
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।

गभार्भावस्था में और नवजात �शशु की देिखभाल के शुरुआती महीनाें में हाथाें में दिदिर्भा, झुनझुनी और अंगूठे में दिदिर्भा बहुत आम है। �सेे समय में,
जब आपके हाथ पहले से कहीं ज़्यादिा व्यस्त होते हैं, ये बहुत परेशान कर सकते हैं, ले�कन तसल्ली की बात यह है �क इनमें से लगभग
सभी समस्या�ं अस्थायी होती हैं, जो गभार्भावस्था और शुरुआती मातृत्व के बदिलावाें से होती हैं, और इनमें से ज़्यादिातर आसान उपायाें और
समय के साथ अपने आप ठीक हो जाती हैं। सजर्भारी की ज़रूरत बहुत कम पड़ती है।

यह पेज उन दिो समस्याआें के बारे में बताता है जो हम सबसे ज़्यादिा देिखते हैं, और उन आसान चिीज़ाें के बारे में जो मदिदि करती हैं। यह
हमारे इन पेजाें का साथी पेज है: कापर्भाल टनल और नवर्भा पर दिबाव, डी क्वेरवेन टेनोसाइनोवाइ�टस, और हाथ और बांह में सुन्नपन और
झुनझुनी; यहां हम इस पर ध्यान देिते हैं �क जब ये समस्या�ं गभार्भावस्था और नवजात �शशु के साथ आती हैं, तो क्या अलग होता है।

गभार्भावस्था में हाथाें में दिदिर्भा क्याें होता है

गभार्भावस्था शरीर में �सेे बदिलाव लाती है �जनका कलाइर्भा के छोटे �हस्साें पर भारी असर पड़ता है। आपके ऊतकाें में ज़्यादिा तरल जमा होता
है, और हामार्मोन में बदिलाव से टेंडन (कंडरा) और नवर्भा (तं�त्रिका) के आसपास की परतें नरम होकर सूज जाती हैं। कलाइर्भा में जगह बहुत कम
होती है (वहां नवर्भा और टेंडन तंग सुरंगाें से होकर गुज़रते हैं), इस�ल� थोड़ी-सी अ�त�रक्त सूजन भी �कसी �सेी चिीज़ पर दिबाव डाल सकती
है जो पहले �बल्कुल आरामदिायक थी। इसमें बच्चिे को बार-बार उठाने और दूधि �पलाने का �बल्कुल नया काम जोड़ दिें, तो आसानी से
समझ आता है �क हाथ और कलाइर्भा क्याें तकलीफ़ देिने लगते हैं।

सबसे ज़रूरी बात जो यादि रखनी है वह यह है �क इसका कारण आमतौर पर अस्थायी होता है: जैसे-जैसे जन्म के बादि गभार्भावस्था के
तरल और हामार्मोन के बदिलाव ख़त्म होते हैं, और आपका शरीर ठीक होता है, दिबाव हट जाता है और लक्षण धिीरे-धिीरे कम हो जाते हैं।

गभार्भावस्था में कापर्भाल टनल �संड्र ोम

कापर्भाल टनल कलाइर्भा के आगे की तरफ़ �क संकरा रास्ता है, �जससे होकर मी�डियन न�र्व हाथ तक जाती है। गभार्भावस्था में शरीर में तरल
जमा होने से इस सुरंग के अंदिर के ऊतक सूज जाते हैं और नवर्भा को दिबा देिते हैं। इसका नतीजा होता है अंगूठे, त�र्वनी और बीच की
उंगली में सुन्नपन और झुनझुनी (और अना�मका के आधिे �हस्से में भी), �जसे अक्सर सुइर्भा चिुभने जैसी झुनझुनी बताया जाता है, और यह

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

गभार्भावस्था और हाथ की
समस्या�ं
कापर्भाल टनल और डी क्वेरवेन (de Quervain's) गभार्भावस्था में और बच्चिे के जन्म के बादि आम हैं, और
आमतौर पर आसान उपायाें से ठीक हो जाते हैं।
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आमतौर पर रात में सबसे ज़्यादिा होती है, कभी-कभी आपको नींदि से जगा देिती है ता�क आप हाथ झटकें । कुछ म�हलाआें को यह
गभार्भावस्था के आ�ख़री कुछ महीनाें में सबसे ज़्यादिा महसूस होता है।

