
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

घुटने के से��टक आ�र्थराइ�टस में, जोड़ ही संक्र�मत होता है। घुटना आमतौर पर गमर्थ, सूजन और बहुत नाजुक होता है। दिदिर्थ घुटने में गहरा
होता है और यह आमतौर पर उस पैर के माध्यम से वजन डालने के �लए बहुत ज्यादिा दिदिर्थ होता है। आपको बुखार भी हो सकता है।

दिदिर्थ ग�त�व�धि के सा� नहीं आता और चिला जाता है जैसे �क आ�र्थराइ�टस होता है। यह हर समय रहता है, और घुटने को �हलाने या उस पर
खड़े होने से यह और भी खराब हो जाता है। कइर्थ लोगाें को लगता है �क वे भार को �बल्कुल भी सहन नहीं कर सकते, इस�लए शौचिालय
तक चिलना या कार तक पहुंचिना �बना मदिदि के असंभव हो जाता है। बैठने, कार में बैठने या जूते पहनने के �लए घुटने को इतना झुकाना
अक्सर बहुत दिदिर्थनाक होता है।

सूजन जल्दिी आ सकती है, घंटाें या एक या दिो �दिन में। दूसरे घुटने की तुलना में घुटना सूज सकता है और स्पशर्थ करने पर गमर्थ महसूस हो
सकता है। रात का समय अक्सर क�ठन होता है क्याें�क धिड़कने से आप जागते रहते हैं, और कंबल के नीचिे कोइर्थ भी आंदिोलन तेज दिदिर्थनाक
हो सकता है।

य�दि आपको घुटने की प्र�तस्�ापन या घुटने की सजर्थरी जैसे �क एसीएल पुन�नर्निमार्थण �कया गया है, तो उस घुटने में नए दिदिर्थ, सूजन और
बुखार के �लए देिखें। एसीएल पुन�नर्निमार्थण के बादि संक्रमण दुलर्थभ है, ले�कन इसे तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता है। य�दि आपको
हेमो�फि�लया जैसी कोइर्थ बीमारी है, तो यह भी लागू होता है, जहां सूजन, गमर्थ और कोमल घुटना संक्रमण के बजाय जोड़ में रक्तस्राव से हो
सकता है। य�दि रक्तस्राव का उपचिार जल्दिी से काम नहीं करता है, तो संक्रमण की जांचि की जानी चिा�हए।

यह �स्��त एक शल्य �चि�कत्सा आपातकाल है। य�दि आपके पास बुखार के सा� गमर्थ, सूजन, दिदिर्थनाक घुटना है और आप उस पर भार नहीं
उठा सकते हैं, तो इसका तुरंत आकलन करने की आवश्यकता है। प्रमुख परीक्षण एक सुइर्थ के सा� संयुक्त से तरल पदिा�र्थ ले रहा है, जो
दिोनाें �नदिान की पु�ष्टि करता है और उपचिार शुरू करता है। रक्त परीक्षण और एमआरआइर्थ जैसी स्कैन तस्वीर को पूरा करने में मदिदि करती
हैं।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपके घुटने का जोड़ सामान्यतः एक सील स्�ान होता है। जांघ और छाती की ह�ड्डियाें के छोर इसके अंदिर �मलते हैं, और स्नेहक द्रव की
एक पतली परत उन्हें आसानी से �फिसलने देिती है। से��टक ग�ठया के सा�, रोगाणु उस सील अंत�रक्ष में �मल गया है और द्रव में गुणा कर
रहे हैं।

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
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रोगाणु, आमतौर पर स्टै�फिलोकोकस ऑ�रयस नामक एक आम त्वचिा बैक्टी�रया, भयंकर सूजन को �टट्रिगर करते हैं। संयुक्त अस्तर आपके
शरीर की रक्षा के �हस्से के रूप में अ�त�रक्त तरल पदिा�र्थ को बाहर पंप करता है, यही कारण है �क घुटना इतनी जल्दिी सूजता है। यह फंिसे
हुए तरल पदिा�र्थ जोड़ के अंदिर दिबाव बनाता है, और यह दिबाव है जो गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्थ और गमर्मी का कारण बनता है �जसे आप
महसूस कर सकते हैं। सूजन और जलन भी जोड़ को �हलने से रोकती है, यही कारण है �क घुटने को झुकाना या उस पर भार डालना
लगभग असंभव हो जाता है।

