
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

कूल्हे में चिोट लगने का दिदिर्द आमतौर पर कमर में शुरू होता है, और यह अक्सर एक स्पष्ट चिोट के बादि पहुंचिने के बजाय धिीरे-धिीरे ऊपर की
ओर बढ़ता है। कभी-कभी यह एक छोटे से दिस्तक या मोड़ के बादि शुरू होता है। यह ग�त�वि�धि के साथ फ्लेयर करने के �लए प्रवितृ्त है, और
कुछ भी है �क अपने सीने की ओर कूल्हे ऊपर झुकता है यह बदितर बनाता है. लंबे समय तक बैठना एक सामान्य �टट्रिगर है, इस�लए कार
यात्राएं, एक डेस्क पर लंबी बैठकें , या एक �फिल्म आपको दिदिर्द देि सकती है। व्यायाम भी इसे शुरू कर सकता है, �विशेष रूप से दिौड़ना या
खेल �जसमें �दिशा में तेजी से बदिलावि होता है।

रोजमरार्द की हरकतें असहज हो सकती हैं। मोजे और जूते पहनने से दिदिर्द हो सकता है। कम कुसर्सी से उठना, सी�ढ़यां चिढ़ना, या पीछे तक
पहुचँिने के �लए घूमना असहज हो सकता है। कुछ लोगाें को कूल्हे की गहराइर्द में पकड़ने या �क्लक करने का अनुभवि होता है, जो तब होता
है जब जोड़ाें की सतह या लैब्रम ( कूल्हे के सॉकेट के चिाराें ओर का उपा�स्थ का एक अंगूठी) �चिड़�चिड़ा हो जाता है। दिदिर्द कूल्हे के �कनारे
की ओर, जांघ के अंदिर और कभी-कभी घुटने की ओर फैिल सकता है।

बहुत से लोग पहले दिदिर्द के बजाय जकड़न को नो�टस करते हैं। आपको अपने कूल्हे को अंदिर की ओर घुमाने में क�ठनाइर्द हो सकती है, या
महसूस हो सकता है �क एक कूल्हे को दूसरे के रूप में स्वितंत्र रूप से स्थानांत�रत नहीं �कया जा सकता है। एक हल्का लंगड़ापन प्रकट हो
सकता है, जो अक्सर इतना सूक्ष्म होता है �क दूसराें को इससे पहले पता चिलता है। ग�त�वि�धि के बादि या थोड़ी देिर तक बैठे रहने के बादि
लक्षण खराब हो सकते हैं।

यह जानना आविश्यक है �क इस �स्थ�त को अक्सर पहले नजरअंदिाज �कया जाता है, और कमर में दिदिर्द को कभी-कभी �कसी और चिीज
पर दिोष �दिया जाता है। य�दि आप एक स�क्रिय �कशोर या युविा वियस्क हैं �जनके कूल्हे या कमर में दिदिर्द है जो बस नहीं जाएगा, यह आपके
कूल्हे का आकलन करने के �लए उ�चित है। आपका सजर्दन पूरी तस्विीर को देिखेगा: आपके लक्षण, कैसे आपका कूल्हे जांचि पर चिलता है,
और स्कैन करता है, क्याें�क कोइर्द भी �नष्कषर्द अपने आप में टकरावि की पु�ष्ट नहीं करता है।

विास्तवि में क्या हो रहा है

आपका कूल्हे एक गेंदि और सॉकेट संयुक्त है. गेंदि आपके जांघ की हड्डी का शीषर्द है, और सॉकेट आपके श्रो�ण में एक कप है। सॉकेट के
�रम के चिाराें ओर लैब्रम बैठता है, का�टर्टिलेज की एक अंगूठी जो एक गैस्केट की तरह काम करती है, जोड़ को सील करती है और तरल
पदिाथर्द को अंदिर रखती है।

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

फेिमोरोएसटेाबलुर इम्पनै्जमेंट
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इम्पैचिमेंट का अथर्द होता है सामान्य ग�त के दिौरान गेंदि और सॉकेट के �रम एक दूसरे के �खलाफि चिुटकी। यह ह�ड्डयाें के आकार में छोटे-छोटे
बदिलाविाें के कारण होता है। आमतौर पर कुछ भी नाटकीय नहीं होता है, बस एक टक्कर होती है जहां गेंदि अपनी गदिर्दन से �मलती है, या
एक सॉकेट जो गेंदि को �जतना चिा�हए उससे थोड़ा अ�धिक कविर करता है। जब आप अपने कूल्हे को अपनी छाती की ओर झुकाते हैं, तो ये
दिो क्षेत्र �मलने से पहले �मलते हैं, और लैब्रम और संयुक्त सतह उनके बीचि दिबाए जाते हैं।

दिो मुख्य पैटनर्द हैं। एक कैम टकरावि गेंदि की ओर से आता हैः जांघ की हड्डी का �सर काफिी गोल नहीं होता है, इस�लए जब यह सॉकेट में
घूमता है तो यह सॉकेट को अस्तर देिने विाले उपा�स्थ के �खलाफि काटता है। एक चिुटकी की टक्कर सॉकेट की ओर से आती है: �रम
सामान्य से अ�धिक बाहर �नकलता है और दिो ह�ड्डयाें के बीचि लैब्रम को चिुटकी लेता है। अ�धिकांश लोगाें में दिोनाें का थोड़ा सा होता है।
समय के साथ, यह बार-बार चिुटकी लेब्रम को फिाड़ या फिाड़ सकती है, और संयुक्त सतहाें को ढंकने विाली �चिकनी उपा�स्थ नीचिे की हड्डी से
दूर उठना शुरू कर सकती है। अकेले छोड़ �दिया, �क पहनने अंततः कूल्हे में पहनने और आंसू ग�ठया के �लए नेतृत्वि कर सकते हैं.

