
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) ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin) �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ, ਚਿੂਲੇ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਨਾਲ ਭੜਕ ਉੱਠਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਅਤੇ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਇਸਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੰਮਾ
ਸਮਾ ਂਬੈਠੇ ਰ�ਹਣਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕਾਰ ਦੇ ਸਫ਼ਰ, �ਸਨੇਮਾ ਦੀਆ ਂਸੀਟਾ ਂਅਤੇ ਲੰਮੀਆ ਂਮੀ�ਟੰਗਿਾ ਂਬੇਆਰਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਰਨਾ,
ਦੌੜਨਾ, ਅਤੇ ਘੁੰਮਣਾ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ �ਦਸ਼ਾ ਬਦਲਣਾ ਵੀ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ, ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਢੱਕਣ ਵਾਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ
ਪਰਤ) ਦੇ �ਘਸਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ
ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦੁਖਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁ�ਤਆ ਂਲਈ ਰਾਤ ਵੇਲੇ ਦੀ ਬੇਆਰਾਮੀ
ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਤਾ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਹੀ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉੱਠਣ, ਜਾ ਂਨੀਵੀਂ ਸੀਟ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਜ਼ਿੋਰ
ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੱਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਝੁਕੋ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਭਾਰ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਕਰੋ। ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੂਰ ਤੁਰਨਾ, ਪੌੜੀਆ,ਂ ਅਤੇ
ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ-ਉਤਰਨਾ ਆਮ ਔਖੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਹਨ।

ਦਰਦ �ਕੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਚਿੱਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਪੱਟ ਦੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਚਿੂਲੇ ਅਤੇ ਪੇਡੂ (pelvis) ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
�ਚਿੜੇ ਹੋਏ (irritated) �ਹੱਸੇ, ਜਾ ਂਕਮਰ ਅਤੇ ਉਹ ਜੋੜ �ਜੱਥੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਪੇਡੂ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਕਮਰ ਦੀ ਉਸ ਤੰਗਿੀ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਕਸ ਕਾਰਨ ਹੋ �ਰਹਾ
ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਸਹਤਮੰਦ ਚਿੂਲਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕੌਲੀ (ball-and-socket) ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਵਾਲੀ ਗਿੇਂਦ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੋਲ ਕੌਲੀ
(socket) �ਵੱਚਿ ਬੈਠਦੀ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ ਢੱਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ, �ਤਲਕਵਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਹੈ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ
ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਆਪਣਾ ਝਟਕਾ ਸ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਗਿੱਦਾ ਅਤੇ �ਚਿਕਨਾਈ, ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ �ਵੱਚਿ, ਸਮਝ।ੋ

ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੱਦੀ ਘੱਟ ਹੋਣ ਨਾਲ, ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਾਂ
ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ (osteophytes) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ, ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ), ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਸਭ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇੱਥੇ
ਗਿਠੀਆ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਘਸਾਈ ਹੈ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੱਲਦੀ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਨਹੀਂ।

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਲੱਛਣ �ਸੱਧਿੇ ਇਸੇ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਘਟਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਹੁਣ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਖਸਕਦਾ, ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਅਤੇ
ਅਟਕਣਾ ਇੱਥੋਂ ਹੀ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ �ਘਸੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਖੱਚਿੀ ਹੋਈ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਵੇਰੇ ਅਕੜਾਅ
ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੂਲਾ ਸਾਰੀ ਰਾਤ ਸ�ਥਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੀ ਅਕਸਰ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਠਣ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨ ਅਤੇ ਚਿੱਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਜ਼ਿੋਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

