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नसाको दुखाई प�ा लगाउनुको मह� 

दुखाई स��� अ�रा��� य संगठन ( इ�रनेशनल एशोिसएसन फर द �डी अफ पेन, IASP) ले नसाको दुखाईलाई �ायु 
प्रणालीमा भएको चोट वा रोगका कारण आउने दुखाई को रूपमा प�रभािषत गरेको छ [7]। यस प�रभाषाले नसाको 
दुखाईलाइ शरीरको त�ुको चोट वा सूजन बाट हुने  नोिससेि�भ दुखाईबाट छुट्याउछ। ��िनकल स�भर्मा नसाको 
दुखाईको सिह पिहचान आव�क छ िकनिक यसले रोगको िनदान, यसको उपचारको चयन, पूवार्नुमान र िबरामीलाई 
�िह अनुसार जानकारी िदने कुराहरुमा प्र�क्ष प्रभाव पाछर् । नसाको दुखाई कम पिहचान भएको वा गलत वग�कृत रहेको 
छ, िवशेष ग�र जब यो नोिससेि�भ दुखाईसंग आउछ [3]।  

 

िनदान िविध 

नसाको दुखाईको सिह पिहचानको लािग िबरामीको �ा�को बारेमा जानकारी र शारी�रक प�रक्षण साथै आव�कता 
अनुसार थप �ा� जांचको आव�क हुन्छ[3] । IASP को नसाको दुखाई स��� �ेसल इ�रे� गु्रप (NeuPSIG) ले 
िनदान ��ता र ��रता सुधार गनर् गे्रिडंग प्रणालीको प्र�ाव राखेको छ [4]। जब िबरामीको जानकारीले दुखाई �ायु 
प्रणालीबाट उ�� भएको जनाउछ निक अ� त�ुको क्षित, तब यो गे्रिडंग प्रणाली लागु ग�रन्छ। यसले लक्षण िवशेषताहरू, 
�ायु प्रणालीको संरचनास��ी स�ा�ता, शारी�रक जाँचको िन�षर्हरु  र पुि�करण परीक्षणलाई एकीकृत गदर्छ। धेरै 
जसो ��िनकल िदशािनद�शहरु  ज�ै यस ढाँचामा केिह िसिमतताहरु छन्, तर यसले नसाको दुखाई पिहचान गन� वा 
हटाउने िनि�तता बढाउन सहयोगी िविध प्रदान गदर्छ l िदशािनद�शहरू ��िनकल अ�ास सूिचतलाई प्रित�ापन गनुर्को 
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सट्टा यसलाई िडजाइन गनर् बनाएको हो, र ितनीहरूको िसफा�रसहरू ��िनकल िनणर्य र ���गत िबरामी स�भर्को 
साथ �ा�ा ग�रनु पछर् । 

 

स�ािवत नसाको दुखाईको पिहलो चरणको िनदानमा पु�, दुइ मापद�हरु पुरा गनर् पदर्छ l �� रूपमा पिहचान गनर् 
सिकने घटनाहरू ज�ै जनै खिटरा, नसामा लागेको चोट वा ढाडको नसामा चोट, जसले तुरु� वा केही ह�ामा दुखाई 
सुरु गराउँछ। तर िचनी रोगका कारण हुने नसाको सम�ामा धेरै समयपिछ मात्र दुखाई दे�खन सक्छ। सम�ा सुरु भएको 
र दुखाइ सुरु भएको समय फरक हुन सक्छ, तर यिद दुबै लगभग एउटै समयमा हुन्छन् भने रोग िच� अझ सिजलो हुन्छl 
केही रोगहरूमा केवल दुखाइ वा संवेदन स��ी लक्षण मात्र दे�खन्छ, ज�ै ट� ाइजेिमनल �ुरा��यामा (अनुहारको 
एकतफ� भागमा अचानक िबजुलीको झट्का ज�ो तीव्र दुखाइ हुने रोग) हुन्छ। 

 

समयसँगै लक्षणहरू कसरी िवकिसत हुन्छन् साथै लक्षणहरूको िवशेषताहरूमा पिन �ान िदनुपछर् । य�ो दुखाई पोल्ने, 
िचमोटे ज�ो, छेडे ज�ो वा करे� लागे ज�ो हुन्छ, साथै झमझम पिन हुन सक्छ। किहलेकाही ँआफँै दुख्छ, किहलेकाही ँ
छोएपिछ दुख्छ। नसाको सम�ाका लक्षणहरूलाई दुई भागमा बाँड्न सिकन्छ। सकारा�क संवेदना�क लक्षणहरूमा 
शरीर झमझमाउने, पोल्ने वा सुइले घोचे ज�ो हुने, र सामा� छँुदा पिन नराम्ररी दु�े )एलोडेिनया) ज�ा सम�ा पदर्छन्। 
नकारा�क  संवेदना�क लक्षणहरूमा भने प्रभािवत भाग लाटो हुने, छँुदा थाहा नपाउने वा संवेदना हराएर जाने सम�ा 
पदर्छन्। धेरै िवशेषताको संयोजनले िनदानको  स�ावना बढाउँछ। DN4[2], painDETECT [6], वा LANSS[1] ज�ा 
��िनङ उपकरणहरूले पिहचानलाई सहयोग गनर् सक्छन् तर ��िनकल मू�ाङ्कनलाई पूरक बनाउनु पछर् , प्रित�ापन 
गनुर् हँुदैन। 

