
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

घुटने के से��टक आ�र्थराइ�टस में संक्रमण खुदि जोड़ के अंदिर होता है। घुटना आमतौर पर गमर्थ, सूजा हुआ और छूने पर बहुत दिदिर्थ करने वाला
होता है। दिदिर्थ घुटने के अंदिर गहराइर्थ में होता है और आमतौर पर इतना ज़्यादिा होता है �क उस पैर पर वज़न डालना संभव नहीं होता।
आपको बुखार भी हो सकता है।

यह दिदिर्थ �घसाव वाले ग�ठिया की तरह ग�त�व�धि के सा� आता-जाता नहीं है। यह हर समय बना रहता है, और घुटने को �हलाने या उस पर
खड़े होने से बढ़ जाता है। बहुत से लोग पाते हैं �क वे उस पैर पर �बल्कुल भी वज़न नहीं डाल पाते, इस�लए �बना मदिदि के बा�रूम तक
चिलकर जाना या कार तक पहुंचिना असंभव हो जाता है। बैठिने, कार में बैठिने या जूते पहनने के �लए घुटने को �जतना मोड़ना पड़ता है,
उतना मोड़ना अक्सर बहुत दिदिर्थनाक होता है।

सूजन जल्दिी आ सकती है, कुछ घंटाें में या एक-दिो �दिन में। घुटना फूला हुआ �दिख सकता है और दूसरे घुटने की तुलना में छूने पर गमर्थ लग
सकता है। रात का समय अक्सर मु��कल होता है, क्याें�क टीस मारता (धिड़कता हुआ) दिदिर्थ आपको जगाए रखता है, और कंबल के नीचिे
ज़रा-सी हलचिल भी तेज़ दिदिर्थ देि सकती है।

अगर आपका घुटना बदिलने का ऑपरेशन (नी �र�लेसमेंट) हुआ है या घुटने की कोइर्थ सजर्थरी हुइर्थ है, जैसे एसीएल �रकंस्ट्रक्शन (घुटने के एक
मुख्य �लगामेंट को दिोबारा बनाने का ऑपरेशन), तो उस घुटने में नए दिदिर्थ, सूजन और बुखार पर ध्यान रखें। एसीएल �रकंस्ट्रक्शन के बादि
संक्रमण दुलर्थभ है, ले�कन इस पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। यही बात तब भी लागू होती है अगर आपको हीमोफ़ी�लया (खून
का ठिीक से न जमना) जैसी कोइर्थ समस्या है, �जसमें सूजा हुआ, गमर्थ और छूने पर दिदिर्थ करने वाला घुटना संक्रमण के बजाय जोड़ के अंदिर
खून बहने की वजह से हो सकता है। अगर खून बहने का इलाज जल्दिी असर नहीं करता, तो संक्रमण की जांचि करवाना ज़रूरी है।

यह समस्या एक स�जर्जिकल अजर्जेंसी (�जसमें सजर्थन द्वारा जल्दि से जल्दि इलाज ज़रूरी है) है। अगर आपका घुटना गमर्थ, सूजा हुआ और
दिदिर्थनाक है, सा� में बुखार है और आप उस पर वज़न नहीं डाल पा रहे हैं, तो इसकी जांचि तुरंत होनी चिा�हए। सबसे अहम जांचि है सुइर्थ से
जोड़ का तरल �नकालना, �जससे बीमारी की पु�ष्टि भी होती है और इलाज भी शुरू हो जाता है। खून की जांचि और एमआरआइर्थ जैसे स्कैन
से पूरी तस्वीर साफ़ होने में मदिदि �मलती है।

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

घटुन ेका स�े�टक आ�र्थराइ�टस (जोड़ में
सकं्रमण)
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असल में क्या हो रहा है

आपके घुटने का जोड़ सामान्य रूप से एक बंदि (सील) जगह होता है। इसके अंदिर जांघ की हड्डी और �ट�बया (�शन की हड्डी) के �सरे
�मलते हैं, और �चिकनाइर्थ देिने वाले तरल की एक पतली परत उन्हें आसानी से �फसलने देिती है। से��टक आ�र्थराइ�टस में कीटाणु उस बंदि
जगह में घुस जाते हैं और तरल में तेज़ी से बढ़ने लगते हैं।

