
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

कूल्हे की अ��स्थिरता (जोड़ का ढीलापन) और माइक्रोइ�ंटे�बि�लटी (हल्की अ��स्थिरता) में आम तौर पर ग्रोइन (जांघ और पेट के बिीचि का
भाग) में या कूल्हे के आगे की ओर दिदिर्द होता है, जो समय के सास्थि धिीरे-धिीरे बिढ़ता है। बिहुत से लोगाें को यह एहसास भी होता है �क कूल्हा
अ��स्थिर है या जवाबि देि रहा है, ख़ासकर ग�त�व�धि के दिौरान। कूल्हे के पूरी तरह ��स्थिर न �टके रहने का यह एहसास इस सम�या के सबिसे
साफ़ संकेताें में से एक है। दिदिर्द अक्सर ग्रोइन में गहराइर्द में होता है, ले�कन कुछ लोगाें को यह कूल्हे या जांघ के बिगल में, या पीछे की ओर
�नतंबि के पास महसूस होता है।

कुछ खास हरकतें इसे बिढ़ा देिती हैं। लंबिे समय तक बिैठना, चिलना, दिौड़ना, और पैर पर घूमना या �दिशा बिदिलना, इन सबिसे दिदिर्द भड़क
सकता है। एसेे खेल �जनमें कूल्हा बिहुत ज़्यादिा मुड़ता या �खंचिता है, जैसे नाचिना, आम तौर पर इसे शुरू करते हैं। अगर आपका कूल्हा
जकड़ा हुआ होने की बिजाय ढीला है, तो हो सकता है �क �दिन भर में जोड़ के आसपास की मांसपे�शयाें के स्थिकने के सास्थि दिदिर्द बिढ़ता जाए।

रोज़ के काम �जतने होने चिा�हए उससे ज़्यादिा मु��कल हो सकते हैं। कार में बिैठना और उतरना, कुछ उठाने के �लए उकड़�ू ं बिैठना, या लंबिी
मी�टंग के बिादि खड़े होना, इन सबिसे कूल्हे की तकलीफ़ बिढ़ सकती है। कपड़े पहनने के �लए एक पैर पर खड़े होना, या सी�ढ़यां चिढ़ना,
ड़गमगाने वाला या तकलीफ़देिह लग सकता है, क्याें�क कूल्हे को ��स्थिर रखने वाली मांसपे�शयां जोड़ को संभाले रखने के �लए ज़रूरत से
ज़्यादिा काम करती हैं।

इस सम�या वाले कुछ लोगाें के जोड़ में �घसाव वाले बिदिलाव भी होते हैं, या एक उस्थिला सॉकेट (कटोरी) होता है जो कूल्हे की गेंदि को कभी
पूरी तरह नहीं स्थिामता। इससे जकड़न और दिदिर्द भी जुड़ सकते हैं, ख़ासकर ग�त�व�धि के बिादि या सुबिह सबिसे पहले। कूल्हे को �हलाते समय
कट-कट की आवाज़ आ सकती है या वह अटक सकता है।

यह जानना फ़ायदेिमंदि है �क कोइर्द कूल्हा �कैन में असामान्य �दिख सकता है और �फिर भी �बिल्कुल दिदिर्द न करे, जबि�क लगभग सामान्य
�दिखने वाले कूल्हे में बिहुत दिदिर्द हो सकता है। आपके दिदिर्द का असली कारण कोइर्द तभी बिता सकता है जबि आपके लक्षण, आपकी शारी�रक
जांचि और आपके �कैन, तीनाें आपस में मेल खाएं। अगर इनमें से कुछ भी आपको जाना-पहचिाना लगता है, तो अगला कदिम ठीक से
जांचि करवाना है ता�क पता चिल सके �क असल में क्या हो रहा है।

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

कूल्ह ेकी अ��स्थिरता और माइक्रोइ�ंटे�बि�लटी
(हल्की अ��स्थिरता)
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असल में क्या हो रहा है

आपका कूल्हा गेंदि-और-सॉकेट वाला जोड़ है। आपकी जांघ की हड्डी के ऊपरी �सरे पर मौजूदि गेंदि आपके कूल्हे की हड्डी (पे�ल्वस) में बिने
एक कप के अंदिर बिैठती है। ��स्थिर कूल्हे में, सॉकेट गेंदि को कसकर स्थिामे रखता है, और जोड़ के आसपास के नरम ऊतक आपके �हलने-
डु़लने के दिौरान उसे बिीचि में �टकाए रखते हैं।

