में
ठीक होने में ज़्यादिा समय लगता है, और कुछ जकड़न बनी रह सकती है।

क्या उम्मीदि करें

न�र्व दिबने के लक्षण शुरुआत में अक्सर आते-जाते रहते हैं। जब आप अपनी कला�र्व या कोहनी को एक ही �स्थ�त में रखते हैं तो �े बढ़ जाते
हैं, और �स्थ�त बदिलने पर शांत हो जाते हैं। अगर दिबा� जारी रहता है, तो सुन्नपन आने-जाने के बजाय लगातार बना रहने लगता है।

आप �कतनी अच्छी तरह ठीक होते हैं, यह काफ़ी हदि तक समय पर �नभर्वर करता है। जब दिबा� ज�दिी हटा �दिया जाता है, न�र्व के रेशाें को
खुदि बुरी तरह नुकसान पहुंचिने से पहले, तो न�र्व के ठीक होने की असली संभा�ना होती है। जब �लाज में देिर की जाती है, तो ठीक होना
अधिूरा रह सकता है, और यह बात सचि है चिाहे दिबा� शुरू में �कसी भी कारण से हुआ हो। �सी�लए जो लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें
के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ या बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, उनके
�लए �तंज़ार करने के बजाय अपने जीपी या �कसी ��शेषज्ञ से जांचि कर�ानी चिा�हए।

�लाज के साथ, क�र्व लोगाें के �लए आगे की तस्�ीर लगातार सुधिार की होती है। कुछ लोगाें के लक्षण दिबा� हटने के तीन महीने के भीतर
पूरी तरह शांत हो जाते हैं। दूसरे लोग ज़्यादिा लंबे समय में सुधिरते हैं, और जैसे-जैसे न�र्व ठीक होती है, सुन्नपन और झुनझुनी धिीरे-धिीरे कम
होती जाती है। डाय�बटीज़ �ाले लोग कापर्वल टनल �रलीज़ (न�र्व पर से दिबा� हटाने का ऑपरेशन) से उतने ही �टकाऊ सुधिार की उम्मीदि
कर सकते हैं �जतना डाय�बटीज़ न होने �ाले लोग। सुन्नपन से राहत अक्सर सबसे साफ़ बदिला� होता है, और क�र्व लोगाें को दिदिर्व भी कम
होता है और सु�र्व चिुभने जैसा एहसास भी कम होता है।

अगर दिबा� ह�का है, तो महीनाें में के�ल आसान उपाय भी काफ़ी हो सकते हैं। अगर यह मध्यम या गंभीर है, तो लक्षण आम तौर पर
�बना सजर्वरी के शांत नहीं होते, �जसके बारे में ऊपर �ाले �हस्से में बताया गया है।

यह भी �र्वमानदिारी से कहना चिा�हए �क हर बार पूरी तरह ठीक होना नहीं होता। कुछ लोगाें में कुछ सुन्नपन या कमज़ोरी रह जाती है,
खासकर जब �लाज देिर से हुआ हो। कुछ लोगाें में ठीक तरीके से �कए गए �रलीज़ के बादि भी लक्षण बने रहते हैं। एसेा होने पर पहला
स�ाल यह होता है �क क्या उसी न�र्व के रास्ते में को�र्व दूसरी जगह छूट ग�र्व, क्याें�क एक न�र्व एक से ज़्यादिा जगह दिब सकती है। आगे की
जांचि, और कभी-कभी एक और �रलीज़, �फर भी मदिदि कर सकते हैं। सजर्वरी के बादि बने रहने �ाले लक्षणाें को नज़रअंदिाज़ करने के
बजाय �नदिान पर नए �सरे से गौर �कया जाना चिा�हए।

आपकी जांचि और स्कैन के आधिार पर, आपके सजर्वन अपॉ�टंमेंट पर आपसे बात करेंगे �क आप �स दिायरे में कहां हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

