
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

पटेलोफेमोरल अ��स्थिरता दिो तरीकां मं से एक मं प्रकट होती है: दिदिर्द, या यह भावना �क आपके घुटने की टोपी उस �स्थिान पर नहीं रह रही है
जहां उसे होना चिा�हए। अक्सर यह दिोनां ही होता है। घुटने की टोपी के सास्थि मुख्य �शकायत जो �व�स्थिापन को बनाए रखती है वह यह है
�क घुटना अचिानक रा�ता देिता है, और आप �गर जाते हैं। घुटने की टोपी भी झुकी हु�र्द ��स्थि�त मं फंस सकती है, और यह घटना दिदिर्दनाक हो
सकती है।

दिदिर्द घुटने के सामने, घुटने के चिारां ओर या घुटने के पीछे होता है। यह झुकने, घुटने टेकने, सी�ढ़ियां पर चिढ़िने, और कुसर्सी से उठने से भड़कने
लगता है। �वघटन के बादि, घुटना अक्सर सूज जाता है। सूजन हल्की हो सकती है या घुटना काफी भर सकता है, और एक �व�स्थिापन के
बादि घुटना बहुत सूजन हो सकता है �सका मतलब यह हो सकता है �क जोड़ के अंदिर का�टर्टिलेज या हड्डी का एक टुकड़ा ढीला हो गया है।
प्रसवां के बीचि, आपका घुटना पूरी तरह से सामान्य महसूस कर सकता है, जो �स ��स्थि�त के बारे मं भ्र�मत करने वाली चिीजां मं से एक है।

दैि�नक जीवन �व�शष्ट तरीकां से क�ठन हो जाता है। जब आप अपने घुटने पर भरोसा नहीं कर सकते तो सी�ढ़ियां से नीचिे उतरना असुर�क्षित
महसूस कर सकता है। मूवी देिखने के �लए बैठना या घुटने टेककर कार मं लंबी यात्रा करना दिदिर्दनाक हो सकता है। कम कुसर्सी से उठने या
फशर्द से उठने के �लए योजना बनाना पड़ता है। खेल सबसे �पष्ट हताहत है: आप �कसी भी चिीज़ से बाहर �नकल सकते हैं �जसके �लए
�दिशा मं त्व�रत प�रवतर्दन की आवश्यकता होती है, क्यां�क यह ठीक तब होता है जब घुटने की टोपी छोड़ देिती है।

भावना के बारे मं कुछ बातं जानने लायक हैं। घुटने की टोपी लगभग हमेशा घुटने के बाहर की ओर �फसलती है, �फर भी क�र्द लोगां को
लगता है �क यह अंदिर की ओर उछल ग�र्द है। एसेा �स�लए है क्यां�क घुटने के नीचिे की हड्डी बाहर �नकलती है जब घुटने की टोपी चिलती
है, तो एसेा लगता है और लगता है �क घुटने की टोपी गलत �दिशा मं चिली ग�र्द है। यह दिोनां घुटनां को प्रभा�वत करने के �लए भी आम है:
�स ��स्थि�त वाले लगभग 37.8% लोगां के पास यह दिोनां घुटनां मं है। लड़�कयां और म�हलाआं को लड़कां और पुरुषां की तुलना मं अ�धिक
बार प्रभा�वत �कया जाता है, और लगभग 15 से 20% मामलां मं, ज्यादिातर बच्चिां मं, एक पहला �व�स्थिापन बार-बार �व�स्थिापन या
उप�व�स्थिापन मं बदिल जाता है, जहां घुटने की टोपी आं�शक रूप से बाहर और पीछे �ला�ड करती है, बहुत कम तनाव के बादि।