ये कीटाणु, जो आमतौर पर त्वचिा पर पाया जाने वाला एक आम बैक्टी�रया होता है �जसे स्टै�फलोकोकस ऑ�रयस कहते हैं, तेज़ सूजन
(इन्फ्लेमेशन) पैदिा करते हैं। शरीर की सुरक्षा प्र�क्रया के �हस्से के रूप में जोड़ की अंदिरूनी परत अ�त�रक्त तरल बनाने लगती है, इसी�लए
घुटना इतनी जल्दिी सूज जाता है। वह फंसा हुआ तरल जोड़ के अंदिर दिबाव बढ़ाता है, और यही दिबाव गहरे, टीस मारते दिदिर्थ और उस गमर्मी
का कारण है जो आप महसूस कर सकते हैं। सूजन और इ�रटेशन (जोड़ का परेशान हो जाना) की वजह से जोड़ �हल भी नहीं पाता,
इसी�लए घुटने को मोड़ना या उस पर वज़न डालना लगभग असंभव हो जाता है।

�बना इलाज के छोड़ देिने पर संक्रमण चिुपचिाप पड़ा नहीं रहता। कीटाणु और उनसे होने वाली सूजन (इन्फ्लेमेशन) जोड़ के अंदिर ह�ड्डयाें के
�सराें को ढकने वाले �चिकने का�टर्जिलेज (उपा�स्�) को नुकसान पहुंचिाने लगते हैं। यह नुकसान स्�ायी हो सकता है, इसी�लए इस समस्या को
गो�लयां लेकर इतंज़ार करने वाली चिीज़ के बजाय स�जर्जिकल अजर्जेंसी माना जाता है।

यही प्र�क्रया उस घुटने में भी हो सकती है �जसका पहले ऑपरेशन हो चिुका है। एसीएल �रकंस्ट्रक्शन जैसी सजर्थरी के बादि, या घुटना
बदिलने के ऑपरेशन के बादि, कभी-कभी कीटाणु जोड़ तक पहुंचि सकते हैं और वैसी ही गमर्थ, सूजन वाली प्र�त�क्रया पैदिा कर सकते हैं।
अगर �कसी घुटने में पहले से��टक आ�र्थराइ�टस हो चिुका है, तो भ�वष्य में उस घुटने को बदिलने के ऑपरेशन के आसपास संक्रमण की
संभावना उस घुटने से ज़्यादिा होती है �जसमें कभी संक्रमण नहीं हुआ।

इलाज का लक्ष्य है संक्र�मत तरल को बाहर �नकालना, जोड़ को धिोकर साफ़ करना, और बचिे हुए कीटाणुआें को मारने के �लए
एंटीबायो�टक देिना। तरल को जल्दिी �नकालने से दिबाव कम होता है और स्�ायी नुकसान होने से पहले का�टर्जिलेज सुर�क्षत रहता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

क्याें�क यह एक बंदि जोड़ के अंदिर का संक्रमण है, इस�लए पहले खुदि से संभालकर देिखने का कोइर्थ चिरण नहीं होता। आराम, गो�लयां या
�फ�जयो�ेरेपी इसे ठिीक नहीं करेंगी, और इतंज़ार करने से कीटाणुआें को का�टर्जिलेज को नुकसान पहुंचिाने का मौका �मलता है। पहला कदिम
सुइर्थ से तरल �नकालना है, �जससे दिबाव कम होता है और जांचि के �लए नमूना �मल जाता है। एंटीबायो�टक तुरंत शुरू कर दिी जाती हैं, जो
उस नमूने में �मले कीटाणु को �नशाना बनाती हैं।

