
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।

आपको क्या महसूस होता है

फीमोरल हेड के एवैस्कुलर नेक्रो�सस का मतलब है �क आपके कूल्हे के जोड़ की गेंदि (जांघ की हड्डी का ऊपरी गोल �सरा) को खून की
आपू�तर्ति कम हो रही है। खून के �बना हड्डी का एक �हस्सा कमज़ोर हो जाता है और आ�खरकार धिंस (कोलैप्स हो) सकता है। दिदिर्द आमतौर
पर आपके ग्रोइन (जांघ और पेट के बीचि का भाग) में गहराइर्द में होता है, और यह आपकी जांघ या आपके घुटने तक भी फैल सकता है।
बहुत-से लोगाें को यह सबसे ज़्यादिा तब महसूस होता है जब वे चिलते हैं, सी�ढ़ियां चिढ़िते हैं, या कुछ देिर बैठने के बादि खड़े होते हैं।

यह समस्या आमतौर पर 30 के दिशक के आ�ख़िरी सालाें और 40 के दिशक के शुरुआती सालाें वाले लोगाें को होती है। यह अक्सर चिुपचिाप
शुरू होती है। प्रभा�वत हड्डी के कुछ छोटे �हस्से �बल्कुल दिदिर्द नहीं करते और उनका पता केवल स्कैन में चिलता है। बड़े �हस्साें से परेशानी
होने की संभावना ज़्यादिा होती है, और उनमें समय के साथ समस्या �बगड़ने का जो�खम 25% से 50% तक होता है। लगभग 80% लोगाें
में डॉक्टर को �दिखाने तक बीमारी आ�ख़िरी चिरण में पहुंचि चिुकी होती है, �जसका मतलब है �क हड्डी के धिंसने से पहले कूल्हे को बचिाने का
समय कम हो सकता है।

रोज़मरार्द में दिदिर्द यह सी�मत कर सकता है �क आप अपने कूल्हे को �कतना �हला पाते हैं। पैर को अंदिर की ओर घुमाना या बगल की ओर
बाहर ले जाना जकड़ा हुआ या रुका-रुका लग सकता है। कार में बैठना और उतरना, नीचिी कुसर्सी पर बैठना, या जूते और मोज़े पहनना
मु��कल हो सकता है। कुछ लोग लंगड़ाने लगते हैं। दूसराें को कूल्हे में अटकने, जोड़ के लॉक हो जाने (अटक जाने) या रगड़ (�कर�कराहट)
का एहसास होता है, �जसका मतलब हो सकता है �क जोड़ की सतह को नुकसान पहुंचिा है।

अगर आपके लक्षण बचिपन में कूल्हे की �कसी चिोट या फै्रक्चिर (हड्डी टूटने) के बादि शुरू हुए हैं, तो तस्वीर �मलती-जुलती हो सकती है।
आम �शकायत ग्रोइन का दिदिर्द होती है, और यह मूल चिोट के महीनाें या सालाें बादि भी सामने आ सकता है। लेग-काल्वे-पथर्सीज़ बीमारी
(Legg-Calvé-Perthes), जो इसी समस्या का एक रूप है, वाले बच्चिाें में लंगड़ाना और कूल्हे, जांघ या घुटने का दिदिर्द आम लक्षण होते हैं,
और ज़्यादिातर बच्चिे अपने लक्षण शांत होने से पहले 12 से 18 महीने तक परेशानी से गुज़रते हैं।

कारण जो भी हो, दिदिर्द आमतौर पर ग�त�व�धि से और कूल्हे पर भार पड़ने से बढ़िता है। अगर ग्रोइन में गहराइर्द वाला दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, तो
इसकी जल्दिी जांचि करवाना ठीक है।

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

फीमोरल हडे का एवसै्कुलर नके्रो�सस (जाघं
की हड्डी की गेंदि में खनू की आप�ूतर्ति रुकन ेसे
हड्डी का मरना)
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असल में क्या हो रहा है

