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Annotatsiya . Periferik asab tizimidagi nervlarga bosim o'tkazilganda nerv
sigilishi sindromi paydo bo'lishi mumkin. Bu nervlar tanangizning markaziy asab
tizimidan uzogrogda joylashgan gismlariga (masalan, qo'l va oyoglaringizga)
(masalan, miya va umurtga pog'onasi) ulanadi.

Nerv siqgilishi sindromlari oyoqg-qo'llardagi nerv (neyropatik) og'rigning keng
targqalgan sababidir. Ular sigilgan asab va neyropatiyaga (asab shikastlanishi) olib
kelishi mumkin.
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CONDITIONS OBSERVED WHEN A NERVE IS COMPRESSED
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Abstract: Nerve compression syndrome can occur when pressure is placed on
nerves in the peripheral nervous system. These nerves connect to parts of your body
(such as your arms and legs) that are farther away from the central nervous system
(such as the brain and spinal cord).

Nerve compression syndromes are a common cause of nerve (neuropathic) pain
in the limbs. They can lead to a pinched nerve and neuropathy (nerve damage).
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COCTOAHM A, HABJIIIOJAEMBIE 1TPU CIABJIMBAHNUN HEPBA

Cualckuii TEXHUKYM OOIIIECTBEHHOTO 3710pOBhsl uMeHr A0y Anu n6H CuHo,
(Camapkann, Y30ekucrTaH)

[TanzynnaeBa Bazupa @ypkaTtoBHa

AnHoTanusa. CUHAPOM CJIaBIIMBAaHUS HEPBA MOXKET BO3HUKHYTh MPHU JABJICHUU
Ha HEPBHI NepudepruIecKoil HEPBHON CUCTEMBbl. ITH HEPBBI COSAMHSIOTCS C YaCTSIMHU
Tena (TaKUMH KaK PYKU ¥ HOTH ), PacIo0KEHHBIMU JAJIbIIIE OT LIEHTPATbHOW HEPBHOM
CUCTEMBI (TaKUMU KaK TOJJOBHOW U CIIMHHOM MO3T).
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CuHApOM CIaBNMBaHUS HEPBA SBJISIETCS PACIIPOCTPAHEHHON TPUYMHON HEPBHOU
(Heliponatuyeckoii) 6011 B KOHEUHOCTSIX. OH MOXKET PUBECTH K 3aIEMJICHUIO HEPBa
U HelpornaTuu (MOBPEKIECHUIO HEPBA).

Kurouessle cioBa: CuHIpOM caaBiauBaHus HepBa, [loTepst 4yBCTBUTEIBHOCTH,
KoHcepBaTuBHOE JIeueHNE CIaBIMBaHus HEpBa, IHbEKIIMU CTEpOUI0B

Asab tizimingiz tanangiz va miyangiz o'rtasida ma'lumot uzatadi,
mushaklaringizning harakatlarini va organlar faoliyatini boshgaradi va sizga yorug'lik,
hid, ta'm, harorat va og'rigni aniglash imkonini beradi. Asab tizimingiz ikki gismdan
iborat:

eMarkaziy asab tizimi: orga miya va miyadan iborat

ePeriferik asab tizimi: orga miyadan tarmoqglanib, butun tanaga targaladigan
nervlar

Nerv sigilishi sindromi to'gima shishishi yoki shikastlanishi bilak, tirsak, yelka,
kestirib, dumba yoki oyoq kabi oyog-go'l bilan bog'lanadigan periferik asabga bosim
o'tkazganda yuzaga keladi. Nerv siqilishi sindromlarining ko'p turlari mavjud, ularning
ba'zilari hagida siz ilgari eshitgan bo'lishingiz mumkin. Masalan, karpali tunnel
sindromi asab siqilishi sindromining eng keng targalgan turi hisoblanadi. Siz quyidagi
nerv siqilishi sindromi turlaridan birining alomatlarini boshdan kechirayotgan
bo'lishingiz mumkin:

eKarpali tunnel sindromi: bilakka (o'rta nerv) ta'sir giladi

ePronator teres sindromi: tirsakka (o'rta nerv) ta'sir giladi

eRadial tunnel sindromi: tirsakka (radial nerv) ta'sir giladi

eSupraskapulyar nervning siqilishi: yelkaga (supraskapulyar nerv) ta'sir giladi

eKo'krak qgafasi chigish sindromi: bo'yinning pastki gismi va yuqori ko'krak
gafasiga (brakiyal pleksus) ta'sir giladi

eKubital tunnel sindromi: tirsakka yoki bilakka (tirsak nervi) ta'sir giladi

eGuyon kanali sindromi: bilakka (tirsak nervi) ta'sir giladi

eMeralgiya parestetikasi: songa (lateral son teri nervi) ta'sir giladi

ePeroneal nervning siqilishi: pastki oyoqga (peroneal nerv) ta'sir giladi

ePudendal nervning sigilishi sindromi: tos sohasiga (pudendal nerv) ta'sir giladi

o Siyatik: pastki orga, kestirib, dumba yoki oyoqqa (siyatik nerv) ta'sir giladi

eTarsal tunnel sindromi: oyoq tovoniga yoki tagiga (tibial nerv) ta'sir giladi

Periferik asab qgisilganda yoki sigilganda, bu asabning mushaklar harakati, sezgi
va og'rig uchun signallarni yuborish va gabul gilish gobiliyatiga xalagit berishi
mumkin. Alomatlar tobora kuchayib boradi va yengildan og'irgacha bo'lishi mumkin.
Alomatlaringiz kunning ma'lum vagtlarida yoki ma'lum harakatlarni bajarayotganda
kuchayishi mumkin. Qaysi asab ta'sirlanganiga garab, siz quyidagilarni his gilishingiz
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mumkin:
¢ Og'riq
eSezgi yo'qolishi (karincalanma yoki karaxtlik)
e¢Oyoqg-go'ldagi zaiflik
e¢Oyo0qg-go'Ini harakatlantira olmaslik
eNarsalarni ushlay olmaslik
eQOyoq yoki go'Ini ko'tarishda giyinchilik
eMushaklarning yo'qolishi

Ko'pincha bo'g'imlaringizdagi kichik teshiklar (tunnellar deb ataladi) orqali
o'tadigan nervlar nerv sigilishi sindromlaridan eng ko'p ta'sirlanadi. Nerv sigilishiga
olib keladigan shikastlanish, shishish yoki yallig'lanishning ko'plab sabablari bo'lishi
mumkin, jumladan:

eBaxtsiz hodisalar va jarohatlar

e Artrit

eBo'g'imlarning cho'zilishi

eSingan suyaklar

e Tez-tez takrorlanadigan harakat

eQandli diabet

eBo'g'imlarning chiqib ketishi

eDisk churrasi

eJarrohlik asoratlari

eQalgonsimon bez muammolari (gipotiroidizm)

Tibbiy xizmat ko'rsatuvchi provayderingiz sizning alomatlaringizni baholash
uchun fizik tekshiruv paytida turli xil testlarni o'tkazadi. Tibbiy xizmat ko'rsatuvchi
provayderingiz sizdan narsalarni ushlab turishingizni, biror narsani olishingizni yoki
oyog'ingizni yoki go'lingizni ko'tarishingizni so'rashi mumkin.

Agar tekshiruv potentsial asab muammosini ko'rsatsa, siz quyidagi diagnostik
testlardan birini yoki bir nechtasini olishingiz mumkin:

eMushaklarga asab signallarining uzatilishini o'lchash uchun elektromiografiya
(EMG) va asab o'tkazuvchanligini o'rganish.

eSigilgan nervlarni tekshirish va artrit, ligament shikastlanishlari va sinish kabi
muammolarni izlash uchun MRT, neyromuskulyar ultratovush yoki rentgen nurlari.

Konservativ nerv sigilishi sindromini davolash.

