
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

�ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮੋਚਿ, ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਗਿੱਟਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ
ਜਾਣਾ (dislocation) ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ, ਉਹ ਨੁਕਸਾਨ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਖੇਡਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਫੁੱਟਬਾਲ (soccer) ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ ਇਸ ਦੀ ਆਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ) ਵੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿਠੀਆ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਦੇ ਹੋ, ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਉਸ ਪੈਰ ਨਾਲ
ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈਣਾ
ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿਠੀਆ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਉਹੀ ਥਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਦੋਂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦਾ ਕੋਈ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਘਿੁੰਮਦਾ
ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਕੁਝ ਦੇਰ ਬੈਠੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਵੇਰੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਸੰਭਲ-ਸੰਭਲ ਕੇ
ਚਿੁੱਕਣੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਗਿੱਟਾ ਸ਼ਾਮ ਤੱਕ ਦੁਖਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਧਿੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ਉੱਤੇ ਤੁਰਨਾ,
�ਜਵੇਂ ਬਜਰੀ ਜਾ ਂਢਿਲਾਣ ਵਾਲਾ ਘਿਾਹ ਦਾ ਮੈਦਾਨ, ਵੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਮੰਗਿਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਹੁਣ ਸੁਖਾਲਾ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਵੱਖਰੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਪੌੜੀਆ ਂਉੱਤੇ ਠੀਕ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਪਾਓ, ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਪੈਰਾ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ, ਜਾਂ
ਡਾਕ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਤੱਕ ਜਾਣ ਦਾ ਰਸਤਾ ਛੋਟਾ ਕਰ ਲਓ। ਰਸੋਈ ਦੀ ਸਲੈਬ ਕੋਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਬੇਆਰਾਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ
�ਗਿੱਟਾ ਘਿੱਟ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦੂਜੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉਸ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੂਰੀ ਤੁਰਨਾ ਵੀ ਥਕਾਵਟ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਬਹੁਤ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਟ ਖਾਧਿੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਈਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਘਿਸਾਈ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਮਰੋੜ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਦੋਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਕੋਈ ਛੋਟੀ ਨਸ (nerve) �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ �ਕੱਥੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਦਨ ਦੇ �ਕਹੜੇ ਸਮੇਂ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜੇ ਕੰਮ ਕਰਨੇ ਛੱਡ �ਦੱਤੇ ਹਨ। ਇਹ
ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ �ਤੰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਇੱਕ ਡੰੂਘਿਾ ਖਾਚਂਿਾ ਹੈ: ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ (shin bone), ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਪਤਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ,ਂ
ਯਾਨੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੇ ਉਭਾਰ। ਟੇਲਸ (talus) ਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਇਸ ਖਾਚਂਿੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੈਠਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਤਰਖਾਣ ਦੇ ਕੰਮ
�ਵੱਚਿ ਚਿੂਲ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਰਾ ਢਿਾਚਂਿਾ ਇਸ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਹੱਸੇ ਕੱਸ ਕੇ �ਫੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਕੱਠੇ ਸੁਖਾਲੇ �ਫਸਲਦੇ
ਹਨ।

ਹਰ ਸਤ੍ਹਾ ਉੱਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ, �ਤਲਕਵੀਂ ਪਰਤ ਚਿੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਝਟਕਾ-ਸੋਖਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਅਤੇ ਗਿੈਸਕੇਟ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ
ਸਮਝ:ੋ ਇਹ ਭਾਰ ਨੰੂ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਸਹਾਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ �ਫਸਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੀਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਜਾਂ
ਗ਼ਲਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੇ ਉਸ ਪਰਤ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਇਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੱਦੀ ਪਤਲੀ ਹੋ ਕੇ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਫਰ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਰਗਿੜਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਸੋਜ, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰ�ਡਆ ਂ(bony spurs) ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਨਾਲ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਰਗਿੜ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕਦਮਾ ਂਵੇਲੇ।