इनमें से तीन नरम ऊतक यहां मायने रखते हैं। लैब्रम सॉकेट के �कनारे के चिाराें ओर सख्त, लचिीले ऊतक का एक छल्ला है जो गै�केट
(रबिर की सील) की तरह काम करता है, जोड़ को सील करता है और उसके अंदिर तरल का दिबिाव बिनाए रखता है। मज़बिूत ऊतक का एक
कैप्सूल पूरे जोड़ को लपेटे रहता है, और उसके अंदिर मौजूदि तीन मज़बिूत �लगामेंट (�नायुबिंधिन) गेंदि को अपनी जगह से �खसकने से रोकते
हैं। जबि इनमें से कोइर्द भी ढीला हो जाए, �खंचि जाए या फिट जाए, तो गेंदि सॉकेट के अंदिर स्थिोड़ा �खसक सकती है। इस स्थिोड़ी-सी अ�त�रक्त
हरकत को माइक्रोइ�ंटे�बि�लटी कहते हैं। यह बिहुत बिारीक होती है, इस�लए �कैन में शायदि ही कभी साफ़ �दिखती है, और इसी�लए इसका
�नदिान आपकी त�वीराें (�कैन) के सास्थि-सास्थि आपके लक्षणाें और शारी�रक जांचि पर भी उतना ही �नभर्दर करता है।

यह स्थिोड़ा-सा �खसकना परेशानी पैदिा करने के �लए काफ़ी है। लैब्रम और गेंदि के बिीचि की गै�केट जैसी सील टूट सकती है, और तबि गेंदि
लैब्रम के पास से आसानी से �फिसलने की बिजाय उस पर रगड़ खाती है। समय के सास्थि इससे जोड़ की अंदिरूनी परत बिनाने वाला �चिकना
का�टंलेज (उपा��स्थि) �घस जाता है, �जससे आ�खरकार �घसाव वाला ग�ठया (आस्थिर्दराइ�टस) हो सकता है। आपके कूल्हे के आसपास की
मांसपे�शयां ढीले ऊतकाें की कमी पूरी करने की को�शश करती हैं, और वे खुदि भी �खंचिाव और दिदिर्द का �शकार हो सकती हैं।

कभी-कभी ह�ड्डयाें का आकार भी सम�या का �ह�सा होता है। अगर सॉकेट इतना उस्थिला हो �क गेंदि को पूरी तरह न ढक सके, �जसे
�ड़सप्ले�सया कहते हैं, तो नरम ऊतकाें को कूल्हे को ��स्थिर रखने के �लए बिहुत ज़्यादिा मेहनत करनी पड़ती है। जांघ की हड्डी (फिीमर) या
सॉकेट पर हड्डी के उभार भी जोड़ के �हलने के तरीके को बिदिल सकते हैं, और आपके झुकने या मुड़ने पर गेंदि को स्थिोड़ा उचिका सकते हैं।
बिहुत ज़्यादिा मुड़ने और पैर पर घूमने वाले खेल, या एसेे काम और शौक जो बिार-बिार कूल्हे को उसकी सीमा तक ले जाते हैं, सालाें में इन
ऊतकाें को और खींचि सकते हैं।

यह समझना �क आपके कूल्हे की सम�या के पीछे इनमें से क्या है, यानी हड्डी का आकार, लैब्रम, कैप्सूल, या इनका मेल, यही सही इलाज
का रा�ता �दिखाता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

कूल्हे की माइक्रोइ�ंटे�बि�लटी का पहला इलाज �फि�जयोस्थिेरेपी है। इसका लक्ष्य उन मांसपे�शयाें को मज़बिूत करना है जो कूल्हे को ��स्थिर
रखती हैं, �जनमें कूल्हे को मोड़ने वाली गहरी मांसपे�शयां, �नतंबि की मांसपे�शयां, ग्रोइन की मांसपे�शयां, पैर को घुमाने वाली मांसपे�शयां
और आपके पेट और कमर की मुख्य (कोर) मांसपे�शयां शा�मल हैं। आपके कूल्हे के बिगल की मांसपे�शयां और पैर को बिाहर की ओर
घुमाने वाली मांसपे�शयां सबिसे ज़्यादिा मायने रखती हैं, क्याें�क जबि आप एक पैर पर खड़े होते हैं तो वे आपके कूल्हे की हड्डी (पे�ल्वस) को
सीधिा रखती हैं। संतुलन और �नयंत्रण वाले व्यायाम भी मदिदि कर सकते हैं, ख़ासकर अगर आपके जोड़ �वाभा�वक रूप से ढीले हैं। �ट्रे�चिंग
सावधिानी से दिी जाती है, और अगर आपका कूल्हा पहले से ही ज़रूरत से ज़्यादिा �हलता है तो इसकी सलाह नहीं दिी जाती। �फि�जयोस्थिेरेपी
के सास्थि, हम आम तौर पर उन ग�त�व�धियाें में बिदिलाव का सुझाव देिते हैं �जनसे आपका दिदिर्द भड़कता है, और सूजन कम करने वाली दिवा
(एंटी-इन्फ्लेमेटरी) से भी आराम �मल सकता है। सजर्दरी की बिात करने से पहले हम आपसे इसे पूरा मौका देिने को कहते हैं।