Harakatni Cheklash: Bilak kabi bo'g'imlarni neytral holatda saglashga yordam
beradigan bandaj yoki shina tagish. Karpali tunnel bilan og'riganlar uchun kechasi
bandaj tagish bilaklarning kechasi uxlayotganingizda buklanishiga yo'l qo'ymaydi.
Kunduzi shina tagish simptomlarni kuchaytirishi mumkin bo'lgan takroriy
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harakatlarning oldini olishga yordam beradi.

Dorilar: shifokoringiz og'rig va yallig'lanishga yordam berish uchun retseptsiz
yoki retsept bo'yicha Dberiladigan dori-darmonlarni, masalan, ibuprofen kabi
NSAIDIarni (steroid bo'Imagan yallig'lanishga garshi dorilar) buyurishi mumkin.

Steroid in‘ektsiyalari: kortikosteroid in‘ektsiyalari ko'pincha asab sigish sindromi
uchun biron bir yengillik beradi. Biroq, sigish va alomatlar gaytishi mumkin.

Harakatni o'zgartirish: agar sport yoki ishdan takroriy harakat sizning
alomatlaringizni  kuchaytirayotgan bo'lsa, siz  holatingizning rivojlanishini
sekinlashtirish  yoki to'xtatish uchun ushbu harakatni to'xtatishingiz yoki
0'zgartirishingiz kerak bo'lishi mumkin.

Fizioterapiya: moslashuvchanlik, muvozanat, kuch, nozik motorikani oshirish
yoki bemorga ish faoliyatiga xavfsiz gaytishga yordam berishga garatilgan mashglar.

Ba'zi nerv siqilishi sindromlari jarrohliksiz davolash usullari bilan yaxshilanadi,
masalan:

¢Og'riq va yallig'lanish uchun nosteroid yallig'lanishga garshi dorilar (NSAID) va
steroid in'ektsiyalari.

eKuch va moslashuvchanlikni oshirish uchun fizik va kasbiy terapiya.
Shuningdek, siz sigilgan nervni bezovta gilmaydigan harakatlanish va vazifalarni
bajarishning yangi usullarini o'rganishingiz mumkin.

eShikastlangan joyni qo'llab-quvvatlash uchun shpindel, breket yoki ortopedik
vositalar.

Agar jarrohliksiz  davolash  usullari  simptomlarni  yetarli  darajada
yengillashtirmasa, jarrohlik yordam berishi mumkin. Nerv sigilishining sababiga
garab, jarrohlik quyidagilarni amalga oshirishi mumkin:

eNerv tunnelini ochish.

eO'smalar yoki kistalarni olib tashlash.

eNervlarni tiklash, boshga joyga ko'chirish yoki o'tkazish.

eKo'rinish / Prognoz

Olti haftadan ortig davom etadigan og'ir nerv sigilishi mushaklarning doimiy
yo'golishiga va asab shikastlanishiga olib kelishi mumkin. Tegishli davolanishni
boshlashingiz uchun alomatlar hagida erta tibbiy yordam ko'rsatuvchi
provayderingizga murojaat gilishingiz kerak.

Ko'p odamlar jarrohliksiz usullar orgali simptomlarni yengillashtiradilar. Zarur
bo'lganda, asabdagi bosimni tushirish uchun dekompressiya operatsiyasi ko'pincha
yordam beradi. Jismoniy va kasbiy terapiya mashglari asab muammolarining
takrorlanishining oldini olishi mumkin.

Xulosa. Nerv siqgilishi sindromi asab tirnash xususiyati yoki bosimining
natijasidir. Bilakdagi karpali tunnel sindromi eng keng targalgan turi hisoblanadi. Nerv
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sigilishi sindromlari pastki oyoq-qo'llaringizga ham ta'sir qgilishi mumkin. Agar sizda
tushunarsiz oyog-qo'llarning karaxtligi, og'rig'i, karincalanma yoki zaiflik bo'lsa,
shifokoringizga murojaat qgilishingiz kerak. Agar jarrohlik bo'Imagan davolash usullari
simptomlarni yengillashtirmasa yoki asabingiz gattiq sigilgan bo'lsa, shifokoringiz
jarrohlik amaliyotini tavsiya qgilishi mumkin.
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