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

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਉਹ �ਚਿਕਨਾ, ਚਿਮਕਦਾਰ ਸਤਹ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਢੱਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅਚਿੰਭੇਜਨਕ ਪਦਾਰਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਹੈ: ਬਰਫ਼ ਨਾਲੋਂ ਵੀ �ਫਿਸਲਣ ਯੋਗਿ, ਇਹ ਜੀਵਨ ਭਰ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਵਾਗਂਿ ਇਸਦੇ ਕੋਲ 
ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲਗਭਗ ਕੋਈ ਸਮਰੱਥਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਤੱਥ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ
ਖਰਾਬੀ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਇਨੇੰ �ਜ਼ਿਦੀ ਮਸਲੇ �ਕਉਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਇਨੰਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ �ਕਉਂ ਹੈ। ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ,
ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸਮਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇਨੰੀ ਖਰਾਬ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਕਉਂ ਭਰਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਣ
ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਇਸ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸੁੰਦਰ ਇਜੰੀਨੀਅ�ਰੰਗਿ ਅਤੇ ਉਸ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਬੋਲੀ
�ਵੱਚਿ “ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਘਸਣ” (wear and tear) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇੱਥੇ ਅਸੀਂ �ਜਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਜੋੜ ਦਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (articular cartilage) ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਮਜ਼ਿਬੂਤ, �ਚਿਕਨਾ ਅਤੇ �ਚਿੱਟਾ ਆਵਰਣ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਮੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੋ ਕੰਮ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ:

ਇਹ ਇੱਕ ਲਗਭਗ ਰਗੜ-ਰ�ਹਤ �ਫਿਸਲਣ ਵਾਲੀ ਸਤਹ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ
�ਫਿਸਲਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਇੱਕ ਗੱਦੀ (cushion) ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਨੰੂ ਫੈਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਟਕਰਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜੀ�ਵਤ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਅਜੀਬ �ਕਸਮ ਦਾ: ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕੋਈ ਸਨ� ੱਨ (nerves) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਸਨੱੈਨਾਂ
ਦੀ ਗਿੈਰ-ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਕਾਰਨ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਤਹ ਖੁਦ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ (ਗਿਠੀਆ ਦਾ ਦਰਦ ਹੋਰ ਬਣਤਰਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ)। ਖੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਦੀ ਗਿੈਰ-ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਇਸਦੀ ਵੱਡੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ: ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਵਾਗਂਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂ�ਕਉਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ

ਸਰੀਰ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਹੋਰ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਇੱਕ ਖੂਨ ਦਾ ਜੱਠਾ (clot) ਬਣਦਾ ਹੈ, ਸੋਜ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ
ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਕਾਰਕ (growth factors) ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੋਈ ਚਿੋਟ ਦਾ ਕੋਈ ਫਿਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਇਸਦੇ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਸੈੱਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸਮੱਗਿਰੀ �ਵੱਚਿ ਫਿਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਘਾਵ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਥੇ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦੇ।

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

ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹ ੈ(ਅਤ ੇਇਹ �ਕਉਂ
ਠੀਕ ਹਣੋ �ਵਚੱਿ ਮਸੁ਼ਕਲ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦਾ ਹ)ੈ
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ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਖੁਰਚਿ ਜਾ ਂਫਿਟਣ ਵਾਲੀ ਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਉੱਥੇ ਹੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਚਿੋਟ ਡੰੂਘੀ ਹੋਵੇ (ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ
ਪਾਰ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਵੇ), ਤਾ ਂਉਹ ਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਦਾਗ਼ ਵਰਗੀ “ਫਿਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ” ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ, ਜੋ ਮੂਲ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਅਤੇ ਘੱਟ �ਟਕਾਊ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਸਥਾਈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ
ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ �ਕਹੜੀ ਕਰਦੀ ਹੈ

�ਹਲਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਰਹੋ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੁਆਰਾ ਪੋ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਪੰਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ;
�ਨਯ�ਮਤ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਇਸਦਾ ਪੋਸ਼ਣ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲਤਾ ਇਸਨੰੂ ਭੱੁਖਾ ਮਾਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

�ਸਹਤਮੰਦ ਵਜ਼ਨ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ। ਹਰ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਰਾਹੀਂ ਵਾਧਿੂ ਬੋਝ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰੋ। ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਬੋਝ ਨੰੂ ਵੰਡਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਝਟਕੇ ਸੋਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਚੋਂ�ਟਆ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਇੱਕ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਜੋੜ ਆਪਣੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਪ�ਹਰਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਤਹ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖੇਤਰ ਜੀਵ �ਵ�ਗਿਆਨ ਦੀ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਾ ਂਇਸਦੇ
ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਬਰਫ਼ ਨਾਲੋਂ �ਕਵੇਂ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ “ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ” (wear and tear) ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਉਂ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਇੱਕ ਜੀ�ਵਤ �ਟਸੂ਼ ਹ�

ਆਰਟੀਕੂਲਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਦਾ ਹਾਈਲਾਈਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਲਾ ਂ(ਕੋਂਡਰੋਸਾਈਟਸ) ਦੀ ਇੱਕ ਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਨੰੂ ਇੱਕ �ਵਸ਼ਾਲ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਮ��ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਘੇਰੇ ਹੋਏ ਹਨ, �ਜਸਨੰੂ ਉਹ ਸੈਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਹੀ ਉਹ ਰਹੱਸ ਹੈ ਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
ਦੀ ਹਰ �ਕ�ਰਆ ਲਈ �ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਟਾਈਪ II ਕੋਲਾਜਨ ਫਿਾਈਬਰਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਜਾਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੇ, ਬੋਤਲ-ਬਰਸ਼ ਵਰਗਿੇ, ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਪਾਣੀ ਨੰੂ
ਆਕਰ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਣੂ ਪ੍ਰੋਟੀਓਗਲਾਈਕਨਜ਼ (ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਗਰੀਕਨ) ਭਰੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 70–80% ਪਾਣੀ ਹੈ। ਕੋਲਾਜਨ ਦਾ
ਜਾਲ �ਖੱਚਿਣ ‘ਤੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ; ਐਗਿਰੀਕਨ ਪਾਣੀ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੋਜਣ ਦਾ ਦਬਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦਬਾਅ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਇੱਕ ਫਿਾਈਬਰ ਨੱੈਟ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤਣਾਅ ਹੇਠ ਰੱਖੀ ਗਿਈ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਭਰੀ ਸਪੰਜ ਵਰਗਿੀ ਬਣਤਰ ਹੈ।

ਇਹ �ਵਲੱਖਣ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਲੱਗਿ ਵੀ ਹੈ: ਨਾ ਕੋਈ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ,ਂ ਨਾ ਕੋਈ ਸਨੇਹ, ਨਾ ਕੋਈ �ਲੰਫੈਿ�ਟਕਸ। ਕੋਂਡਰੋਸਾਈਟਸ ਛੋਟੇ ਕਮ�ਰਆ ਂ(ਲੈਕੂਨੇ)
�ਵੱਚਿ ਬੈਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਆਪਣੇ ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਚਿਲ ਸਕਦੇ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ-ਰਗੜ-ਰ�ਹਤ ਬੇਅ�ਰੰਗ: ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਲੋਡ �ਕਵੇਂ ਚੱੁਕਦਾ ਹ�

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਸਭ ਤੋਂ �ਚਿੱਕਣੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ: ਇਸਦਾ ਰਗਿੜ ਗਿੁਣਾਕਂ (coefficient of friction) ਲਗਿਭਗਿ 0.001 ਹੈ, ਜੋ ਬਰਫ਼
ਦੇ ਉੱਤੇ ਬਰਫ਼ �ਫਿਸਲਣ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਘੱਟ ਹੈ। ਇਹ ਦੋ ਤੰਤਰਾ ਂਦੇ ਸਾਝਂ ੇਕੰਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਇਹ ਦੋ-ਦਲੀ (biphasic) ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ �ਵੱਚਿ �ਭੱਜੀ ਹੋਈ ਇੱਕ ਠੋਸ ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਲੋਡ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਫਿ�ਸਆ ਹੋਇਆ
ਪਾਣੀ ਤੁਰੰਤ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਦਬਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋਡ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂ90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਚਿੁੱਕਦਾ ਹੈ। ਤਰਲ ਦਾ
ਦਬਾਅ, ਠੋਸ ਢਾਚਂਿੇ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਬਲ ਨੰੂ ਝੱਲਦਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਪਾਣੀ ਦੇ �ਬਸਤਰੇ (water bed) ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਵੋ। ਜਦੋਂ ਸੰਪਰਕ �ਬੰਦੂ
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�ਹੱਲਦਾ ਹੈ (�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ), ਤਾ ਂਤਰਲ ਅੱਗਿੇ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਪਸ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਟੰਰ�ਸ਼ਸ਼ਲ
ਤਰਲ ਦਬਾਅ (interstitial fluid pressurisation) ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਇਨੰੀ ਘੱਟ ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਘਸਾਈ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਲੋਡ ਚਿੁੱਕਣ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਦੂਜਾ, ਸਤਹ ‘ਤੇ ਅਣੂਆ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਚਿੱਕਣੀ ਸੀਮਾ ਪਰਤ (boundary layer) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲੂਬ�ਰ�ਕਨ (lubricin) (�ਜਸਨੰੂ PRG4 ਵੀ
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਤੋਂ �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ (hyaluronic acid) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇੱਕ ਹਾਈਡਰੇ�ਟਡ �ਫਿਲਮ
ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਦੋਵਾ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੂਹਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।

ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਨੰੂ ਜ਼ੋਨਾ ਂ(zones) �ਵੱਚਿ ਵੀ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ: ਕੋਲਾਜਨ ਫਿਾਈਬਰ ਸਤਹ ਦੇ ਸਮਾਨਾਤਂਰ ਉੱਪਰਲੇ (ਸੁਫ਼ਰਸ਼ੀਅਲ) ਜ਼ਿੋਨ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੇ
ਹਨ, ਜੋ ਲੂਬਰੀਕੇ�ਟੰਗਿ ਪਰਤ ਨੰੂ ਫਿੜੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸ਼ੀਅਰ (shear) ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਇਹ ਮੱਧਿਮ ਜ਼ਿੋਨ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਬੇਤਰਤੀਬੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ;
ਅਤੇ ਇਹ ਡੰੂਘੇ ਜ਼ਿੋਨ �ਵੱਚਿ ਲੰਬਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੜ੍ਹਾ ਂਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਕ�ਲਸੀਫਿਾਈਡ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਪਰਤ (calcified cartilage layer) �ਵੱਚਿ (�ਜਸਨੰੂ
ਟਾਈਡਮਾਰਕ (tidemark) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਰੇਖਾ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ) ਜੋ ਨਰਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਨਰਮ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦਾ ਉਹੀ ਇਜੰੀਨੀਅ�ਰੰਗਿ ਚਿੁਣੌਤੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਐਂਥੀ�ਸਸ (tendon enthesis) ਹੱਲ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਭਰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਖਰਾਬ ਭਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਪਸ਼ਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦਾ ਅਭਾਵ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਖੂਨ ਦਾ ਛੱਕ (clot) ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ, ਸੋਜਣ ਵਾਲੇ ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂ(inflammatory cells) ਦੀ
ਆਵਾਜਾਈ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਉਹ ਵਾਧਿਾ ਕਾਰਕ (growth factors) ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਹੋਰ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਭਰਨ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ਿ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ: ਕੋਂਡਰੋਸਾਈਟਸ (chondrocytes) ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ �ਵੱਚਿ ਬੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖਾਲੀ
ਥਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਵਾਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾ ਂਵੰਡ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਗ�ਹਰਾਈ ਜਵਾਬ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹ�। ਇੱਕ ਅੰ�ਸ਼ਕ-ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੀ ਖਰਾਬੀ (partial-thickness defect) ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਤੱਕ
ਸੀ�ਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖੂਨ ਜਾ ਂਮਜ਼ਿਬੂਰੀ (marrow) ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੀ, ਇਸਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਭਰਨ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਇੱਕ
ਪੂਰੀ-ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੀ ਖਰਾਬੀ (full-thickness defect) ਜੋ ਸਬਕੋਂਡਤ੍ਰਿਲ ਹੱਡੀ (subchondral bone) �ਵੱਚਿ ਭੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਮਜ਼ਿਬੂਰੀ ਦੀਆਂ
ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂਅਤੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਆਉਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਭਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਫਿਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ (fibrocartilage) ਦੇ ਰੂਪ
�ਵੱਚਿ (ਟਾਈਪ I ਕੋਲਾਜਨ, ਪ੍ਰੋਟੀਓਗਿਲਾਈਕਨ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ), ਜੋ �ਕ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਲ ਹਾਈਲਾਈਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (hyaline cartilage)
ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੁੱਖ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਹੈ: ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਛੇਕ ਨੰੂ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਅਸਲ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪੋਸ਼ਣ �ਮਲਦਾ ਹ�

ਆਪਣੇ ਖ਼ੁਦ ਦੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਾਈਨੋਵੀਅਲ (ਜੋੜ) ਤਰਲ ਤੋਂ ਫਿ�ਲਾਅ (�ਡ�ਫਿਊਜ਼ਨ) ਦੁਆਰਾ ਪੋ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਫੈਿਲਾਅ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਤਰਲ ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਕ ਤੱਤ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਪੰਪ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੈ �ਜਵੇਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਇੱਕ ਭਰ ਰਹੇ
ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪੋਸ਼ਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ)। ਇਸ ਲਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਚੱਕਰੀ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹ�: ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਅਚਿਲ ਰ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਹਟਾਉਣਾ ਇਸਨੰੂ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਮੱਧਿਮ, �ਨਯਮਤ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਇਸਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦਾ
ਕ�ਹਣਾ �ਕ “ਗਿਤੀ ਲੋਸ਼ਨ ਹੈ” ਇਸਦਾ ਇੱਕ ਅਸਲ ਜੈ�ਵਕ ਆਧਿਾਰ ਹੈ।