न�र्व दिबने में शायदि ही कभी �मरजेंसी �लाज की ज़रूरत होती है, ले�कन कुछ अप�ादि हैं। अगर आपका हाथ या बांह गमर्व, लाल, सूजी हु�र्व
और दिदिर्वभरी हो जाती है, खासकर बुखार के साथ, या अगर आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�र्व), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाती हैं,
तो उसी �दिन �मरजेंसी ��भाग जाएं। चिोट के बादि अचिानक महसूस होना या �हलना-डुलना बंदि हो जाए, तो उसकी भी �मरजेंसी में जांचि
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ज़रूरी है। थोड़े समय से चिल रहा तेज़ दिदिर्व �स बात का संकेत हो सकता है �क सूजन के बजाय खून बहना न�र्व पर दिबा� डाल रहा है, और
न�र्व को होने �ाले नुकसान को सी�मत करने के �लए �समें तुरंत डीकम्प्रेशन की ज़रूरत होती है।

अगर आपके लक्षण कम नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें के साथ �बगड़ रहे हैं, रात को आपको नींदि से जगा देिते हैं, या आपको काम करने या
अपना हाथ या बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी ��शेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। हाथ में न�र्व कमज़ोरी,
या एसेा सुन्नपन जो आने-जाने के बजाय लगातार बना रहने लगा है, उसके �लए भी और �तंज़ार करने के बजाय जांचि कर�ानी चिा�हए।

��स्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने �लाज के फै़सलाें के �लए जानना ज़रूरी है। बांह में न�र्व दिबने के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क एक अकेला आंकड़ा �नराशाजनक नतीजाें के एक बड़े �हस्से को समझाता है: लोगाें के एक
उ�लेखनीय अ�पसंख्यक �हस्से में एक से ज़्यादिा न�र्व दिबी होती है, और गलत न�र्व को �रलीज़ करने से कुछ नहीं बदिलता।

तीन प्र�तशत लोगों को एक सोल के भीतर �कसी दूसरी, अलग न�र्व को �रलीज़ कर�ोनो पड़तो है

न�र्व दिबने की सजर्वरी कर�ाने �ाले 7,867 मरीज़ाें के एक समूह में, लगभग 3% मरीज़ों की एक सोल के भीतर उसी बोंह मं �कसी
दूसरी न�र्व को डीकम्प्रेशन (दबो� हटोने को ऑपरेशन) हुआ, और �जन मरीज़ाें को कापर्वल और क्यू�बटल टनल �संड्र ोम दिोनाें हैं उन्हं
एक सोथ डीकम्प्रेशन से फ़ोयदो हो सकतो ह,ै क्याें�क नतीजे एक अकेले डीकम्प्रेशन के बराबर थे [1]।

तीन प्र�तशत संख्या के �हसाब से छोटा है, पर �सका मतलब बड़ा है। �समें के�ल �े लोग �गने गए �जनका 12 महीनाें के भीतर दूसरा
ऑपरेशन हुआ; �समें �े लोग नहीं �गने गए �जनमें लक्षण बने रहे पर �जनका ऑपरेशन नहीं हुआ, या �जनकी दूसरी जगह पहले ऑपरेशन
से पहले ही पहचिान ली ग�र्व थी। क�र्व जगह न�र्व दिबने की असली दिर सजर्वरी की दिर से ज़्यादिा है।

�क्ल�नकल नतीजा ही असली बात है: जब तकनीकी रूप से ठीक �कए गए �रलीज़ के बादि भी हाथ ठीक न हो, तो स�ाल के�ल यह नहीं
है �क “क्या ऑपरेशन असफल हुआ”, ब��क यह भी है �क “क्या शुरू से ही को�र्व दूसरी जगह थी”।