  

दोस्रो कुरा, दुखाइको प्रकृित र फैलावट �ायुको रचनासँग िम�ो हुनुपछर् । यसको अथर्, जहाँको नसामा सम�ा छ, दुखाइ 
पिन �ही नसाले काम गन� शरीरको भागमा दे�खनुपछर्  (यद्यिप, डमार्टोम (िनधार्�रत �ायु-के्षत्र)हरूमा तथा िनधार्�रत 
के्षत्रबािहर हुने िभ�ता भने हुन सक्छ)। नसाको दुखाई  सामा�तया नसाहरू फैिलएको िनि�त के्षत्रमै हुने गछर् l 
उदाहरणहरूमा मेरुद�बाट  िन��ने नसाहरु �ािपएको वा चोट लागेको कारणले डमार्टोम (िनधार्�रत �ायु-के्षत्र) 
अनुसार फैिलने दुखाइ, फोकल �ूरो�ाथीमा के��त �ायु के्षत्र , पोिल�ूरो�ाथीमा ल�ाइ-िनभर्र "�भ-र-मोजा " ज�ो 
िवतरण, वा म���घात वा मेरुद�को चोटपिछका के�ीय ढाँचाहरू समावेश छन् [5]। िच� सिकने �ायु प्रणालीको 
सीमाभ�ा बािहरको दुखाइले नसाको दुखाईको िनदान हुने स�ावनालाई कम गदर्छ, यद्यिप य�ा असामा� प्र�ुितहरू 
हुन सक्छन्।  

 

िनि�तताको अक� चरण, संभािवत नसाको दुखाईको पिहचानका  लािग, सा�िभर्क के्षत्रमा संवेदना�क असामा�ताहरू 
देखाउने के��त �ायु प्रणालीको परीक्षण  आव�क पदर्छ। दुखाइ भइरहेको के्षत्रलाई दुखाइ नभएको के्षत्रसँग तुलना गदार् 
ह�ा �शर्, सुईले घो�े अनुभूित, क�न, वा तापक्रम स��ी संवेदना�क क्षित प�ा ला� सक्छ। संवेदनाको वृ�द्ध हुने 
घटनाहरू ज�ै एलोडेिनया (सामा� छँुदा पिन नराम्ररी दु�े) वा हाइपरअ�ेिसया (सामा�तया ह�ा दुखाइ गराउने 
उ�ेजनाले पिन अ�िधक चक� दुखाइ गराउने), पिन हुन सक्छन्। चोटको �ानको आधारमा, संवेदना�क िन�षर्हरू 
सँगै गितस��ी वा �ाय� �ायु प्रणालीका लक्षणहरू पिन देखा पनर् सक्छन्। 

 

िन�षर्को लािग ��िनकल स�भर् आव�क पदर्छ। केही नसाको दुखाईका  अव�ाहरू असामियक  हुन्छन्, र 
परीक्षणको समयमा संवेदना�क असामा�ताहरू  प�ा नला� पिन सक्छन्। के�ीय संवेदनशीलता ले हाइपरअ�ेिसया 
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वा एलोडेिनयालाई चोट लागेको �ानभ�ा बािहर पिन फैलाउन सक्छ, जसले गदार् शारी�रक बनावटगत ��ता कम 
हुन्छ। हाइपरअ�ेिसया ज�ा सकारा�क संवेदना�क लक्षणहरू  नसाको दुखाईको भिव�वाणी गनर् कम प्रभावकारी 
भए तापिन, ितनीहरू िनि�त नसाको दुखाइको अव�ाहरूमा प्रमुख संवेदना�क िवशेषताहरू हुन सक्छन्। यसको 
िवपरीत, गैर- नसाको अव�ाहरूमा संवेदना�क िन�षर्हरू, चाहे सकारा�क होस् वा नकारा�क, �ायु प्रणालीको 
संरचनासँग िमल्ने िवतरण र दोहोयार्एर उ�ै रूपमा दे�खन सिकने क्षमताको अभाव हुन्छ। 

