
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

डी क्वेरवेन (de Quervain’s) टेनो�सनोवाइ�टस आपकी कलाइई के अंगूठे वाली तरफ़ के दिो टेंडन (कंडरा) की समस्या है। �जस सुरंग से
होकर ये गुज़रते हैं, वह सूज जाती है और कस जाती है, इस�लए उसमें से सरकते समय टेंडनाें में दिदिई होता है। आपको अपनी कलाइई के
अंगूठे वाली तरफ़, अंगूठे की जड़ पर हड्डी के उभार के पास, दिदिई और छूने पर दुखना महसूस होता है। अक्सर उसी जगह पर सूजन भी
होती है।

कुछ ख़ास हरकताें से दिदिई बढ़ जाता है। अपनी कलाइई को छोटी उंगली की तरफ़ मोड़ना, कलाइई को अंगूठे वाली तरफ़ मोड़ते हुए �कसी
चिीज़ को कसकर पकड़ना, या अंगूठे और तजईनी को चिुटकी की तरह आपस में दिबाना, इन सबसे दिदिई शुरू हो सकता है। रोज़मराई के वे
काम मु��कल हो जाते हैं �जनमें ये हरकतें होती हैं: केतली उठाना, दिरवाज़े का हैंडल घुमाना, �कसी छोटे बच्चिे को उठाना, कपड़ा �नचिोड़ना,
या कैं चिी चिलाना। कुछ लोगाें को दुखती जगह पर दिबाने पर त्वचिा के नीचिे �कर�कराहट महसूस होती है।

ज़्यादिातर लोगाें को लगता है �क इस्तेमाल करने पर दिदिई भड़कता है और आराम करने पर शांत हो जाता है। �जस �दिन हाथ से बहुत काम
�कया हो, उसके बादि यह ज़्यादिा हो सकता है। कुछ लोगाें को यह सबसे पहले सुबह उठते ही या रात में महसूस होता है।

कुछ थोड़े-से लोगाें (100 में से लगभग 1) को लगता है �क दिदिई के साथ-साथ उनका अंगूठा अटकता है या लॉक हो जाता है। इसके बारे में
बताना ज़रूरी है, क्याें�क इससे यह बदिल सकता है �क कौन-से इलाज अच्छा काम करेंगे।

मदद कब लें

अगर दिदिई ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको काम करने या अपना हाथ
इस्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ 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

डी क्वरेवने
टेनो�सनोवाइ�टस (De
Quervain's
Tenosynovitis)
डी क्वेरवेन में प्रभा�वत होने वाले अंगूठे के टेंडनाें (कंडरा) की बनावट — एबडक्टर पॉ�ल�सस लॉन्गस
और एक्सटेंसर पॉ�ल�सस ब्रे�वस, जहां वे कलाइई को पार करते हैं।
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अगर आपका हाथ या बांह गमई, लाल, सूजी हुइई और दिदिईनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। यह
कोइई संक्रमण (इन्फेक्शन) हो सकता है �जसका उसी �दिन इलाज ज़रूरी है, और इसके �लए आपको जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।
अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या �कसी चिोट के बादि अचिानक उनमें एहसास या
�हलने-डुलने की क्षमता चिली जाए, तब भी उसी �दिन जाएं।

अगर आप �क्ल�नक तक नहीं पहुंचि पा रहे हैं, जैसे काम के घंटाें के बादि या सप्ताहांत में, तो अपने सबसे पास के इमरजेंसी �वभाग जाएं।

असल में क्या हो रहा है

दिो टेंडन आपके अंगूठे को हाथ से दूर ले जाते हैं और उसे सीधिा करते हैं। ये आपकी कलाइई के अंगूठे वाली तरफ़ एक संकरी सुरंग से होकर
साथ-साथ गुज़रते हैं। इस सुरंग की एक मज़बूत छत होती है जो टेंडनाें को हड्डी से सटाकर रखती है, जैसे रास्ता �दिखाने वाला एक छल्ला
दिो र�स्सयाें को अपनी जगह पर थामे रखता है।