आपका कूल्हा एक बॉल-एंड-सॉकेट (गेंदि और कटोरी वाला) जोड़ है। गेंदि फीमोरल हेड है, और उसे जी�वत रहने के �लए खून की लगातार
आपू�तर्ति चिा�हए। यह खून छोटी रक्त-न�लयाें के एक छोटे समूह से आता है, जो आपकी जांघ की हड्डी के ऊपरी �हस्से के चिाराें ओर �लपटी
होती हैं और एक संकरे रास्ते से गेंदि में घुसती हैं। इसका लगभग कोइर्द दूसरा वैक�ल्पक रास्ता नहीं होता। अगर ये न�लयां दिबकर बंदि हो
जाएं, रुक जाएं या उन्हें नुकसान पहुंचिे, तो �जस हड्डी को वे खून पहुंचिाती हैं उसकी आपू�तर्ति कट जाती है।

जब हड्डी की खून की आपू�तर्ति खत्म हो जाती है, तो उसके अंदिर की को�शकाएं मर जाती हैं। आपका शरीर उस मरे हुए �हस्से की मरम्मत
करने की को�शश करता है, ले�कन मरम्मत का यह काम एक एसेी जगह में सूजन ले आता है जहां फैलने की कोइर्द जगह नहीं होती। इससे
बनने वाला दिबाव बचिी हुइर्द खून की आपू�तर्ति को और भी दिबा देिता है। इस बीचि, कमज़ोर हड्डी आपका वज़न उठाती रहती है। जोड़ की सतह
के ठीक नीचिे वाली हड्डी की परत में बारीक दिरारें बन जाती हैं, और उन्हें भरने के �लए जी�वत हड्डी न होने से वे बढ़िती जाती हैं। तब गेंदि
चिपटी हो सकती है या धिंस सकती है, और उसके ऊपर का �चिकना का�टर्तिलेज (उपा�स्थ) अपना सहारा खो देिता है।

फीमोरल हेड को जी�वत पत्थर से बने एक पुल की तरह समझें। शुरुआती स्कैन में मरा हुआ पत्थर वैसा ही �दिखता है, ले�कन वह अब
उसी तरह भार नहीं उठाता, और �कसी के ध्यान में आने से पहले उसका काफ़ी �हस्सा चिुपचिाप नाकाम हो जाता है। इसी�लए ऊपर �जस
ग्रोइन के दिदिर्द के बारे में आपने पढ़िा, वह अक्सर देिर से आता है, और इसी�लए जल्दिी �नदिान होना मायने रखता है।

कइर्द चिीज़ें आपू�तर्ति को काट सकती हैं। कूल्हे का अपनी जगह से �खसकना (�डसलोकेशन) या फै्रक्चिर रक्त-न�लयाें को फाड़ सकता है या
उनमें मोड़ ला सकता है। स्टेरॉयड दिवाएं और ज़्यादिा शराब पीना खून और हड्डी के अंदिर के गूदेि (मैरो) को इतना बदिल सकते हैं �क खून का
बहाव धिीमा हो जाए या रुक जाए। खून जमने से जुड़ी समस्याएं छोटी न�लयाें को सीधिे बंदि कर सकती हैं। लगभग 10% से 20% मामलाें
में कभी कोइर्द कारण नहीं �मलता।

मरा हुआ �हस्सा कहां है, यह भी मायने रखता है। गेंदि के आगे वाले �हस्से का पैचि ज़्यादिा भार उठाता है और उसके धिंसने की संभावना उस
पैचि से ज़्यादिा होती है जो वज़न उठाने वाले �हस्से से हटकर हो।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

स्कैन से हमें समस्या का चिरण (स्टेज) पता चिलता है, �जससे तय होता है �क हम क्या सलाह देिते हैं।

अगर हड्डी का प्रभा�वत �हस्सा छोटा है, दिदिर्द नहीं करता, और वज़न उठाने वाले �हस्से से दूर है, तो हम शायदि �नय�मत जांचि और स्कैन के
साथ बस उस पर नज़र रखें। अगर आपको दिदिर्द है, तो हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं। इसका मतलब है
कूल्हे पर भार डालने के तरीके में बदिलाव, उन ग�त�व�धियाें को कम करना �जनसे आपके लक्षण बढ़िते हैं, और जोड़ को �हलता-डुलता
रखने और आसपास की मांसपे�शयाें को मज़बूत रखने के �लए �फ�जयोथेरेपी। कुछ लोगाें को कुछ समय के �लए पैर पर कम वज़न डालने
के �लए कहा जाता है। �कसी और कदिम के बारे में बात करने से पहले हम इसे पूरा मौका देिते हैं।

