
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

लम्बर स्पाइनल स्टेनो�सस का मतलब है आपकी रीढ़ के �नचिले �हस्से के अंदिर की जगहां का संकरा हो जाना। यह संकरापन उन न�र्व
(तं�त्रिका) पर दिबा� डालता है जो नीचिे आपके पैरां तक जाती हैं। लक्षण आमतौर पर अचिानक आने के बजाय महीनां या सालां मं धिीरे-धिीरे
बढ़ते हैं।

इसका आम पैटनर्व न्यूरोजे�नक क्लॉ�डकेशन कहलाता है। इसका मतलब है पैरां मं दिदिर्व, सुन्नपन या कमज़ोरी जो चिलने या खड़े होने पर शुरू
होती है, और बैठने या आगे झुकने पर कम हो जाती है। आराम करने पर राहत �मलने मं 20 �मनट तक लग सकते हैं। बहुत से लोग पाते हैं
�क �े समतल ज़मीन की तुलना मं चिढ़ाइर्व पर ज़्यादिा दूर तक चिल पाते हैं, क्यां�क ढलान की ओर आगे झुकने से न�र्व पर से दिबा� कम हो
जाता है। इसी �जह से रोज़मरार्व के कुछ उपाय भी काम आते हैं। साइ�कल चिलाना अक्सर पैदिल चिलने से आसान होता है, क्यां�क आप
आगे की ओर झुके होते हैं। शॉ�पंग ट्रॉली धिकेलना भी आसान होता है, �जसमं आपकी रीढ़ उसी झुकी हुइर्व �स्स्थि�त मं रहती है।

इसमं और पैरां मं खून के खराब दिौरे मं फ़कर्व  जानना ज़रूरी है, क्यां�क दिोनां एक जैसे महसूस हो सकते हैं। खून के दिौरे की समस्या मं
आमतौर पर �पंडली के ऊपरी �हस्से मं दिदिर्व होता है, जो लगभग 5 �मनट तक �बना �हले खड़े रहने पर कम हो जाता है, और चिढ़ाइर्व पर
चिलने या एक जगह रखी कसरत �ाली साइ�कल (स्टेशनरी बाइक) चिलाने पर बढ़ जाता है। स्टेनो�सस का दिदिर्व इसका उलटा व्य�हार करता
है: यह आगे झुकने या बैठने पर बेहतर हो जाता है।

रोज़मरार्व की �ज़ंदिगी मं आमतौर पर सबसे बड़ी रुका�ट यह होती है �क आप �कतनी दूर चिल सकते हैं। आप खरीदिारी के बीचि मं रुकने
लगं, दुकानां पर बैठने की जगह ढंूढने लगं, या अपना �दिन इस �हसाब से तय करने लगं �क कहां आराम कर सकते हैं। एक जगह खड़े
रहना, जैसे कतार मं इतंज़ार करना, चिलने से ज़्यादिा मु��कल हो सकता है। ग�त���धि के बादि या लंबे समय तक पैरां पर खड़े रहने के बादि
लक्षण ज़्यादिा हो सकते हैं।

कुछ लोगां को कमर के �नचिले �हस्से मं दिदिर्व भी होता है, और दिदिर्व और रुका�टं आपको भा�नात्मक रूप से स्थिका सकती हैं, खासकर उन
म�हलाआं को जो लंबे समय से दिदिर्व झेल रही हैं।

एक और बात जानने लायक है: आपकी उम्र के बहुत से लोगां के स्कैन मं संकरापन �दिखता है, ले�कन उन्हं कोइर्व लक्षण नहीं होता। 60
साल से ज़्यादिा उम्र के 20% से ज़्यादिा लोगां के एमआरआइर्व मं स्टेनो�सस के संकेत �दिखते हैं, जब�क उन्हं कुछ महसूस नहीं होता।
इस�लए स्कैन की तस्�ीर और आप असल मं कैसा महसूस करते हैं, ये हमेशा मेल नहीं खाते, और इलाज आपके लक्षणां के आधिार पर
तय होता है।

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

लम्बर स्पाइनल स्टेनो�सस (कमर म ंरीढ़ की
नली का सकंरा होना)
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असल मं क्या हो रहा है

आपकी रीढ़ के बीचि से एक नली (सुरंग) गुज़रती है, और जो न�र्व नीचिे आपके पैरां तक जाती हैं, �े इसी से होकर गुज़रती हैं। स्टेनो�सस मं
यह नली धिीरे-धिीरे कइर्व तरफ़ से एक सास्थि भरती चिली जाती है।