वा�तव मं क्या हो रहा है

आपके घुटने की टोपी, पटेला, जांघ की हड्डी के अंत मं एक नाली मं बैठती है। अपने घुटने को एक रेलगाड़ी के रूप मं सोचिं �जस पर
आपको झुकना और सीधिा करना है। अ�धिकांश घुटनां मं यह ट्रैक �तना गहरा होता है �क घुटने की टोपी को पूरी ग�त के दिौरान पकड़
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सकता है। अ��स्थिर घुटनां मं ट्रैक बहुत उस्थिला हो सकता है, या घुटने की टोपी बहुत ऊंचिी हो सकती है, �स�लए यह ठीक से संलग्न होने से
पहले नाली से बाहर �नकल जाता है, आमतौर पर घुटने के बाहर की ओर।

घुटने के अंदिरूनी �ह�से पर ऊतक की एक पट्टी द्वारा घुटने की टोपी को भी ट्रैक पर रखा जाता है, जो मध्यवतर्सी पटेलोफेमोरल �लगामंट है।
यह एक आदिमी की र�सी की तरह काम करता है, घुटने की टोपी को झुकने के पहले 30 �डग्री के माध्यम से लंगर डालता है, जो ठीक उसी
समय होता है जब हड्डीदिार नाली कम से कम काम कर रही होती है। जब घुटने की टोपी बाहर �नकलती है, तो यह पट्टा फाड़ या �खर्टिचि
जाता है। एक बार जब यह लम्बा हो जाता है, तो यह घुटने की टोपी को पहले की तरह मजबूती से वापस अपनी जगह पर नहीं खींचि
सकता है, और यही कारण है �क पहली �व�स्थिापन बार-बार हो सकती है।

अन्य कारक सम�या को बढ़िा सकते हैं। पूरे पैर को संरे�खत �कया जा सकता है ता�क जांघ की मांसपे�शयां के खींचिने से घुटने की टोपी को
बाहर की ओर खींचिने की प्रव�ृत्ति हो। जांघ की मांसपे�शयां मं असंतुलन हो सकता है, बाहरी मांसपे�शयां आंत�रक मांसपे�शयां की तुलना मं
अ�धिक काम करती हैं। और कुछ लोग �वाभा�वक रूप से दूसरां की तुलना मं अ�धिक ढीले जोड़ां वाले होते हैं।

प्रत्येक �व�स्थिापन अपनी छाप छोड़ता है। घुटने की टोपी और वह नाली �जसमं यह �फसलती है, दिोनां को का�टर्टिलेज, जोड़ की �चिकनी
�फसलने वाली सतह से अ�त�रत �कया जाता है। जब घुटने की टोपी ट्रैक पर कूदिती है, तो ये सतहं एक-दूसरे के �खलाफ पीसती हैं, हड्डी
को चिोट पहुंचिाती हैं और कभी-कभी जोड़ के अंदिर का�टर्टिलेज के टुकड़े को ढीला कर देिती हैं। बार-बार होने वाली घटनाएं का�टर्टिलेज को नष्ट
कर देिती हैं, यही कारण है �क लगातार होने वाली अ��स्थिरता समय के सास्थि घुटने के �स �ह�से मं पहनने और फाड़ने वाले ग�ठया को जन्म
देि सकती है।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी।
�क्ल�नक के दिौरे पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपके घुटने की जांचि करते हैं, और �मे�जर्टिग की व्यव�स्थिा करते हैं जहां �सकी आवश्यकता
होती है। �कैन से पता चिल सकता है �क घुटने की टोपी बहुत ऊंचिी है या नहीं, नाली उस्थिली है या नहीं, और क्या �कसी भी उपा��स्थि या हड्डी
को �व�स्थिापन के दिौरान क्षि�तग्र�त �कया गया स्थिा। क्यां�क हर अ��स्थिर घुटने के कारणां का अपना �मश्रण होता है, हम एक �नधिार्द�रत मागर्द का
पालन करने के बजाय आपके उपचिार से मेल खाते हैं।