उत्साह बढ़ाने वाली बात यह है �क प्रसव के बादि यह कैसे बदिलता है: ज़्यादातर म�हिलाओें में �न्म के कुछ हिी सप्ताहि के अंदर लक्षण
कम हिो �ाते हिैं, जब अ�त�रक्त तरल �नकल जाता है। इसी वजह से, गभार्भावस्था में इलाज लगभग हमेशा आसान होता है और इसका
उद्दशे्य आपको आराम देिना होता है, जब तक प्रकृ�त अपना काम करती है:

रात में पहिनने �ाले कला�र्व के �स्प्लंट इलाज का मुख्य आधिार हैं। कलाइर्भा को सीधिा रखने वाला �स्�लंट सोते समय सुरंग को �जतना
हो सके उतना खुला रखता है और अक्सर यही सबसे ज़्यादिा मदिदि करने वाली चिीज़ होती है।

ग�त���धियाें में बदला�: �सेी �स्थ�तयाें और कामाें को कम करना �जनमें कलाइर्भा लंबे समय तक मुड़ी रहती है, और बीचि-बीचि में
आराम करना।

हिैंडि थेरेपी, �स्�लंट, हाथ रखने के सही तरीके और हल्की तकनीकाें के बारे में सलाह के �ल�।

अगर लक्षण गंभीर हाें और ठीक न हो रहे हाें, तो कभी-कभी कापर्भाल टनल में स्टेरॉयडि ��ंेक्शन �दिया जाता है, ता�क प्रसव के बादि
तक आराम �मल सके।

ग�ार्व�स्था के दौरान स�र्वरी की ज़रूरत बहुत कम पड़ती हि,ै ठीक इस�ल� क्याें�क बच्चिे के आने के बादि यह समस्या अक्सर ठीक हो
जाती है।

डी क्वेरवेन टेनोसाइनोवाइ�टस (“मम्मी थंब”)

डी क्वेरवेन (de Quervain’s) टेनोसाइनोवाइ�टस कलाइर्भा की अंगूठे वाली तरफ़ के टेंडनाें की दिदिर्भा भरी सूजन है, जहां वे कलाइर्भा की हड्डी के
पास �क तंग सुरंग से होकर गुज़रते हैं। दिदिर्भा कलाइर्भा की अंगूठे वाली तरफ़ होता है और पकड़ने, उठाने और कलाइर्भा घुमाने से बढ़ता है, और
यह अक्सर थोड़ा-सा अंगूठे और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्भा तक का �हस्सा) में फैलता है।

इसे “मम्मी थंब” (मां का अंगूठा) नाम इस�ल� �मला है क्याें�क इसका बच्चिे को बार-बार उठाने और नीचिे से हाथ डालकर उठाने से बहुत
गहरा संबंधि है, जब आप �शशु को उठाती हैं, गोदि में लेती हैं और दूधि �पलाती हैं, तो कलाइयाें पर �दिन में दिजर्भानाें बार ज़ोर पड़ता है, अक्सर
अटपटी �स्थ�तयाें में। गभार्भावस्था और स्तनपान के आसपास हामार्मोन के बदिलाव भी इसमें भू�मका �नभाते हैं। कापर्भाल टनल के उलट, जो
अक्सर जन्म से पहले सबसे ज़्यादिा होता है, डी क्वेरवेन आमतौर पर प्रसव के बादि, नवजात की देिखभाल के महीनाें में शुरू होता है या
बढ़ता है।

यह आमतौर पर ठीक हो जाता है, और इसका इलाज भी ज़्यादिातर आसान है:

अंगूठे का (स्पा�का) �स्प्लंट, जो अंगूठे और कलाइर्भा को सहारा देिता है और अंगूठे का �सरा खुला छोड़ता है: इससे परेशान (इ�रटेट)
टेंडनाें को आराम �मलता है और यही इलाज की नींव है।