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ ਹਨ ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ ਪਟਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਡੈਲਟੌਇਡ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (deltoid ligament) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਮੁੱਖ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਪਟੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਕਾਰਨ ਉਹ ਬਾਹਰਲੇ ਪਟੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਟੇਲਸ ਖਾਚਂਿੇ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਖਸਕ ਅਤੇ ਡੋਲ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਇੱਕ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸਮਾਨ ਭਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਘਿਸਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸੇ ਲਈ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿਠੀਆ �ਸਰਫ਼ ਉਮਰ ਵਧਿਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਨਾਲ ਜਾ ਜੁੜਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਗਿੱਟਾ ਹੁਣ ਸੁਖਾਲਾ ਨਹੀਂ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁਆਚਿੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਦੇ ਸਮੇਂ
ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੋੜ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਹਰ ਕਦਮ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦੂਜੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੱਧਿ �ਮਹਨਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹੀ
ਵਾਧਿੂ ਜ਼ੋਰ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਰਨਾ ਥਕਾਵਟ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜੋੜ ਇਸ ਕਮੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨੀ ਥਾ ਂਬਾਕੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਗਿੱਟਾ �ਕਵੇਂ �ਸੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ।
ਕਈ ਵਾਰ MRI ਜਾ ਂCT ਸਕੈਨ ਸਾਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ, ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ
ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਧਿਾਰਨ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਹੁਤ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ: ਤੁਰਨ ਵਾਲੀ ਸੋਟੀ ਜੋੜ ਉੱਤੋਂ ਕੁਝ ਭਾਰ ਘਿਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਘਿਟਾਉਣ ਨਾਲ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
�ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ ਘਿਟਦਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ, ਦਰਦ ਦੇ ਉਭਾਰਾ ਂ(flare-ups) ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਜੋੜ
ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਅਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈਆ ਂਗਿਈਆ,ਂ
ਦਰਦ ਦੇ ਉਭਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਹਾਇਲੂਰੋ�ਨਕ
ਐ�ਸਡ (hyaluronic acid) ਦੇ ਟੀਕੇ, ਜੋ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਵਕਫੇ਼ ਨਾਲ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਦਰਦ, ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਘਿਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਫ਼ਾਇਦਾ ਟੀਕੇ ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਸੀ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ
ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich plasma), ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਤੋਂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੇ ਕੁਝ �ਗਿੱ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ 24 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ ਇਸ ਹਾਲਤ
ਲਈ ਸਾਡੇ ਆਮ ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ �ਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼
ਦੱਸਾਗਂਿੇ।
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ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ ਅਤੇ ਗਿਠੀਆ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਕੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਗਿਠੀਏ ਦੇ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ �ਸੱਧਿ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਮੁੜ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰਡੇ ਕੱਢਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਘਿਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਆਪਣਾ
ਕੁਝ ਕੰਮਕਾਜ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕੇ। ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੋ ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ: �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ (ankle fusion), �ਜਸ �ਵੱਚਿ
�ਘਿਸੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਹੋਰ ਨਾ ਰਗਿੜਨ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ankle replacement), �ਜਸ
�ਵੱਚਿ �ਘਿਸੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਨਵੀਂ ਸਤ੍ਹਾ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰਵੇ ਵਾਲਾ ਆਪਣਾ ਪੰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ
ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਹੋਇਆ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਘਿਸਾਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਦਰਦ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਭਾਰਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂ ਸਮਾ ਂ�ਮਲਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਅੰਦਰਲਾ
ਨੁਕਸਾਨ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੁਝ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਅਕੜਾਅ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤੁਰਨਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜੋੜ ਕਮੀ ਪੂਰੀ
ਕਰਦੇ-ਕਰਦੇ �ਘਿਸਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਤੁਰਨ ਵਾਲੀ ਸੋਟੀ, ਭਾਰ ਘਿਟਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ
ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਦਰਦ ਦੇ ਉਭਾਰਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਲਦੇ-�ਫਰਦੇ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਟੇਢਿਾ �ਟ�ਕਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ
ਮੁੜ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਭਾਰ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਸਹਤਮੰਦ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਟਾਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ।

ਜਦੋਂ ਗਿਠੀਆ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋ ਮੁੱਖ �ਵਕਲਪ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣਾ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼
ਲਈ ਚਿੁਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕ �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ਨੰੂ ਸੌਖਾ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਦੂਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਉੱਨੇ ਹੀ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਨਾਲ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਆਪਣੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨੇੜਲੇ ਪੈਰ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ
ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ �ਘਿਸਾਈ �ਦਖ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਕੁਝ �ਹੱਲਜੁਲ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਦੇ
ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਵਾਰ ਹੋਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਘਿਟ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਸੀਂ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਹੱਲ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਟੀਚਿੇ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ਦੁਆਲੇ ਰੱਖੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਕੁੱਤੇ ਨੰੂ ਸੈਰ ਕਰਾਉਣਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ।
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿੋਣ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਸਹੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕਣ ਵਾਲੇ
ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਮਰੋ�ੜਆ ਹੋਇਆ �ਗਿੱਟਾ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦੁਖਦਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉੱਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਭਾਰ
ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੇ �ਗਿੱਟਾ �ਢਿੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਟਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ
ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਮਰੋੜ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪਤਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਣ, ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਤੱਕ ਤੁਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ। �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਓਨੇ ਹੀ ਵੱਧਿ
�ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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