
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 का ग�ठिया (आ�र्थराइ�टिस) आमतौर पर चिुपचिाप शुरू होता है। दिदिर्थ अक्सर महीनां या सालां मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है, हालां�क यह �कसी
छोटिी चिोटि के बादि भी शुरू हो सकता है। ज़्यादिातर लोगां को यह ग्रोइन (जांघ और पेटि के बीचि का भाग) मं गहराइर्थ मं, कूल्हे के सामने की
ओर महसूस होता है। यह दिदिर्थ आमतौर पर ग�त�वि�धि के सा� भड़कता है और आराम करने पर शांत हो जाता है।

कुछ खास हरकतं और मुद्राएं इसे बढ़ा देिती हैं। कूल्हे को मुड़ी हुइर्थ मुद्रा मं लाने से दिदिर्थ शुरू हो सकता है। देिर तक बैठेि रहना एक आम विजह
है, इस�लए कार का सफ़र, �सनेमा की सीटंि और लंबी मी�टिंग तकलीफ़देिह हो सकती हैं। चिलना, दिौड़ना, और एक पैर पर घूमना या तेज़ी से
�दिशा बदिलना भी इसे बढ़ा सकता है। कुछ लोगां को कूल्हे मं कटि-कटि की आविाज़, अटिकना या रगड़ महसूस होती है। ये जोड़ की अंदिरूनी
परत और हड्डी को ढकने विाले �चिकने का�टिंलेज (उपा���) के �घसावि से होते हैं।

दिदिर्थ अक्सर �दिन और रात मं एक खास पैटिनर्थ पर चिलता है। ग�त�वि�धि के बादि यह ज़्यादिा हो सकता है, और सुबह उठिने पर कूल्हा जकड़ा
हुआ या दुखता हुआ लग सकता है। कूल्हे के ग�ठिया विाले कुछ लोगां को सोने मं क�ठिनाइर्थ होती है, और बहुत से लोगां के �लए रात मं होने
विाली तकलीफ़ इस सम�या का असली �ह�सा है।

रोज़मरार्थ के काम धिीरे-धिीरे क�ठिन हो सकते हैं, और आपको ठिीक से पता भी नहीं चिलता। बार-बार कुसर्सी से उठिना, या नीचिी सीटि से उठिना,
ज़्यादिा मेहनत विाला लग सकता है। चिलना शुरू करने के �लए आप आगे की ओर झुक सकते हैं या अपना विज़न एक तरफ़ डाल सकते हैं।
सामान्य से ज़्यादिा दूर चिलना, सी�ढ़यां, और कार मं बैठिना-उतरना आम मु��कलं हैं।

दिदिर्थ कहां है, इससे फ़कर्थ  पड़ता है। ग्रोइन के सामने की ओर दिदिर्थ आमतौर पर कूल्हे के जोड़ के अंदिर की �कसी सम�या की ओर इशारा
करता है। जांघ के �कनारे पर, या कूल्हे और पे�ल्विस (कूल्हे की ह�ड्डयां का घेरा) के पीछे की ओर दिदिर्थ अक्सर दूसरे कारणां से होता है, जैसे
कूल्हे के बाहरी तरफ़ हड्डी के आसपास की परेशान (इ�रटेिटि) हुइर्थ संरचिनाएं, या कमर का �नचिला �ह�सा और विह जोड़ जहां रीढ़ पे�ल्विस से
�मलती है। कूल्हे का ग�ठिया कमर के �नचिले �ह�से मं रीढ़ के उस संकरेपन के सा� भी हो सकता है जो नविर्थ (तं�त्रिका) पर दिबावि डालता है,
इस�लए दिोनां सम�याएं एक सा� मौजूदि हो सकती हैं।

अगर आपके सा� भी एसेा ही हो रहा है, तो आपके सजर्थन यह पता लगाने मं मदिदि कर सकते हैं �क आपका दिदिर्थ �कस विजह से हो रहा है।

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

कूल्ह ेका ऑ��टियोआ�र्थराइ�टिस (�घसावि विाला
ग�ठिया)
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असल मं क्या हो रहा है

एक �वि�� कूल्हा बॉल-और-सॉकेटि (गंदि और कटिोरी जैसा) जोड़ है। आपकी जांघ की हड्डी के ऊपरी �सरे पर मौजूदि गोल �ह�सा (बॉल)
आपके पे�ल्विस मं एक गोल गड्ढ े(सॉकेटि) के अंदिर बैठिता है। दिोनां सतहां को का�टिंलेज की एक �चिकनी परत ढकती है, जो एक मज़बूत,
�फिसलन विाला ऊतक है और दिोनां सतहां को एक-दूसरे पर आसानी से सरकने देिता है। इसे जोड़ का अपना शॉक एब्ज़ॉबर्थर (झटिका सोखने
विाला) और �चिकनाइर्थ, दिोनां एक सा� समझं।

