
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

�हप आ�र्थराइ�टिस आमतौर पर चिुपचिाप शुरू होता है। दिदिर्थ अक्सर महीनां या व�ार्षों मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है, हालां�क यह मामूली चिोटि के बादि
शुरू हो सकता है। अ�धिकांश लोग इसे कमर मं गहराइर्थ से महसूस करते हैं, कूल्हे के सामने। दिदिर्थ ग�त�व�धि के सा� भड़कता है और आराम
के सा� बस जाता है।

कुछ आंदिोलनां और पदिां इसे बदितर बनाते हैं। अपने कूल्हे को झुकने से दिदिर्थ बढ़ सकता है। लंबे समय तक बैठना एक सामान्य �टिट्रिगर है,
इस�लए कार यात्रा, �सनेमा सीटंि और लंबी बैठकं असहज हो सकती हैं। चिलना, दिौड़ना और तेजी से घूमना या �दिशा बदिलना भी इसे बढ़ा
सकता है। कुछ लोगां को कूल्हे मं �क्लक, पकड़ या पीसने का अनुभव होता है। ये संयुक्त अस्तर और हड्डी को ढकने वाली �चिकनी
उपा�स्� मं पहनने से आते हैं।

दिदिर्थ अक्सर �दिन और रात के दिौरान एक पैटिनर्थ का पालन करता है। यह ग�त�व�धि के बादि बदितर हो सकता है, और जागने पर कठोर या
दिदिर्थनाक हो सकता है। कूल्हे के ग�ठया से पी�ड़त कुछ लोगां को नींदि आना मु��कल होता है, और रात मं असु�वधिा कइर्थ लोगां के �लए इस
�स्��त का एक वास्त�वक �हस्सा है।

रोजमरार्थ के कामां को करने मं आपकी परेशानी बढ़ सकती है। एक कुसर्सी से बार-बार उठना, या एक कम सीटि से बाहर �नकलना, अ�धिक
प्रयास ले सकता है। आप आगे झुक सकते हैं या आगे बढ़ने के �लए अपना वजन एक तरफ कर सकते हैं। सामान्य से अ�धिक चिलना,
सी�ढ़यां चिढ़ना, और कार मं बैठना और बाहर �नकलना आम समस्याएं हैं।

जहां दिदिर्थ बैठता है मायने रखता है। कमर के सामने का दिदिर्थ आमतौर पर कूल्हे के जोड़ के अंदिर की ओर इशारा करता है। जांघ के �कनारे
या कूल्हे और श्रो�णि के पीछे दिदिर्थ अक्सर अन्य कारणिां से होता है, जैसे �क कूल्हे के बाहर की हड्डी के आसपास की जलन या पीठ के
�नचिले �हस्से और जोड़ जहां रीढ़ की हड्डी श्रो�णि से �मलती है। �हप आ�र्थराइ�टिस भी पीठ के �नचिले �हस्से के संकुचिन के सा� हो सकता है
जो तं�त्रकाआं पर दिबाव डालता है, इस�लए दिोनां समस्याएं एक सा� हो सकती हैं।

य�दि यह आपकी आदित की तरह लगता है, तो आपका सजर्थन यह पता लगाने मं मदिदि कर सकता है �क आपके दिदिर्थ का कारणि क्या है।

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

�हप ऑ�स्टियोआ�र्थराइ�टिस
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वास्तव मं क्या हो रहा है

एक स्वस्� कूल्हे मं एक गंदि और सॉकेटि संयुक्त होता है। आपके जांघ की हड्डी के ऊपर की गंदि आपके श्रो�णि मं एक गोल सॉकेटि के अंदिर
बैठती है। दिोनां सतहां को ढंकने वाली एक �चिकनी परत होती है, एक कठोर, �फसलन ऊतक जो दिोनां सतहां को एक दूसरे पर �फसलने
देिता है। इसे एक मं संयुक्त के अपने सदिमे अवशो�क और स्नेहक के रूप मं सोचिो।

�हप आ�र्थराइ�टिस तब होता है जब यह उपा�स्� नष्ट हो जाती है। कम कुशन के सा�, हड्डी हड्डी पर रगड़ने लगती है। का�टिर्टिलेज के नीचिे की
हड्डी मोटिी होती है और आकार बदिलती है, और जोड़ के �कनारे के आसपास ऑ�स्टियोफाइट्िस नामक हड्डीदिार गांठं बनती हैं। संयुक्त
अस्तर, �हप को एक सा� रखने वाले �लगामंटि, और इसके चिारां ओर की मांसपे�शयां सभी समस्या मं खींचिी जा सकती हैं। नाम के
बावजूदि, ग�ठया यहाँ अ�धिकतर सूजन के बजाय चिल रही सूजन है।