दिदिर्द के �लए, साधिारण दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) कूल्हे के शांत होने तक आपको स�क्रय
रहने में मदिदि कर सकती हैं। हम इस समस्या के �लए कॉ�टर्तिसोन या दूसरे इजंेक्शन इस्तेमाल नहीं करते, इस�लए आपके इलाज के �हस्से के
रूप में हम इन्हें नहीं दिेंगे।

अगर हड्डी अभी धिंसी नहीं है, तो सजर्दरी का लक्ष्य जोड़ को ही बचिाना हो सकता है। एक �वकल्प है फीमर (जांघ की हड्डी) की गदिर्दन से
होकर मरे हुए �हस्से तक छोटे चिैनल (सुरंग जैसे छेदि) �डड्रिल करना, �जससे हड्डी के अंदिर का दिबाव कम होता है और नइर्द रक्त-न�लयाें को
अंदिर आने का रास्ता �मलता है। कभी-कभी इसके साथ हड्डी को भरने में मदिदि के �लए चिैनल में आपकी अपनी बोन मैरो (हड्डी के गूदेि) की
को�शकाआें का ग्राफ्ट भी रखा जाता है। एक और �वकल्प है स्वस्थ हड्डी का एक छोटा टुकड़ा, उसकी खून की आपू�तर्ति जुड़ी रहते हुए,
नुकसान वाले �हस्से में ले जाना। कुछ कूल्हाें में जांघ की हड्डी को काटकर उसका कोण बदिलने से वज़न मरे हुए �हस्से से हटाया जा सकता
है। जोड़ को बचिाने वाले ये ऑपरेशन हड्डी धिंसने से पहले सबसे अच्छा काम करते हैं, और हम बात करेंगे �क आपके चिरण के �लए इनमें से
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कौन-सा, अगर कोइर्द, ठीक है। अगर गेंदि पहले ही धिंस चिुकी है या जोड़ की सतह �घस चिुकी है, तो आम कदिम पूरा कूल्हा बदिलने का
ऑपरेशन (टोटल �हप �रप्लेसमेंट) होता है, �जसमें �घसी हुइर्द गेंदि और सॉकेट को कृ�त्रिम पुज़ार्ज़ों से बदिल �दिया जाता है। हम सजर्दरी पर तब
�वचिार करते हैं जब �बना ऑपरेशन वाले इलाज से पयार्दप्त सुधिार न हुआ हो, और हम �वकल्पाें पर आपके साथ �वचिार करेंगे, ता�क
फै़सला आप और हम �मलकर लें।

क्या उम्मीदि करें

यह समस्या शायदि ही कभी अपने आप ठीक होती है। एक बार खून की आपू�तर्ति कट जाने पर हड्डी का प्रभा�वत �हस्सा आपके वज़न के
नीचिे कमज़ोर होता जाता है। फीमोरल हेड के दिदिर्द वाले ऑ�स्टयोनेक्रो�सस (हड्डी का मरना) वाले एक-�तहाइर्द से ज़्यादिा लोगाें में 1 साल के
अंदिर हड्डी तेज़ी से धिंसती है। अगर कुछ न �कया जाए, तो बीमारी आमतौर पर गेंदि के धिंसने और पूरे जोड़ के धिीरे-धिीरे �घसने की ओर
बढ़िती है।

