
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 के दिौरान और नवजात �शशु की देिखभाल के पहले महीनां मं पेट मं दिदिर्भा होना और अंगूठे मं दिदिर्भा होना बहुत आम बात है। वे �सेे
समय मं दुखी हो सकते हैं जब आपके हाथ पहले से कहीं ज्यादिा व्यस्त होते हैं, ले�कन आश्वस्त करने वाली खबर यह है �क लगभग सभी
समस्या�ं हैं अस्थायी, गभार्भावस्था और प्रारं�भक मातृत्व के प�रवतर्भानां से प्रे�रत होते हैं, और �वशाल बहुमत सरल उपायां और समय के साथ
अपने दिम पर बस जाते हैं। सजर्भारी की आवश्यकता शायदि ही कभी होती है।

यह पृष्ठ उन दिो �स्थ�तयां की व्याख्या करता है �जन्हं हम अक्सर देिखते हैं, और सरल चिीजं जो मदिदि करती हैं। यह हमारे पृष्ठां पर �क साथी
है कापर्भाल टनल और तं�त्रिका संपीड़न और डी क्वेरवैन का टेनो�सनोवाइ�टस, और हाथ और बांह मं सुन्नता और झुनझुनी; यहां हम इस बात
पर ध्यान कं�द्रित करते हैं �क जब ये समस्या�ं गभार्भावस्था और �क न� बच्चिे के साथ आती हैं तो क्या अलग होता है।

गभार्भावस्था मं हाथां मं दिदिर्भा क्यां होता है

गभार्भावस्था शरीर मं �सेे बदिलाव करती है जो कलाइर्भा की छोटी संरचिनाआं पर भारी पड़ते हैं। आप अपने ऊतकां मं अ�धिक तरल पदिाथर्भा ले
जाते हैं, और हामार्मोनल बदिलाव नरम हो जाते हैं और स्नायुआं और नसां के चिारां ओर अस्तर को सूजते हैं। कलाइर्भा �क भीड़-भाड़ वाली
जगह है (तंतुआं और नसां वहाँ तंग सुरंगां के माध्यम से चिलाते हैं), तो यहां तक �क थोड़ा अ�त�रक्त सूजन कुछ पर दिबाव डाल सकता है
जो पहले पूरी तरह से आरामदिायक था। �क बच्चिे को उठाने और उसे खाना �खलाने का नया, दिोहरावदिार काम जोड़ं, और यह देिखना
आसान है �क हाथ और कलाइर्भा क्यां �शकायत करते हैं।

मुख्य बात यह है �क कारण आमतौर पर है गुजरनाजैसे-जैसे जन्म के बादि गभार्भावस्था के द्रिव और हामार्मोन प�रवतर्भान समाप्त होते हैं, और
जैसे-जैसे आपका शरीर ठीक होता है, दिबाव कम हो जाता है और लक्षण फीके पड़ जाते हैं।

गभार्भावस्था मं कापर्भाल टनल �संड्र ोम

कापर्भाल सुरंग कलाइर्भा के सामने �क संकीणर्भा चिैनल है जो मध्य तं�त्रिका हाथ के �ल�. गभार्भावस्था मं, द्रिव प्र�तधिारण उस सुरंग के अंदिर के
ऊतकां को फुलाता है और तं�त्रिका को �नचिोड़ता है। प�रणाम यह है �क अंगूठे, सूचकांक और मध्य की उंग�लियां मं सुन्नता और
झुनझुनी (और अंगूठी की उंगली का आधिा �हस्सा), �जसे अक्सर �पन-�ंड-नीडल्स के रूप मं व�णंत �कया जाता है, और रात मं क्ला�सक
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गभार्भावस्था और हाथ की
�स्थ�त
गभार्भावस्था के दिौरान और जन्म के बादि कापर्भाल टनल और डी क्वेर�वन आम हैं, और आमतौर पर सरल
उपायां से ठीक हो जाते हैं।
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रूप से सबसे खराब, कभी-कभी आपको हाथ �हलाते हु� जगाता है। कुछ म�हला�ं इसे गभार्भावस्था के अं�तम कुछ महीनां मं सबसे अ�धिक
नो�टस करती हैं।

उत्साहजनक �हस्सा यह है �क यह प्रसव के बादि कैसे व्यवहार करता हैः अ�धिकांश म�हिलिाओं मं प्रसव के कुछ हिफ्तां के भीतर लिक्षण
कम हिो जाते हिैं, �क बार जब अ�त�रक्त द्रिव साफ हो जाता है. इस कारण से, गभार्भावस्था मं उपचिार लगभग हमेशा सरल होता है और
इसका उद्दशे्य आपको सहज बनाना होता है जब�क प्रकृ�त अपना काम करती हैः