परेशानी आमतौर पर �डस्क से शुरू होती है, यानी आपकी कशेरुकाआं (रीढ़ की ह�ड्डियां) के बीचि की ग�द्दियां, जो कुछ हदि तक शॉक
एब्ज़ॉबर्वर (झटका सहने �ाले पुज़र्ज़े) की तरह काम करती हैं। जैसे-जैसे �े �घिसती हैं, उनकी ऊंचिाइर्व कम होती जाती है, और इससे उनके
पीछे के छोटे जोड़ां पर भार पड़ने का तरीका बदिल जाता है। �फिर ये जोड़ और आसपास के �लगामंट (स्नायुबंधिन) मोटे और सख़्त हो जाते
हैं, और नली के पीछे की ओर नीचिे तक जाने �ाला �लगामंट, �जसे नरम और लचिीला रहना चिा�हए, उम्र के सास्थि कम लचिीला हो जाता है।
यह सारा अ�त�रक्त ऊतक �ह जगह घिेर लेता है जो पहले न�र्व के पास स्थिी। संकरापन इतनी धिीरे-धिीरे होता है �क न�र्व आमतौर पर इसके
�हसाब से ढल जाती हैं, इसी�लए बहुत से लोगां को बदिला� काफ़ी आगे बढ़ जाने पर भी न�र्व के कम ही लक्षण होते हैं।

यह भीड़ सबसे ज़्यादिा रीढ़ के दिो सबसे �नचिले �हलने �ाले �हस्सां, L3-L4 और L4-L5, पर होती है। कुछ लोग जन्म से ही दूसरां की
तुलना मं संकरी नली के सास्थि पैदिा होते हैं, और कुल �मलाकर रीढ़ का �घिसा� �ाला ग�ठया (आस्थिर्वराइ�टस) इसका सबसे आम कारण है।

आपकी रीढ़ की �स्स्थि�त से यह बदिलता है �क न�र्व के पास �कतनी जगह है। जब आप पीछे की ओर झुकते हैं, तो नली और संकरी हो जाती
है और मोटा हुआ �लगामंट मुड़कर उसके अंदिर उभर आता है। जब आप आगे झुकते हैं, तो नली �फिर से खुल जाती है। ठीक इसी �जह से
खड़े होने और चिलने पर आपके लक्षण शुरू होते हैं, और बैठने या आगे झुकने से, जैसा आपने ऊपर पढ़ा, �े कम हो जाते हैं।

संकरी नली के अंदिर का दिबा� और इ�रटेशन (न�र्व का परेशान हो जाना), सास्थि ही न�र्व तक खून की कम सप्लाइर्व, यही आपको महसूस होने
�ाले पैरां के दिदिर्व और भारीपन की �जह है। जहां न�र्व बगल के एक रास्ते से रीढ़ से बाहर �नकलती है, �हां न�र्व के अंदिर की सूजन भी दिदिर्व
को बढ़ा सकती है।

अगर कुछ न �कया जाए, तो आगे की �स्स्थि�त अक्सर �बगड़ने के बजाय एक जैसी बनी रहती है। 30% से 50% लोगां मं लक्षण बेहतर हो
जाते हैं, और लगभग 15% मं समय के सास्थि �बगड़ जाते हैं।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

ज़्यादिातर लोगां के �लए हम �बना ऑपरेशन �ाले इलाज से शुरू करते हैं। आराम से मदिदि �मलती है, ले�कन �सफ़र्व  2 �दिन तक। सूजन कम
करने �ाली दि�ाआं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) या पैरा�सटामोल से दिदिर्व मं राहत �मलने से हालत संभल सकती है। धिड़ को �स्स्थिर रखने �ाली
कसरतां का कायर्वक्रम, यानी �े कसरतं जो रीढ़ को सहारा देिने �ाली मांसपे�शयां को मज़बूत करती हैं, और सास्थि मं अच्छी सामान्य
�फ़टनेस, �बना ऑपरेशन �ाले इलाज का मुख्य आधिार है। व्य��स्स्थित जानकारी और कसरत स्थिेरेपी से आप रोज़मरार्व मं बेहतर महसूस कर
सकते हैं। कुछ लोगां मं �फि�जयोस्थिेरेपी और कसरत से चिलने से जुड़े पैरां के लक्षणां पर काबू पाने मं मदिदि �मल सकती है। हम आमतौर पर
इसे ठीक से आज़माने की सलाह देिते हैं, क्यां�क यह नहीं देिखा गया है �क सजर्वरी से पहले इतंज़ार करने से सजर्वरी का असर कम हो जाता
है। यहां ट्रैक्शन (रीढ़ को खींचिने �ाला इलाज) का कोइर्व सा�बत फ़ायदिा नहीं है, इस�लए हम इस पर �नभर्वर नहीं रहते।