 

संवेदना�क परीक्षणका सीिमतताहरू छन्। िचिक�कहरूले गिहरो शारी�रक वा िभत्री अंगहरूको संवेदना स��ी 
कायर्को िव�सनीय रूपमा मू�ाङ्कन गनर् स�ैनन्; �सैले, य�ो अव�ामा "स�ािवत" नसाको दुखाईभ�ा बािहरको 
िनि�तता प्राय कमै प्रा� गनर् सिकन्छ। तैपिन, स�ािवत �ायु प्रणालीको िवतरण िभत्र दोहोयार्एर उ�ै रूपमा दे�खन 
सिकने यो� संवेदना�क असामा�ताहरूले स�ािवत िनि�त नसाको दुखाईको लािग बिलयो समथर्न प्रदान गदर्छ।   

 

िनि�तताको अ��म �र, िनि�त नसाको दुखाई प�ा लगाउन पुि�करणीय िनदाना�क प्रमाण चािहन्छ। उदाहरणका 
लािग: नभर् क��न टे� (नसाको िवद्युत् प्रवाह/स�ालन परीक्षण) जसले कापर्ल टनेल िस�� ोममा (हातमा नसा �ािपने 
एउटा रोग) नसाको एक भागमा िवद्युतीय गित िढलो भएको देखाउन सक्छ, छालाको बायो�ी जसले नसाको रेसाहरुको 
घन� कम भएको देखाउन सक्छ अथवा एम. आर.आई जसले म��पल स्�ेरोिसस ज�ा म��� वा मेरुद�को रोग 
प�ा लगाउन सक्छ।  सबै अव�ामा िव�ृत परीक्षण आव�क छैन। बरु, अनुस�ानले ��िनकल तकर् संग मेल खानु 
पछर्  र िन�षर्हरूले �व�ापनलाई प्रभाव पान� स�ावना छ िक छैन भनेर िवचार गनुर्पछर् । स्रोत-िसिमत अव�ाहरुमा, 
िचिक�कहरूसँग िनदान परीक्षणहरूको पहँुच नहुन सक्छ, र स�ािवत नसाको दुखाईको िनदान सामा�तया उपचार 
सुरु गनर्को लािग पयार्� हुन्छ। 

 

लामो समयको दुखाईका िविभ� कारणहरु संगै आउन सक्छन्  

नसाको दुखाई प्रायः  नोिससेि�भ दुखाईसँगै हुन्छ, जसले गदार् िमिश्रत दुखाईको प्र�ुित हुन्छ। सामा� उदाहरणहरूमा 
पीडादायी रेिडकुलो�ाथीमा खुट्टाको नसा दुखाईको साथ त�ो ढाड दुखाई र �ा�र-स���त दुखाई समावेश छन्, 
जसले नसा �ािपएको कारणले वा नसा सुिनएको कारणले नसाको दुखाई गराउँछ । यी प�र��ितहरूमा, धेरै दुखाई 
संय�हरूले समग्र लक्षणमा योगदान पुऱ् याउन सक्छन्, र राम्रो �व�ापनको लािग िविभ� िवशेषज्ञता भएका 
मािनसहरूको दृि�कोण आव�क छ। 

 

िन�षर् 

��िनकल अ�ासमा नसाको दुखाईको पिहचानको लािग दुखाईको इितहास, संवेदना�क लक्षणहरू, �ायु परीक्षणबाट 
प्रा� िन�षर्हरू, र शरीरको संवेदना ग्रहण गन� �ायु प्रणालीलाई असर गन� रोगको प्रमाणको सावधानीपूवर्क मू�ाङ्कन 
आव�क पदर्छ। �ािपत िनदान िसद्धा�हरू र गे्रिडङ मापद�हरू लागू गनार्ले नसाको दुखाई र गैर- नसाको दुखाई 
बीचको िभ�ता, िमिश्रत दुखाई प्र�ुतीकरणहरूको पिहचान, र उपयु� उपचार रणनीितहरूको चयनलाई समथर्न गदर्छ। 
नसाको दुखाईलाई केवल छ वा छैन भ�े िनदानको रूपमा हेनुर् हँुदैन, बरु िनदाना�क िनि�तताको िव�ृत दायराको 
रूपमा हेनुर् पछर् , जसले ��िनकल दुखाई मू�ाङ्कनको जिटलता र अिनि�ततालाई प्रितिब��त गदर्छ। नसाको दुखाईको 
पिहचानमा सुधारले अ�तः  िबरामीको राम्रो नितजा र �ा� सेवा स्रोतहरूको प्रभावकारी प्रयोगमा योगदान पुऱ् याउँछ। 
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