
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (instability) ਅਤੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰ-ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (microinstability, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਵਾਧਿੂ �ਹਲਜੁਲ) ਨਾਲ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin) ਜਾ ਂਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ
ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਚਿੂਲਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਕੰਮਕਾਜ ਜਾ ਂਖੇਡ ਦੌਰਾਨ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕੇ ਨਾ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਇਹ
ਅ�ਹਸਾਸ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀਆ ਂਸਭ ਤੋਂ ਸਪਸ਼ਟ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਚਿੂਲੇ ਜਾਂ
ਪੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਚਿੱਤੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ, ਤੁਰਨਾ, ਦੌੜਨਾ, ਅਤੇ ਘੁੰਮਣਾ ਜਾ ਂ�ਦਸ਼ਾ ਬਦਲਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦਰਦ ਨੰੂ ਭੜਕਾ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਜੋ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਨਾਚਿ, ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਣ
ਦੀ ਬਜਾਏ �ਢਿੱਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਦਨ ਭਰ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਥਿੱਕਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ �ਜੰਨੇ ਹੋਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ ਉਸ ਤੋਂ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ-ਉਤਰਨਾ, ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਹੇਠਾ ਂਬੈਠਣਾ, ਜਾ ਂਲੰਬੀ ਮੀ�ਟੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਉੱਠਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦਾ ਜਾ ਂਤਕਲੀਫ਼
ਵਾਲਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਾਧਿੂ �ਮਹਨਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਵੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਕਟੋਰਾ (socket) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਕਦੇ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਢਿਕਦਾ। ਇਸ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਦੁਖਣ ਵੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਕੰਮਕਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ।ਂ
�ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ �ਟਕ-�ਟਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਅੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਚਿੂਲਾ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪਰ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਆਮ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਚਿੂਲਾ
ਬਹੁਤ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਇਹ ਕ�ਹ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ, ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਕੈਨ, �ਤੰਨਾ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਮੇਲ ਖਾਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਠੀਕ-ਠੀਕ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਗਿੋਲੇ-ਅਤੇ-ਕਟੋਰੇ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿੋਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ (pelvis) �ਵਚਿਲੇ ਕਟੋਰੇ ਅੰਦਰ ਬੈਠਦਾ ਹੈ। ਸ�ਥਿਰ
ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ, ਕਟੋਰਾ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਸ ਕੇ ਫੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਇਸਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੇ
ਹਨ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਇਹਨਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਤੰਨ ਇੱਥਿੇ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਲੇਬਰਮ (labrum) ਕਟੋਰੇ ਦੇ ਕੰਢਿੇ ਦੁਆਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਹੈ ਜੋ
ਗਿੈਸਕਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੀਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਅੰਦਰ ਤਰਲ ਦਾ ਦਬਾਅ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਥਿੈਲੀ, ਕੈਪਸੂਲ
(capsule), ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਪੇਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਤੰਨ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੋਲਾ ਕਟੋਰੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ
�ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਵਾਧਿੂ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਮਾਈਕੋ੍ਰ-ਅਸ�ਥਿਰਤਾ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਰੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਸਾਫ਼ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਇਸਦੀ ਪਛਾਣ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਖਸਕਣਾ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ। ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਗਿੋਲੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਗਿੈਸਕਟ ਵਾਲੀ ਸੀਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਗਿੋਲਾ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਕੋਲੋਂ �ਤਲਕ ਕੇ ਲੰਘਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਨੰੂ �ਘਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ
ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਢਿੱਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਆਪ ਵੀ �ਖੱਚਿ ਖਾ ਕੇ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕਟੋਰਾ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਢਿਕਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਹਾਲਤ �ਜਸਨੰੂ
�ਡਸਪਲੇਸੀਆ (dysplasia) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਮਹਨਤ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਪੱਟ ਦੀ
ਹੱਡੀ (femur) ਜਾ ਂਕਟੋਰੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਵੀ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਢਿੰਗਿ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਝੁਕਣ ਜਾ ਂਮੁੜਨ ਵੇਲੇ ਗਿੋਲਾ ਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ
ਉੱਖੜਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ,ਂ ਜਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸ਼ੌਕ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਧਿੱਕਦੇ ਹਨ, ਸਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀ ਚਿੀਜ਼, ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ, ਲੇਬਰਮ, ਕੈਪਸੂਲ ਜਾ ਂਇਹਨਾ ਂਦਾ ਮੇਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਚਿਲਾ ਰਹੀ ਹੈ,
