
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

De Quervain’s tenosynovitis आपके कला�ई के अंगूठे की तरफ, अंगूठे के आधिार के पास दिदिई का कारण बनता है। यह क्षेत्र कोमल और
थोड़ा सूजन भी महसूस कर सकता है। समस्या एक संकीणई सुरंग में बैठती है �जसके माध्यम से दिो अंगूठे की नसें �फसलती हैं, और जब
वह सुरंग �चिढ़ जाती है, तो जब वे चिलते हैं तो नसें पकड़ लेती हैं।

कुछ आंदिोलन दिदिई को बढ़ा देिते हैं। अपनी कला�ई को छोटी उंगली की ओर झुकाना, कला�ई को झुकाते हुए कसकर पकड़ना, या अपनी
अंगुली और उंगली को एक साथ �चिपकाकर यह सब शुरू हो सकता है। जब आप एक केतली उठाते हैं, दिरवाजे के हैंडल को मोड़ते हैं,
अपने बच्चिे को उठाते हैं या कैं चिी का उपयोग करते हैं, तो आप �से देिख सकते हैं। कुछ लोगाें को यह दिदिई जागने पर या �कसी लम्बी
ग�त�व�धि के बादि महसूस होता है।

�सका कारण स्पष्ट रूप से आपकी नौकरी या �कसी �व�शष्ट चिोट से जुड़ा नहीं है। यह कला�ई की अन्य समस्याआें के साथ �दिखा�ई देि
सकता है, ले�कन अक्सर यह अपने आप �वक�सत होता है।

आपका सजईन आमतौर पर आपकी कला�ई की जांचि करके और यह सुनकर �सका �नदिान कर सकता है �क दिदिई कहाँ �स्थत है। जब �चित्र
स्पष्ट हो तो स्कैन की आवश्यकता नहीं होती है। �मे�जंग का उपयोग केवल तभी �कया जाता है जब जांचिने के �लए कुछ और हो, जैसे �क
कला�ई का पुराना फै्रक्चिर या अंगूठे के आधिार पर ग�ठया।

�स �स्थ�त को समझने वाले अ�धिकांश लोग पहले सरल उपचिार से शुरू करते हैं, और अ�धिकांश अपने लक्षणाें को एक व�ई के भीतर
व्यव�स्थत पाते हैं। कोमल सुरंग में एक स्टेरॉयड �जंेक्शन सामान्य पहला कदिम है, और यह 73.4% लोगाें के �लए दिो �जंेक्शन के भीतर
काम करता है। अकेले �स्�लं�टंग �जंेक्शन की तुलना में कम प्रभावी है।

य�दि आपका दिदिई गंभीर है, या यह आपको उन चिीजाें को करने से रोकता है �जन्हें आपको करने की आवश्यकता है, तंग सुरंग को खोलने
के �लए सजईरी पर चिचिाई की जा सकती है। �से पहले �वस्तारक कक्ष की �रहा�ई कहा जाता है, और यह मानक उपचिार है जब �जंेक्शनाें ने
पयाई�त मदिदि नहीं की है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

डी क्वरेवनै का
टेनो�सनोवा��टस
अंगूठे की टेंडन की शारी�रक रचिना जो �क डी क्वेर�वन के अपहरणकताई पो�ल�सस लाेंगस और
�वस्तारक पो�ल�सस ब्रे�वस में प्रभा�वत होती है क्याें�क वे कला�ई को पार करते हैं।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपके अंगूठे को आपके हाथ से बाहर और दूर ले जाने वाली दिो नसें आपकी कला�ई के अंगूठे की तरफ एक संकीणई सुरंग से गुजरती हैं।
टेंडन को �चिकनी कॉडई और सुरंग को पुली बैंड के रूप में सोचिें जो उन्हें हड्डी के करीब रखता है। �स �स्थ�त में, सुरंग तंग और मोटी हो जाती
है, �स�लए कॉडई अपनी आसान ग्ला��डंग खो देिते हैं।