अगर �फि�जयोस्थिेरेपी और ग�त�व�धियाें में बिदिलाव से आपके कूल्हे को आराम नहीं �मला है, तो कभी-कभी जोड़ में इजंेक्शन लगाए जाते हैं।
हायलूरो�नक ए�सड़ एक �चिकनाइर्द देिने वाला तरल है जो स्थिोड़े समय के �लए कूल्हे का दिदिर्द कम कर सकता है और कामकाज बिेहतर कर
सकता है, हालां�क इससे लंबिे समय तक कोइर्द फ़ायदिा सा�बित नहीं हुआ है। �टेरॉयड़ इजंेक्शन, �जसे कभी-कभी कॉ�टंसोन कहते हैं, जोड़
के अंदिर सूजन (इन्फ्लेमेशन) कम करता है। सजर्दरी से पहले �दिए गए सुन्न करने वाले इजंेक्शन से अगर आराम �मलता है, तो इससे लगता
है �क ऑपरेशन से आपको अच्छा फ़ायदिा होने की संभावना है।
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सजर्दरी पर तबि �वचिार �कया जाता है जबि �फि�जयोस्थिेरेपी का पूरा कोसर्द करने के बिादि भी पयार्दप्त सुधिार न हुआ हो। मुख्य ऑपरेशन दूरबिीन
से ऑपरेशन है, �जसे �हप आ�ार्थ्रो�कोपी कहते हैं, �जसमें हम छोटे चिीराें से जोड़ के अंदिर देिखते हैं और उन ऊतकाें को �रपेयर करते (वापस
जोड़ते) या कसते हैं जो गेंदि को बिीचि में �टकाए रखते हैं। अगर आपका सॉकेट बिहुत उस्थिला है, तो इसकी बिजाय पेरीए�सटैबिुलर
ऑ��टयोटॉमी (हड्डी काटकर उसका कोण ठीक करना) नाम के ऑपरेशन का सुझाव �दिया जा सकता है। इसमें आपके कूल्हे की हड्डी
(पे�ल्वस) के एक �ह�से को काटकर नइर्द जगह पर �बिठाया जाता है ता�क सॉकेट गेंदि को ठीक से स्थिाम सके, और इसे उसी ऑपरेशन में
दूरबिीन वाली सजर्दरी के सास्थि �कया जा सकता है। �वकल्प आपकी हड्डी के आकार, आपके लक्षणाें और आप अपने कूल्हे से क्या चिाहते हैं,
इस पर �नभर्दर करता है। आप और हम �मलकर �वकल्पाें पर बिात करेंगे और तय करेंगे �क आपके �लए क्या सही है।

क्या उम्मीदि करें

कूल्हे की अ��स्थिरता और माइक्रोइ�ंटे�बि�लटी अचिानक एक सास्थि आने की बिजाय आम तौर पर धिीरे-धिीरे बिढ़ती हैं। जबि मूल कारण का ठीक
से इलाज होता है, तो दिदिर्द और कूल्हे के जवाबि देिने का एहसास आम तौर पर कम हो जाता है, ले�कन अगर जोड़ ज़रूरत से ज़्यादिा �हलता
रहे तो ये शायदि ही कभी अपने आप जाते हैं। लक्षण �कतने समय से हैं, यह मायने रखता है। �जन लोगाें को इलाज से पहले दिो साल या
उससे ज़्यादिा समय से कूल्हे में दिदिर्द रहा हो, उनमें इलाज के बिादि आम तौर पर उन लोगाें से कम सुधिार होता है �जनका इलाज जल्दिी हुआ।
यही एक कारण है �क हम इतंज़ार करते रहने की बिजाय ठीक से जांचि करवाने का सुझाव देिते हैं।