बच्चे को उठाने का तरीका बदलना: अंगूठे और कलाइर्भा को फैलाकर पकड़ने के बजाय, कलाइर्भा को सीधिा रखकर नीचिे से हाथ
डालकर उठाना और अग्रबाहुआें से ज़ोर लगाना। �क हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) आपको तकनीक में आसान बदिलाव
�दिखा सकते हैं �जनसे सचिमुचि फ़कर्भा  पड़ता है।

जहां दिदिर्भा �ज़द्दी हो, वहां प्रभा�वत टेंडन की सुरंग में स्टेरॉयडि ��ंेक्शन अच्छा काम करता है और अक्सर समस्या को ठीक कर देिता
है।

कइर्भा मामलाें में शुरुआती महीनाें की ज़रूरतें कम होने के साथ यह ठीक हो जाता है, और स्तनपान कराने वाली माताआें में यह समस्या
अक्सर स्तनपान ख़त्म होने के बादि ठीक हो जाती है।
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दूसरे दिदिर्भा जो आते-जाते रह सकते हैं

इस समय हाथ और कलाइर्भा की कुछ और छोटी-मोटी तकलीफ़ें  भी हो सकती हैं, जो सभी आम हैं और आमतौर पर अस्थायी होती हैं:

कला�र्व और हिाथ में सामान्य ददर्व और सू�न, शरीर में उसी तरल जमा होने से, जो �दिन ढलने के साथ ज़्यादिा होती है और जन्म के
बादि कम हो जाती है।

�टट्रिगर �फिंगर (उंगली का अटकना): कोइर्भा उंगली या अंगूठा जो मोड़ते समय अटकता है, कट-कट की आवाज़ करता है या लॉक हो
जाता है, जो �कसी टेंडन के आसपास सूजन से होता है। यह गभार्भावस्था में या प्रसव के बादि के महीनाें में हो सकता है और अक्सर
�स्�लंट, हैंड थेरेपी या ज़रूरत पड़ने पर स्टेरॉयड इजंेक्शन से ठीक हो जाता है।

गभार्भावस्था और स्तनपान में क्या सुर�क्षत है

�क आम �चिंता यह होती है �क क्या गभार्भावस्था या स्तनपान के दिौरान कोइर्भा इलाज सुर�क्षत रूप से �कया जा सकता है। अच्छी ख़बर यह है
�क पहिले ओज़माए �ाने �ाले �ला� हिी सबसे सुर�क्षत �ी हिैं:

�स्प्लंट, हिैंडि थेरेपी और ग�त���धियाें में बदला� से आपको या आपके बच्चिे को कोइर्भा जो�खम नहीं होता, और हम लगभग हमेशा
इन्हीं से शुरुआत करते हैं। अक्सर बस इन्हीं की ज़रूरत होती है।

स्टेरॉयडि ��ंेक्शन और स�र्वरी उन थोड़े-से मामलाें के �ल� रखे जाते हैं जो ठीक नहीं होते, और इन पर आपसे अलग से बात की
जाती है, �जसमें आपकी गभार्भावस्था या स्तनपान को ध्यान में रखकर समय तौला जाता है, ता�क कोइर्भा भी फै़सला पूरी जानकारी के
साथ �लया जा� और आपकी �स्थ�त के �ल� सही हो।

क्याें�क इनमें से बहुत-सी समस्या�ं जन्म के बादि अपने आप ठीक हो जाती हैं, आमतौर पर योजना यही होती है �क हल्के उपायाें से
आपको आराम में रखा जा� और बाकी काम समय पर छोड़ �दिया जा�।

डॉक्टर को कब �दिखा�ं

कृपया हमसे संपकर्भा  करें, या अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर), �मडवाइफ़ (दिाइर्भा) या हमारी टीम से �मलें, अगर:

सुन्नपन या झुनझुनी रात में आने-जाने के बजाय गंभीर या लगातार हो जा�।

आपको हाथ में कमज़ोरी, कमज़ोर पकड़, या अंगूठे की �ड़ की मांसपेशी का सूखना (पतला हिोना) �दिखे: ये संकेत हो सकते हैं
�क �कसी नवर्भा पर ज़्यादिा ध्यान देिने की ज़रूरत है।

बच्चिे के जन्म के बादि के महीनाें में लक्षण ठीक नहीं हो रहे, जब आप उम्मीदि करेंगी �क उनमें सुधिार हो रहा हो।

दिदिर्भा या कमज़ोरी आपके बच्चिे की देिखभाल करने की क्षमता पर असर डाल रही है (दूधि �पलाना, उठाना या गोदि में लेना) और आसान
उपाय काफ़ी नहीं हो रहे।

जल्दिी संपकर्भा  करने से हम सही �स्�लंट लगा सकते हैं, हैंड थेरेपी का इतंज़ाम कर सकते हैं और, अगर कभी ज़रूरत पड़े, तो बाकी थोड़े-से
�वकल्पाें पर बात कर सकते हैं, ता�क �क आम और आमतौर पर कम समय तक रहने वाली समस्या आपके नवजात �शशु के साथ के
आनंदि में बाधिा न बने।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �ल� ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। गभार्भावस्था में हाथ की समस्याआें के बारे में
अ�त�रक्त पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क यह संबंधि वास्त�वक है और अब बहुत बड़ी संख्या में लोगाें पर मापा जा चिुका है, और क्याें�क �क
�सेा कारक �जसे बदिला जा सकता है, दिोनाें आम समस्याआें का जो�खम बढ़ाने वाले कारक के रूप में साफ़ �दिखता है।

ग�ार्व�स्था एक �ास्त��क �ो�खम कारक हिै, समय का संयोग नहिीं

कापर्भाल टनल �संड्र ोम और डी क्वेरवेन टेनोसाइनोवाइ�टस दिोनाें गभार्भावस्था और उसके बादि के महीनाें के आसपास ज़्यादिा होते हैं, और इसे
नवजात की देिखभाल की ज़रूरताें से जोड़ देिना आसान है। 715,337 मरीज़ाें पर हुआ �क अध्ययन इसे और मज़बूती से स्था�पत करता
है: ग�ार्व�स्था हिाथ की समस्याओें का एक महित्�पूणर्व �ो�खम कारक हि,ै जो डी क्वेरवेन टेनोसाइनोवाइ�टस की बढ़ी हुइर्भा संभावना से
जुड़ा है [1]।

इतना बड़ा पैमाना इस�ल� मायने रखता है क्याें�क यह �क वास्त�वक संबंधि को �सफ़र्भा  �क धिारणा से अलग करता है। गभार्भावस्था में तरल
जमा होना और हामार्मोन के बदिलाव संभवतः कापर्भाल टनल के अंदिर दिबाव बढ़ाते हैं और टेंडन के आवरण (शीथ) को सुजा देिते हैं, और बढ़ते
हु� �शशु को उठाने से अंगूठे पर बार-बार ज़ोर पड़ता है। आंकड़े इस पैटनर्भा की पु�ष्टि करते हैं, इसके �ल� यह तय करने की ज़रूरत नहीं �क
यह ठीक-ठीक �कस प्र�क्रिया से होता है।

ग�ार्व�स्था की डिाय�बटीज़ दोनाें का �ो�खम बढ़ाती हिै

उसी डेटा से पता चिलता है �क ग�ार्व�स्था की डिाय�बटीज़ (�ेस्टेशनल डिाय�बटीज़) कापर्वल टनल �संडिट्रि ोम और डिी क्�ेर�ेन
टेनोसा�नो�ा��टस, दोनाें का एक महित्�पूणर्व �ो�खम कारक हि ै[1]।

