
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

जांघ के �सर के एवास्कुलर नेक्रो�सस का मतलब है �क आपके कूल्हे के जोड़ की गोला अपनी रक्त आपू�तर्ति खो रही है। रक्त के �बना, हड्डी
का एक �हस्सा कमजोर हो जाता है और अंततः ढह सकता है। दिदिर्द आमतौर पर आपके कमर में गहरा होता है, और यह आपकी जांघ या
यहां तक �क आपके घुटने तक फैल सकता है। बहुत से लोग इसे तब महसूस करते हैं जब वे चिलते हैं, सी�ढ़ियां चिढ़िते हैं, या थोड़ी देिर बैठने
के बादि उठते हैं।

यह �स्थ�त 30 के दिशक के उत्तराधिर्द और 40 के दिशक की शुरुआत में लोगाें को प्रभा�वत करती है। यह अक्सर चिुपचिाप शुरू होता है।
प्रभा�वत हड्डी के कुछ छोटे क्षेत्र �बल्कुल भी दिदिर्द नहीं करते हैं और केवल स्कैन पर उठाए जाते हैं। बड़े क्षेत्राें में समस्या पैदिा करने की
संभावना अ�धिक होती है, समय के साथ समस्या �बगड़ने का 25% से 50% जो�खम होता है। लगभग 80% लोगाें को पहले से ही एक
डॉक्टर को देिखने के समय देिर से चिरण की बीमारी है, �जसका अथर्द है �क हड्डी के ढहने से पहले कूल्हे की रक्षा करने के �लए �खड़की
संकीणर्द हो सकती है।

�दिन-प्र�त�दिन, दिदिर्द आपकी कूल्हे की ग�त को सी�मत कर सकता है। अपने पैर को अंदिर की ओर मोड़ना या उसे बाहर की ओर मोड़ना
कठोर या प्र�तबं�धित महसूस कर सकता है। कार में चिढ़िना और उतरना, खुदि को कम कुसर्सी पर रखना, या जूते और मोजे पहनना अजीब हो
सकता है। कुछ लोगाें को लंगड़ापन �दिखाइर्द देिता है। दूसराें को कूल्हे में पकड़ने, लॉक करने या पीसने की अनुभू�त होती है, �जसका अथर्द हो
सकता है �क जोड़ की सतह क्ष�तग्रस्त है।

य�दि आपके लक्षण बचिपन में कूल्हे की चिोट या फै्रक्चिर के बादि आए हैं, तो तस्वीर समान हो सकती है। कमर में दिदिर्द सामान्य �शकायत है,
और यह मूल चिोट के महीनाें या व�ार्षों बादि भी प्रकट हो सकता है। लेग-कल्वे-प�थर्तिस रोग वाले बच्चिाें में, एक ही �स्थ�त का एक रूप,
लंगड़ापन और कूल्हे, जांघ, या घुटने का दिदिर्द सामान्य लक्षण हैं, और अ�धिकांश बच्चिे अपने लक्षणाें को कम करने से पहले 12 से 18
महीनाें की क�ठनाइर्द से गुजरते हैं।

कारण जो भी हो, दिदिर्द ग�त�व�धि के साथ भड़कता है और कूल्हे पर भार डालता है। य�दि गहरे कमर में दिदिर्द कम नहीं हो रहा है, तो इसे जल्दिी
से देिखने के लायक है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपका कूल्हे एक गेंदि और सॉकेट संयुक्त है. यह गोला जांघ का �सर है, और इसे जी�वत रहने के �लए रक्त की �नरंतर आपू�तर्ति की
आवश्यकता होती है। यह रक्त आपके जांघ की हड्डी के ऊपरी भाग के चिाराें ओर लपेटने वाली छोटी न�लकाआें के माध्यम से आता है और