�ਘਸਾਈ ਬੇਤਰਤੀਬੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਕੁਝ ਚਿੂ�ਲਆ ਂਦੀ ਬਣਤਰ ਅ�ਜਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਡੰੂਘੀ ਕੌਲੀ ਜ਼ਿੋਰ ਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਪਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ, ਜਾ ਂਕੌਲੀ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ
ਦੁਆਲੇ, ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਫਸ ਕੇ ਦਬ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੀਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਖ਼ਤ ਲਚਿਕੀਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਛੱਲੇ (ਲੇਬਰਮ)
ਨੰੂ �ਘਸਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ �ਘਸਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਉਸ ਪਾਸੇ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਹਾਲਾਤ �ਕੱਥੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੋਟੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਚਿੱਲਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹੋ, ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ:
ਦੌੜਨਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਘਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਪੌੜੀਆ,ਂ ਚਿੜ੍ਹਾਈਆ ਂਅਤੇ ਉਕੜੂੰ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ, ਹਾਲਾਤ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਹੈ।
�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ �ਵੱਚਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕਾ ਂਸਮੇਤ, ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(NSAIDs) ਦੇ �ਪੱਛੇ
ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਸਬੂਤ ਹਨ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਗਿਲੂਕੋਸਾਮੀਨ ਸਲਫੇ਼ਟ (glucosamine sulfate) ਨੰੂ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ
ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਕਸਰਤ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹਨ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ (ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਟੀਰੌਇਡ
ਦਵਾਈ) ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਵੱਡਾ, ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਫ਼ਾਇਦਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਾਇਮ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ।
ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਦੇ ਟੀਕੇ (hyaluronic acid, ਇੱਕ �ਚਿਕਨਾਈ ਵਾਲਾ ਤਰਲ ਜੋ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਤਰਲ ਵਰਗਿਾ ਹੈ) ਅਤੇ
ਪਲੇਟਲੈੱਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਿਮਾ ਦੇ ਟੀਕੇ (PRP, ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਤੋਂ ਬਣਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਦੋਵੇਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। PRP, ਇਕੱਲਾ ਜਾ ਂਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਹੈ,
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ਜੋ ਇਕੱਲੇ ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲੰਮਾ ਹੈ। ਐਮਨੀਓ�ਟਕ ਸਸਪੈਂਸ਼ਨ ਐਲੋਗਿ੍ਰਾਫਟ (amniotic suspension allograft, ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ
ਆਵਂਲ/ਪਲੈਸੈਂਟਾ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਬਣੀ �ਤਆਰੀ) ਦਾ ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਅਤੇ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦੇ �ਮਲੇ-ਜੁਲੇ ਟੀਕੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਆਰਜ਼ਿੀ ਦਰਦ ਹੈ। ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ
ਲਈ ਓਪੀਔਇਡ ਦਵਾਈਆ ਂ(opioids, ਨਸ਼ੀਲੀ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ)ਂ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ: ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਅਸਰ
ਬਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉੱਪਰਲੇ ਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਆਰਾਮ ਵੇਲੇ, �ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਜਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਇਨੰਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋਵੇ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਨਾ ਸੰਭਾਲ ਸਕੋ। ਪੂਰਾ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total hip replacement, �ਘਸੀ ਹੋਈ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ
ਕੌਲੀ ਨੰੂ ਬਣਾਉਟੀ ਸਤਹਾ ਂਨਾਲ ਬਦਲਣਾ) ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਾਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਆਪਣੇ ਆਪ ਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਪੱਛੇ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵੀ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਲੰਮੇ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਢਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਕੰਮ-ਕਾਜ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਭੜਕਣਾ, �ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂ ਸਮਾ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋ ਕੁਝ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਉਸ
�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ ਤਬਦੀਲੀ। ਕੁਝ ਚਿੂਲੇ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ �ਘਸਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ
ਵੱਖਰੀ ਸੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਰਵਾਰ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਚਿੂਲੇ ਕਦੇ ਤੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ:
ਲਗਿਭਗਿ 25 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਫਸਣ ਵਾਲੀ ਸ਼ਕਲ ਵਾਲੇ 14% ਚਿੂ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਅ�ਜਹੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੋਏ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਵੱਲ �ਧਿਆਨ
ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ 4% ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਇੱਕ ਵਾਰ �ਘਸਾਈ ਪੱਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤਸਵੀਰ ਘੱਟ
ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਕੁਝ ਹਰਕਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਇਸਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ। �ਸਰਫ਼ ਐਕਸ-ਰੇ ਤੋਂ ਇਹ ਅੰਦਾਜ਼ਿਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ �ਕਸ ਪਾਸੇ
ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੂਲਾ �ਕੰਨੀ ਤਕਲੀਫ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂਾ �ਕ ਉਹ �ਕੰਨਾ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਦਖਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਦੇ-�ਫਰਦੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਕਸਰਤ ਅਤੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਰਦ ਘਟਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਗਿਠੀਆ ਕਾਫ਼ੀ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਟੀਕੇ ਦਰਦ ਦੇ ਭੜਕਣ
ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਅਸਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ
ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਚਿੂਲਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਾਲਾਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਹੱਦਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਲੋੜ ਪੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ: ਗਿਠੀਏ ਵਾਲਾ ਚਿੂਲਾ �ਜੰਨਾ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਓਨੀਆ ਂਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੁੱਕ ਅਤੇ ਅਕੜ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਲੋਕ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵੇਲੇ �ਬਹਤਰ ਆਮ
�ਸਹਤ ਅਤੇ ਹੌਸਲੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਅੰਦਾਜ਼ਿਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਉਸ ਰਸਤੇ ਉੱਤੇ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਾ,ਂ ਕੀ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਬੈਠਣਾ,
ਤੁਰਨਾ ਜਾ ਂਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਆਰਾਮ, ਕਸਰਤ
ਅਤੇ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿੂਲਾ ਅਕੜਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਆਮ ਕੰਮ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਕਾਰਨ ਉਦਾਸ ਜਾ ਂਥੱਕੇ-ਟੁੱਟੇ
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ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ
ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਵੱਖਰੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਫਸਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।
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