रा�त्रि कलिा�ई के �स्�लिंट मुख्य आधिार हैं। �क �स्प्लंट जो कलाइर्भा को सीधिा रखती है, नींदि के दिौरान सुरंग को यथासंभव खुला रखती है
और अक्सर यह सबसे सहायक चिीज होती है।

ग�त�व�धि समायोजन: लंबे समय तक कलाइर्भा को मोड़ने वाले पदिां और कायार्यों को आसान बनाना, और ब्रेक लेना।

हिाथ �च�कत्सा �स्प्लं�टंग, आसन और कोमल तकनीकां पर सलाह के �ल�।

� स्टेरॉयड �जंेक्शन कापर्भाल टनल मं कभी-कभी उपयोग �कया जाता है य�दि लक्षण गंभीर हैं और प्रसव के बादि तक आराम खरीदिने
के �ल� नहीं बसते हैं।

गभाईवस्था के दौरान सजईरी की ओवश्यकता शायद हिी कभी हिोती हि,ै क्यां�क समस्या अक्सर बच्चिे के आने के बादि हल हो जाती है।

डी क्वेरवैन का टेनो�सनोवाइ�टस (“मम्मी अंगूठा”)

डी क्वेरवैन का टेनो�सनोवाइ�टस कलाइर्भा के अंगूठे की तरफ कलाइर्भा की नसां का �क दिदिर्भानाक सूजन है, जहां वे कलाइर्भा की हड्डी के पास �क
तंग सुरंग से गुजरते हैं। यह दिदिर्भा कलाइर्भा के अंगूठे के ऊपर होता है और कलाइर्भा को पकड़ने, उठाने और मोड़ने से होता है, और यह अक्सर
अंगूठे और अग्रहस्त मं थोड़ा फैलता है।

यह अपने उपनाम कमाता हमैाँ का अंगूठा” क्यां�क यह �क बच्चिे को बार-बार उठाने और उठाने से बहुत दृढ़ता से जुड़ा हुआ है, �दिन मं
दिजर्भानां बार कलाइर्भा को लोड करना, अक्सर अजीब �स्थ�तयां मं, जब आप �क �शशु को उठाते हैं, ले जाते हैं और �खलाते हैं। गभार्भावस्था
और स्तनपान के दिौरान होने वाले हामार्मोनल प�रवतर्भान भी �क भू�मका �नभाते हैं। कापर्भाल टनल के �वपरीत, जो अक्सर जन्म से पहले चिरम
पर होता है, डी क्वेरवैन आमतौर पर प्रसव के बादि �दिखाइर्भा देिता है या खराब हो जाता है, नवजात �शशु की देिखभाल के महीनां के दिौरान।

यह आमतौर पर बस जाता है, और उपचिार �फर से काफी हदि तक सरल हैः

अंगूठे (स्पा�का) की �स्�लिंट जो अंगूठे और कलाइर्भा का समथर्भान करता है जब�क अंगूठे की नोक को मुक्त छोड़ देिता है: यह
जलनग्रस्त स्नायुआं को आराम देिता है और उपचिार की आधिार�शला है।

बच्चे को उठाने का तरीका बदलिना: अंगूठे और कलाइर्भा को बाहर फैलाकर पकड़ने के बजाय कलाइर्भा को सीधिा रखते हु� और हाथां
को काम करते हु� नीचिे से पकड़ना। �क हाथ �चि�कत्सक आपको सरल तकनीक प�रवतर्भान �दिखा सकता है जो �क वास्त�वक अंतर
बनाते हैं।

जहां दिदिर्भा �जद्दी है, �क स्टेरॉयड �जंेक्शन प्रभा�वत स्नायु सुरंग मं अच्छी तरह से काम करता है और अक्सर उपचिारात्मक होता है.

शुरुआती महीनां की मांगां के साथ-साथ कइर्भा मामलां मं राहत �मलती है, और स्तनपान कराने वाली माताआं मं स्तनपान समाप्त होने के
बादि यह �स्थ�त अक्सर ठीक हो जाती है।
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अन्य दिदिर्भा जो आ सकते हैं और जा सकते हैं

इस समय के आसपास कुछ अन्य हाथ और कलाइर्भा की समस्या�ं �दिखाइर्भा देि सकती हैं, जो सभी सामान्य और आमतौर पर अस्थायी होती हैंः

सामान्य कलिा�ई और हिाथ मं ददई और सूजन, उसी द्रिव प्र�तधिारण से, जो बादि मं �दिन मं बदितर होता है और जन्म के बादि आसान हो
जाता है।

�टट्रिगर उंगलिीः �क उंगली या अंगूठा जो पकड़ता है, �क्लक करता है या जब यह झुकता है, तो �क नस के चिारां ओर सूजन से लॉक
हो जाता है। यह गभार्भावस्था या प्रसव के बादि के महीनां मं प्रकट हो सकता है और अक्सर �स्प्लंट, हाथ �चि�कत्सा या, य�दि आवश्यक
हो, स्टेरॉयड इजंेक्शन के साथ बस जाता है।