कूल्हे का ग�ठिया तब होता है जब यह का�टिंलेज �घस जाता है। गद्दी कम होने से हड्डी हड्डी पर रगड़ने लगती है। का�टिंलेज के नीचिे की हड्डी
मोटिी हो जाती है और उसका आकार बदिल जाता है, और जोड़ के �कनारे के आसपास हड्डी के उभार (ऑ��टियोफिाइटि) बन जाते हैं। जोड़
की अंदिरूनी परत, कूल्हे को जोड़े रखने विाले �लगामंटि (�नायुबंधिन), और इसके आसपास की मांसपे�शयां, सभी इस सम�या मं शा�मल हो
सकती हैं। नाम के बाविजूदि, यहां ग�ठिया ज़्यादिातर �घसावि है, न �क लगातार चिलने विाली सूजन (इन्फ्लेमेशन)।

ऊपर आपने �जन लक्षणां के बारे मं पढ़ा, विे सीधिे इसी से पैदिा होते हैं। का�टिंलेज कम होने का मतलब है �क जोड़ अब आसानी से नहीं
सरकता, और रगड़ वि अटिकना यहीं से आते हैं। ग्रोइन मं गहरा दिदिर्थ �घसी हुइर्थ सतहां और दिबावि झेल रही जोड़ की अंदिरूनी परत से आता
है। सुबह की जकड़न इस�लए होती है क्यां�क कूल्हा रात भर �बना �हले पड़ा रहा है। ग�ठिया विाले कूल्हे के आसपास की मांसपे�शयां भी
अक्सर कमज़ोर हो जाती हैं, इस�लए खड़े होने, सी�ढ़यां चिढ़ने और चिलना शुरू करने मं पहले से ज़्यादिा मेहनत लगती है।

�घसावि बेतरतीब ढंग से नहीं होता। कुछ कूल्हां का आकार एसेा होता है �क सालां तक कुछ खास जगहां पर ज़्यादिा भार पड़ता है। बहुत
उ�ला सॉकेटि ज़ोर को का�टिंलेज के एक छोटेि �ह�से पर डाल देिता है। बॉल और उसकी गदिर्थन (नेक) के जुड़ने की जगह पर, या सॉकेटि के
�कनारे के आसपास, अ�त�रक्त हड्डी हरकत के दिौरान दिब (फंिस) सकती है और का�टिंलेज को, और जोड़ को सील करने विाले का�टिंलेज के
छल्ले (लैब्रम) को �घस सकती है। पुरानी चिोटंि, �जनमं कूल्हे का अपनी जगह से �खसक जाना (�डसलोकेशन) भी शा�मल है, सालां बादि
भी �घसावि की शुरुआत कर सकती हैं।

ज़्यादिातर लोगां मं यह सालां मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है। अगर आपका कूल्हा इस �दिशा मं जा रहा है, तो आपके सजर्थन उसकी जांचि कर सकते
हैं, आपके सा� एक्स-रे देिख सकते हैं, और बता सकते हैं �क अभी हालात क्या हैं।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

पहले कदिम विे हैं जो आप खुदि कर सकते हैं। विज़न कम करने से दिदिर्थ और चिलने-�फिरने मं मदिदि �मल सकती है। छड़ी (विॉ�कंग ��टिक) के
इ�तेमाल से आपको चिलते-�फिरते रहने और कूल्हे पर से दिबावि कम करने मं मदिदि �मल सकती है। चिलने-�फिरने के तरीके मं बदिलावि भी
मायने रखता है: दिौड़ना और ज़्यादिा झटिके विाले (हाइर्थ-इम्पैक्टि) व्यायाम कम करना, और सी�ढ़यां, ढलानां और उकड�ू ं बैठिने से बचिना,
तकलीफ़ को शांत कर सकता है। �फि�जयो�ेरेपी का लक्ष्य कूल्हे के आसपास की मांसपे�शयां को मज़बूत बनाना और आपके चिलने-�फिरने
के तरीके को सुधिारना है। �फि�जयो�ेरे�प�टि की देिखरेख मं छह सप्ताह के व्यायाम और जानकारी विाले कायर्थक्रम से कूल्हे के ग�ठिया विाले
लोगां मं दिदिर्थ मं लंबे समय तक रहने विाला सुधिार देिखा गया है, �जनमं विे लोग भी शा�मल हैं जो कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन का इतंज़ार कर
रहे हैं। सूजन कम करने विाली गो�लयां (एंटिी-इन्फ्लेमेटिरी, एनसेड्स) के पक्ष मं कूल्हे के ग�ठिया का दिदिर्थ कम करने के मज़बूत प्रमाण हैं।
कूल्हे के ग�ठिया के �लए ग्लूकोसामाइन सल्फेिटि को प्रमाणां का सम�र्थन नहीं है।

