
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

इटंरसेक्शन �संड्र ोम में आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) के �पछले �हस्से और अंगूठे वाली तरफ़, कलाइई से थोड़ा ऊपर,
दिदिई और सूजन होती है (मोटे तौर पर कलाइई के �पछले �हस्से पर हड्डी के उभार से एक हथेली की चिौड़ाइई �जतना ऊपर)। यह कलाइई के
जोड़ में होने वाला दिदिई नहीं है, ब��क उससे ऊपर, जहां अग्रबाहु की मांसपे�शयां एक-दूसरे के ऊपर से गुज़रती हैं।

दिदिई आमतौर पर तब ज़्यादिा होता है जब आप कलाइई को पीछे की ओर मोड़ते हैं या अंगूठा �हलाते हैं, और यह अक्सर कुछ समय तक
बार-बार दिोहराइई जाने वाली ग�त�व�धि के बादि शुरू होता है: नाव चिलाना (रोइगं), वेट�ल��टंग, रैकेट वाले खेल, बागवानी, या बहुत ज़्यादिा
कीबोडई का काम या कलाइई पर भारी पड़ने वाला काम। बहुत से लोगाें को दुखने वाली जगह पर सूजन �दिखती है, और कुछ लोगाें को
कलाइई �हलाने पर ह�की चिरमराहट, चिूं-चिूं या �कर�कराहट महसूस होती है या सुनाइई भी देिती है, मानो कुछ रगड़ खा रहा हो। इसे कभी-
कभी “गीले चिमड़े” जैसी आवाज़ कहा जाता है।

असल में क्या हो रहा है

आपकी अग्रबाहु के �पछले �हस्से पर मांसपे�शयाें के दिो समूह अंग्रेज़ी के X अक्षर की तरह एक-दूसरे के ऊपर से गुज़रते हैं। एक समूह
आपके अंगूठे तक जाता है; दूसरा नीचिे जाकर कलाइई को ताक़त देिता है। जहां ये एक-दूसरे को काटते हैं, कलाइई से कुछ सेंटीमीटर ऊपर,
वहां टेंडन (कंडरा) अपने �चिकने आवरणाें (शीथ) के अंदिर एक-दूसरे के पास से आगे-पीछे सरकते हैं।

जब आप कलाइई को बहुत ज़्यादिा बार-बार �हलाते हैं, तो यह क्रॉ�संग वाली जगह परेशान (इ�रटेट) हो जाती है और उसमें सूजन
(इन्�लेमेशन) आ जाती है। टेंडन के आवरणाें की अंदिरूनी परत सूज जाती है, रगड़ बढ़ जाती है, और ऊतक छूने पर दुखने लगते हैं और
फूल जाते हैं, �जससे दिदिई, सूजन और चिरमराहट होती है। यह ज़्यादा इस्तेमाल से होने वाली समस्या है, �कसी एक दु�ईटना से लगी चिोट
नहीं, और यह डी क्वेरवेन (de Quervain’s) जैसी नहीं है, जो अंगूठे वाली तरफ़ के टेंडन की �मलती-जुलती समस्या है और नीचिे, ठीक
कलाइई पर होती है। इटंरसेक्शन �संड्र ोम उससे ऊपर होता है।

अच्छी ख़बर यह है �क रगड़ बंदि होने पर परेशान ऊतक अच्छी तरह शांत हो जाता है, और ज़्यादिातर लोगाें में यह समस्या कोइई स्थायी
नुकसान नहीं छोड़ती।

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

इटंरसके्शन �सडं्र ोम
इटंरसेक्शन �संड्र ोम: कलाइई से कुछ सेंटीमीटर ऊपर, जहां अंगूठे के टेंडन कलाइई को पीछे की ओर मोड़ने
वाले टेंडनाें के ऊपर से गुज़रते हैं, वहां रगड़ से दिदिई और सूजन होती है।
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हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में इस समस्या के इलाज का तरीका डॉ. कीरन �हरपरा तय करते हैं। हम �बना ऑपरेशन वाले इलाज से शुरुआत करते हैं
और सजईरी पर तभी �वचिार करते हैं जब इन उपायाें के बावजूदि लक्षण बने रहें।

लगभग हर कोइई �बिना स�र्जरी के ठीक हो जाता है। मुख्य उपाय ये हैं:

ददर्ज बिढ़ाने वाली ग�त�व�धि से आराम: यह सबसे ज़रूरी कदिम है। कुछ सप्ताह के �लए नाव चिलाना, वज़न उठाना या बार-बार
दिोहराया जाने वाला काम कम करने से सूजन (इन्�लेमेशन) शांत हो जाती है।

