
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

कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन (�हप �रप्लेसमेंट) के आसपास संक्रमण (इन्फेक्शन) हर व्य�क्त में अलग तरह से �दिख सकता है। कुछ लोगाें
को कूल्हे के ऊपर लाली और गमार्माहट, सूजन, या बुखार �दिखता है। दूसराें में इनमें से कोइर्मा भी लक्षण नहीं होता, और यही एक वजह है �क
कूल्हा बदिलने के बादि होने वाले संक्रमण का पता लगाना क�ठिन हो सकता है।

दिदिर्मा सबसे आम लक्षण है। यह �दिन-रात बना रह सकता है, या कूल्हे को �हलाने पर भड़क सकता है, जैसे जब आप कुसर्सी से उठिते हैं, चिलते
हैं, या �बस्तर में करवट बदिलते हैं। कुछ लोगाें को एसेा दिदिर्मा होता है जो कभी पूरी तरह शांत नहीं होता, भले ही बदिला गया जोड़ खुदि ठिीक
काम करता हुआ लगे। इस तरह के दिदिर्मा को गंभीरता से लेना चिा�हए।

आपका �पछला इ�तहास भी मायने रखता है। अगर ऑपरेशन के बादि आपके घाव से बहुत तरल �रसा था, या घाव कइर्मा बार लाल और
सूजा हुआ था, या बादि में आपको लंबे समय तक एंटीबायो�टक लेनी पड़ी थी, तो ये सभी संक्रमण की ओर इशारा कर सकते हैं। घाव के
पास एक छोटा रास्ता (नली) �जससे तरल �रसता हो, एक और लक्षण है �जसे डॉक्टर गंभीरता से लेते हैं।

अगर संक्रमण का शक हो, तो आपके सजर्मान पहले ध्यान से आपका इ�तहास लेंगे और जांचि करेंगे, �फर एसेे खून के टेस्ट करवाएंगे जो
सूजन (इन्फ्लेमेशन) को देिखते हैं। एक्स-रे सामान्य �दिख सकते हैं, या उनमें इम्प्लांट के आसपास बदिलाव �दिख सकते हैं। अक्सर अगला
कदिम सुइर्मा से कूल्हे के जोड़ से तरल का नमूना �नकालना होता है, �जसमें लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) �दिया
जाता है और सुइर्मा को सही जगह ले जाने के �लए इमे�जंग (स्कैन) का इस्तेमाल होता है। �फर उस तरल में संक्रमण की जांचि की जाती है।
कोइर्मा भी एक टेस्ट पूरी तरह भरोसेमंदि नहीं है, इस�लए �नदिान आमतौर पर कइर्मा जांचिाें के नतीजाें को साथ में देिखकर होता है।

एक बात जान लें: अगर देिर से हुए संक्रमण का शक हो, तो जांचि पूरी होने तक आमतौर पर एंटीबायो�टक रोककर रखी जाती हैं, क्याें�क वे
बैक्टी�रया को �छपा सकती हैं और नतीजाें को समझना क�ठिन बना सकती हैं।

असल में क्या हो रहा है

कूल्हे का कृ�त्रिम जोड़ धिातु की एक बॉल (गेंदि) है जो प्ला�स्टक के एक सॉकेट (कटोरी) के अंदिर बैठिती है। सामान्य रूप से दिोनाें �हस्से
एक-दूसरे पर आसानी से सरकते हैं, जैसे अच्छी तरह तेल लगा कब्ज़ा। जब बैक्टी�रया इम्प्लांट की सतहाें पर पहुंचि जाते हैं, तो वे एक
�चिप�चिपी परत बना सकते हैं, कुछ-कुछ �लस�लसी काइर्मा जैसी, जो उन्हें बचिाकर रखती है। इस परत को बायो�फ़िल्म कहते हैं। एक बार
बैक्टी�रया इसके अंदिर पहुंचि जाएं, तो आपके शरीर की रोग-प्र�तरोधिक क्षमता और एंटीबायो�टक, दिोनाें के �लए उन तक पहुंचिना बहुत