अगर गो�लयां और व्यायाम से पयार्थप्त फ़ायदिा न हो, तो जोड़ मं इजंेक्शन एक �विकल्प है। कॉ�टिंसोन इजंेक्शन (जोड़ के अंदिर दिी जाने विाली
�टेिरॉयड दिविा) कम समय के �लए दिदिर्थ मं बड़ी, महत्विपूणर्थ राहत और बेहतर काम-काज देि सकते हैं, और कुछ �दिनां से लेकर कुछ सप्ताह के
भीतर असर �दिखाते हैं। इसका फ़ायदिा आमतौर पर तीन महीने तक रहता है, और उसके बादि भरोसेमंदि ढंग से बना नहीं रहता।
हायल्यूरो�नक ए�सड इजंेक्शन (�चिकनाइर्थ देिने विाला एक तरल, जो जोड़ां मं प्राकृ�तक रूप से मौजूदि तरल जैसा होता है) और प्लेटिलेटि-�रचि
प्लाज़्मा इजंेक्शन (पीआरपी, आपके अपने खून के नमूने से बना) दिोनां कम समय के �लए दिदिर्थ कम कर सकते हैं और काम-काज सुधिार
सकते हैं। पीआरपी, अकेले या हायल्यूरो�नक ए�सड के सा� �मलाकर, दिदिर्थ और काम-काज पर छह महीने तक असर �दिखाता है, जो
अकेले हायल्यूरो�नक ए�सड से ज़्यादिा लंबा है। ए�म्नयो�टिक स�पंशन एलोग्राफ्टि (दिान �कए गए प्लेसंटिा यानी आंविल के ऊतक से बनी एक
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तैयारी) का एक इजंेक्शन मध्यम दिजर्जे के कूल्हे के ग�ठिया मं एक साल तक दिदिर्थ से राहत देि सकता है। हायल्यूरो�नक ए�सड और �टेिरॉयड को
�मलाकर �दिए गए इजंेक्शन का सबसे आम साइड इफे़क्टि कूल्हे मं अ��ायी दिदिर्थ है। लंबे समय से चिल रहे ग�ठिया के दिदिर्थ के �लए
ओ�पओइड (तेज़ दिदिर्थ �नविारक) दिविाआं की सलाह नहीं दिी जाती: उनका असर बहुत कम होता है और विह उनके जो�खमां से ज़्यादिा नहीं
है।

सजर्थरी की बात तब आती है जब ऊपर बताए कदिमां के बाविजूदि आराम करते समय, �हलने-डुलने पर या विज़न डालने पर दिदिर्थ इतना ज़्यादिा
हो �क आप काम न कर पाएं या रोज़मरार्थ के काम न संभाल पाएं। पूरा कूल्हा बदिलने का ऑपरेशन (टिोटिल �हप �रप्लेसमंटि, �जसमं �घसी
हुइर्थ बॉल और सॉकेटि को कृ�त्रिम सतहां से बदिल �दिया जाता है) कूल्हे का दिदिर्थ कम करता है और कूल्हे का काम-काज सुधिारता है। यह
आपके �लए सही है या नहीं, इस पर हम आपसे बात करंगे और आप और हम �मलकर तय करंगे।

क्या उम्मीदि करं

कूल्हे का ग�ठिया अपने आप शायदि ही कभी पीछे लौटिता है, ले�कन यह हमेशा तेज़ी से आगे भी नहीं बढ़ता। बहुत से लोगां मं यह लंबे
समय के एक पैटिनर्थ मं ढल जाता है: ग�त�वि�धि के सा� दिदिर्थ का भड़कना, बीचि-बीचि मं शांत दिौर, और धिीरे-धिीरे यह बदिलावि �क आपका
कूल्हा आपको क्या-क्या करने देिता है। कुछ कूल्हे सालां तक लगभग विैसे ही रहते हैं। दूसरे तेज़ी से �घसते हैं, खासकर अगर जोड़ का
आकार शुरू से ही अलग �ा या आपके प�रविार मं ग�ठिया चिलता है।