जो लक्षणि आपने ऊपर पढे़ हैं, वे सीधिे इसके प�रणिाम हैं। उपा�स्� हा�न का अ�र्थ है �क जोड़ अब सुचिारू रूप से �फसलता नहीं है, जहां
पीसने और पकड़ने से आते हैं। गहरे कमर दिदिर्थ पहने हुए सतहां और तनावग्रस्त जोड़ां के अस्तर से आता है। सुबह की कठोरता इस�लए
होती है क्यां�क कूल्हे रात भर �स्�र रहे हैं। ग�ठयाग्रस्त कूल्हे के आसपास की मांसपे�शयां भी अक्सर कमजोर हो जाती हैं, इस�लए खड़े
होने, सी�ढ़यां पर चिढ़ने और चिलने-�फरने मं पहले की तुलना मं अ�धिक प्रयास करना पड़ता है।

पहनना आक�स्मक नहीं होता है। कुछ कूल्हां का आकार इस तरह से होता है �क कुछ स्�ानां पर व�ार्षों मं अ�धिक भार पड़ता है। एक बहुत
ही उ�ला सॉकेटि का�टिर्टिलेज के छोटेि पैचि पर बल फैलाता है। गंदि और उसकी गदिर्थन के बीचि के जोड़ पर, या सॉकेटि के �कनारे के आसपास
अ�त�रक्त हड्डी, आंदिोलन के दिौरान चिुटिकी ले सकती है और उपा�स्� और �ग्रस्टिल की अंगूठी को पीस सकती है जो संयुक्त को सील करती
है। पुरानी चिोटंि, �जनमं कूल्हे का �वस्�ापन भी शा�मल है, व�ार्षों बादि भी पहन सकती हैं।

अ�धिकांश लोगां के �लए यह व�ार्षों मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है। य�दि आपका कूल्हे उस �दिशा मं जा रहा है, तो आपका सजर्थन इसकी जांचि कर
सकता है, एक्स-रे को आपके सा� देिख सकता है, और बात कर सकता है �क चिीजं कहाँ हैं।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिल रॉकहैम्पटिन मं ऊपरी अंगां के सजर्थन डॉ. �करणि �हरपारा, आपकी �स्��त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयो�ेरे�पस्टि ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूटि के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आव�यकता होगी। एक
�क्ल�नकल मूल्यांकन, �जसमं आपका इ�तहास, एक परीक्षा और इमे�जर्टिग जहां आव�यक हो, �नदिान स्�ा�पत करता है। लंबे समय से चिली
आ रही इस तरह की समस्या के �लए, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टिव देिखभाल की को�शश करते हैं और सजर्थरी पर �वचिार करते हैं
जब इससे पयार्थप्त सुधिार नहीं हुआ है।

पहले कदिम वे हैं जो आप स्वयं कर सकते हैं। वजन कम करने से दिदिर्थ और चिलने-�फरने मं मदिदि �मल सकती है। पैदिल चिलने की छड़ी का
उपयोग करने से आपको ग�तशील रहने मं मदिदि �मल सकती है और कूल्हे पर दिबाव कम हो सकता है। आप कैसे चिलते हैं यह भी मायने
रखता है: दिौड़ने और अन्य उच्चि प्रभाव वाले व्यायाम को कम करना, और सी�ढ़यां, ढलानां और कुचिलने से बचिना, चिीजां को शांत कर
सकता है। �फ�जयो�ेरेपी का उद्द�ेय कूल्हे के चिारां ओर की मांसपे�शयां का �नमार्थणि करना और आपकी ग�त मं सुधिार करना है।
�फ�जयो�ेरे�पस्टि के नेतृत्व मं छह सप्ताह के व्यायाम और �शक्षा कायर्थक्रम ने �हप ग�ठया वाले लोगां के �लए दिदिर्थ मं स्�ायी सुधिार �दिखाया
है, �जनमं �हप प्र�तस्�ापन की प्रतीक्षा कर रहे लोग भी शा�मल हैं। �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां (एनएसएआइर्थडी) उनके पीछे कूल्हे के ग�ठया
के दिदिर्थ को कम करने के �लए मजबूत सबूत हैं। ग्लूकोसामाइन सल्फेटि �हप ग�ठया के �लए साक्ष्य द्वारा सम��र्टित नहीं है।