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

कूल्ह ेके कृ�त्रिम जोड़ के आसपास सकं्रमण
(परेीप्रोस्थ�ेटक जॉइटं इन्फेक्शन)
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क�ठिन होता है। सामान्य खुराक में एंटीबायो�टक अक्सर इस परत को पार नहीं कर पातीं, इसी�लए कृ�त्रिम जोड़ के आसपास का संक्रमण
�ज़द्दी हो सकता है।

आपका शरीर बैक्टी�रया पर वैसे ही प्र�त�क्रया करता है जैसे �कसी भी हमलावर पर: सूजन (इन्फ्लेमेशन) के साथ। इसका मतलब है कूल्हे
के आसपास सूजन, गमार्माहट और दिदिर्मा। इससे यह भी समझ आता है �क संक्र�मत कूल्हे का दिदिर्मा अक्सर शांत क्याें नहीं होता, तब भी जब
बदिला गया जोड़ खुदि अपनी जगह पर मज़बूती से जमा हुआ हो। समस्या आमतौर पर इम्प्लांट का ढीला होना नहीं होती। समस्या उसके
आसपास पल रहा संक्रमण होता है।

इसके दिो मोटे पैटनर्मा हैं। जल्दिी होने वाला संक्रमण सजर्मारी के कुछ ही समय बादि �दिखता है, अक्सर घाव की समस्याआें के साथ, जैसे तरल
का �रसाव। देिर से होने वाला संक्रमण महीनाें या सालाें बादि �दिख सकता है, कभी-कभी तब जब बैक्टी�रया शरीर के �कसी दूसरे �हस्से,
जैसे मुंह, त्वचिा या पेशाब की नली, से खून के ज़�रए वहां पहुंचि जाते हैं। देिर से होने वाले संक्रमण चिुपके से बढ़ सकते हैं, और दिदिर्मा ही
अकेला संकेत हो सकता है।

कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन के आसपास संक्रमण आम नहीं है। यह पहली बार �कए गए कूल्हा बदिलने के लगभग 1% से 2% ऑपरेशनाें
में होता है। �रवीज़न के बादि इसकी संभावना ज़्यादिा होती है, जो पहले से लगे कृ�त्रिम जोड़ के �कसी �हस्से को बदिलने या दिोबारा करने का
ऑपरेशन है।

संक्रमण का इलाज कैसे होगा, यह इस पर �नभर्मार करता है �क इसका पता �कतनी जल्दिी चिला, कौन से बैक्टी�रया शा�मल हैं, और आपकी
सामान्य सेहत कैसी है। �वकल्पाें में इम्प्लांट को अपनी जगह पर छोड़कर ऑपरेशन द्वारा जोड़ की धिुलाइर्मा से लेकर, एक ही ऑपरेशन में
�हस्साें को बदिलना, और बीचि में एक अस्थायी एंटीबायो�टक स्पेसर के साथ कुछ समय के अंतर पर दिो ऑपरेशन तक शा�मल हैं। आपके
सजर्मान समझाएंगे �क आपके मामले में कौन सा तरीका सही है और क्याें।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

सजर्मारी के कुछ ही समय बादि पकड़े गए शुरुआती संक्रमण में, हम कभी-कभी एक एसेे ऑपरेशन में कूल्हे को धिो सकते हैं �जसमें आपके
बदिले गए जोड़ को अपनी जगह पर ही छोड़ �दिया जाता है। यह लगभग 65% से 75% मामलाें में सफल होता है। यह हड्डी टूटने (�हप
फै्रक्चिर) के �लए �कए गए आं�शक कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन की तुलना में पूरे कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन में आमतौर पर बेहतर काम
करता है। इलाज �कतना अच्छा रहेगा, इस पर असर डालने वाली कुछ बातें, जैसे दूसरी स्वास्थ्य समस्याएं, सजर्मारी से पहले सुधिारी जा
सकती हैं, इस�लए जहां संभव हो हम पहले उन पर ध्यान देिते हैं।