गभार्भावस्था और स्तनपान के दिौरान क्या सुर�क्षत है

�क आम �चिंता यह है �क क्या गभार्भावस्था या स्तनपान के दिौरान कुछ भी सुर�क्षत रूप से �कया जा सकता है। अच्छी खबर यह है �क 
पहिलिी पं�क्त के उपचार भी सबसे सुर�क्षत हिैं:

�स्�लिंट्स, हिाथ �च�कत्सा और ग�त�व�धि प�रवतईन आपके या आपके बच्चिे के �ल� कोइर्भा खतरा नहीं है और जहां हम लगभग हमेशा
शुरू करते हैं। वे अक्सर सभी की आवश्यकता होती है।

स्टेरॉयड �जंेक्शन और सजईरी अल्पसंख्यक मामलां के �ल� आर�क्षत रखा जाता है जो �नपटारा नहीं करते हैं, और आपके साथ
व्य�क्तगत रूप से चिचिार्भा की जाती है, आपकी गभार्भावस्था या स्तनपान के समय के साथ वजन करते हु� ता�क कोइर्भा भी �नणर्भाय पूरी
जानकारी के साथ �लया जा सके और आपकी �स्थ�त के �ल� सही हो।

चिूं�क जन्म के बादि इनमं से बहुत सी �स्थ�तयां अपने आप ठीक हो जाती हैं, सामान्य योजना यह है �क आप कोमल उपायां के साथ सहज
रखं और समय को बाकी काम करने दंि।

�कसी से कब �मलना है

कृपया हमसे संपकर्भा  करं, या अपने सामान्य �चि�कत्सक, दिाइर्भा या हमारी टीम से �मलं, य�दिः

सुन्नता या झुनझुनी रात मं आने-जाने के बजाय गंभीर या �नरंतर हो जाती है।

आपके हाथ मं कमजोरी, कमज़ोर पकड़, या अंगूठे के ओधिार पर मांसपे�शयां का क्षय (पतलिा हिोना)ये संकेत हो सकते हैं �क
�क तं�त्रिका को अ�धिक ध्यान देिने की आवश्यकता है।

आपके बच्चिे के जन्म के बादि के महीनां मं लक्षण �स्थर नहीं हो रहे हैं, जब आप उन्हं सुधिारने की उम्मीदि करंगे।

दिदिर्भा या कमजोरी आपके बच्चिे की देिखभाल करने की क्षमता को प्रभा�वत कर रही है (खाना �खलाना, उठाना या उठाना) और सरल
उपायां को बना� नहीं रखा जा रहा है।

जल्दिी पहुचँिने का मतलब है �क हम �क उ�चित �स्लंट �फट कर सकते हैं, हाथ �चि�कत्सा की व्यवस्था कर सकते हैं और, य�दि कभी इसकी
आवश्यकता हो, तो अन्य �वकल्पां की छोटी संख्या के माध्यम से बात करं, ता�क �क आम और आमतौर पर अल्पका�लक समस्या आपके
न� बच्चिे का आनंदि लेने के रास्ते मं न आ�।
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अ�धिक गहराइर्भा से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्भायां के �ल� आवश्यक से अ�धिक है। गभार्भावस्था मं हाथ की �स्थ�त अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क �सो�स�शन वास्त�वक है और अब बहुत बड़ी संख्या मं मात्रिात्मक है, और क्यां�क �क संशो�धित कारक दिोनां सामान्य समस्याआं
के जो�खम को बढ़ाने के रूप मं बाहर खड़ा है।

गभाईवस्था एक वास्त�वक जो�खिम कारक हिै, समय का संयोग नहिीं

कापर्भाल टनल �संड्र ोम और डी क्वेरवैन के टेनो�सनोवाइ�टस दिोनां गभार्भावस्था और उसके बादि के महीनां के आसपास क्लस्टर करते हैं, और
इसे नवजात �शशु की देिखभाल की मांगां के �ल� �जम्मेदिार ठहराना आसान है। का �क अध्ययन 715,337 रोगी इसे अ�धिक दृढ़ता से
स्था�पत करता हैः गभाईवस्था हिाथ की �स्थ�तयां के �लिए एक महित्वपूणई जो�खिम कारक हि,ै के साथ जुड़ा हुआ है de Quervain
tenosynovitis की बढ़ी हुइर्भा संभावना [1].