समय का अंदिाज़ा लगाना मु��कल है। कुछ लोगाें को महीनाें में दिदिर्द बढ़िता हुआ महसूस होता है। दूसराें को परेशानी शुरू होने से पहले
ज़्यादिा लंबा समय �मलता है, और लक्षण पहले संकेताें के सालाें बादि भी सामने आ सकते हैं। अगर आपके कूल्हे की समस्या �कसी चिोट
के बादि हुइर्द है, तो ध्यान रखें �क दिदिर्द चिोट के 8 साल बादि तक भी सामने आ सकता है, भले ही शुरुआती स्कैन साफ़ �दिखे हाें। इसी�लए
आपके सजर्दन केवल पहले कुछ महीनाें तक नहीं, ब�ल्क लंबे समय तक आपका फॉलो-अप करना चिाहेंगे।

समस्या का पता चिलने के समय आप �कस चिरण में हैं, इससे तय होता है �क आगे क्या होगा। अगर मरा हुआ �हस्सा छोटा है, दिदिर्द नहीं
करता, और वज़न उठाने वाले �हस्से से दूर है, तो �नय�मत जांचि के साथ उस पर नज़र रखना ही शायदि काफ़ी हो। अगर हड्डी धिंसने से
पहले इसका पता चिल जाए, तो जोड़ को बचिाने वाली सजर्दरी कूल्हे को सही-सलामत रखने का सबसे अच्छा मौका देिती है। अगर गेंदि पहले
ही चिपटी हो चिुकी है, तो आम रास्ता पूरा कूल्हा बदिलने का ऑपरेशन है, �जसमें �घसी हुइर्द सतहाें को कृ�त्रिम पुज़ार्ज़ों से बदिल �दिया जाता है।
इस समस्या के �लए �कए गए कूल्हा बदिलने के ऑपरेशनाें में 1993 के बादि से इम्प्लांट के �टके रहने में सुधिार �दिखा है, यानी समय के
साथ कम लोगाें को दिोबारा सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है।

ध्यान रखें �क जोड़ को बचिाने वाला ऑपरेशन हमेशा बीमारी को नहीं रोकता। अगर हड्डी के मरने की वजहें जारी रहें, या ग्राफ्ट पूरे
प्रभा�वत �हस्से तक न पहुंचिे, तो कूल्हा �फर भी �बगड़ सकता है। जोड़ को बचिाने वाला �पछला ऑपरेशन बादि में होने वाले कूल्हा बदिलने
के ऑपरेशन को तकनीकी रूप से ज़्यादिा मु��कल भी बना सकता है और कम समय के नतीजे पर असर डाल सकता है।

यथाथर्दवादिी लक्ष्य है एसेा कूल्हा �जससे आप कम दिदिर्द के साथ रोज़मरार्द की �ज़र्तिदिगी संभाल सकें , पूरी तरह ठीक होने का वादिा नहीं। जल्दिी
�नदिान और समय पर इलाज से आपके पास सबसे ज़्यादिा �वकल्प रहते हैं, इसी�लए हड्डी के सही-सलामत रहते हुए कदिम उठाना ठीक है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपको ग्रोइन में गहराइर्द में एसेा दिदिर्द है जो कुछ सप्ताह से ज़्यादिा समय से है, या एसेा दिदिर्द जो आपकी जांघ या घुटने तक फैलता है
और ठीक नहीं होता, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं। अगर स्कैन में आपके कूल्हे में मरी हुइर्द हड्डी का कोइर्द �हस्सा
�दिखता है, भले ही उसमें अभी दिदिर्द न हो, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें, क्याें�क बड़े �हस्साें में �बगड़ने का असली
जो�खम होता है। अगर दिदिर्द आपको सोने, काम करने या अपनी सामान्य दूरी तक चिलने से रोक रहा है, तो देिर करने की बजाय जल्दिी कहें।
अगर आपको कूल्हे में चिोट लगी है या आप �गरे हैं और पैर पर वज़न नहीं डाल पा रहे, या अगर कूल्हे की �कसी पहले से पता समस्या के
बादि ग्रोइन में अचिानक दिदिर्द हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर गभार्दवस्था के दिौरान ग्रोइन में दिदिर्द शुरू हो, तो अपने डॉक्टर को बताएं
ता�क कूल्हे की जांचि हो सके। जो बच्चिे लंगड़ाते हैं, या �गरने के बादि एक पैर को बचिाकर चिलते हैं, उनकी भी जल्दिी जांचि होनी चिा�हए।
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