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

जाघं के �सर का एवास्कुलर नके्रो�सस
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एक संकीणर्द �खड़की के माध्यम से गेंदि में प्रवेश करता है। बहुत कम समथर्दन है। य�दि ये वा�हकाएं संकु�चित, अवरुद्ध या क्ष�तग्रस्त हो जाती
हैं, तो वह हड्डी जो उन्हें �खलाती है, काट दिी जाती है।

जब हड्डी अपनी रक्त आपू�तर्ति खो देिती है, तो इसके अंदिर की को�शकाएं मर जाती हैं। आपका शरीर मृत पैचि की मरम्मत करने की को�शश
करता है, ले�कन मरम्मत कायर्द सूजन को एक स्थान में लाता है �जसमें �वस्तार करने के �लए कोइर्द जगह नहीं है। इससे उत्पन्न होने वाला
दिबाव शे� रक्त की आपू�तर्ति को और भी अ�धिक �नचिोड़ देिता है। इस बीचि, कमजोर हड्डी आपका वजन उठाती रहती है। संयुक्त सतह के
ठीक नीचिे हड्डी की परत में छोटी-छोटी दिरारें बनती हैं, और उन्हें ठीक करने के �लए जी�वत हड्डी के �बना, वे बढ़िते हैं। �फर गेंदि समतल हो
सकती है या �गर सकती है, और इसके ऊपर की �चिकनी उपा�स्थ अपना समथर्दन खो देिती है।

जांघ के �सर को जी�वत पत्थर से बने पुल के रूप में सोचिें। प्रारं�भक स्कैन पर मृत पत्थर समान �दिखता है, ले�कन यह अब उसी तरह से
लोड नहीं करता है, और �कसी के ध्यान देिने से पहले पयार्दप्त चिुपचिाप �वफल हो जाता है। यही कारण है �क आपके द्वारा ऊपर पढ़िा गया
कमर का दिदिर्द अक्सर देिर से आता है, और जल्दिी �नदिान क्याें महत्वपूणर्द है।

कइर्द चिीजें आपू�तर्ति को काट सकती हैं। कूल्हे का �वस्थापन या फै्रक्चिर रक्त वा�हकाआें को फाड़ या घुमा सकता है। स्टेरॉयड दिवाएं और
अत्य�धिक अल्कोहल का सेवन हड्डी के अंदिर रक्त और मज्जा को तब तक बदिल सकता है जब तक �क प्रवाह धिीमा या रुक न जाए।
थक्के जमने की समस्याएं छोटी न�लकाआें को पूरी तरह से अवरुद्ध कर सकती हैं। लगभग 10% से 20% मामलाें में, कोइर्द कारण कभी
नहीं पाया जाता है।

जहां मृत पैचि बैठता है वह भी मायने रखता है। गेंदि के सामने का एक पैचि अ�धिक भार वहन करता है और वजन उठाने वाले क्षेत्र से दूर
रखा एक की तुलना में ढहने की अ�धिक संभावना है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में कूल्हे के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक �वकल्पाें 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 इ�तहास लेते हैं, आपके कूल्हे की जांचि करते हैं, और जहां उनकी आवश्यकता होती है वहां स्कैन की व्यवस्था करते हैं। स्कैन
हमें �स्थ�त का चिरण भी बताता है, जो हमारी �सफा�रशाें को आकार देिता है।

य�दि हड्डी का प्रभा�वत टुकड़ा छोटा है, कोइर्द दिदिर्द नहीं है, और वजन उठाने वाले क्षेत्र से दूर है, तो हम बस इसे �नय�मत जांचि और स्कैन के
साथ देिख सकते हैं। य�दि आपको दिदिर्द होता है, तो हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं। इसका मतलब है
�क आप कूल्हे को कैसे लोड करते हैं, उन ग�त�व�धियाें को कम करना जो आपके लक्षणाें को तेज करते हैं, और �फ�जयोथेरेपी जोड़ को
चिलाने और आसपास की मांसपे�शयाें को मजबूत रखने के �लए। कुछ लोगाें को कुछ समय के �लए पैर के माध्यम से कम वजन उठाने के
�लए कहा जाता है। हम आगे के बारे में बात करने से पहले इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