टेंडन और सुरंग के बीचि घ�ईण उस स्थान के अंदिर सूजन का कारण बनता है। समय के साथ, टेंडन शीट खुदि बदिलता हैः यह घना और
रेशेदिार हो जाता है, और ऊतक एक जेल जैसी गुणवत्ता प्रा�त करता है। टेंडन्स भी �चिप�चिपा बैंड �वक�सत कर सकते हैं जो उन्हें सुरंग की
दिीवार पर �चिपकाते हैं। नतीजा एक संकीणई, संकीणई नहर है, और अंगूठे के हर आंदिोलन के माध्यम से सूजन के ताराें को खींचिता है। यह
खींचिने से पट्टा में दिदिई संवेदिकाें को जलन होती है, यही कारण है �क ऊपर पढ़ी ग�ई चिुटकी और पकड़ने की ग�त चिोट पहुंचिाती है।

कुछ लोगाें में यह सुरंग स्वाभा�वक रूप से संकीणई भी हो सकती है। �सके अंदिर एक अ�त�रक्त दिीवार, जो अंत�रक्ष को दिो �डब्बाें में
�वभा�जत करती है, लगभग एक �तहा�ई आबादिी में मौजूदि है, और कुछ लोगाें के पास एक ही तंग स्थान को साझा करने वाले अ�त�रक्त
टेंडन �स्लप हैं। ये �भन्नताएं कुछ लोगाें में दिोनाें कला�ई पर पा�ई जाती हैं, और वे भीड़ को अ�धिक संभावना बनाती हैं।

�स �स्थ�त को अक्सर टेनो�सनोवा��टस कहा जाता है, जो टेंडन अस्तर की सूजन की तरह लगता है। वास्तव में, ऊतक प�रवतईन क्ला�सक
सूजन की तुलना में पहनने और अपक्षय के करीब हैं। सूजन और मोटा�ई वास्त�वक हैं, ले�कन वे सूजन के एक साधिारण फ्लेयर से नहीं
ब��क भार के तहत टूटने वाले टेंडन शीट से आते हैं।

यह दिदिई �स बात का संकेत नहीं है �क आपने अत्य�धिक उपयोग के कारण अपनी कला�ई को नुकसान पहुंचिाया है। काम पर हाथ का
उपयोग या एक �व�शष्ट चिोट और �स �स्थ�त के बीचि को�ई स्पष्ट संबंधि स्था�पत नहीं �कया गया है। यह म�हलाआें में अ�धिक आम है, और
यह कला�ई की अन्य समस्याआें जैसे �क कला�ई के फै्रक्चिर के बादि सजईरी के साथ प्रकट हो सकता है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वक�पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपकी कला�ई की जांचि करते हैं और �मे�जंग की व्यवस्था केवल तभी करते हैं जब कुछ और
जांचिने की आवश्यकता हो। चिूं�क यह समस्या एक न�ई चिोट के बजाय लंबे समय से चिली आ रही है, �स�लए हम आमतौर पर गैर-
ऑपरे�टव देिखभाल से शुरू करते हैं।

पहले कदिम वे हैं जो आप स्वयं कर सकते हैं। अंगूठे और कला�ई को आराम देिने से मदिदि �मलती है, और अंगूठे की मसालेदिार �स्�लंट अंगूठे
और कला�ई को �स्थर रखती है ता�क �चिड़�चिड़ा सुरंग को आराम �मले। जब आप �से पहनते हैं तो एक �स्पंट दिदिई को कम कर सकता है,
ले�कन जब जोड़ाें को �फर से स्वतंत्र रूप से चिलना शुरू हो जाता है तो यह काम नहीं करता है। हाथ �चि�कत्सा एक �जंेक्शन के �लए जोड़ा
जा सकता है, और �स संयोजन परीक्षण पर दिदिई को कम करने के �लए �दिखाया गया है [2]. एसेे उपचिार भी हैं �जनमें एक औ�धिीय क्रीम
को एक छोटे से �वद्युत प्रवाह द्वारा त्वचिा में धिकेल �दिया जाता है, या जहां ध्व�न तरंगाें को कोमल क्षेत्र में धिक्का �दिया जाता है; ये कला�ई के
कामकाज को बेहतर बना सकते हैं और दिदिई को कम कर सकते हैं।