ਇਹੀ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਮਾਈਕੋ੍ਰ-ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਕਸਦ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ �ਚਿੱਤੜ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਚਿੱਡੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਘੁਮਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਧਿੜ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(core) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਉਹ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਨੰੂ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਕਾਬੂ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਢਿੱਲੇ ਹਨ। �ਖੱਚਿਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ(stretching) ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਦੱਸੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਤੋਂ ਮਨ੍ਹਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ
ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ (hyaluronic acid) ਇੱਕ �ਚਿਕਨਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਤਰਲ ਹੈ ਜੋ ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ
ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ, �ਜਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਅਸਰ ਹੋਣਾ ਇਹ ਦੱਸਦਾ
ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੰਗਿਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਦੇ ਪੂਰੇ ਕੋਰਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ (hip arthroscopy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੇ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਟੋਰਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਪੈਰੀਐਸੀਟੈਬੂਲਰ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (periacetabular osteotomy, ਪੇਡੂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਕੱਟ ਕੇ ਕਟੋਰੇ ਨੰੂ ਨਵੀਂ ਥਿਾ ਂ�ਬਠਾਉਣਾ) ਨਾਮਕ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ �ਬਠਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕਟੋਰਾ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ
ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫੜੇ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਉਸੇ ਵਾਰੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ ਕੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਕੀ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰ-ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਇੱਕਦਮ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਜੇ ਜੋੜ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਲਦਾ ਰਹੇ ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹਨ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੋ ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੂਲੇ ਦਾ
ਦਰਦ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਉਡੀਕ
ਕਰਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੂਲੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਚਿੂਲਾ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (hip preservation surgery) ਤੋਂ ਦਸ ਸਾਲ
ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 91% ਚਿੂਲੇ ਅਜੇ ਵੀ ਬਚਿੇ ਹੋਏ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ
ਲੋਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਅਗਿਲੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਥਿੋੜ੍ਹਾ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਓਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਭਾਵੇਂ
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਲੰਘ ਜਾਣ।

ਜੇ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਕਟੋਰਾ �ਜਸਨੰੂ ਕਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇ, ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਘੱਟ ਡੰੂਘੇ ਕਟੋਰੇ ਦਾ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇੱਕ �ਸਲ�ਸਲਾ ਵੀ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਇਸ ਹਾਲਤ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ
ਹਾਲਤ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੋਖੇ ਲੱਛਣ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਜਾਂ
ਲਗਿਭਗਿ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ ਖ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਪਰ ਜੇ ਅਸਲ ਕਾਰਨ ਦਾ ਹੱਲ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਚਿੂਲਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਥਿੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਭ ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ ਗਿੱਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਝੂਠੀ ਉਮੀਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਪਸ਼ਟ ਉਮੀਦਾ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ �ਵਕਲਪ ਤੋਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਬੈਠਣ, ਤੁਰਨ, ਦੌੜਨ ਜਾ ਂਘੁੰਮਣ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਜੇ ਇਹ ਇੱਕਦਮ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵ�ਧਿਆ ਹੈ। ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਮੰਗਿੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮਕਾਜ ਦੌਰਾਨ ਚਿੂਲਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਜਾਂ
�ਟ�ਕਆ ਨਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇੱਕ ਚਿੂਲਾ ਹੁਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੰਗਿ
ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਦੂਜਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੋਰ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਢਿੱਲੇ ਹਨ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਏਹਲਰਜ਼-ਡੈਨਲੋਸ
�ਸੰਡਰੋਮ (Ehlers-Danlos syndrome) ਵਰਗਿੀ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਟੋਰਾ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅ�ਜਹੇ ਚਿੂ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਰੁਝਾਨ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਮੱਥਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਪੱਛੇ ਰੁਕ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਸਲ�ਸਲਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਬਚਿੇ ਹੋਏ �ਢਿੱਲੇਪਣ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੋਰ
ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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