ज़्यादिातर घुटनाें में �सफ़र्थ  सुइर्थ से तरल �नकालना काफ़ी नहीं होता। हम जोड़ को धिोकर साफ़ करते हैं (वॉशआउट), या तो दूरबीन से
ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) द्वारा या खुले ऑपरेशन से धिुलाइर्थ (आ�ार्थ्रोटॉमी) द्वारा। दूरबीन वाले ऑपरेशन में छोटे चिीरे और एक कैमरा
इस्तेमाल होता है, और इससे हम जोड़ के वे �हस्से देिख पाते हैं जहां खुले ऑपरेशन वाली धिुलाइर्थ में नहीं पहुंचिा जा सकता। इसके बादि दिदिर्थ
भी आमतौर पर कम होता है, इस�लए आप घुटने को जल्दिी �हलाना शुरू कर सकते हैं। कइर्थ संक्रमण एक बार की धिुलाइर्थ से ठिीक हो जाते
हैं। अगर संक्रमण बार-बार लौटता है, तो दिोबारा दूरबीन वाले ऑपरेशन के दिौरान हम जोड़ की सूजन वाली अंदिरूनी परत का और �हस्सा
�नकाल सकते हैं।

अगर आपका एसीएल �रकंस्ट्रक्शन हुआ है और घुटने में संक्रमण हो जाता है, तो वहां भी इलाज का मुख्य आधिार सजर्थरी ही है। जोड़ की
धिुलाइर्थ के सा� एंटीबायो�टक देिने से संक्रमण ठिीक हो सकता है और ग्राफ्ट (नया बनाया गया �लगामेंट) बचि सकता है। अगर इसके बावजूदि
संक्रमण बना रहता है, तो ग्राफ्ट और उसे �ामने वाले �कसी भी हाडर्थवेयर (स्कू्र या अन्य इम्�लांट) को �नकाल देिने से आमतौर पर संक्रमण
काबू में आ जाता है।

संक्रमण खत्म होने के बादि, लक्ष्य घुटने को �फर से �हलाने-डुलाने पर आ जाता है। �फ�जयो�ेरेपी से आपको �हलने-डुलने की क्षमता और
ताकत दिोबारा बनाने में मदिदि �मलती है, और ज़्यादिातर लोग �बना दूसरे ऑपरेशन के घुटने को मोड़ने और सीधिा करने पर काम करते हैं।
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दिो हालात एसेे हैं �जनमें घुटना बदिलने के ऑपरेशन की बात आती है। हाल ही में हुआ या अभी चिल रहा घुटने का संक्रमण होने पर अभी
घुटना नहीं बदिला जा सकता, क्याें�क नए जोड़ में भी संक्रमण हो सकता है। जब संक्रमण पूरी तरह शांत हो जाए, तब घुटना बदिलने पर
�वचिार �कया जा सकता है। एसेे में, जहां संक्रमण अभी भी स�क्रय है वहां 87% मामलाें में, और जहां वह सजर्थरी से पहले शांत हो चिुका है
वहां 95% मामलाें में संक्रमण ठिीक हो जाता है। अगर पहले से बदिले गए घुटने में संक्रमण हो जाए और वह ठिीक न हो सके, तो घुटने का
फ्यूज़न (आ�ार्थ्रोडे�सस, यानी ह�ड्डयाें को जोड़कर एक कर देिना) आ�खरी �वकल्प है। इससे घुटना �स्�र और दिदिर्थ-र�हत हो जाता है ले�कन
मुड़ता नहीं, और इसका इस्तेमाल तभी �कया जाता है जब और कुछ नहीं �कया जा सकता।

क्या उम्मीदि करें

अगर इलाज जल्दिी शुरू हो जाए, तो ज़्यादिातर संक्रमण ठिीक �कए जा सकते हैं और घुटने को बचिाया जा सकता है। जोड़ से तरल
�नकालने और उसकी धिुलाइर्थ के बादि तेज़ दिदिर्थ और सूजन आमतौर पर कम हो जाते हैं, हालां�क उसके बादि कइर्थ स�ताह तक घुटना अक्सर
जकड़ा हुआ और कमज़ोर रहता है, जब तक आप �फ�जयो�ेरेपी से �हलने-डुलने की क्षमता और ताकत वापस बनाते हैं। कुछ लोग धिुलाइर्थ
के कुछ ही �दिनाें के भीतर अपने पैराें पर खड़े हो जाते हैं, दूसराें को ज़्यादिा समय लगता है, और कोइर्थ तय समय-सारणी नहीं है जो सब पर
लागू हो।