मुख्य �चि�कत्सा उपचिार सुरंग में एक को�टंसोन �जंेक्शन है। को�टंसोन एक श�क्तशाली �वरोधिी भड़काऊ दिवा है जो टेंडन के आसपास की
सूजन को शांत करती है। एक एकल �जंेक्शन ने 82% रो�गयाें में लक्षणाें से राहत दिी, और उनमें से आधिे से अ�धिक कम से कम 12 महीने
तक लक्षण मुक्त रहे। य�दि आपको मधिुमेह है, तो एक �जंेक्शन के आपके �लए काम करने की संभावना कम है, ले�कन बार-बार �जंेक्शन
लगने से �सका प्रभाव कम नहीं होता है। �जंेक्शन को �स्�लंट के साथ संयो�जत करना अकेले �जंेक्शन की तुलना में बेहतर काम करता
है। अन्य �जंेक्शन, जैसे ही�यूरो�नक ए�सड या पीआरपी, �स �स्थ�त के �लए हमारे द्वारा पेश �कए जाने वाले उपचिार का �हस्सा नहीं हैं।
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य�दि नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल ने आपको पयाई�त राहत नहीं दिी है, तो हम सजईरी के बारे में बात करेंगे। यह ऑपरेशन संकीणई सुरंग को मुक्त
करता है ता�क टेंडन �फर से स्वतंत्र रूप से स्ला�ड कर सकें , और यह तब माना जाता है जब �जंेक्शन और �स्�लं�टंग ने आपके लक्षणाें को
हल नहीं �कया है। आप हमारे साथ �मलकर कुछ भी �नणईय लेने से पहले हम �स बात पर चिचिाई करेंगे �क ऑपरेशन में क्या शा�मल है,
ठीक होने का तरीका कैसा है और प�रणाम क्या हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश लोगाें के �लए, यह �स्थ�त समय के साथ ठीक हो जाती है। अ�धिकतर रो�गयाें के लक्षण एक व�ई के भीतर ठीक हो जाते हैं।
बहुत से लोग �बना सजईरी के भी ठीक हो जाते हैं: �स �स्थ�त वाले केवल एक �तहा�ई लोगाें को दिो साल के भीतर एक ऑपरेशन की
आवश्यकता होती है, और जब सजईरी की आवश्यकता होती है, तो यह आमतौर पर पहले व�ई के भीतर होता है।

उपचिार का उद्दशे्य उस यात्रा को छोटा करना है। कोटर्टीसोन �जंेक्शन के साथ एक छोटी अव�धि की �स्�लं�टंग प्रारं�भक देिखभाल का मुख्य
आधिार है, और यह अ�धिकांश लोगाें के �लए काम करता है। य�दि पहला �जंेक्शन मदिदि करता है ले�कन दिदिई वापस आ जाता है, तो दूसरा
�जंेक्शन अभी भी एक उ�चित �वक�प है। बार-बार �जंेक्शन लगाने से सफलता की दिर कम हो जाती है, ले�कन वे एक उपयोगी उपकरण
बने रहते हैं।

य�दि आपको मधिुमेह है, तो अन्य लोगाें की तुलना में एक ही �जंेक्शन से आपके लक्षण ठीक होने की संभावना कम है। अच्छी खबर यह है
�क मधिुमेह वाले लोगाें में आगे के �जंेक्शन अपना प्रभाव नहीं खोते हैं, �स�लए उपचिार को दिोहराना फायदेिमंदि रहता है।

छोटे समूह के �लए सजईरी आर�क्षत है �जसका दिदिई �जंेक्शन और �स्�लं�टंग से कम नहीं होता है। जब एसेा होता है, तंग सुरंग को छोड़ने से
टेंडन को स्थायी राहत �मलती है, और ऑपरेशन में ज�टलताआें की दिर कम होती है।

आप �स �स्थ�त के बारे में कैसे सोचिते हैं यह भी मायने रखता है। जो लोग सबसे खराब की उम्मीदि करते हैं वे अ�धिक दिदिई और कम कायई
की �रपोटई करते हैं, �स�लए आगे क्या है, �सकी स्पष्ट तस्वीर आपके जीवन के अनुरूप उपचिार चिुनने में आपकी मदिदि कर सकती है। यह
�चिंता करना �क आपने अत्य�धिक उपयोग के कारण अपनी कला�ई को नुकसान पहुंचिाया है, सबूताें द्वारा सम�थंत नहीं है, और यह जानना
�क कुछ डर को भड़कने से हटा सकता है।

