
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

ग्रेटर ट्रॉकेन्टे�रक पेन �संड्र ोम समस्याआं का एक समूह है जो आपके कूल्हे के बाहर दिदिर्द का कारण बनता है। यह नाम कुछ अलग-अलग
कारणां को कवर करता है: एक �चिड़�चिड़ा या सूजन बुसार्द (आपके कूल्हे के अ�स्स्थि �बंदु पर एक छोटे से तरल से भरे त�कया), ग्लूटीअल
टंडन्स मं आंसू (आपके �नतंब की मांसपे�शयां को उस हड्डी से जोड़ने वाले मजबूत कॉडर्द), और कूल्हे के चिारां ओर टूटना। इनमं से एक से
अ�धिक एक ही समय मं मौजूदि हो सकते हैं।

दिदिर्द आपके कूल्हे के �कनारे के अ�स्स्थि �बंदु पर बैठता है। उस स्स्थिान पर दिबाना आमतौर पर नाजुक होता है। जब आप अपने पैर को �कनारे
की ओर ले जाते हैं, जो आपके �नतंब की मांसपे�शयां द्वारा �नयं�त्रित की जाने वाली ग�त है, तो आपका कूल्हे भी कमजोर महसूस कर
सकता है। दिदिर्द अक्सर रात मं भड़कता है, खासकर जब आप उस तरफ लेट जाते हैं। यह ग�त�व�धि के बादि भी भड़क सकता है, या सुबह
सबसे पहले जब आप �बस्तर से उठते हैं।

दैि�नक कायर्द जो आपके कूल्हे के बाहर का भार उठाते हैं, क�ठन हो जाते हैं। पैदिल चिलना, सी�ढ़ियां चिढ़िना, एक पैर पर खड़े होकर कपड़े
पहनना, और कुसर्सी से उठना सभी दिदिर्दनाक हो सकते हैं। रात मं पीड़ाग्रस्त पक्ष पर लेटकर आपको जागने या आरामदिायक �स्स्थि�त खोजने से
रोक सकता है।

यह दिदिर्द आपको कूल्हे से भी नीचिे तक ले जा सकता है। इस �स्स्थि�त वाले लोगां को पूणर्दका�लक काम करने की संभावना नहीं होती है, और
वे जीवन की कम गुणवत्ता और �दिन-प्र�त�दिन की �वकलांगता की �रपोटर्द करते हैं।

एक बात जानने लायक है: कूल्हे के बाहर का दिदिर्द हमेशा यह �स्स्थि�त नहीं होती है। य�दि उस हड्डीदिार �बंदु पर दिबाव डालने से आपको
�झिझिक नहीं आती है, तो इसका कारण जोड़ के अंदिर हो सकता है। यही कारण है �क एक सटीक �नदिान महत्वपूणर्द है। आपका सजर्दन
आपकी जांचि करेगा, और यह पता लगाने के �लए �क आपके दिदिर्द का कारण क्या है, अल्ट्रासाउंड द्वारा �नदिर्दे�शत स्कैन या एक सुन्न
इजंेक्शन का उपयोग कर सकता है। इसका सही �नदिान करना ही इसका सही इलाज करने की कंुजी है।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपके कूल्हे के �कनारे की अ�स्स्थि �बंदु को बड़ा ट्रोकैं टर कहा जाता है। यह एक पुली की तरह काम करता है। आपके �नतंब की
मांसपे�शयां की मजबूत नसं इसके ऊपर चिलती हैं, और छोटे तरल से भरे त�कए उनके बीचि बैठते हैं ता�क आप चिलते समय सब कुछ
आसानी से �फसल सके।

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

ग्रटेर ट्रॉकेन्टे�रक पने �सडं्र ोम
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इस �स्स्थि�त मं, वे अंग जलन या क्ष�तग्रस्त हो जाते हैं। कुशन सूजन हो सकती है, और समय के सास्थि टंडन मं छोटे-छोटे आंसू आ सकते हैं
या खराब हो सकते हैं। इनमं से एक से अ�धिक समस्याएं अक्सर एक ही समय मं होती हैं। एसेा माना जाता है �क टंडन के बीचि बार-बार
रगड़ना और आपकी जांघ के बाहर से नीचिे जाने वाले ऊतक की एक तंग पट्टी, सास्थि ही अत्य�धिक उपयोग, चिोट, या आपके चिलने के
तरीके मं बदिलाव, इसे शुरू करते हैं।