यह जानना आविश्यक है �क बहुत से लोगाें में ये छोटे आकार के प�रवितर्दन होते हैं और विे कभी कुछ महसूस नहीं करते हैं। जब तक कूल्हे में
दिदिर्द नहीं होता, तब तक आकार से कोइर्द परेशानी नहीं होती। यही कारण है �क आपका सजर्दन आपके लक्षणाें और आपकी जांचि को देिखता
है, न �क केविल आपके स्कैन को, यह तय करने से पहले �क क्या हो रहा है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�विकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझावि
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आविश्यकता होगी। हमारा
आकलन आपके इ�तहास, एक परीक्षा, और आविश्यकतानुसार इमे�जर्टिग को कविर करता है, और यह संयोजन है जो �नदिान स्था�पत करता
है।

अ�धिकांश लोगाें के �लए �हप इम्पैचिमेंट के साथ, उपचिार की पहली पं�क्त सजर्दरी नहीं है। हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल के साथ
शुरू करते हैं: आप कैसे चिलते हैं और व्यायाम करते हैं, और �फि�जयोथेरेपी का एक कोसर्द। �फि�जयोथेरेपी का उद्दशे्य आपके लक्षणाें को
ठीक करना, जोड़ाें के कामकाज में सुधिार करना और कूल्हे के चिाराें ओर ताकत बनाना है। इसमें अक्सर उन ग�त�वि�धियाें को कम करना
शा�मल होता है जो कूल्हे को चिुटकी लेने की �स्थ�त में धिकेलती हैं, जैसे �क गहरे स्क्विाट करना, लं�गर्टिग करना, साइ�कल चिलाना और
हडर्द�लर्टिग करना। आपके कायर्दक्रिम में संभवितः एसेे व्यायाम शा�मल हाेंगे जो �नतंब की मांसपे�शयाें को मजबूत करते हैं और आपको उन
आंदिोलनाें को �नयं�त्रत करने के �लए प्र�श�क्षत करते हैं जो कूल्हे को अ�धिक भार देिते हैं। कूल्हे के सामने की तंगता का भी इलाज �कया
जाता है, क्याें�क यह आपके श्रो�ण को झुका सकता है और जल्दिी चिुटकी ला सकता है। कुछ लोगाें को जोड़ के आसपास के कठोर क्षेत्राें
को ढीला करने के �लए हाथाें पर उपचिार से भी लाभ होता है। इसे एक �नष्पक्ष रन दिें: सजर्दरी पर �विचिार करने से पहले �फि�जयोथेरेपी का
एक पूरा कोसर्द, आमतौर पर कम से कम 3 महीने, अपे�क्षत है। फिटे लैब्रम विाले कइर्द लोगाें में कम से कम 1 विषर्द के गैर-स�जर्टिकल उपचिार के
बादि सुधिार होता है।

दिदिर्द �नविारक और �विरोधिी भड़काऊ गो�लयाँ (एक आम समूह को गैर स्टेरॉयड �विरोधिी भड़काऊ दिविाएं कहा जाता है) आपको पुनविार्दस के
दिौरान स�क्रिय रहने में मदिदि कर सकती हैं। कूल्हे के जोड़ में इजंेक्शन भी एक �विकल्प है। हाइलूरो�नक ए�सड एक स्नेहक द्रवि है जो दिदिर्द को
कम कर सकता है और हल्के टकरावि में कायर्द में सुधिार कर सकता है। प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा, जो आपके अपने रक्त से तैयार �कया
जाता है, ने कूल्हे की टक्कर की सजर्दरी के बादि प�रणामाें में सुधिार नहीं �दिखाया है।

सजर्दरी तब होती है जब कम से कम 3 महीने तक कूल्हे का दिदिर्द रहता है, खेल या दैि�नक जीविन में हस्तक्षेप करता है, और �फि�जयोथेरेपी,
ग�त�वि�धि प�रवितर्दन, �विरोधिी भड़काऊ या इजंेक्शन के साथ बस नहीं गया है। यह ऑपरेशन एक �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी (छोटे-छोटे कटौती के
माध्यम से कीहोल सजर्दरी) है, जहां हम जांघ की हड्डी पर टक्कर को �फिर से आकार देिते हैं या ओविरहांग सॉकेट �रम को काटते हैं, और
य�दि यह फिटा हुआ है तो लैब्रम की मरम्मत करते हैं। हम बात करेंगे �क क्या यह आपको सूट करता है, और सजर्दरी के बारे में कोइर्द भी
�नणर्दय हम एक साथ लेते हैं।
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क्या उम्मीदि करें