को�ई एकल गारंटीकृत समयरेखा नहीं है। कुछ कला�ई एक �जंेक्शन के �लए ज�दिी प्र�त�क्रया करते हैं, दूसराें को एक दिोहराया खुराक की
आवश्यकता होती है, और कुछ सजईरी पर जाते हैं। जब �स �स्थ�त को अच्छी तरह से प्रबं�धित �कया जाता है तो यह होता है �क दिदिई कम
हो जाता है और टेंडन �फर से स्वतंत्र रूप से �फसल जाते हैं। अकेले छोड़ �दिए जाने पर, अ�धिकतर मामले एक व�ई के भीतर ही ठीक हो
जाते हैं, ले�कन �स बीचि आपको असु�वधिा का प्रबंधिन करने में महीनाें लग सकते हैं।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कला�ई के अंगूठे की तरफ का दिदिई वापस आता रहता है, या य�दि यह आपको आराम और �स्लंट के बावजूदि अपने सामान्य
कायार्यों को करने से रोकता है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशई करें। य�दि �जंेक्शंस ने �स्थ�त को ठीक नहीं �कया है, या य�दि दिदिई �तना गंभीर
है �क आप �दिन-प्र�त�दिन अपने हाथ का उपयोग कैसे सी�मत करते हैं, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। कुछ लोगाें को उनके
लक्षण एक व�ई के भीतर अपने आप कम हो जाते हैं, ले�कन �तंजार ही एकमात्र �वक�प नहीं है, और उपचिार उस �खंचिाव को छोटा कर
सकता है। य�दि आपको अंगूठे या कला�ई में न�ई सुन्नता, झुनझुनी या असामान्य संवेदिनाएं �मलती हैं जो सामान्य पैटनई से मेल नहीं खाती हैं,
तो अपनी �नयु�क्त में �सका उ�लेख करें, क्याें�क कला�ई की अन्य समस्याएं कभी-कभी �स �स्थ�त की नकल कर सकती हैं।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। डी क्वेरवैन का टेनो�सनोवा��टस अ�त�रक्त पढ़ने के लायक
है क्याें�क एक छोटे से शारी�रक संस्करण के कारण जो एक ऑपरेशन के बादि असंतो� का अ�धिकांश �हस्सा है जो अन्यथा �वश्वसनीय है,
और क्याें�क सबसे अच्छा गैर-ऑपरे�टव प�रणाम दिो उपचिाराें के बीचि चियन करने के बजाय दिो उपचिाराें के संयोजन से आता है।

संयोजन �कसी भी भाग को हराता है

पहला डोर�सयल �डब्बा कला�ई के अंगूठे की तरफ एक सुरंग में दिो टेंडन रखता है। उपचिार का उद्दशे्य उस सुरंग में सूजन को कम करना
और �सके माध्यम से गुजरने वाले भार को कम करना है।

का एक नेटवकई  मेटा-�वश्ले�ण 823 रो�गयाें ने �नष्क�ई �नकाला �क corticosteroid इजंेक्शन के साथ एक छोटी अव�धि के
immobilisation प्राथ�मिक और प्रभावी उपचार बनी हुइई हबैाहरी शॉकवेव थेरेपी के साथ एक �द्वतीयक �वक�प [1]. सीधिे घटकाें को
देिखते हुए, संयुक्त ऑथार्थो�सस और कॉ�टर्टिकोस्टेरोइड इजंेक्शन दृ�ष्टिकोण अकेले �कसी भी हस्तक्षेप की तुलना मिें अ�धिक प्रभावी हैं
[2].