दिदिर्द के �लए, सरल दिदिर्द �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ दिवा आपको स�क्रय रहने में मदिदि कर सकती है जब तक �क कूल्हे �स्थर नहीं हो
जाते। हम इस �स्थ�त के �लए को�टर्तिसोन या अन्य इजंेक्शन का उपयोग नहीं करते हैं, इस�लए हम उन्हें आपकी देिखभाल के �हस्से के रूप
में पेश नहीं करेंगे।

य�दि हड्डी अभी तक ढह नहीं गइर्द है, तो सजर्दरी का उद्दशे्य जोड़ को बचिाना हो सकता है। एक �वकल्प यह है �क जांघ की गदिर्दन के माध्यम से
छोटे चिैनल को मृत पैचि में �डड्रिल �कया जाए, जो हड्डी के अंदिर के दिबाव को कम करता है और नए रक्त वा�हकाआें को एक रास्ता देिता है।
यह कभी-कभी आपके अपने अ�स्थ मज्जा को�शकाआें के एक प्रत्यारोपण के साथ संयुक्त होता है जो हड्डी को ठीक करने में मदिदि करने
के �लए चिैनल में रखा जाता है। एक अन्य �वकल्प यह है �क स्वस्थ हड्डी का एक छोटा टुकड़ा, �जसमें रक्त की आपू�तर्ति अभी भी जुड़ी हुइर्द
है, को क्ष�तग्रस्त क्षेत्र में ले जाया जाए। कुछ कूल्हाें के �लए, जांघ की हड्डी को काटने और �फर से स्था�पत करने से मृत पैचि से वजन
स्थानांत�रत हो सकता है। ये संयुक्त-संरक्षण ऑपरेशन पतन से पहले सबसे अच्छा काम करते हैं, और हम इसके माध्यम से बात करेंगे,
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य�दि कोइर्द हो, तो आपके चिरण के अनुरूप है। य�दि गेंदि पहले से ही �गर गइर्द है या संयुक्त सतह पहना जाता है, तो सामान्य चिरण एक पूणर्द
कूल्हे प्र�तस्थापन है, जहां पहना हुआ गेंदि और सॉकेट को कृ�त्रम भागाें के साथ बदिल �दिया जाता है। हम सजर्दरी पर �वचिार करते हैं जब
गैर-ऑपरे�टव देिखभाल ने पयार्दप्त सुधिार नहीं �दिया है, और हम एक साझा �नणर्दय के रूप में आपके साथ �वकल्पाें का वजन करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

यह �स्थ�त शायदि ही कभी अपने आप ठीक हो जाती है। एक बार जब रक्त की आपू�तर्ति बंदि हो जाती है, तो हड्डी का प्रभा�वत क्षेत्र आपके
वजन के तहत कमजोर होता रहता है। जांघ के �सर के दिदिर्दनाक ऑ�स्टयोनेक्रो�सस वाले एक �तहाइर्द से अ�धिक लोगाें में 1 व�र्द के भीतर
हड्डी तेजी से ढह जाती है। अकेले छोड़ �दिया गया, रोग आमतौर पर गेंदि के पतन और पूरे जोड़ के क्र�मक पहनने की ओर बढ़िता है।

समय का अनुमान लगाना क�ठन है। कुछ लोगाें को महीनाें तक दिदिर्द बढ़िता रहता है। दूसराें को परेशानी शुरू होने से पहले अ�धिक समय
लगता है, और लक्षण पहले संकेताें के व�ार्षों बादि भी �दिखाइर्द देि सकते हैं। य�दि आपकी कूल्हे की समस्या चिोट के बादि हुइर्द है, तो ध्यान रखें
�क चिोट लगने के 8 साल बादि तक दिदिर्द �दिखाइर्द देि सकता है, भले ही शुरुआती स्कैन स्पष्ट �दिखे। यही कारण है �क आपका सजर्दन लंबे समय
तक आपका अनुसरण करना चिाहेगा, न �क केवल पहले कुछ महीनाें के �लए।