कलाइर्ज का �स्�लंट जो कलाइई को थोड़ा पीछे की ओर मोड़कर रखता है। इससे एक-दूसरे को काटने वाले टेंडनाें को आराम �मलता है,
और इसे अक्सर कुछ सप्ताह तक पहना जाता है।

दिदिई और सूजन शांत करने के �लए सू�न कम करने वाली गो�लयां या �ेल (एंटी-इन्�लेमेटरी, NSAIDs)।

ग�त�व�धि के बादि दुखने वाली जगह पर बि�र्ज ।

अगर इन उपायाें से आराम न �मले, तो टेंडन वाले �हस्से (कम्पाटईमेंट) में कॉ�टर्टिकोस्टेरॉयड इ�ंेक्शन (अक्सर सटीकता के �लए
अ�ट्रासाउंड की मदिदि से) आमतौर पर सूजन (इन्�लेमेशन) कम कर देिता है। उन थोड़े से लोगाें के �लए �जनके लक्षण इन सबके बावजूदि
बार-बार लौटते हैं, परेशान टेंडन के आवरण को �रलीज़ करने और साफ़ करने का एक छोटा ऑपरेशन बहुत असरदिार होता है। इसकी
ज़रूरत बहुत कम पड़ती है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोग ग�त�व�धि से आराम लेने और �स्प्लंट इस्तेमाल करने पर कुछ सप्ताह से लेकर एक-दिो महीने में ठीक हो जाते हैं। आगे की
संभावना बहुत अच्छी है: यह एसेी समस्या है जो सचि में ठीक हो जाती है, और शांत होने के बादि आमतौर पर कोइई स्थायी कमज़ोरी या
जकड़न नहीं छोड़ती।

इसके लौटने की मुख्य वजह उसी भारी या बार-बार दिोहराइई जाने वाली ग�त�व�धि पर बहुत ज�दिी लौटना है। धिीरे-धिीरे वापस शुरू करना,
और जहां लागू हो वहां तकनीक या सामान पर ध्यान देिना (उदिाहरण के �लए नाव चिलाने वालाें में चिप्पू की पकड़, या �जम में बार की
पकड़), इसे हमेशा के �लए दूर रखने में मदिदि करता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अग्रबाहु के �पछले �हस्से पर दिदिई और सूजन जो एक-दिो सप्ताह के आराम और �स्प्लंट के बादि भी शांत न हो।

उस �हस्से पर चिरमराहट या चिूं-चिूं की आवाज़, या एसेा दिदिई जो हर बार अपने खेल या काम पर लौटने पर भड़क उठे।

आराम के बावजूदि बार-बार लौटने वाले लक्षण — इनकी जांचि करवाना ठीक है, क्याें�क अ�ट्रासाउंड की मदिदि से लगाया गया
इजंेक्शन मदिदि कर सकता है।

कोइई भी बिुखार, गमर्ज लाल त्वचा, या तेज़ी से बिढ़ती सू�न: ज�दिी डॉक्टर को �दिखाएं, क्याें�क यह साधिारण ज़्यादिा इस्तेमाल के
अलावा �कसी और समस्या की ओर इशारा करता है।
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�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �लए जानने की ज़रूरत है। इटंरसेक्शन �संड्र ोम के बारे में यह
अ�त�रक्त पढ़ाइई मुख्य रूप से इस�लए काम की है �क इसे �कसके साथ भ्र�मत �कया जाता है: यह डी क्वेरवेन टेनोसाइनोवाइ�टस (टेंडन
के आवरण की सूजन) से कुछ ही सेंटीमीटर दूर होता है, इसका इलाज अलग तरह से होता है, और दिोनाें में फ़क़ई  करने वाले प्रमाण सचि में
कम हैं।

यह कहां है, और यही पूरा �नदान क्यां है

अंगूठे तक जाने वाली दिो मांसपे�शयां, अग्रबाहु के �पछले �हस्से पर कलाइई से लगभग चिार से आठ सेंटीमीटर ऊपर, कलाइई को पीछे की
ओर मोड़ने वाले दिो टेंडनाें के ऊपर से गुज़रती हैं। उस क्रॉ�संग वाली जगह पर रगड़ से दिदिई, सूजन और कभी-कभी कलाइई �हलाने पर सुनाइई
देिने वाली या छूकर महसूस होने वाली चिरमराहट होती है।