अकेले छोड़ �दिया गया, संक्रमण �सफिर्थ  चिुपचिाप नहीं बैठता। रोगाणु और उनके द्वारा होने वाली सूजन, जोड़ के अंदिर हड्डिी के छोराें को ढंकने
वाली �चिकनी उपा�स्� को नुकसान पहुंचिाना शुरू कर देिती है। यह क्ष�त स्�ायी हो सकती है, यही कारण है �क इस �स्��त को गो�लयाें के
सा� इतंजार करने के बजाय स�जर्निकल आपातकाल के रूप में माना जाता है।

आपके पहले से ऑपरेशन �कए गए घुटने में भी यही प्र�क्रया हो सकती है। एसीएल पुन�नर्निमार्थण जैसी सजर्थरी के बादि, या घुटने के
प्र�तस्�ापन के बादि, रोगाणु कभी-कभी जोड़ तक पहुंचि सकते हैं और उसी गमर्थ, सूजन प्र�त�क्रया का कारण बन सकते हैं। य�दि आपके
घुटने में से��टक आ�र्थराइ�टस का इ�तहास है, तो उस घुटने में भ�वष्य में संयुक्त प्र�तस्�ापन के आसपास संक्रमण की अ�धिक संभावना
होती है जो कभी संक्र�मत नहीं हुआ है।

उपचिार का उद्दशे्य संक्र�मत द्रव को बाहर �नकालना, जोड़ को साफि करना और शेष रोगाणुआें को मारने के �लए एंटीबायो�टक्स का
उपयोग करना है। द्रव को जल्दिी से बाहर �नकालने से दिबाव से राहत �मलती है और दिीघर्थका�लक क्ष�त से पहले उपा�स्� की रक्षा होती है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में एक ऑ�ार्थोपे�डक सजर्थन डॉ. �करण �हरपारा, घुटने के से��टक ग�ठया का इलाज एक आपात �स्��त
के रूप में करते हैं �जसके �लए उसी �दिन कारर्थवाइर्थ की आवश्यकता होती है। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में
भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयो�ेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने
जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। एक �क्ल�नकल मूल्यांकन, �जसमें आपका इ�तहास, एक परीक्षा और इमे�जर्निग जहां आवश्यक
हो, �नदिान की पु�ष्टि करता है।

चिूं�क यह एक सील संयुक्त के अंदिर एक संक्रमण है, इस�लए पहले प्रयास करने के �लए कोइर्थ स्व-प्रबंधिन चिरण नहीं है। �वश्राम, गो�लयां
या �फि�जयो�ेरेपी इसे दूर नहीं कर पाएगी, और प्रतीक्षा करने से रोगाणुआें को उपा�स्� को नुकसान पहुंचिाने की अनुम�त �मलती है। पहला
चिरण एक सुइर्थ के सा� द्रव �नकालना है, जो दिबाव से राहत देिता है और परीक्षण के �लए एक नमूना देिता है। एंटीबायो�टक्स को तुरंत शुरू
�कया जाता है, �जसका लक्ष्य उस नमूने में पाए गए रोगाणु को ल�क्षत करना होता है।