सही इलाज से ज़्यादिातर कूल्हे लंबिे समय तक ठीक रहते हैं। कूल्हे को बिचिाने वाली सजर्दरी (�हप �प्रिज़वर्थ्रोशन सजर्दरी) के दिस साल बिादि भी
लगभग 91% कूल्हे बिचिे हुए हैं और काम कर रहे हैं। सुधिार आम तौर पर पहले कुछ महीनाें में शुरू होता है, और �जन लोगाें को जल्दिी ही
अपने कूल्हे में सुधिार �दिखता है, वे आम तौर पर आगे के सालाें में भी अच्छा करते रहते हैं। �जन लोगाें को पहले साल में कम फ़ायदिा होता
है, उनमें आम तौर पर लंबिे समय में कम सुधिार होता है, सास्थि ही ज़्यादिा ज�टलताएं और एक और ऑपरेशन की ज़रूरत की ज़्यादिा
संभावना होती है। अगर जोड़ में �घसाव वाला ग�ठया पहले से अच्छी तरह जम चिुका है, तो आगे की संभावनाएं उतनी अच्छी नहीं होतीं,
भले ही इलाज के बिादि के शुरुआती सप्ताह आसानी से �नकल जाएं।

अगर कूल्हे को एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो सम�याएं बिनी रह सकती हैं या बिढ़ सकती हैं। एसेा उस्थिला सॉकेट �जसे कभी ठीक न �कया
जाए, जोड़ पर ज़ोर ड़ालता है, और �बिना सजर्दरी के इलाज �कए गए मध्यम रूप से उस्थिले सॉकेट के �लए लंबिे समय की संभावनाएं खराबि
हैं। एक पैटनर्द के बिारे में भी जानना फ़ायदेिमंदि है: इस सम�या वाले बिहुत से लोगाें को आ�खरकार दूसरे कूल्हे में भी एसेी ही परेशानी हो
जाती है। इस सम�या वाले लगभग आधिे लोगाें में आगे के सालाें में दूसरे कूल्हे में भी काफ़ी लक्षण हो जाते हैं, हालां�क लगभग आधिे लोग
आराम से या लगभग आराम से रहते हैं।

कोइर्द भी इलाज जो�खम-मुक्त नहीं है। कूल्हे की दूरबिीन वाली सजर्दरी में कुल �मलाकर ज�टलताआें की दिर कम है, और गंभीर सम�याएं
असामान्य हैं। ले�कन अगर मूल कारण का इलाज न हो तो कूल्हा अ��स्थिर रह सकता है, और स्थिोड़े लोगाें को आगे की सजर्दरी की ज़रूरत
पड़ती है। इन सबि बिाताें के बिारे में इर्दमानदिार रहने से आप झूठी उम्मीदि की बिजाय साफ़ अपेक्षाआें के सास्थि अपने �वकल्पाें को तौल सकते
हैं।

ड़ॉक्टर को कबि �दिखाएं

अगर आपको ग्रोइन या कूल्हे में एसेा दिदिर्द है जो बिैठने, चिलने, दिौड़ने या पैर पर घूमने से बिार-बिार भड़कता है, ख़ासकर अगर यह अचिानक
एक सास्थि आने की बिजाय धिीरे-धिीरे बिढ़ा है, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली ड़ॉक्टर) को �दिखाएं। अगर आपको ग�त�व�धि के दिौरान कूल्हा
जवाबि देिता हुआ या ��स्थिर न �टकता हुआ महसूस हो, अगर दिदिर्द सप्ताहाें और महीनाें में बिढ़ता जा रहा हो, या अगर एक कूल्हा अबि आपको
उसी तरह परेशान कर रहा हो जैसे दूसरा पहले ही कर चिुका है, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। यह तबि और ज़्यादिा
मायने रखता है जबि आपके जोड़ �वाभा�वक रूप से बिहुत ढीले हाें, अगर आपको एहलसर्द-ड़ैनलॉस �संड़्र ोम जैसी कने�क्टव �टशू (जोड़ने
वाले ऊतकाें) की कोइर्द बिीमारी हो, या अगर आपका सॉकेट उस्थिला हो, क्याें�क एसेे कूल्हाें में अ��स्थिरता की संभावना ज़्यादिा होती है। अगर
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आपकी पहले ही कूल्हे की दूरबिीन वाली सजर्दरी हो चिुकी है और दिदिर्द ठीक नहीं हुआ है, या आपकी �रकवरी तय समय से काफ़ी पीछे रुक
गइर्द है, तो यह पैटनर्द जोड़ में बिचिे हुए ढीलेपन की ओर इशारा कर सकता है, और इसकी और इतंज़ार करने की बिजाय ठीक से जांचि होनी
चिा�हए।
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