नतीजा काफ़ी हदि तक इस बात पर �नभर्थर करता है �क संक्रमण का इलाज �कतनी जल्दिी होता है। कीटाणु �जतनी देिर जोड़ के अंदिर रहते
हैं, का�टर्जिलेज को उतना ही ज़्यादिा नुकसान पहुंचिाते हैं, और वह नुकसान वापस ठिीक नहीं �कया जा सकता। जल्दिी इलाज होने पर कइर्थ
घुटने �फर से अच्छी तरह काम करने लगते हैं। �बना इलाज के छोड़ देिने पर संक्रमण जोड़ को नुकसान पहुंचिाता रहता है और स्�ायी
जकड़न और दिदिर्थ छोड़ सकता है।

कुछ संक्रमण पहली धिुलाइर्थ से ठिीक नहीं होते। अगर इलाज के बादि संक्रमण के लक्षण लौट आते हैं, तो इसका मतलब हो सकता है �क
कीटाणु जोड़ के पास की हड्डी में फैल गए हैं, �जसका इलाज ज़्यादिा मु��कल है और �जसके �लए और सजर्थरी की ज़रूरत होती है। संक्रमण
के पूरी तरह खत्म होने से पहले दिोबारा धिुलाइर्थ, एंटीबायो�टक का लंबा कोसर्थ या और प्र�क्रयाएं ज़रूरी हो सकती हैं।

अगर आपका एसीएल �रकंस्ट्रक्शन हुआ है और घुटने में संक्रमण हो जाता है, तो सजर्थरी से इसे ठिीक करने और ग्राफ्ट को बचिाने की सबसे
अच्छी संभावना �मलती है। इतंज़ार करने या �बना ऑपरेशन के संभालने की को�शश का मतलब अक्सर ज़्यादिा लंबी �रकवरी और खराब
नतीजा होता है। सही इलाज होने पर, कइर्थ लोगाें का घुटना लगभग उतना ही अच्छा काम करने लगता है �जतना संक्रमण न होने पर
करता।

अगर घुटना पहले से बदिला जा चिुका है और संक्रमण ठिीक नहीं हो पा रहा, तो और सजर्थरी की ज़रूरत होती है। कभी-कभी संक्रमण काबू
में आने के बादि नया घुटना बदिलने का ऑपरेशन �कया जा सकता है। जहां और कुछ काम न करे, वहां घुटने का फ्यूज़न आ�खरी �वकल्प
है। इससे पैर �स्�र और दिदिर्थ-र�हत हो जाता है ले�कन मुड़ता नहीं, और इस पर तभी �वचिार �कया जाता है जब बाकी हर इलाज नाकाम हो
चिुका हो।

इर्थमानदिार सार: जल्दिी इलाज होने पर ज़्यादिातर लोग इससे उबरकर काम करने वाले घुटने के सा� �नकलते हैं। देिर से इलाज होने या
�बल्कुल न होने पर जो�खम हैं स्�ायी नुकसान, जकड़न और आगे और ऑपरेशन।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

यह एसेी समस्या नहीं है �जसमें इतंज़ार करें या कुछ �दिन देिखते रहें। गमर्थ, सूजा हुआ, बहुत दिदिर्थ करने वाला घुटना और सा� में बुखार हो,
खासकर अगर आप उस पर वज़न नहीं डाल पा रहे हैं, तो उसी �दिन जांचि ज़रूरी है। अगर आपमें ये लक्षण हैं, या घुटने के लक्षणाें के सा�
आप कुल �मलाकर बीमार महसूस कर रहे हैं, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। यही तत्परता तब भी ज़रूरी है अगर आपका घुटना बदिला गया है
या घुटने की कोइर्थ सजर्थरी, जैसे एसीएल �रकंस्ट्रक्शन, हुइर्थ है और वह घुटना गमर्थ, सूजा हुआ और दिदिर्थनाक हो जाता है और सा� में बुखार है।
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अगर आपको हीमोफ़ी�लया है और घुटने में खून बहने का इलाज जल्दिी असर नहीं करता, तो जोड़ में संक्रमण की भी जल्दिी जांचि होनी
चिा�हए। अगर आपका घुटना �बना बुखार या चिोट के सूजा हुआ और दिदिर्थनाक है, या घुटने का पुराना संक्रमण �फर से लौटता लगता है, तो
�वशेषज्ञ से जांचि करवाएं।
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