पहला कदिम आमतौर पर �बना सजर्दरी के देिखभाल है। शुरुआत मं, �सका अस्थिर्द है आराम, बफर्द , संपीड़न और ऊंचिा�र्द, आराम के �लए घुटने
के समस्थिर्दन के सास्थि। �फर �फ�जयोस्थिेरेपी पैर को मजबूत करने और कूल्हे और कोर मं कमजोरी पर काम करती है, जो दिोनां घुटने के ट्रैक
को प्रभा�वत करते हैं। य�दि आपका घुटना शारी�रक रूप से सामान्य है और एक �कैन मं का�टर्टिलेज या हड्डी के ढीले टुकड़े को खा�रज कर
�दिया जाता है, तो गैर-स�जर्टिकल उपचिार आमतौर पर अनुशं�सत होता है। हम आम तौर पर एक ऑपरेशन पर �वचिार करने से पहले �से
एक �नष्पक्षि परीक्षिण देिते हैं।

शल्य�चि�कत्सा तब होती है जब �बना शल्य�चि�कत्सा की उ�चित देिखभाल के बावजूदि घुटने की टोपी लगातार बाहर �नकलती रहती है, जब
दिदिर्द या अ��स्थिरता बनी रहती है, या जब एक अ��स्थिरता ने भंगुर या हड्डी के एक ढीले टुकड़े को जोड़ मं मार �दिया है। सबसे आम ऑपरेशन
घुटने के अंदिर की ओर फटे पट्टा, मध्य पटेलोफेमोराल �लगामंट का पुन�नर्टिमार्दण करता है, अपने �वयं के कंधिे के एक टुकड़े का उपयोग
करके। अन्य प्र�क्रयाएं नाली को गहरा कर सकती हैं, टीन हड्डी की ��स्थि�त को समायो�जत कर सकती हैं, या घुटने की टोपी के बैठने के
तरीके को ठीक कर सकती हैं, यह �स बात पर �नभर्दर करता है �क आपकी अ��स्थिरता का कारण क्या है। �जन बच्चिां की व�ृद्धि प्लेटं अभी
भी खुली हैं, हम उन तकनीकां का उपयोग करते हैं जो उन प्लेटां को अछूता छोड़ती हैं। कौन सा ऑपरेशन आपको सूट करता है यह
आपकी अपनी शरीर रचिना पर �नभर्दर करता है, और हम आपके सास्थि एक साझा �नणर्दय के रूप मं बात करंगे �ससे पहले �क कुछ भी बुक
�कया जाए।
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क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए, एक �व�स्थिापन का मतलब उनके जीवन भर नहीं होता है। क�र्द घुटनां मं घुटने की टोपी पहली घटना के बादि ठीक
हो जाती है, �वशेष रूप से मजबूत करने वाले अभ्यासां और �फ�जयोस्थिेरेपी के उ�चित पाठ्यक्रम के सास्थि। ले�कन अगर घुटने की टोपी बाहर
�फसलती रहती है, तो यह पैटनर्द आमतौर पर तब तक जारी रहता है जब तक �क कुछ �से बदिल नहीं देिता। जब क�र्द अंत�नर्टि�हत कारणां को
अ�नयं�त्रत छोड़ �दिया जाता है, तो �व�स्थिापन वषार्षों मं बार-बार वापस आ सकता है। जब सजर्दरी चिीजां को ठीक करती है, तो एक और
�व�स्थिापन का जो�खम 5.1 प्र�तशत तक कम हो जाता है।