यह पैमाना महत्वपूणर्भा है क्यां�क यह �क संघ को �क छाप से अलग करता है। द्रिव प्र�तधिारण और गभार्भावस्था के हामार्मोनल प�रवतर्भान कापर्भाल
सुरंग के अंदिर दिबाव बढ़ाते हैं और स्नायु आवरणां को फुलाते हैं, और बढ़ते �शशु को उठाने से अंगूठे पर बार-बार भार पड़ता है। डेटा तंत्रि
को व्यव�स्थत करने की आवश्यकता के �बना पैटनर्भा की पु�ष्टि करता है।

गभाईवस्था मधुिमेहि दोनां के जो�खिम को बढ़ाता हिै

�क ही डेटासेट पहचिानता है गभाईवस्था मधिुमेहि कापईलि टनलि �संडट्रि ोम और डी क्वेरवैन टेनो�सनोवा��टस दोनां के �लिए एक
महित्वपूणई जो�खिम कारक के रूप म ं[1].

यह यहाँ सबसे उपयोगी आइटम है, क्यां�क यह �क हाथ की समस्या को पहले से ही गभार्भावस्था मं �नगरानी की जा रही �कसी चिीज़ से
जोड़ता है। यह गभार्भावस्था के बाहर भी ज्ञात है: मधिुमेह दिोनां �स्थ�तयां के �ल� �क स्था�पत जो�खम कारक है, और संयोजी ऊतक
प�रवतर्भान जो ड्र ाइव करते हैं जो उम्मीदि से कम समय मं काम करते हैं।

कौन सी गभाईवस्थाएं डी क्वेरवैन के उच्च जो�खिम को लेिती हिैं

�वशेष रूप से पोस्टपाटर्भाम डेक्वेर�वन के �ल�, पहचिाने ग� गभार्भावस्था जो�खम कारक थे पहिलिी गभाईवस्था और 40 स�ताहि से अ�धिक की
लिंबी गभाईवस्था. �वशेष रूप से, बच्चिे का जन्म वजन और �शशुआं की संख्या नहिीं जो�खम को बढ़ाने के �ल� �दिखाया गया [2].

दिो नकारात्मक �नष्कषर्भा सकारात्मक के रूप मं के रूप मं जानकारीपूणर्भा हैं। �क भारी बच्चिा इसका पूवार्भानुमान नहीं करता है, और जुड़वा
बच्चिे इसका पूवार्भानुमान नहीं करते हैं, जो �क साधिारण “अ�धिक उठाने के कारण” स्पष्टिीकरण के �खलाफ तकर्भा  देिता है और हामार्मोनल
वातावरण की ओर इशारा करता है। पहली गभार्भावस्था संभाल तकनीक से अप�र�चितता को दिशार्भा सकती है, या बस यह �क �क बार
अनुभव करने के बादि, �स्थ�त बदिल जाती है �क कोइर्भा व्य�क्त बादि मं कैसे उठाता है।

साक्ष्य अभी तक क्या प्रदान नहिीं करते हिैं

उपचिार मागर्भादिशर्भान वह है जहां सा�हत्य काफी पतला हो जाता है। गभार्भावस्था मं कापर्भाल टनल �संड्र ोम की �क समीक्षा मं पाया गया �क
�नदिान मानदंिडां और अध्ययन �डजाइन के साथ �रपोटर्भा की गइर्भा व्यापकता काफी �भन्न होती है, और, महत्वपूणर्भा रूप से, गभाईवस्था के
दौरान और बाद मं �ष्टतम उपचार रणनी�तयां को संबो�धित करने वालिे उच्च गुणवत्ता वालिे साक्ष्य की कमी, लेखकां के साथ अच्छी
तरह से �डज़ाइन �क� ग� परीक्षणां का आह्वान [3].

तो जो�खम अच्छी तरह से स्था�पत है और उपचिार मागर्भा नहीं है। व्यवहार मं यह गभार्भावस्था और प्रारं�भक प्रसवोत्तर अव�धि के माध्यम से
�क रू�ढ़वादिी दृ�ष्टिकोण का समथर्भान करता है, क्यां�क कइर्भा मामले शारी�रक प�रवतर्भानां के रूप मं बस जाते हैं, ले�कन इसे परीक्षण के साक्ष्य
के बजाय प्राकृ�तक इ�तहास से तकर्भा  के रूप मं समझा जाना चिा�ह�।
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इसके दिो व्यावहा�रक प�रणाम हैं। प्रसव के बादि के महीनां से अ�धिक समय तक रहने वाले लक्षणां के अपने आप ठीक होने की संभावना
कम होती है और �नरंतर प्रतीक्षा के बजाय पुनमूर्भाल्यांकन की आवश्यकता होती है। और चिूं�क ये �स्थ�तयां आम हैं, वास्त�वक हैं और
अ�धिकांश लोगां मं समय-सी�मत हैं, इस�ल� वे न� माता-�पता के अप�रहायर्भा �हस्से के रूप मं चिुपचिाप सहन करने के बजाय �नय�मत
प्रसवपूवर्भा या प्रसवोत्तर समीक्षा मं उल्लेख करने योग्य हैं।
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