जगह ही �नदिान है। डी क्वेरवेन में ठीक कलाइई पर, अंगूठे वाली तरफ़ हड्डी के उभार के ऊपर छूने पर दिदिई होता है। इटंरसेक्शन �संड्र ोम में
छूने पर दिदिई अग्रबाहु पर साफ़ तौर पर ज़्यादिा ऊपर होता है। दिोनाें अंगूठे और कलाइई के �हलने से उभरते हैं, और दिोनाें में सूजन हो सकती
है, ले�कन सबसे ज़्यादिा दिदिई वाली जगह इन्हें अलग करती है, और इतने भरोसे से करती है �क अक्सर स्कैन की ज़रूरत नहीं पड़ती।

दोनां तरह के मरीज़ां मं क्या ��र्ज  है

सीधिी तुलना छोटी है, 80 मरीज़, ले�कन जानकारी देिने वाली है। डी क्वेरवेन की बीमारी की तुलना में इटंरसेक्शन �संड्र ोम पुरुषां मं और
ज़्यादा इस्तेमाल होने वाले (डॉ�मनंट) हाथ मं ज़्यादा बिार हुआ, सभी मरीज़ाें को �मलाकर भी और प्रसव के आसपास के समय वाली
म�हलाआें को हटाने पर भी, और इटंरसेक्शन �संड्र ोम वाले मरीज़ बिहुत कम समय से चल रह ेलक्षणा ंके साथ आए [1]।

इनमें से हर बात इसके होने के तरीके से मेल खाती है। इटंरसेक्शन �संड्र ोम रुकावट के �ख़लाफ़ कलाइई को बार-बार पीछे की ओर मोड़ने से
होने वाली रगड़ की चिोट है — नाव चिलाना, वेट ट्रे�नंग, रैकेट वाले खेल, भारी हाथ का काम — इस�लए यह ज़्यादिा इस्तेमाल होने वाली
तरफ़ और काम की वजह से जो�खम वाले लोगाें में ज़्यादिा होता है। लक्षणाें का कम समय यह �दिखाता है �क यह धिीरे-धिीरे चिुपचिाप बढ़ने
के बजाय आमतौर पर ग�त�व�धि में �कसी पहचिाने जा सकने वाले बदिलाव के बादि शुरू होता है।

डी क्वेरवेन से तुलना दूसरी �दिशा में भी �सखाती है: प्रसव के आसपास के समय वाली म�हलाआें को हटाने से तुलना बदिल गइई, जो
�दिखाता है �क वह समस्या प्रसव के बादि के समय से �कतनी मज़बूती से जुड़ी है — एक एसेा जुड़ाव जो इटंरसेक्शन �संड्र ोम में नहीं है।

इला�, और प्रमाणां के बिारे मं एक इर्जमानदार बिात

ज़्यादिातर मामलाें में इलाज �बना सजईरी के होता है: दिदिई उभारने वाली हरकत से कुछ हदि तक आराम, थंब स्पाइका जैसा �स्प्लंट (जो अंगूठे
को भी सहारा देिता है), सूजन कम करने वाले उपाय, और उस तकनीक या काम के बोझ को ठीक करना �जससे यह हुआ। जहां यह काम
न करे, वहां प्रभा�वत �हस्से में कॉ�टंकोस्टेरॉयड इजंेक्शन इस्तेमाल �कया जाता है, और दूसरे कम्पाटईमेंट की स�जंकल �रलीज़ उन थोड़े से
लोगाें के �लए रखी जाती है जो ठीक नहीं होते।

इस क्रम के पीछे प्रमाण कमज़ोर हैं। शोधि सा�हत्य ज़्यादिातर मामलाें की श्रृंखलाआें (केस सीरीज़) और �ववरण देिने वाली �रपोटार्टों से बना
है; �वक�पाें की तुलना करने वाला कोइई ट्रायल नहीं है, और उपलब्ध सबसे बड़ा तुलनात्मक अध्ययन ऊपर बताइई गइई 80 मरीज़ाें वाली
सीरीज़ है [1]। इलाज की यह सीढ़ी सा�बत हुइई श्रेष्ठता के बजाय बीमारी के होने के तरीके और �क्ल�नकल अनुभव पर �टकी है, और इसे
साफ़-साफ़ कहना बेहतर है, बजाय यह जताने के �क इसकी नींव असल से ज़्यादिा मज़बूत है।

व्यावहा�रक रूप से इसका मतलब है �क यहां कोइई भी जो सबसे मज़बूत चिीज़ देि सकता है, वह ख़ुदि �नदिान है। क्याें�क दिदिई उभारने वाला
भार हटने पर यह समस्या अपने आप ठीक हो जाती है, इस�लए सही जगह पहचिानना, और इस तरह यह पहचिानना �क कौन सी हरकत
बदिलनी है, ज़्यादिातर काम कर देिता है।
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