दोनों एक सोथ करने से को�र्व नुकसोन होतो नहीं �दखतो

एक साथ डीकम्प्रेशन पर स्�ाभा��क आप�त्ति यह होती है �क एक ही अंग में एक साथ दिो ऑपरेशन करने से जो�खम ज़रूर बढ़ता होगा,
खासकर कॉम्प्लेक्स रीजनल पेन �संड्र ोम का, जो लगातार दिदिर्व और अंग के ठीक से काम न करने की एक एसेी समस्या है �जसे अच्छी तरह
समझा नहीं गया है, और जो पहले साथ में �कए गए ऑपरेशनाें के बादि ज़्यादिा दिर से बता�र्व ग�र्व थी।

�स �चिंता की सीधिे जांचि की ग�र्व है। 753 मरीज़ाें के ��श्लेषण में, �जन्हें फे�शएक्टॉमी (हथेली के सख्त ऊतक को �नकालने का ऑपरेशन)
की ज़रूरत थी उनमें कापर्वल टनल �रलीज़ जोड़ने से सीआरपीएस (CRPS) के मोमलों मं के�ल मोमूली बढ़ोतरी हु�र्व, जो उन
शुरुआती �रपोटोर्टों के ��परीत ह ै�जनमं कहीं ज़्योदो दर �दखो�र्व ग�र्व थी, और �ससे पता चिलता है �क एक सोथ सजर्वरी से को�र्व स्पष्ट
��ल�नकल जो�खम नहीं ह ै[2]।

�से �स �नष्कषर्व के साथ पढ़ें �क साथ में �कए गए डीकम्प्रेशन के नतीजे एक अकेले डीकम्प्रेशन के बराबर होते हैं [1], तो एक ही
एनेस्थी�सया में जांचि में सा�बत हो चिुकी दिो जगहाें का �लाज करना लापर�ाही नहीं, ब��क समझदिारी भरा तकर्व  है।

डबल क्रश को ��चोर, और यह �यो समझोतो है और �यो नहीं

यह देिखा गया है �क न�र्व पर एक जगह दिबा� उसे �कसी दूसरी जगह ज़्यादिा नाज़ुक बना देिता है, �से डबल क्रश कहा जाता है। प्रस्ता��त
कारण यह है �क दिबा� न�र्व के रेशे के अंदिर पदिाथार्थों के आ�ागमन को बा�धित करता है, �स�लए जो न�र्व ऊपर की ओर (शरीर के पास �ाले
�हस्से में) पहले से दिबा� झेल रही है, �ह दूसरी चिोट को कम अच्छी तरह सह पाती है।
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यह ��चिार उपयोगी है और अक्सर ज़रूरत से ज़्यादिा लागू कर �दिया जाता है। यह �स बात का असली कारण बताता है �क गदिर्वन की
समस्या �ाले �कसी व्य�क्त में कापर्वल टनल के लक्षण उम्मीदि से कम दिबा� पर क्याें हो सकते हैं, और क�र्व जगह न�र्व दिबना उन्हीं लोगाें में
एक साथ क्याें �दिखता है। पर यह बांह के हर अस्पष्टि लक्षण को �कसी का�प�नक दूसरी चिोट पर डाल देिने की छूट नहीं है, और यह यह
नहीं बताता �क �कस मरीज़ को �कस �रलीज़ से फ़ायदिा होगा।

व्यो�हो�रक रूप से �सको �यो मतलब है

�ससे दिो बातें �नकलती हैं। ऑपरेशन से पहले, एसेे लक्षण जो �रलीज़ की जा रही न�र्व से मेल नहीं खाते, जैसे कापर्वल टनल �रलीज़ की
योजना होने पर अना�मका और छोटी उंगली में सुन्नपन, या �सका उ�टा, उन्हें साफ़ तौर पर बताना चिा�हए, क्याें�क यही पैटनर्व दूसरी जगह
की पहचिान कराता है।

और ऑपरेशन के बादि, लगातार बने रहने �ाले लक्षणाें में तकनीकी असफलता मान लेने के बजाय �नदिान की दिोबारा जांचि होनी चिा�हए।
ऊपर �दिए गए प्रमाण बताते हैं �क दूसरी न�र्व एक असली और मान्य संभा�ना है, को�र्व असामान्य बहाना नहीं।
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