लक्षण अचिानक बढ़ने पर दि�ाएं मदिदि कर सकती हैं, हालां�क दि�ाआं से लंबे समय का फ़ायदिा सी�मत है। न�र्व के आसपास की जगह मं
कॉ�टंसोन इजंेक्शन कुछ समय के �लए पैरां के दिदिर्व से राहत देि सकते हैं, ले�कन इनसे यह नहीं बदिलता �क आप रोज़मरार्व मं �कतना अच्छा
काम कर पाते हैं, और �कसी भी अध्ययन मं यह नहीं �दिखा है �क ये लंबे समय तक असर करते हैं। उस जगह मं सुन्न करने �ाले इजंेक्शन
मं कॉ�टंसोन �मलाने से, �सफ़र्व  सुन्न करने �ाली दि�ा की तुलना मं, 12 महीने पर दिदिर्व या कामकाज मं कोइर्व सुधिार नहीं हुआ।

सजर्वरी की बात तब आती है जब �बना ऑपरेशन �ाले इलाज को सचि मं आज़माने के बा�जूदि दिदिर्व बढ़ता ही जाए, या जब कमज़ोरी
लगातार बढ़ रही हो या मल और पेशाब पर �नयंत्रिण मं समस्या हो। मुख्य ऑपरेशन डीकम्प्रेशन है, �जसका मतलब है हड्डिी और मोटे हुए
ऊतक को हटाकर न�र्व को ज़्यादिा जगह देिना। कुछ लोगां को सास्थि मं फ्यूज़न (दिो ह�ड्डियां को जोड़कर एक कर देिना) की भी ज़रूरत पड़ती
है, �जसमं रीढ़ को �स्स्थिर �कया जाता है, अगर बहुत ज़्यादिा हड्डिी हटानी पड़े या अगर पहले से कोइर्व हड्डिी �खसकी हुइर्व हो, रीढ़ मं टेढ़ापन हो,
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या अ�स्स्थिरता मौजूदि हो। �सफ़र्व  स्कैन कभी भी ऑपरेशन की �जह नहीं होते; आपके लक्षण और आपकी �ज़ंदिगी �कतनी सी�मत हो रही है,
यही मायने रखता है। हम आपके सास्थि ��कल्पां पर बात करंगे, और आप और हम �मलकर तय करंगे �क आपकी रीढ़ और आपके लक्ष्यां
के �लए क्या सही है।

क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर लोगां मं स्पाइनल स्टेनो�सस का �बना सजर्वरी के अच्छी तरह से प्रबंधिन हो जाता है। ज़्यादिातर लोगां के �लए शुरुआत मं �बना
ऑपरेशन �ाले इलाज की सलाह दिी जाती है, और ज़्यादिातर लोगां के �लए सजर्वरी टालने मं बहुत कम ख़तरा है। �बना ऑपरेशन �ाला
इलाज लक्षणां पर काबू रख सकता है या उन्हं �बगड़ने से रोक सकता है। अगर आप सजर्वरी न कराने का फै़सला करते हैं, तो आप उम्मीदि
कर सकते हैं �क आपके लक्षण ख़त्म होने के बजाय बने रहंगे।

अगर आप सजर्वरी कर�ाते हैं, तो नतीजे आमतौर पर चिमत्कारी के बजाय �स्स्थिर होते हैं। मध्यम स्टेनो�सस �ाले �जन लोगां की डीकम्प्रेशन
सजर्वरी हुइर्व, उनमं �बना सजर्वरी के इलाज �ाले लोगां की तुलना मं कम दिदिर्व और कम अक्षमता स्थिी। यह फ़ायदिा अस्सी साल या उससे ज़्यादिा
उम्र के लोगां मं भी �दिखता है। स�जंकल इलाज लंबे समय तक फ़ायदिा देिता है, और डीकम्प्रेशन के सास्थि फ्यूज़न से मध्यम अ��धि के
फिॉलो-अप तक दिदिर्व और कामकाज मं सुधिार बना रहा। �जन लोगां को �सफ़र्व  स्टेनो�सस स्थिा, उनमं डीकम्प्रेशन के सास्थि फ्यूज़न जोड़ने से 2
साल पर नतीजे बेहतर नहीं हुए, इस�लए फ्यूज़न खास हालात के �लए ही रखा जाता है।