समस्या यह है �क टेंडनाें और उनकी सुरंग में सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है। सूजी हुइई अंदिरूनी परत पहले से ही तंग जगह के अंदिर और
जगह घेर लेती है, इस�लए सरकते समय टेंडन रगड़ खाते हैं। इस रगड़ से सूजन और दिदिई दिोनाें और बढ़ते हैं, और समय के साथ सुरंग खुदि
भी संकरी हो सकती है। इस संकरे रास्ते में खून का बहाव कम होता है, �जससे इ�रटेशन (टेंडन का परेशान हो जाना) का अपने आप शांत
होना और मु��कल हो जाता है।

कुछ लोगाें की बनावट में सुरंग के अंदिर एक अ�त�रक्त दिीवार होती है, जो उसे दिो अलग-अलग रास्ताें में बांट देिती है। यह इस�लए मायने
रखता है क्याें�क दिोनाें टेंडनाें को सरकने के �लए जगह चिा�हए। अगर एक टेंडन अपने अलग, बंदि रास्ते में होता है, तो मुख्य सुरंग का
इलाज होने के बादि भी वह रास्ता तंग रह सकता है।

इससे समझ आता है �क आप क्या महसूस कर रहे हैं। कलाइई के अंगूठे वाली तरफ़ की दुखती जगह खुदि सुरंग ही है। पकड़ने, चिुटकी से
पकड़ने और उठाने पर होने वाला दिदिई संकरी हो चिुकी जगह से टेंडनाें के �खंचिकर गुज़रने से होता है। चिुटकी की ताकत और अंगूठे की
ताकत कम हो सकती है, क्याें�क टेंडन आज़ादिी से नहीं सरक पाते। कुछ लोगाें को जो �कर�कराहट महसूस होती है, वह त्वचिा के नीचिे
टेंडन की खुरदिरी हो चिुकी सतह के �हलने से होती है।

जब दिदिई के साथ-साथ अंगूठा अटकता है या लॉक हो जाता है, तो इसका मतलब है �क सुरंग इतनी संकरी हो चिुकी है �क टेंडन एक पल के
�लए फंस जाता है। यह इसी समस्या का ज़्यादिा बढ़ा हुआ रूप है, और इसके बारे में जल्दिी बताना ज़रूरी है क्याें�क इससे यह बदिल जाता
है �क कौन-से इलाज अच्छा काम करेंगे।

यहां का दिदिई खुदि सुरंग के बजाय उसके आसपास की चिीज़ाें से भी आ सकता है: अंगूठे की जड़ में ग�ठया (आथईराइ�टस), अग्रबाहु (कोहनी
से कलाइई तक का �हस्सा) में थोड़ा ऊपर के परेशान (इ�रटेट) टेंडन, या कलाइई के इस �हस्से के ऊपर से, त्वचिा के ठीक नीचिे से गुज़रने
वाली एक नवई (तं�त्रिका)। इनके इलाज अलग होते हैं, इसी�लए यह मायने रखता है �क दिदिई ठीक-ठीक कहां से आ रहा है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन, सबसे पहले वे सबसे कम चिीर-फाड़
वाले �वकल्प अपनाते हैं जो आपकी समस्या के �लए सही हाें। हम आम तौर पर आपके हाथ के इस्तेमाल के तरीके में बदिलाव और हैंड
थेरेपी (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट से इलाज) से शुरुआत करते हैं, ता�क इ�रटेशन शांत हो और टेंडनाें पर पड़ने वाला भार कम हो। अंगूठे
और कलाइई को �स्थर रखने वाला �स्प्लंट टेंडनाें को आराम देि सकता है और उस रगड़ को कम कर सकता है �जससे दिदिई हो रहा है। आगे
बढ़ने से पहले इन कदिमाें को ठीक से आज़माएं, और अगर हालत में सुधिार नहीं हो रहा, तो हमें बताएं।
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इस समस्या के �लए सबसे मज़बूत प्रमाण वाला इलाज कॉ�टंसोन इजंेक्शन है। कॉ�टंसोन एक सूजन कम करने वाली (एंटी-इन्फ्लेमेटरी)
दिवा है जो सुरंग के अंदिर की सूजन को शांत करती है। एक ही इजंेक्शन 82% लोगाें में लक्षणाें से राहत देिता है, और उनमें से आधिे से
ज़्यादिा कम से कम 12 महीने तक लक्षण-मुक्त रहते हैं। अल्ट्रासाउंड की मदिदि से इजंेक्शन को सही जगह पहुंचिाने से नतीजा बेहतर हो
सकता है, और इससे हमें यह पक्का करने में भी मदिदि �मलती है �क हम ठीक-ठीक �कस चिीज़ का इलाज कर रहे हैं। इजंेक्शन के साथ
कलाइई को �स्थर रखने वाला �स्प्लंट लगाना, �सफ़ई  इजंेक्शन से बेहतर काम करता है। अगर आपके लक्षण लौट आते हैं, तो दूसरा इजंेक्शन
अब भी एक उ�चित �वकल्प है; यह इस बात का संकेत नहीं �क इजंेक्शन नाकाम हो गए हैं। अगर आपको डाय�बटीज़ (मधिुमेह) है, तो
दूसरे लोगाें की तुलना में एक इजंेक्शन से सफलता की संभावना कम होती है, ले�कन हर अगला इजंेक्शन �पछले �जतना ही असर करता
रहता है।