अ�धिकांश घुटनाें को सुइर्थ की नाली से अ�धिक की आवश्यकता होती है। हम या तो कीहोल सजर्थरी (आ�ार्थोस्कोपी) या ओपन वाशआउट
(आ�ार्थोटोमी) के द्वारा जोड़ को बाहर �नकालते हैं। कीहोल सजर्थरी छोटे कट और एक कैमरे का उपयोग करता है, और यह हमें जोड़ के उन
�हस्साें को देिखने की अनुम�त देिता है जो एक खुले वॉशआउट तक नहीं पहुंचि सकते हैं। यह बादि में कम दिदिर्थ का कारण बनता है, इस�लए
आप जल्दिी से घुटने को �हलाना शुरू कर सकते हैं। कइर्थ संक्रमण एक धिोने से ठीक हो जाते हैं। य�दि संक्रमण �फिर से आता रहता है, तो
हम एक बार �फिर कीहोल प्र�क्रया के दिौरान सूजनयुक्त जोड़ाें की अ�धिक परत को हटा सकते हैं।

य�दि आपको एसीएल का पुन�नर्निमार्थण कराया गया है और घुटना संक्र�मत हो जाता है, तो सजर्थरी वहां भी उपचिार का मुख्य आधिार है।
एंटीबायो�टक्स के सा� संयुक्त को धिोने से संक्रमण दूर हो सकता है और प्रत्यारोपण को बचिाया जा सकता है। य�दि संक्रमण इसके
बावजूदि जारी रहता है, तो ग्राफ्ट और �कसी भी �फिक्सेशन हाडर्थवेयर को हटाने से आमतौर पर इसे �नयंत्रण में लाया जाता है।

एक बार जब संक्रमण दूर हो जाता है, तो लक्ष्य घुटने को �फिर से चिलाने के �लए बदिल जाता है। �फि�जयो�ेरेपी आपको आंदिोलन और
श�क्त का पुन�नर्निमार्थण करने में मदिदि करती है, और अ�धिकांश लोग एक और ऑपरेशन की आवश्यकता के �बना झुकने और सीधिा करने
पर काम करते हैं।
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दिो �स्��तयां हैं जहां एक घुटने प्र�तस्�ापन तस्वीर में प्रवेश करता है। घुटने के हा�लया या वतर्थमान संक्रमण का मतलब है �क प्र�तस्�ापन
अभी तक नहीं �कया जा सकता है, क्याें�क नया जोड़ भी संक्र�मत हो सकता है। एक बार संक्रमण पूरी तरह से ठीक हो जाने के बादि, एक
प्र�तस्�ापन पर �वचिार �कया जा सकता है। इस से�टर्निग में, संक्रमण 87% मामलाें में साफि हो जाता है जहां यह अभी भी स�क्रय है और
95% जहां यह सजर्थरी से पहले बस गया है। य�दि एक घुटना जो पहले से ही प्र�तस्�ा�पत �कया गया है, संक्र�मत हो जाता है, और संक्रमण
को साफि नहीं �कया जा सकता है, तो घुटने को फ्यूज करना (आ�ार्थोडे�सस) अं�तम �वकल्प है। यह एक �स्�र, दिदिर्थ र�हत घुटना देिता है जो
झुकता नहीं है, और इसका उपयोग केवल तभी �कया जाता है जब कुछ और नहीं �कया जा सकता है।

क्या उम्मीदि करें

शीघ्र उपचिार से अ�धिकांश संक्रमण ठीक हो सकते हैं और घुटने को बचिाया जा सकता है। गंभीर दिदिर्थ और सूजन आमतौर पर एक बार जोड़
को सूखने और धिोने के बादि ठीक हो जाती है, हालां�क घुटना अक्सर कठोर और कमजोर रहता है जब आप �फि�जयो�ेरेपी के सा�
आंदिोलन और ताकत का पुन�नर्निमार्थण करते हैं। कुछ लोग वॉशआउट के कुछ ही �दिनाें के भीतर अपने पैराें पर वापस आ जाते हैं, दूसराें को
अ�धिक समय की आवश्यकता होती है, और कोइर्थ �नधिार्थ�रत समय सा�रणी नहीं होती है जो सभी के �लए उपयुक्त हो।