य�दि गो�लयाँ और व्यायाम पयार्थप्त नहीं हैं, तो संयुक्त मं इजंेक्शन एक �वकल्प है। कोटिर्सीसोन इजंेक्शन (संयुक्त के अंदिर डाली जाने वाली
एक स्टेिरॉयड दिवा) कुछ �दिनां या हफ्तां के भीतर काम करते हुए, अल्पाव�धि मं बड़ी, सा�र्थक दिदिर्थ राहत और बेहतर कायर्थ प्रदिान कर सकती
है। लाभ आम तौर पर तीन महीने तक रहता है और उसके बादि �वश्वसनीय रूप से बनाए नहीं रखा जाता है। Hyaluronic ए�सड इजंेक्शन
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(जो जोड़ां मं स्वाभा�वक रूप से मौजूदि एक स्नेहक द्रव के समान है) और प्लेटिलेटि-समृद्ध प्लाज्मा इजंेक्शन (PRP, जो आपके अपने
रक्त के नमूने से बनाया गया है) दिोनां दिदिर्थ को कम कर सकते हैं और अल्पाव�धि मं कायर्थ मं सुधिार कर सकते हैं। पीआरपी, अकेले या
हाइलूरो�नक ए�सड के सा� संयुक्त, छह महीने तक चिलने वाले दिदिर्थ और कायर्थ पर प्रभाव डालता है, अकेले हाइलूरो�नक ए�सड की तुलना
मं अ�धिक समय तक। एम�नयो�टिक सस्पंशन एलोग्राफ्टि का एक एकल इजंेक्शन (दिान �कए गए प्लेसंटिल ऊतक से एक तैयारी) मध्यम
�हप ग�ठया मं एक व�र्थ तक दिदिर्थ को कम कर सकता है। हाइलूरो�नक ए�सड और स्टेिरॉयड इजंेक्शन के संयोजन का सबसे आम दुष्प्रभाव
अस्�ायी कूल्हे का दिदिर्थ है। आ�र्थराइ�टिस के लगातार होने वाले दिदिर्थ के �लए ओ�पओइड दिवाआं की �सफा�रश नहीं की जाती है: उनका
प्रभाव न्यूनतम होता है और जो�खम से अ�धिक नहीं होता है।

उपरोक्त चिरणिां के बावजूदि, जब आराम मं, आंदिोलन के सा� या वजन उठाने के सा� दिदिर्थ आपको काम करने या दैि�नक कायार्षों को प्रबं�धित
करने से रोकने के �लए पयार्थप्त गंभीर होता है, तो सजर्थरी �चित्र मं आती है। कुल कूल्हे की प्र�तस्�ापन (कृ�त्रम सतहां के सा� पहने हुए गंदि
और सॉकेटि को प्र�तस्�ा�पत करना) कूल्हे के दिदिर्थ को कम करता है और कूल्हे के कायर्थ मं सुधिार करता है। हम बात करंगे �क क्या यह
आपको सूटि करता है और सा� मं �नणिर्थय लेते हैं।

क्या उम्मीदि करं

कूल्हे की ग�ठया शायदि ही कभी अपने आप पीछे की ओर जाती है, ले�कन यह हमेशा तेजी से आगे नहीं बढ़ती है। कइर्थ लोगां के �लए यह
एक दिीघर्थका�लक पैटिनर्थ मं बस जाता है: ग�त�व�धि के सा� फ्लेयर-अप, बीचि मं शांत �खर्टिचिाव, और धिीरे-धिीरे बदिलाव जो आपके कूल्हे
आपको करने दंिगे। कुछ कूल्हे व�ार्षों तक समान रहते हैं। दूसरां को जल्दिी खराब हो जाता है, खासकर अगर जोड़ का आकार शुरू मं अलग
�ा या आपके प�रवार मं आ�र्थराइ�टिस होता है।