स्कैन ने इस �स्स्थि�त को समझिने के तरीके को बदिल �दिया है। बहुत से लोगां को बताया जाता है �क उन्हं ब�सं�टस (उन कुशनां मं से एक की
सूजन) है, वास्तव मं इसके बजाय एक फटे या पहने हुए टंडन के सास्थि, सच्चिे ब�सं�टस के बहुत कम संकेत हैं। यह मायने रखता है, क्यां�क
टंडन वह संरचिना है जो असली काम करती है। यह आपके श्रो�ण को हर बार �स्स्थिर रखता है जब आप खड़े होते हैं, चिलते हैं, या कदिम
रखते हैं, और जब यह क्ष�तग्रस्त होता है, तो आपके कूल्हे के बाहर का �हस्सा आपको बताता है।

जो लक्षण आपने ऊपर पढे़ि हैं, वे सीधिे इसके प�रणाम हैं। अ�स्स्थि �बंदु पर कोमलता वहाँ बैठे �चिड़�चिड़े ऊतक से आती है। अपने पैर को
�कनारे की ओर ले जाने मं कमजोरी कंधिा ठीक से नहीं खींचिने के कारण होती है। रात मं दिदिर्द इस�लए होता है क्यां�क उस तरफ लेटकर दिदिर्द
वाले क्षेत्रि पर सीधिे दिबाव डाला जाता है।

एक और बात जानने लायक है: ये समस्याएं कूल्हे के जोड़ के बाहर होती हैं, अंदिर नहीं। यही कारण है �क दिदिर्द ग�ठया से अलग महसूस
होता है, और �कसी भी उपचिार को चिुनने से पहले सही �नदिान प्राप्त करना क्यां महत्वपूणर्द है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्स्थि�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�जयोस्थिेरे�पस्ट ने सुझिाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कूल्हे की जांचि करते हैं, और स्कैन की व्यवस्स्थिा करते हैं य�दि उन्हं कारण �नधिार्द�रत करने
की आवश्यकता होती है। चिूं�क यह समस्या आमतौर पर समय के सास्थि बढ़ि जाती है, इस�लए हम पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की
को�शश करते हैं और सजर्दरी पर तभी �वचिार करते हैं जब इससे पयार्दप्त सुधिार नहीं होता है।

पहला कदिम यह है �क आप अपने कूल्हे को कैसे लोड करते हैं। इसका मतलब यह हो सकता है �क आप उन ग�त�व�धियां को कम करं
�जनसे आपको दिदिर्द होता है, और आपके चिलने, खड़े होने या व्यायाम करने के तरीके मं बदिलाव करं। �फ�जयोस्थिेरेपी का उद्दशे्य बट की
मांसपे�शयां को मजबूत करना है जो आपके श्रो�ण को �स्स्थिर करते हैं, एक संर�चित लो�डंग कायर्दक्रम के माध्यम से gluteal tendons के
�लए। जो लोग इस तरह के ल�क्षत व्यायाम का जवाब देिते हैं, वे कम कूल्हे के दिदिर्द और बेहतर �दिन-प्र�त�दिन के कायर्द की �रपोटर्द करते हैं जो
इसका पालन नहीं करते हैं। आगे बढ़िने से पहले इस एक �नष्पक्ष जाने देि. आं�शक टंडन पहनने के �लए, गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के सास्थि
�चिपकना लंबे समय तक अच्छी तरह से काम कर सकता है, आंसू के खराब होने का कम जो�खम के सास्थि।