भ�वष्यवाणी इस बात पर बहुत �नभर्थर करती है �क संक्रमण का �कतनी जल्दिी इलाज �कया जाता है। �जतने अ�धिक समय तक रोगाणु
जोड़ के अंदिर रहते हैं, उतना ही अ�धिक वे उपा�स्� को नुकसान पहुंचिाते हैं, और उस क्ष�त को पूवर्थवत नहीं �कया जा सकता है। शुरुआती
उपचिार से कइर्थ घुटनाें का काम ठीक हो जाता है। अकेले छोड़ �दिया गया, संक्रमण जोड़ को नुकसान पहुंचिाना जारी रखता है और स्�ायी
कठोरता और दिदिर्थ छोड़ सकता है।

कुछ संक्रमण पहले धिोने से ठीक नहीं होते हैं। य�दि उपचिार के बादि संक्रमण के लक्षण वापस आते हैं, तो इसका मतलब यह हो सकता है
�क रोगाणु जोड़ के बगल की हड्डिी में फैिल गया है, �जसका इलाज करना क�ठन है और आगे की सजर्थरी की आवश्यकता है। बार-बार धिोने,
लंबे समय तक एंटीबायो�टक्स या आगे की प्र�क्रयाआें की आवश्यकता हो सकती है इससे पहले �क संक्रमण अंततः दूर हो जाए।

य�दि आपके एसीएल का पुन�नर्निमार्थण �कया गया है और घुटना संक्र�मत हो जाता है, तो सजर्थरी इसे साफि करने और प्रत्यारोपण को बचिाने
का सबसे अच्छा मौका देिती है। ऑपरेशन के �बना इतंजार करना या इसे प्रबं�धित करने की को�शश करना लंबे समय तक वसूली और एक
खराब प�रणाम का मतलब है। उ�चित उपचिार से, बहुत से लोग घुटने की कायर्थक्षमता बहाल कर लेते हैं जो �क संक्रमण के �बना उनके पास
होता।

य�दि घुटना पहले से ही बदिल �दिया गया है और संक्रमण को साफि नहीं �कया जा सकता है, तो आगे की सजर्थरी की आवश्यकता है। कभी-
कभी संक्रमण �नयंत्रण में होने के बादि एक नया प्र�तस्�ापन �कया जा सकता है। जहां कुछ भी काम नहीं करता है, घुटने को फ्यूज करना
अं�तम �वकल्प है। यह एक �स्�र, दिदिर्थ र�हत पैर देिता है जो झुकता नहीं है, और यह केवल तब माना जाता है जब अन्य सभी उपचिार
�वफिल हो जाते हैं।

इर्थमानदिार सारांश: जल्दिी से इलाज, ज्यादिातर लोग काम कर घुटने के सा� इस के माध्यम से आते हैं. देिर से या �बल्कुल भी उपचिार न �कए
जाने पर स्�ायी क्ष�त, कठोरता और आगे की सजर्थरी का खतरा होता है।

�कसी से कब �मलना है

यह कुछ �दिनाें तक प्रतीक्षा करने या देिखने की �स्��त नहीं है। बुखार के सा� एक गमर्थ, सूजन, बहुत दिदिर्थनाक घुटना, खासकर य�दि आप
उस पर वजन नहीं डाल सकते हैं, तो उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता होती है। य�दि आपके पास ये लक्षण हैं, या य�दि आप घुटने के
लक्षणाें के सा� सामान्य रूप से अस्वस्� महसूस करते हैं, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। य�दि आपके घुटने का प्रत्यारोपण �कया गया
है या घुटने की सजर्थरी हुइर्थ है जैसे �क एसीएल पुन�नर्निमार्थण और वह घुटना गमर्थ, सूजन और बुखार के सा� दिदिर्थनाक हो जाता है, तो वही
तात्का�लकता लागू होती है। य�दि आपके पास हीमो�फि�लया है और घुटने में रक्तस्राव के �लए उपचिार जल्दिी से काम नहीं करता है, तो
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जोड़ को भी संक्रमण के �लए तुरंत जांचि की आवश्यकता होती है। य�दि आपके घुटने में बुखार या चिोट के �बना सूजन और दिदिर्थ है, या य�दि
�पछले घुटने के संक्रमण की पुनराव�ृत्ति हो रही है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें।
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