जब �स्थ�त का पता चिलता है तब आप कहाँ बैठते हैं, यह �नधिार्द�रत करता है �क आगे क्या होता है। य�दि मृत पैचि छोटा है, कोइर्द दिदिर्द नहीं
होता है, और वजन वाले क्षेत्र से दूर बैठता है, तो �नय�मत जांचि के साथ इसे देिखने की आवश्यकता हो सकती है। य�दि यह हड्डी ढहने से
पहले पकड़ा जाता है, तो संयुक्त-संरक्षण सजर्दरी कूल्हे को बरकरार रहने का सबसे अच्छा मौका देिती है। य�दि गेंदि पहले ही समतल हो चिुकी
है, तो सामान्य मागर्द एक पूणर्द कूल्हे प्र�तस्थापन है, जहां पहने हुए सतहाें को कृ�त्रम भागाें के साथ बदिल �दिया जाता है। इस �स्थ�त के �लए
�कए गए प्र�तस्थापनाें ने 1993 के बादि से बेहतर अ�स्तत्व �दिखाया है, �जसका अथर्द है �क समय के साथ कम लोगाें को री-ऑपरेशन की
आवश्यकता होती है।

ध्यान रहे �क जोड़ाें को बचिाने वाला ऑपरेशन हमेशा बीमारी को नहीं रोकता है। य�दि हड्डी की मृत्यु के कारणाें को जारी रखा जाता है, या
प्रत्यारोपण पूरे प्रभा�वत क्षेत्र तक नहीं पहुंचिता है, तो कूल्हे अभी भी �बगड़ सकते हैं। एक पूवर्द संयुक्त-संरक्षण ऑपरेशन भी बादि में कूल्हे
के प्र�तस्थापन को तकनीकी रूप से अ�धिक मांग कर सकता है और अल्पका�लक प�रणाम को प्रभा�वत कर सकता है।

यथाथर्दवादिी लक्ष्य एक कूल्हे का है जो आपको कम दिदिर्द के साथ दैि�नक जीवन का प्रबंधिन करने देिता है, इलाज का वादिा नहीं। प्रारं�भक
�नदिान और समय पर उपचिार आपको �वकल्पाें की सबसे �वस्तृत श्रृंखला प्रदिान करते हैं, यही कारण है �क जब तक हड्डी अभी भी
बरकरार है तब तक कायर्द करना उ�चित है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके पास गहरे कमर में दिदिर्द है जो कुछ हफ्ताें से अ�धिक समय तक रहता है, या दिदिर्द जो आपकी जांघ या घुटने तक फैलता है और
शांत नहीं होता है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि स्कैन में आपके कूल्हे में मृत हड्डी का क्षेत्र �दिखाइर्द देिता है, तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के
�लए पूछें , भले ही यह अभी तक दिदिर्दनाक न हो, क्याें�क बड़े क्षेत्राें में �बगड़ने का वास्त�वक जो�खम होता है। जल्दि से जल्दि पूछें  �क क्या दिदिर्द
आपको सोने, काम करने या अपनी सामान्य दूरी पर चिलने से रोक रहा है। य�दि आपको कूल्हे की चिोट लगी है या आप �गर गए हैं और पैर
पर भार नहीं डाल सकते हैं, या य�दि एक ज्ञात कूल्हे की समस्या के बादि अचिानक कमर में दिदिर्द होता है, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं।
य�दि गभार्दवस्था के दिौरान कमर में दिदिर्द शुरू होता है, तो अपने डॉक्टर को बताएं ता�क कूल्हे की जांचि की जा सके। जो बच्चिे लंगड़ा होते हैं,
या जो �गरने के बादि एक पैर का पक्ष लेते हैं, उनकी भी जल्दिी से समीक्षा की जानी चिा�हए।
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