अकेला छोड़ �दिया, दृ�ष्टकोणि बदिलता है। जल्दिी पहनने वाले कइर्थ कूल्हे कभी भी परेशान नहीं होते हैं: लगभग 25 व�ार्षों मं, कूल्हे के आकार
के सा� 14% कूल्हे जो आंदिोलन के दिौरान �पर्टिचि करते हैं, ग�ठया के लक्षणि �वक�सत होते हैं �जन्हं ध्यान देिने की आव�यकता होती है, और
4% को कूल्हे के प्र�तस्�ापन की आव�यकता होती है। एक बार पहनने के बादि, तस्वीर कम �स्�र हो जाती है। सजर्थरी के �बना भी व�ार्षों मं
दिदिर्थ मं सुधिार हो सकता है, हालां�क कूल्हे मं आमतौर पर कुछ ग�त खो जाती है, �वशे� रूप से इसे मोड़ना और इसे अंदिर की ओर मोड़ना।
केवल एक्स-रे से आपके कूल्हे की �दिशा का अनुमान लगाने का कोइर्थ �वश्वसनीय तरीका नहीं है, क्यां�क एक कूल्हे के कारणि �कतनी
परेशानी होती है यह ठीक से मेल नहीं खाता है �क यह �कतना पहना हुआ �दिखता है।

उपचिार का उद्द�ेय आपको य�ासंभव लंबे समय तक चिलने और आरामदिायक बनाए रखना है। व्यायाम और �फ�जयो�ेरेपी दिदिर्थ को कम
कर सकती है और आपके �दिन-प्र�त�दिन के प्रबंधिन मं सुधिार कर सकती है, यहां तक �क जब ग�ठया उन्नत हो। इजंेक्शन्स फ्लेयर को शांत
कर सकते हैं, हालां�क उनके प्रभाव महीनां मं फीके पड़ जाते हैं। य�दि आप कूल्हे के प्र�तस्�ापन के �लए आगे बढ़ते हैं, तो यह जानना
महत्वपूणिर्थ है �क कूल्हे आमतौर पर पहले की तुलना मं बादि मं बेहतर महसूस करते हैं और काम करते हैं, हालां�क कइर्थ लोग अभी भी कुछ
सीमाआं को नो�टिस करते हैं �क कूल्हे क्या कर सकते हैं। एक बार सजर्थरी के �लए लंबे समय तक इतंजार करना आपके �खलाफ काम कर
सकता है: �जतना अ�धिक समय तक ग�ठयाग्रस्त कूल्हे का इलाज नहीं �कया जाता है, उतना ही अ�धिक आसपास की मांसपे�शयां खराब
हो सकती हैं और कठोर हो सकती हैं, और यह बादि मं आपकी वसूली को रोक सकती है।

सजर्थरी से पहले आप कैसा महसूस करते हैं, यह भी मायने रखता है। जो लोग बेहतर सामान्य स्वास्थ्य और मनोदिशा मं कूल्हे के प्र�तस्�ापन
मं आते हैं वे बादि मं बेहतर करते हैं। आपका सजर्थन आपको यह पता लगाने मं मदिदि कर सकता है �क आपकी कूल्हे उस प� पर कहां
बैठती है, और सजर्थरी से पहले, या इसके बजाय, क्या को�शश करने लायक है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके पास कमर मं दिदिर्थ है जो ग�त�व�धि के सा� वापस आता रहता है, या य�दि बैठना, चिलना या कूल्हे के चिारां ओर घूमना �दिनां के
बजाय महीनां मं क�ठन हो रहा है, तो अपने जीपी को देिखं। य�दि �वश्राम, व्यायाम और साधिारणि दिदिर्थ �नवारणि ने पयार्थप्त मदिदि नहीं की है,
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या य�दि कूल्हे कठोर हो रहे हैं और आप अपने सामान्य काम या दैि�नक कायार्षों को करना बंदि कर रहे हैं तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए
पूछं। अपने जीपी को बताएं �क क्या कूल्हे का दिदिर्थ आपकी नींदि को बा�धित कर रहा है, या य�दि आप इसके कारणि उदिास या �के हुए
महसूस करते हैं, क्यां�क ये कूल्हे के सा�-सा� इलाज के लायक हैं। य�दि आपको पहले ही बताया गया है �क आपके कूल्हे का आकार
अलग है या यह आंदिोलन के दिौरान पकड़ता है, तो इसका भी उल्लेख करं, क्यां�क यह उस उपचिार को बदिल सकता है जो को�शश करने
लायक है।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4


	हिप ऑस्टियोआर्थराइटिस
	आप क्या महसूस कर रहे हैं
	वास्तव में क्या हो रहा है
	हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	किसी से कब मिलना है