जब संक्रमण ज़्यादिा गहरा या ज़्यादिा पुराना हो, तो हम आमतौर पर कृ�त्रिम जोड़ को �नकालकर नया लगाने की सलाह देिते हैं। यह एक
ऑपरेशन में या दिो ऑपरेशनाें में �कया जा सकता है। दिो ऑपरेशन वाली योजना में, हम संक्र�मत �हस्साें को बाहर �नकालते हैं और एक
अस्थायी स्पेसर लगाते हैं जो एंटीबायो�टक सीधिे उस जगह तक पहुंचिाता है। हमारा लक्ष्य लगभग 3 महीने बादि नया कृ�त्रिम जोड़ लगाना
होता है, जब खून के टेस्ट �दिखाएं �क सूजन शांत हो रही है और कूल्हे से �लए गए तरल के नमूने साफ़ि हाें। एक ऑपरेशन और दिो
ऑपरेशनाें के बीचि चिुनाव इस पर �नभर्मार करता है �क कौन से बैक्टी�रया शा�मल हैं, वे एंटीबायो�टक पर अच्छा असर �दिखाते हैं या नहीं,
आपको दूसरी स्वास्थ्य समस्याएं हैं या नहीं, और कूल्हे के आसपास की त्वचिा और नरम ऊतकाें की हालत कैसी है। अगर घाव के पास का
कोइर्मा छोटा रास्ता (नली) तरल �रसता रहा है, या बैक्टी�रया का इलाज क�ठिन है, तो हम आमतौर पर दिो ऑपरेशन वाली योजना को
प्राथ�मकता देिते हैं। हर रास्ते में एंटीबायो�टक की भू�मका होती है, जो �डड्रिप से या मुंह से दिी जाती हैं, और कभी-कभी नया जोड़ लगाते
समय एंटीबायो�टक �मले सीमेंट या बोन ग्राफ्ट (हड्डी का टुकड़ा) के साथ भी।

कुछ क�ठिन मामलाें में, जैसे इम्प्लांट के आसपास हड्डी का बहुत ज़्यादिा नुकसान, संक्रमण को काबू में करने के �लए कृ�त्रिम जोड़ को नया
लगाए �बना �नकालना पड़ सकता है। इससे कूल्हा छोटा और कमज़ोर रह जाता है, और �जनका यह ऑपरेशन होता है उनमें से लगभग
सभी को बादि में चिलने के �लए सहारे (वॉ�कंग एड) की ज़रूरत पड़ती है। हम इसे आ�ख़िरी उपाय मानते हैं, आम �वकल्प नहीं।
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हम जो भी रास्ता सुझाएं, हम उसका कारण, हर �वकल्प में क्या होता है, और आपके ठिीक होने पर उसका क्या असर है, यह सब
समझाएंगे। फै़िसला आपका है, जो आप हमारे और अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के साथ �मलकर लेंगे।

क्या उम्मीदि करें

इलाज से कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन के आसपास के ज़्यादिातर संक्रमण खत्म �कए जा सकते हैं। नतीजे �कतने अचे्छ रहेंगे, यह इस पर
�नभर्मार करता है �क संक्रमण का पता �कतनी जल्दिी चिला, कौन से बैक्टी�रया शा�मल हैं, और आपकी सामान्य सेहत कैसी है। सजर्मारी के
कुछ ही समय बादि पकड़े गए शुरुआती संक्रमणाें में नतीजे आमतौर पर बेहतर होते हैं, खासकर जब बैक्टी�रया एंटीबायो�टक पर अच्छा
असर �दिखाते हैं और आपको दूसरी स्वास्थ्य समस्याएं नहीं हैं। आपके नतीजाें पर असर डालने वाली कुछ बातें इलाज शुरू होने से पहले
सुधिारी जा सकती हैं, इस�लए जहां संभव हो आपके सजर्मान पहले उन पर काम करेंगे।