ठीक होने की राह सीधिी नहीं होती, और नतीजे हर व्य�क्त मं अलग होते हैं। कुछ बातं बेहतर नतीजे मं रुका�ट बनती हैं। सजर्वरी से पहले
लंबे समय से पैरां मं सुन्नपन का संबंधि 2 साल पर ख़राब नतीजां से है। गंभीर संकरेपन �ाले लोगां के नतीजे अक्सर हल्के या मध्यम
संकरेपन �ाले लोगां की तुलना मं कम अचे्छ होते हैं। आपकी रीढ़ के �जतने ज़्यादिा �पछले ऑपरेशन हुए हां, उम्मीदि के मुता�बक नतीजा
उतना ही कम अच्छा होता है। आपकी दूसरी स्�ास्थ्य समस्याएं भी सजर्वरी के बादि ज�टलताआं की संभा�ना बढ़ाती हैं।

सजर्वरी के अपने कुछ जो�खम भी हैं �जनके बारे मं जानना ज़रूरी है। �सफ़र्व  डीकम्प्रेशन से कभी-कभी रीढ़ मं नया टेढ़ापन या अ�स्स्थिरता आ
सकती है। जो फ्यूज़न नीचिे सेक्रम, यानी रीढ़ के आधिार की हड्डिी, तक जाता है, उसमं ज़्यादिा समय लगता है, ज�टलताआं की दिर ज़्यादिा
होती है, दिोबारा ऑपरेशन की दिर ज़्यादिा होती है, और फ्यूज़न के न जुड़ने की संभा�ना भी ज़्यादिा होती है। कुछ लोगां को सालां बादि
कमर के �नचिले �हस्से मं या पैरां मं देिर से दिदिर्व शुरू हो जाता है और उन्हं दिोबारा सजर्वरी की ज़रूरत पड़ती है। कोइर्व भी फै़सला लेने से पहले
आपके सजर्वन इन जो�खमां पर आपसे बात करंगे।

अगर आपको कूल्हे या घिुटने का ग�ठया (आस्थिर्वराइ�टस) भी है और आगे चिलकर आपका कूल्हा या घिुटना बदिलने का ऑपरेशन होता है, तो
स्टेनो�सस से इस पर कोइर्व फ़कर्व  नहीं पड़ता �क नया जोड़ �कतना अच्छा �टकता है, हालां�क आपका कामकाज और संतु�ष्टि स्टेनो�सस न
होने �ाले व्य�क्त की तुलना मं स्थिोड़े कम हो सकते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर चिलने या खड़े होने पर पैरां मं दिदिर्व, सुन्नपन या कमज़ोरी बार-बार लौटती है, और बैठने या आगे झुकने पर कम हो जाती है, तो अपने
जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) को �दिखाएं। अगर ये लक्षण इस बात को सी�मत कर रहे हैं �क आप �कतनी दूर चिल सकते हैं या आप
अपनी रोज़मरार्व की �ज़ंदिगी कैसे जीते हैं, या अगर आराम, कसरत और दिदिर्व की दि�ा के बा�जूदि ये �बगड़ते जा रहे हैं, तो ��शेषज्ञ से जांचि
के �लए कहं। अगर आपके पैरां या पंजां मं नइर्व कमज़ोरी आए, या मल या पेशाब पर �नयंत्रिण मं नइर्व समस्या हो, तो इमरजंसी ��भाग जाएं,
क्यां�क इनकी तुरंत जांचि ज़रूरी है। अगर दिदिर्व तेज़ और लगातार हो जाए, या सुन्नपन तेज़ी से पैरां मं नीचिे की ओर फैिले, तो भी जल्दिी मदिदि
लं। अपने लक्षणां की और उन्हं बेहतर या बदितर करने �ाली बातां की एक सूचिी सास्थि लाएं, क्यां�क यह पैटनर्व अक्सर �नदिान (बीमारी की
पहचिान) का सबसे उपयोगी सुराग होता है।
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