ज़्यादिातर लोगाें को सजईरी की ज़रूरत नहीं पड़ेगी। हम इस पर तब �वचिार करते हैं जब �बना ऑपरेशन के इलाज से काफ़ी सुधिार नहीं
हुआ है, या जब दिदिई के साथ-साथ अंगूठा अटकता और लॉक होता है, जो आम तौर पर अपने आप शांत नहीं होता। ऑपरेशन में सुरंग की
कसी हुइई छत को खोला (�रलीज़ �कया) जाता है, ता�क टेंडन �फर से आज़ादिी से सरक सकें । यह एक छोटा ऑपरेशन है, और इसका
अपना अलग पेज है �जसमें बताया गया है �क इसमें क्या �कया जाता है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में यह समस्या जल्दिी अपने आप ग़ायब नहीं होती। �जन लोगाें को यह होती है, उनमें से ज़्यादिातर को कुछ न करने पर एक
साल बादि भी लक्षण रहते हैं, और दिदिई धिीरे-धिीरे कम होने के बजाय इस्तेमाल से भड़कता रहता है। कुछ थोड़े-से लोगाें (लगभग तीन में से
एक) को आ�ख़रकार दिो साल के भीतर सजईरी की ज़रूरत पड़ेगी, और �जन्हें इसकी ज़रूरत पड़ती है, उनमें से ज़्यादिातर पहले साल के
भीतर ही उस मोड़ पर पहुंचि जाते हैं।

इलाज के साथ आगे की तस्वीर अच्छी है, और यह बात इईमानदिारी से कही जा सकती है। कॉ�टंसोन का एक ही इजंेक्शन 70% लोगाें में
लक्षणाें को पूरी तरह शांत कर देिता है, और दूसरा इजंेक्शन और 10% लोगाें को ठीक कर देिता है। कुल �मलाकर, दिो इजंेक्शनाें के भीतर
73.4% बार इजंेक्शन सफल होते हैं। जब सजईरी की ज़रूरत होती है, तो वह अच्छा काम करती है: 88% लोग बादि में पूरी तरह संतुष्ट
होते हैं, और यह ऑपरेशन 91% मामलाें में समस्या को ठीक कर देिता है।

ठीक होना कैसा लगता है, यह इस पर �नभईर करता है �क आप कौन-सा रास्ता अपनाते हैं। इजंेक्शन के बादि, सुरंग के अंदिर की सूजन
शांत होने के साथ दुखन आम तौर पर �दिनाें से सप्ताहाें में कम हो जाती है। सजईरी के बादि टेंडन �फर से आज़ादिी से सरकते हैं, और खुले
तरीके की तुलना में दूरबीन वाले (एंडोस्को�पक) तरीके से सुधिार आम तौर पर जल्दिी आता है। सजईरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटेंड
�रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ होती है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे
आपकी थेरेपी का �नदिर्देशन करती हैं और �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।

कुछ बातें पहले से जान लेना अच्छा है। अगर आपको डाय�बटीज़ या मेटाबॉ�लक �संड्र ोम (स्वास्थ्य समस्याआें का एक समूह, �जसमें हाइई
ब्लड प्रेशर और पेट के आसपास का वज़न शा�मल हैं) है, तो दूसरे लोगाें की तुलना में आपके �लए इजंेक्शन से सफलता की संभावना कम
होती है। आप इस समस्या के बारे में कैसे सोचिते हैं, यह भी मायने रखता है: जो लोग सबसे बुरा होने की आशंका रखते हैं, वे ज़्यादिा दिदिई
और कम काम-काज बताते हैं, इस�लए इस समस्या के मतलब को लेकर डर के बजाय सही उम्मीदिें रखना मदिदिगार होता है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