यह एक अ�धिक �व�शष्ट �नदिर्देश है “एक �स्लंट का प्रयास करें, �फर एक �जंेक्शन अगर यह �वफल रहता है। ” साक्ष्य दिोनाें को एक साथ
करने का समथईन करते हैं, �जंेक्शन के बादि एक प�रभा��त छोटी अव�धि के �लए �स्�लंट पहना जाता है।

दूसरा इंजेक्शन अभी भी लेने लायक है

जब लक्षण वापस आते हैं, तो �रफ्लेक्स यह �नष्क�ई �नकालना है �क �जंेक्शन �वफल हो गए हैं और सजईरी के �लए आगे बढ़ें। एक बड़े
समूह के आंकड़े �सके �वपरीत कहते हैं: कइई इजंेक्शनाें के साथ सफलता दर कमि हो जाती ह,ै पुनरावतर्ती इजंेक्शन की सफलता की
दर उच्च ह ैऔर यह एक व्यवहायई नैदा�नक �वकल्प ह ै[3].

पुनराव�ृत्त के साथ घटती सफलता की अपेक्षा की जाती है। ले�कन कम सफलता दिर व्यथईता के समान नहीं है, और दूसरा �जंेक्शन एक
�वलम्ब रणनी�त के बजाय एक उ�चित कदिम है।

वे�रएंट जो सबसे स�जर्टिकल �नराशा की व्याख्या करता है

पहली पीठ की कक्ष की �रहा�ई प्रभावी है, और जहां यह �नराशा होती है वहां आमतौर पर एक �व�शष्ट कारण होता है। असंतो� का
प�रणाम हो सकता है अपूणई �रलीज़, टेंडन सबलुक्सेशन, तं�त्रिका क्ष�त, या बस वसूली की अव�धि, और एक अज्ञात और
अप्रका�शत एक्सटेंसर पो�ल�सस ब्रे�वस स��सडी असंतोष का एक अलग स्रोत ह ै[4].

यह अनपैक करने लायक है क्याें�क यह �स खंड में सबसे उपयोगी तथ्य है। लोगाें के एक महत्वपूणई अनुपात में कक्ष एक सुरंग नहीं ब��क
दिो है, �जसमें एक्सटेंसर पो�ल�सस ब्रे�वस टेंडन दूसरे के साथ अपने स्वयं के अलग आवरण में चिलता है। एक �रलीज़ जो मुख्य �डब्बे को
खोलती है और रोकती है वह दूसरी आवरण को बरकरार छोड़ देिती है, और �सके अंदिर की नस अभी भी संपी�ड़त है। कला�ई को खोला
जाता है, ऑपरेशन व�णंत के रूप में पूरा �कया जाता है, और लक्षण बने रहते हैं।

यही कारण है �क दिो अन्य सूचिीबद्ध कारण भी महत्वपूणई हैंः बहुत व्यापक रूप से �रलीज़ करने से कला�ई की ग�त के साथ स्नायुआें को
नाली से बाहर �नकलने की अनुम�त �मलती है, �जससे एक दिदिईनाक स्नैप होता है, और रे�डयल तं�त्रका की सतही शाखा ऑपरे�टव क्षेत्र पर
तुरंत पार हो जाती है। �डब्बे को पूरी तरह से खोला जाना चिा�हए, ले�कन अत्य�धिक नहीं, एक तं�त्रका के रास्ते में, यही कारण है �क एक
स्पष्ट रूप से मामूली ऑपरेशन एक बड़े के रूप में एक ही देिखभाल की आवश्यकता है।
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�व�करण कलाइई पर सब कुछ डी QUERVAIN के नहीं है

�स क्षेत्र में दिदिई का एक अंतर जानने योग्य है, क्याें�क उपचिार अलग-अलग होते हैं: अंगूठे के आधिार पर ग�ठया, अग्रहस्त के कुछ सेंटीमीटर
ऊपर �टंरसेक्शन �संड्र ोम, और रे�डयल तं�त्रका की जलन सभी अ�तव्यापी क्षेत्र में दिदिई पैदिा कर सकते हैं। कंधिे के अलनेर �वचिलन के साथ
कंधिे के ऊपर सीधिे स्थानीयकृत कोमलता, जब अंगूठे को हथेली में धिकेल �दिया जाता है, तो दिदिई उसके पड़ो�सयाें के बजाय कंधिे के ढक्कन
की ओर �शारा करता है।
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