सजर्दरी का उद्दशे्य घुटने की टोपी को उस �स्थिान पर रखना है जहां यह होना चिा�हए, और ज्यादिातर लोगां के �लए यह होता है। पहले ��स्थिर
करने वाले ऑपरेशन के बादि पुनरावतर्सी अ��स्थिरता की कुल दिर 6.5% है। घुटने के अंदिरूनी �ह�से पर पट्टी का पुन�नर्टिमार्दण समय के सास्थि
अच्छी तरह से रहता है, घुटने की टोपी की �फर से �फसलने की दिर अन्य ��स्थिरीकरण कायार्षों की तुलना मं कम होती है, और यह घुटने के
कायर्द, ग�त�व�धि के �तर और जीवन की गुणवत्तिा मं सुधिार करता है। �कशोरां मं, हालां�क, लगभग 25% के पास पहले ��स्थिर करने वाले
ऑपरेशन के बादि अ��स्थिरता वापस आ जाती है। और �स ��स्थि�त को ठीक करने के �लए �कसी भी ऑपरेशन मं बादि मं एक और की
आवश्यकता की एक वा�त�वक संभावना होती है: समग्र पुनः संचिालन दिर उच्चि बनी हु�र्द है, और दूसरे ऑपरेशन की आवश्यकता वाले लोग
उन लोगां की तुलना मं बदितर प�रणामां की �रपोटर्द करते हैं जो नहीं करते हैं।

�नधिार्द�रत करने के �लए �र्दमानदिार सीमाएं हैं। �ट्रैप पुन�नर्टिमार्दण ऑपरेशन के लगभग 26.1% मं ज�टलताएं होती हैं, और उनमं कठोरता,
लगातार दिदिर्द, घुटने की टोपी का फै्रक्चिर, संयुक्त मं पहनने, या अ��स्थिरता की वापसी शा�मल हो सकती है। �नमं से क�र्द तकनीकी कारकां
से संबं�धित हैं और �न्हं रोका जा सकता है। सम�या को अकेला छोड़ना अपने आप मं एक जो�खम है: प्रत्येक �व�स्थिापन संयुक्त सतहां को
एक सास्थि पीसता है, और एक एकल �व�स्थिापन उपा��स्थि क्षि�त शुरू कर सकता है जो समय के सास्थि धिीरे-धिीरे खराब हो जाता है और घुटने
मं पहनने और आंसू ग�ठया का कारण बन सकता है।

तो यस्थिास्थिर्दवादिी त�वीर यह है। अच्छी तरह से प्रबं�धित, अ�धिकांश घुटने ��स्थिर हो जाते हैं और �स तरह रहते हैं, और आप दैि�नक जीवन मं
�फर से घुटने पर भरोसा करने की उम्मीदि कर सकते हैं। खराब प्रबंधिन या �बल्कुल नहीं, अ��स्थिरता बनी रहती है, और संयुक्त सतहां को
वषार्षों मं कीमत चिुकानी पड़ती है। य�दि सजर्दरी की आवश्यकता है और यह सुचिारू रूप से चिलती है, तो संभावना अच्छी है; य�दि ज�टलताएं
या दूसरा ऑपरेशन होता है, तो रा�ता लंबा होता है और प�रणाम कम संतोषजनक होते हैं।

�कसी से कब �मलना है

�कसी भी पहली �व�स्थिापन के बादि अपने जीपी को देिखं, भले ही घुटने की टोपी अपने आप वापस आ ग�र्द हो। य�दि घुटना लगातार झुकता
रहता है, य�दि घुटने की टोपी एक से अ�धिक बार बाहर �फसलती है, या य�दि घुटने मं सूजन होने के बादि यह तनावपूणर्द और तरल पदिास्थिर्द से
भरा रहता है, तो �वशेषज्ञ की समीक्षिा के �लए कहं, क्यां�क �सका मतलब यह हो सकता है �क जोड़ के अंदिर का�टर्टिलेज या हड्डी का एक
ढीला टुकड़ा है। य�दि आपके जोड़ ढीले हैं, य�दि दिोनां घुटने प्रभा�वत हैं, या य�दि घुटना घुमावदिार ��स्थि�त मं फंस गया है, तो भी समीक्षिा के
बारे मं पूछं। लगातार होने वाली अ��स्थिरता तब तक जारी रहती है जब तक �सका �लाज नहीं �कया जाता है, और प्रत्येक ए�पसोड जोड़ां
की सतहां को स्थिोड़ा और पहन सकता है, �स�लए पैटनर्द के अपने आप बसने की प्रतीक्षिा करने के बजाय जल्दिी से कायर्द करने के लायक है।
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