अगर कुछ न �कया जाए, तो आगे क्या होगा यह अलग-अलग होता है। शुरुआती �घसावि विाले बहुत से कूल्हे कभी परेशानी विाले नहीं
बनते: लगभग 25 सालां मं, एसेे आकार विाले कूल्हां मं से जो हरकत के दिौरान दिबते (फंिसते) हैं, 14% मं ग�ठिया के एसेे लक्षण हुए �जन
पर ध्यान देिने की ज़रूरत पड़ी, और 4% को आगे चिलकर कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी। एक बार �घसावि जम जाने पर
त�विीर कम ���र होती है। सजर्थरी के �बना भी दिदिर्थ सालां मं सुधिर सकता है, हालां�क कूल्हे की कुछ हरकत आमतौर पर कम हो जाती है,
खासकर उसे मोड़ना और अंदिर की ओर घुमाना। �सफ़र्थ  एक्स-रे से यह अनुमान लगाने का कोइर्थ भरोसेमंदि तरीका नहीं है �क आपका कूल्हा
�कस �दिशा मं जाएगा, क्यां�क कूल्हा �कतनी परेशानी देिता है, यह इस बात से ठिीक-ठिीक मेल नहीं खाता �क विह �कतना �घसा हुआ
�दिखता है।

इलाज का लक्ष्य आपको �जतना हो सके उतने लंबे समय तक चिलते-�फिरते और आराम से रखना है। व्यायाम और �फि�जयो�ेरेपी दिदिर्थ कम
कर सकते हैं और रोज़मरार्थ के काम संभालने मं सुधिार ला सकते हैं, तब भी जब ग�ठिया काफ़ी बढ़ चिुका हो। इजंेक्शन दिदिर्थ के भड़कने को
शांत कर सकते हैं, हालां�क उनका असर कुछ महीनां मं कम हो जाता है। अगर आगे चिलकर आपका कूल्हा बदिलने का ऑपरेशन होता है,
तो यह जानना उपयोगी है �क ऑपरेशन के बादि कूल्हा आमतौर पर पहले से बेहतर महसूस होता है और बेहतर काम करता है, हालां�क
बहुत से लोगां को सालां बादि भी कूल्हे की क्षमता मं कुछ सीमाएं महसूस होती हैं। ज़रूरत पड़ने के बादि सजर्थरी के �लए लंबा इतंज़ार
आपके �ख़िलाफ़ जा सकता है: ग�ठिया विाले कूल्हे का इलाज �जतनी ज़्यादिा देिर तक न हो, आसपास की मांसपे�शयां उतनी ही ज़्यादिा सूख
(कमज़ोर हो) और जकड़ सकती हैं, और इससे ऑपरेशन के बादि आपके ठिीक होने मं रुकाविटि आ सकती है।

सजर्थरी से पहले आप कुल �मलाकर कैसा महसूस करते हैं, यह भी मायने रखता है। जो लोग बेहतर सामान्य �विा�थ्य और अचे्छ मनोबल के
सा� कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन तक पहुंचिते हैं, विे बादि मं आमतौर पर बेहतर करते हैं। आपके सजर्थन यह आंकने मं आपकी मदिदि कर
सकते हैं �क आपका कूल्हा इस रा�ते पर कहां है, और सजर्थरी से पहले, या उसकी जगह, क्या आज़माना फ़ायदेिमंदि है।

डॉक्टिर को कब �दिखाएं

अगर आपको ग्रोइन मं एसेा दिदिर्थ है जो ग�त�वि�धि के सा� बार-बार लौटिता है, या अगर बैठिना, चिलना या कूल्हे को �हलाना-डुलाना �दिनां के
बजाय महीनां के दिौरान क�ठिन होता जा रहा है, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टिर) से �मलं। अगर आराम, व्यायाम और साधिारण
दिदिर्थ �नविारक दिविाआं से पयार्थप्त मदिदि नहीं �मली है, या अगर कूल्हा जकड़ता जा रहा है और आपको अपना सामान्य काम या रोज़मरार्थ के
काम करने से रोक रहा है, तो �विशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। अगर कूल्हे का दिदिर्थ आपकी नींदि मं खलल डाल रहा है, या अगर आप इसकी
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विजह से उदिास या �का-हारा महसूस करते हैं, तो अपने जीपी को बताएं, क्यां�क कूल्हे के सा�-सा� इनका इलाज भी करना ज़रूरी है।
अगर आपको पहले ही बताया जा चिुका है �क आपके कूल्हे का आकार अलग है या हरकत के दिौरान विह अटिकता है, तो इसका भी �ज़क्र
करं, क्यां�क इससे यह बदिल सकता है �क कौन सा इलाज आज़माना फ़ायदेिमंदि है।
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