य�दि अकेले व्यायाम से समस्या का समाधिान नहीं होता है, तो हम �चि�कत्सा �वकल्पां की ओर बढ़िते हैं। �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां
संवेदिनशील स्स्थिान के आसपास की जलन को दूर कर सकती हैं। कोटर्सीसोन इजंेक्शन (एक स्टेरॉयड दिवा जो पीड़ाग्रस्त ऊतक के पास रखी
जाती है) भी दिदिर्द को कम कर सकती है। 60% से अ�धिक सजर्दन इस समस्या के �लए �हप प्र�तस्स्थिापन के बादि पहले या दूसरे चिरण के रूप
मं को�टंसोन का उपयोग करते हैं, और यह सजर्दरी के बादि भड़कने वाले ब�सं�टस के �लए अच्छी तरह से काम करता है। युवा लोगां और
�जनके पैरां की लंबाइर्द अलग-अलग होती है, उनके सफल होने की संभावना कम हो सकती है। प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा के इजंेक्शन
(आपके स्वयं के रक्त से बनाइर्द गइर्द एक तैयारी) का इस �स्स्थि�त के �लए परीक्षण �कया गया है, �जसके बादि 6 महीने तक प्लेसबो से कोइर्द
अंतर नहीं है, इस�लए हम उन्हं पहली पसंदि के रूप मं उपयोग नहीं करते हैं।

सजर्दरी तब चिचिार्द मं आती है जब गैर-ऑपरे�टव देिखभाल ने आपको पयार्दप्त राहत नहीं दिी है। एक �तहाइर्द से अ�धिक लोगां मं सबसे अच्छा
गैर-ऑपरे�टव उपचिार के सास्थि भी सुधिार नहीं होता है, और उन मामलां मं जल्दिी ऑपरेशन पर �वचिार �कया जा सकता है। ऑपरेशन एक
कैमरे (कीहोल सजर्दरी) का उपयोग करके छोटे कटौती के माध्यम से �कया जाता है। यह आपके जांघ के बाहर के नीचिे चिलने वाले ऊतक
के तंग बैंड को मुक्त कर सकता है, सूजन वाले कुशन को हटा सकता है, और य�दि कोइर्द फटे हुए ग्लूटीअल टंडन की मरम्मत कर सकता है।
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कीहोल और ओपन टंडन की मरम्मत दिोनां ही समान �वफलता दिर के सास्थि कायार्दत्मक सुधिार की ओर ले जाती हैं। हम बात करंगे �क क्या
सजर्दरी आपके �लए उपयुक्त है, और आपके दिदिर्द, आपके स्कैन, और आपके �लए क्या मायने रखता है, के आधिार पर एक सास्थि �नणर्दय
लंगे।

क्या उम्मीदि करं

कइर्द लोगां के �लए, यह �स्स्थि�त अपने आप नहीं जाती। जब तक इसके मूल कारण का इलाज नहीं �कया जाता, तब तक �वशेष रूप से रात
मं और ग�त�व�धि के बादि, दिदिर्द बनी रहती है या भड़कती रहती है। इसके सास्थि लंबे समय तक जीना एक वास्त�वक टोल लेता हैः इस �स्स्थि�त
वाले लोगां के �बना लोगां की तुलना मं पूणर्दका�लक काम करने की संभावना कम होती है, और वे जीवन की कम गुणवत्ता और �दिन-
प्र�त�दिन की �वकलांगता की �रपोटर्द करते हैं।

अच्छी खबर यह है �क जब समस्या को ठीक से संभाला जाता है तो ज्यादिातर लोगां मं सुधिार होता है। नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल कइर्द लोगां
के �लए अच्छी तरह से काम करती है, �वशेष रूप से आं�शक टंडन पहनने के �लए, जहां आंसू बढ़िने का जो�खम कम है और दिीघर्दका�लक
प�रणाम सजर्दरी के बादि �रपोटर्द �कए गए लोगां के समान हैं। शॉक वेव स्थिेरेपी (एक उपचिार जो दिदिर्दग्रस्त ऊतक मं ध्व�न तरंगां को �वत�रत
करता है) भी मदिदि कर सकता है। जब इजंेक्शन का उपयोग �कया जाता है, तो जो तरल पदिास्थिर्द से भरे कुशन मं टंडर स्पॉट के पास रखे
जाते हैं, वे दूसरां की तुलना मं अ�धिक स्स्थिायी लाभ देि सकते हैं।