अगर संक्रमण को एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो यह शायदि ही कभी अपने आप शांत होता है। बैक्टी�रया इम्प्लांट के आसपास अपनी सुरक्षा
वाली परत में बैठेि रहते हैं, जहां एंटीबायो�टक और आपकी रोग-प्र�तरोधिक क्षमता मु��कल से उन तक पहुंचि पाती हैं। इलाज न होने पर दिदिर्मा
आमतौर पर बना रहता है और बढ़ सकता है, और संक्रमण खून के ज़�रए शरीर के दूसरे �हस्साें तक फैल सकता है। इसी�लए संक्र�मत
कृ�त्रिम कूल्हे को एसेी समस्या माना जाता है �जसे सुलझाना ज़रूरी है, न �क एसेी चिीज़ �जसके अपने आप ठिीक होने का इतंज़ार �कया
जाए।

ठिीक होने की प्र�क्रया इस पर �नभर्मार करती है �क आपका कौन सा इलाज हुआ। धिुलाइर्मा के ऑपरेशन के बादि बहुत से लोग जल्दिी उठिकर
चिलने-�फरने लगते हैं, हालां�क एंटीबायो�टक कुछ सप्ताह तक जारी रह सकती हैं। �हस्साें को बदिलने के ऑपरेशन के बादि लंबे रास्ते की
उम्मीदि करें: कुछ सप्ताह घाव भरने में, �फर कुछ महीने नए कूल्हे में ताकत और भरोसा बनाने में। कुछ लोगाें को कुछ समय के �लए चिलने
के सहारे (वॉ�कंग एड) की ज़रूरत पड़ती है। इस बात की भी संभावना है �क संक्रमण वापस आ जाए, उस इलाज के बादि भी जो सफल
लगा हो, इस�लए आपके सजर्मान आगे के महीनाें में आपके खून के टेस्ट और कूल्हे के महसूस होने पर नज़र रखते रहेंगे।

कुछ क�ठिन मामलाें में लक्ष्य संक्रमण को जड़ से खत्म करने से हटकर उसे काबू में रखने पर आ जाता है। लंबे समय तक कम खुराक वाली
एंटीबायो�टक इसे काबू में रख सकती हैं और कुछ लोगाें को आगे के ऑपरेशनाें से बचिने में मदिदि कर सकती हैं। जब कृ�त्रिम जोड़ को नया
लगाए �बना �नकालना पड़ता है, तो कूल्हा छोटा और कमज़ोर रह जाता है, और �जनका यह ऑपरेशन होता है उनमें से लगभग सभी को
बादि में चिलने के सहारे की ज़रूरत पड़ती है। आपके सजर्मान यह तभी सुझाएंगे जब दूसरे �वकल्पाें को खा�रज कर �दिया गया हो।

सच्चिा सार यह है: कूल्हा बदिलने के बादि हुए संक्रमण का इलाज करवाने वाले ज़्यादिातर लोगाें का कूल्हा काम करता रहता है, ले�कन वहां
तक का रास्ता लंबा हो सकता है, और यह शायदि ही कभी तुरंत होता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अगर आपके बदिले गए कूल्हे के आसपास एसेा दिदिर्मा है जो शांत नहीं होता, खासकर एसेा दिदिर्मा जो तब भी बना रहता है जब कूल्हा ठिीक
काम करता लगता है, तो जल्दिी अपने जीपी से �मलें। अगर आपको कूल्हे के ऊपर लाली, सूजन या गमार्माहट, बुखार, घाव से तरल का
�रसाव, या �नशान के पास कोइर्मा छोटा रास्ता (नली) �दिखे �जससे तरल �रसता हो, तो �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर आपके घाव में
कइर्मा बार लाली हुइर्मा थी, ऑपरेशन के बादि घाव से बहुत �रसाव हुआ था, या बादि में लंबे समय तक एंटीबायो�टक लेनी पड़ी थी, तो इसका
भी �ज़क्र करें। अगर आप बुखार और कंपकंपी के साथ पूरे शरीर में अस्वस्थ महसूस करते हैं, या अगर लाली फैल रही है, तो इमरजेंसी
�वभाग (आपातकालीन �वभाग) जाएं, क्याें�क कृ�त्रिम जोड़ के आसपास का संक्रमण खून के ज़�रए फैल सकता है और इसके �लए उसी
�दिन जांचि की ज़रूरत है।
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