यहां यह सबसे काम की बात है, क्याें�क यह हाथ की समस्या को �सेी चिीज़ से जोड़ती है �जसकी गभार्भावस्था में पहले से �नगरानी की जा
रही है। यह गभार्भावस्था के बाहर की जानी-पहचिानी बाताें से भी मेल खाती है: डाय�बटीज़ दिोनाें समस्याआें का �क स्था�पत जो�खम कारक
है, और इसके पीछे के संयोजी ऊतक (कने�क्टव �टश्यू) के बदिलाव उम्मीदि से कम समय में असर करते �दिखते हैं।

�कन ग�ार्व�स्थाओें में डिी क्�ेर�ेन का �ो�खम ज़्यादा हिोता हिै

ख़ास तौर पर प्रसव के बादि होने वाले डी क्वेरवेन के �ल�, गभार्भावस्था से जुड़े जो जो�खम कारक पा� ग� वे थे पहिली ग�ार्व�स्था और 40
सप्ताहि से ज़्यादा लंबी ग�ार्व�स्था। ध्यान देिने की बात है �क बच्चिे के जन्म के समय के वज़न और बच्चिाें की संख्या से जो�खम बढ़ता
हुआ नहिीं �दिखा [2]।

ये दिो नकारात्मक नतीजे उतने ही जानकारी देिने वाले हैं �जतने सकारात्मक नतीजे। भारी बच्चिे से इसका अनुमान नहीं लगता, और जुड़वां
बच्चिाें से भी इसका अनुमान नहीं लगता, जो “ज़्यादिा उठाने से यह होता है” जैसी सीधिी व्याख्या के �ख़लाफ़ जाता है और �फर से हामार्मोन
के माहौल की ओर इशारा करता है। पहली गभार्भावस्था का संबंधि शायदि बच्चिे को संभालने की तकनीक से अनजान होने के कारण हो, या
बस इस�ल� �क �क बार यह समस्या हो जाने के बादि व्य�क्त आगे चिलकर बच्चिे को उठाने का तरीका बदिल लेता है।

प्रमाण अ�ी क्या नहिीं बताते

इलाज के मागर्भादिशर्भान के मामले में शोधि काफ़ी कम हो जाता है। गभार्भावस्था में कापर्भाल टनल �संड्र ोम की �क समीक्षा में पाया गया �क बताइर्भा
गइर्भा व्यापकता (�कतने लोगाें में यह होता है) इस्तेमाल �क� ग� �नदिान के मानदंिडाें और अध्ययन के तरीके के साथ काफ़ी बदिलती है, और,
ज़रूरी बात, ग�ार्व�स्था के दौरान और बाद में �ला� के सबसे अचे्छ तरीकाें पर उच्च गुण�त्ता �ाले प्रमाण की कमी हि,ै और
लेखकाें ने अच्छी तरह तैयार �क� ग� ट्रायल की मांग की [3]।
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तो जो�खम अच्छी तरह स्था�पत है, ले�कन इलाज का रास्ता नहीं। व्यवहार में यह गभार्भावस्था और प्रसव के बादि की शुरुआती अव�धि में
�बना ऑपरेशन वाले, सावधिान तरीके का समथर्भान करता है, क्याें�क शारी�रक बदिलाव पलटने के साथ कइर्भा मामले ठीक हो जाते हैं, ले�कन
इसे ट्रायल के प्रमाण के बजाय बीमारी के स्वाभा�वक क्रिम पर आधिा�रत तकर्भा  के रूप में समझा जाना चिा�ह�।

इसके दिो व्यावहा�रक नतीजे �नकलते हैं। प्रसव के बादि के महीनाें से काफ़ी आगे तक बने रहने वाले लक्षणाें के अपने आप ठीक होने की
संभावना कम होती है, और उनमें इतंज़ार करते रहने के बजाय दिोबारा जांचि होनी चिा�ह�। और क्याें�क ये समस्या�ं ज़्यादिातर लोगाें में
आम, वास्त�वक और सी�मत समय की होती हैं, इस�ल� इन्हें नइर्भा पेरेंटहुड का अटल �हस्सा मानकर चिुपचिाप सहने के बजाय गभार्भावस्था के
दिौरान या प्रसव के बादि की �नय�मत जांचि में बताना फ़ायदेिमंदि है।
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