सजर्दरी उन लोगां के �लए आर�क्षत है �जनके लक्षण गंभीर हैं या �जनके गैर-स�जंकल देिखभाल मं सुधिार नहीं हुआ है। यह समीक्षा �कए गए
गंभीर मामलां के 95% मं लक्षणां से राहत देिता है, और फटे हुए ग्लूटीअल टंडन की मरम्मत कम से कम 10 वषार्षों तक अच्छी तरह से हुइर्द
है। सूजन वाले कुशन को हटाने के �लए कीहोल सजर्दरी के बादि दिदिर्द और कायर्द मं सुधिार आमतौर पर 1 से 3 महीने तक ध्यान देिने योग्य होता
है और अनुवतर्सी के दिौरान रहता है। जहां �नतंब की टंडन अब अपना काम नहीं कर सकती, वहां के पास की एक टंडन के ट्रांसफर से 3
साल मं �हप फंक्शन और दिदिर्द मं �वश्वसनीय सुधिार हुआ है।

वसूली तुरंत के बजाय धिीरे-धिीरे होती है। सप्ताहां से लेकर महीनां तक लगातार लाभ की अपेक्षा करं, रातांरात नहीं। आपका सजर्दन
आपको बताएगा �क आपको �कन बातां का ध्यान रखना चिा�हए। य�दि सजर्दरी के बादि आपके कूल्हे के दिदिर्द मं व�ृद्ध होती है या सुधिार बंदि हो
जाता है, तो 6 से 12 महीनां के बीचि आगे की जांचि की आवश्यकता होती है, और कारण के आधिार पर कम से कम 12 महीनां मं एक
और ऑपरेशन पर �वचिार �कया जा सकता है।

एक इर्दमानदिार चिेतावनी: प�रणाम आप पर उतना ही �नभर्दर करता है �जतना �क उपचिार पर। आपरेशन के बादि अपनी सीमाआं का पालन
करना महत्वपूणर्द है। एक व्य�क्त ने कहा �क एक कंधिे की मरम्मत के बादि वह संतुष्ट नहीं स्थिा क्यां�क उसने वजन बढ़िाने की सीमाआं का
पालन नहीं �कया स्थिा, उसने �चि�कत्सा सलाह के बावजूदि धिूम्रपान करना जारी रखा स्थिा, और कुछ ही समय बादि उसकी रीढ़ि की हड्डी की
सजर्दरी की गइर्द स्थिी। अपनी भू�मका �नभाने से उपचिार को सबसे अच्छा मौका �मलता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपको कुछ हफ्तां से अ�धिक समय तक अपने कूल्हे के �कनारे हड्डी के �बंदु पर दिदिर्द हो रहा है, खासकर य�दि यह आराम या ग�त�व�धि
मं बदिलाव के सास्थि सुलझि नहीं रहा है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करं। य�दि उस स्स्थिान पर दिबाए जाने पर आपको नाजुकता महसूस
होती है, य�दि आपके कूल्हे मं कमजोरी महसूस होती है जब आप अपने पैर को बाहर की ओर ले जाते हैं, या य�दि दिदिर्द आपको रात मं जगा
रहा है या काम और रोजमरार्द के कायार्षों को क�ठन बना रहा है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछं। सही �नदिान जल्दिी �मलना
महत्वपूणर्द है, क्यां�क एक ही समय मं एक से अ�धिक समस्याएं हो सकती हैं और प्रत्येक का अलग-अलग तरीके से इलाज �कया जाता है।
य�दि आपने पहले ही कूल्हे की सजर्दरी कराइर्द है, तो य�दि दिदिर्द बढ़िता है या 6 से 12 महीने के बादि सुधिार करना बंदि कर देिता है, तो समीक्षा के
�लए कहं।
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