इस समस्या के ज़्यादिातर चिेतावनी वाले लक्षण ऊपर पहले �हस्से में पहले ही बताए जा चिुके हैं: एसेा दिदिई जो ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें में
�बगड़ता जा रहा है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या आपको काम करने या अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकता है। अगर इनमें से
कोइई भी बात आप पर लागू होती है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

एक लक्षण का यहां दिोबारा �ज़क्र करना ज़रूरी है। अगर दिदिई के साथ-साथ आपका अंगूठा अटकता है या लॉक हो जाता है, तो आप
�जससे भी �मलें, उसे यह बताएं। समस्या का यह रूप आम तौर पर �सफ़ई  आराम या �सफ़ई  �स्प्लंट से शांत नहीं होता, और इससे यह बदिल
जाता है �क कौन-से इलाज अच्छा काम करेंगे, इस�लए इसके अपने आप ठीक होने का इतंज़ार करने के बजाय इसके बारे में जल्दिी
बताना उ�चित है।

यही सलाह तब भी लागू होती है जब दिदिई सामान्य जगह से थोड़ा हटकर हो, जैसे अग्रबाहु में थोड़ा ऊपर या अंगूठे की जड़ पर। कइई दूसरी
समस्याएं भी इसी जैसी लग सकती हैं, और उनका इलाज अलग होता है। ध्यान से की गइई जांचि से पता चिलता है �क आपको इनमें से
कौन-सी समस्या है।

अगर आपका हाथ या बांह गमई, लाल, सूजी हुइई और दिदिईनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी
हुइई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज से जुड़े फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। डी क्वेरवेन टेनो�सनोवाइ�टस के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क एक छोटा-सा बनावटी अंतर (एनाटॉ�मकल वे�रएंट) उस ऑपरेशन के बादि होने वाली
ज़्यादिातर असंतु�ष्ट की वजह है जो वैसे भरोसेमंदि है, और क्याें�क �बना ऑपरेशन वाले इलाज का सबसे अच्छा नतीजा दिो इलाजाें में से
एक चिुनने से नहीं, ब�ल्क दिोनाें को �मलाने से �मलता है।

दोनोें को �मलोनो, �कसी एक से बेहतर है

फ़स्टई डॉसईल कम्पाटईमेंट कलाइई के अंगूठे वाली तरफ़ एक सुरंग में दिो टेंडनाें को रखता है। इलाज का उद्द�ेय उस सुरंग की सूजन
(इन्फ्लेमेशन) को शांत करना और उससे होकर गुज़रने वाले भार को कम करना है।

823 मरीज़ाें के एक नेटवकई  मेटा-एना�ल�सस ने �नष्कषई �नकाला �क थोडे़ समय तक �स्थर रखने (इमो�बलोइज़ेशन) के सोथ
कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड इजंेक्शन ही मुख्य और असरदोर इलोज बनो हुआ ह,ै और एक्स्ट्राकॉपार्दे�रयल शॉकवेव थेरेपी (शरीर के बाहर से दिी
जाने वाली ध्व�न-तरंग थेरेपी) एक दूसरा �वकल्प है [1]। अलग-अलग �हस्साें को सीधिे देिखने पर, ऑथोर्थो�सस (�स्�लं�) और
कॉ��र्टिकोस्�ेरॉयड इजंेक्शन को �मलोकर �कयो गयो इलोज, दोनोें में से �कसी एक इलोज से ज़्योदो असरदोर ह ै[2]।

यह “पहले �स्प्लंट आज़माएं, और अगर वह काम न करे तो इजंेक्शन” से ज़्यादिा ठोस �नदिर्देश है। प्रमाण दिोनाें को एक साथ करने का
समथईन करते हैं, �जसमें इजंेक्शन के बादि �स्प्लंट को एक तय, छोटी अव�धि के �लए पहना जाता है।

दूसरो इंजेक्शन अब भी लेने लोयक है

जहां लक्षण लौट आते हैं, वहां अपने आप यह नतीजा �नकाल �लया जाता है �क इजंेक्शन नाकाम हो गए हैं और सजईरी की ओर बढ़ना
चिा�हए। मरीज़ाें के एक बड़े समूह के आंकड़े कुछ और कहते हैं: हालां�क कइई इजंेक्शनोें के सोथ सफलतो की दर घ�ती ह,ै �फर भी 
दोबोरो �दए गए इजंेक्शनोें की सफलतो दर ऊंची ह ैऔर वे एक व्योवहो�रक �क्ल�नकल �वकल्प हैं [3]।