उपचिार के �बना, कूल्हे के टकरावि के लक्षण समय के साथ बदितर हो जाएंगे। उपचिार के साथ, कइर्द लोगाें में सुधिार होता है। इस �स्थ�त के
�लए �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी (कीहोल सजर्दरी) के सभी अध्ययनाें में सजर्दरी के 2 साल या उससे अ�धिक समय बादि मरीजाें के अपने �हप की रे�टर्टिग
में सुधिार पाया गया। लगभग आधिे रो�गयाें ने एक प�रणाम प्राप्त �कया �जसे उन्हाेंने 12 महीने में बहुत अच्छा बताया, इस�लए सजर्दरी कइर्द
लोगाें की मदिदि करती है, हालां�क हर कोइर्द दिदिर्द मुक्त कूल्हे तक नहीं पहुंचिता है।

समय महत्विपूणर्द है। �जन लोगाें के लक्षण सजर्दरी से पहले 2 या अ�धिक विषार्षों से मौजूदि हैं, उनके पास पहले इलाज �कए गए लोगाें की तुलना
में खराब प�रणाम होते हैं। �कशोराें में, लक्षणाें की उप�स्थ�त की अवि�धि प�रणाम को नहीं बदिलती है।

कुछ इर्दमानदिार चिेतावि�नयाँ हैं। वितर्दमान में यह ज्ञात नहीं है �क टकरावि के �लए उपचिार कूल्हे में पहनने और आंसू ग�ठया को रोकता है, और
इस बात का कोइर्द सबूत नहीं है �क यह उस जो�खम को बदिलता है। स्कैन से यह भी पता चिलता है �क इस सजर्दरी के बादि कुछ लोगाें में
समय के साथ अ�धिक ग�ठया �विक�सत होती है। दूसरे कूल्हे का भी महत्वि है: चिार में से लगभग एक व्य�क्त को �विपरीत कूल्हे में लक्षण
होते हैं, और 16% कूल्हे जो लक्षणाें के �बना शुरू होते हैं, उन्हें अगले विषार्षों में �विक�सत करते हैं। लंबे समय तक, लगभग आधिे लोगाें में
अंततः दूसरे कूल्हे में महत्विपूणर्द लक्षण �विक�सत होते हैं, जब�क लगभग आधिे आरामदिायक रहते हैं या लगभग।

य�दि दिोनाें कूल्हाें की सजर्दरी की आविश्यकता है, तो उन्हें एक ही समय में �कया जा सकता है या अलग-अलग �कया जा सकता है। या तो
दृ�ष्टकोण लक्षण राहत और बेहतर �हप कायर्द लाता है, और दिोनाें को एक साथ करने से ज�टलताआें, पोस्टऑपरे�टवि दिदिर्द या दिदिर्द �नविारक
का उपयोग नहीं होता है।

प�रणाम कइर्द लोगाें के �लए लंबे समय तक रहते हैं, �जनमें थोड़ा उथला सॉकेट (�हप �डस्प्ले�सया का एक हल्का रूप) शा�मल है, जहां
91% �हप्स 10 साल या उससे अ�धिक समय तक आगे की सजर्दरी से बचिते हैं। पुराने प्र�तस्पधिर्सी एथलीटाें स�हत एथलीट, अन्य रो�गयाें के
समान प�रणामाें की �रपोटर्द करते हैं और अ�धिकांश अपनी ग�त�वि�धियाें पर लौटते हैं।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके पास कमर में दिदिर्द है जो ग�त�वि�धि के साथ विापस आता रहता है, या बैठने, डट्रि ाइ�विर्टिग, या मोजे और जूते पहनने पर दिदिर्द होता है
जो बस नहीं करता है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि आपके कूल्हे में जकड़न महसूस होती है, जकड़न आती है, या �क्लक होती है,
य�दि एक कूल्हे की ग�त दूसरे की तुलना में कम होती है, या य�दि आप लंगड़ापन महसूस करते हैं, तो �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। यह
�हप या कमर दिदिर्द विाले स�क्रिय �कशोराें और युविा वियस्काें के �लए सबसे अ�धिक मायने रखता है, क्याें�क यह �स्थ�त अक्सर पहली बार में
चिूक जाती है और देिरी से �नदिान आम है। य�दि एक कूल्हे प्रभा�वित है, तो दूसरी तरफि नजर रखें: लगभग चिार में से एक व्य�क्त के �विपरीत
कूल्हे में लक्षण �विक�सत होते हैं, और विषार्षों में लगभग आधिे करते हैं। जल्दि से जल्दि आकलन करना उ�चित है, क्याें�क उपचिार न �कए गए
लक्षण समय के साथ खराब हो जाते हैं, और सजर्दरी के बादि प�रणाम बेहतर होते हैं जब लक्षण 2 साल से कम समय से मौजूदि होते हैं।
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