दिोहराने के साथ सफलता का घटना अपे�क्षत है। ले�कन कम सफलता दिर का मतलब बेकार होना नहीं है, और दूसरा इजंेक्शन टालमटोल
की चिाल नहीं, ब�ल्क एक उ�चित कदिम बना रहता है।
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वह बनोव�ी अंतर जो सजईरी की ज़्योदोतर �नरोशो की वजह है

फ़स्टई डॉसईल कम्पाटईमेंट का �रलीज़ असरदिार है, और जहां यह �नराश करता है, वहां आम तौर पर कोइई ख़ास वजह होती है। असंतु�ष्ट 
अधूरे �रलीज़, �ेंडन के अपनी जगह से आं�शक रूप से �खसकने (सबलक्सेशन), नवई की चो�, यो �स�ई  �रकवरी में लगने वोले
समय के कारण हो सकती है, और एक्स�ेंसर पॉ�ल�सस ब्रे�वस को एसेो अलग आवरण (सबशीथ) �जसे पहचोनो और खोलो न
गयो हो, असंतु�ष्टि को एक अलग स्रोत ह ै[4]।

इसे खोलकर समझना ज़रूरी है, क्याें�क इस �हस्से की यह सबसे उपयोगी बात है। काफ़ी सारे लोगाें में यह कम्पाटईमेंट एक सुरंग नहीं
ब�ल्क दिो होता है, �जसमें एक्सटेंसर पॉ�ल�सस ब्रे�वस टेंडन दूसरे टेंडन के बगल में अपने अलग आवरण (शीथ) में चिलता है। जो �रलीज़
मुख्य कम्पाटईमेंट को खोलकर रुक जाता है, वह उस दूसरे आवरण को जैसा का तैसा छोड़ देिता है, और उसके अंदिर का टेंडन दिबा ही रहता
है। कलाइई खोली जाती है, ऑपरेशन बताए गए तरीके से पूरा �कया जाता है, और �फर भी लक्षण बने रहते हैं।

इसी वजह से बताए गए दिो दूसरे कारण भी मायने रखते हैं: बहुत ज़्यादिा खोल देिने से कलाइई �हलाने पर टेंडन अपनी खांचिे (ग्रूव) से बाहर
�खसक सकते हैं, �जससे दिदिई भरा झटका (स्नैप) महसूस होता है, और रे�डयल नवई की सतही शाखा ठीक ऑपरेशन वाली जगह के ऊपर
से गुज़रती है। कम्पाटईमेंट को पूरी तरह खोलना ज़रूरी है, ले�कन ज़रूरत से ज़्यादिा नहीं, और बीचि में एक नवई भी होती है, इसी�लए देिखने
में छोटे इस ऑपरेशन में भी उतनी ही सावधिानी चिा�हए �जतनी �कसी बड़े ऑपरेशन में।

कलोइई के अंगूठे वोली तर� को हर ददई डी क्वेरवेन नहीं होतो

इस �हस्से के दिदिई के कुछ दूसरे संभा�वत कारण (�डफ़रें�शयल डायग्नो�सस) जानने लायक हैं, क्याें�क उनके इलाज अलग होते हैं: अंगूठे के
�नचिले �हस्से में ग�ठया (आथईराइ�टस), अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) में कुछ सेंटीमीटर और ऊपर होने वाला इटंरसेक्शन
�संड्र ोम, और रे�डयल नवई का इ�रटेशन (नवई का परेशान हो जाना), ये सभी एक-दूसरे से �मलते-जुलते इलाके में दिदिई पैदिा कर सकते हैं।
ठीक कम्पाटईमेंट के ऊपर एक सी�मत जगह पर छूने से दिदिई होना, और अंगूठे को हथेली में दिबाकर कलाइई को छोटी उंगली की ओर मोड़ने
(अल्नर डे�वएशन) पर दिदिई का �फर से उभरना, यही बताता है �क समस्या पड़ोसी �हस्साें में नहीं ब�ल्क टेंडन के आवरण में है।
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