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ: ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਟੁੱਟਦਾ ਹ�

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (OA) ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ “ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਘਸਣ” �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇਸਦਾ ਮੁੱਲ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ
ਜੈ�ਵਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਮਕੈਨੀਕਲ ਖੁਰਾਕ ਨਹੀਂ।
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ਮਕੈਨੀਕਲ ਓਵਰਲੋਡ, ਚਿੋਟ, ਬੁਢਾਪੇ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੁਆਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਕੋਂਡਤ੍ਰਿ ੋਸਾਈਟਸ ਨਸ਼ਟ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੋਡ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਉਹ ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ-ਹਜ਼ਿਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਐਂਜ਼ਿਾਈਮਾ ਂ(MMPs �ਜਵੇਂ �ਕ MMP-13, ਅਤੇ ਐਗਰੀਕ�ਨੇਜ਼ �ਜਵੇਂ �ਕ ADAMTS-4 ਅਤੇ -5) ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ
ਜੋ ਟਾਈਪ II ਕੋਲਾਜਨ ਅਤੇ ਐਗਿਰੀਕਨ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਲਏ ਜਾਣ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਖਾ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਆਪਣਾ ਪਾਣੀ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ
ਪ੍ਰੋਟੀਓਗਿਲਾਈਕਨ ਗਿੁਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਫਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਂਡਤ੍ਰਿ ੋਸਾਈਟਸ ਵੀ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਬਦਲ �ਦੰਦੇ ਹਨ (ਹਾਈਪਰਟਟ੍ਰਿੋਫਿੀ ਵਜੋਂ
ਜਾਣੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਬਦਲਾਅ), ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੈਲਸੀਫਿਾਈ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, 
ਸਬਕੋਂਡਟ੍ਰਿਲ ਹੱਡੀ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ (ਬੋਨੀ ਸਪਰਸ) (ਓਸਟੀਓਫਿਾਈਟਸ) ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ (ਸਾਈਨੋਵੀਅਮ)
ਹਲਕੀ ਸੋਜ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, IL-1 ਅਤੇ TNF ਵਰਗਿੇ ਸੰਕੇਤ �ਰਹਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੁਬਾਰਾ
ਨਹੀਂ ਉੱਗਿ ਸਕਦਾ, ਇਹ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ-�ਦਸ਼ਾ ਵਾਲਾ ਰਸਤਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ OA ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣ, ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ: ਇਹ ਇੰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਕਉਂ ਹ�

ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਸਤਹ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਹੀ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਬਣਤਰ ਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ:

ਮਾਈਕੋ੍ਰਫਿਟ੍ਰਿ�ਕਚਰ (Microfracture) ਸਬਕੰਡਤ੍ਰਿਲ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਕੱਢਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਮਜ਼ਿਬੂਰ ਦੇ ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂਅੰਦਰ ਜਾ ਸਕਣ। ਇਹ 
ਫਿਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਕੁਝ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਓਸਟੀਓਕੰਡਟ੍ਰਿਲ ਟਟ੍ਰਿਾਸਂਫਿਰ (OATS / ਮੋਜ਼�ਕਪਲਾਸਟੀ) ਜੋੜ ਦੇ ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂਤੋਂ ਦੂਜੀ ਥਾਂ
�ਲਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸਲੀ ਹਾਈਲਾਈਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਹੈ, ਪਰ ਉਪਲਬਧਿਤਾ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ।

ਸ�ਲ ਥ�ਰੇਪੀ (ACI / MACI) ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੇ ਆਪਣੇ ਕੰਡਤ੍ਰਿ ੋਸਾਈਟਸ ਨੰੂ ਲੈਬ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਵਾਅਦਾਕਾਰੀ ਹੈ
ਪਰ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ ਅਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਅਧਿੂਰੀ ਹੈ।

ਕੋਈ ਵੀ �ਵਧਿੀ ਮੂਲ ਸਤਰੀ ਹਾਈਲਾਈਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ, �ਜਸਦੀ ਸਹੀ ਜ਼ਿੋਨਲ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਲੁਬਰੀਕੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ
ਬਣਾਉਂਦੀ। ਜਦੋਂ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਦਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹੱਲ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (joint replacement) ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਕੀ ਫਿਾਇਦਾ ਕਰਦਾ ਹ� ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ

ਹਲਕੀ ਗਤੀ ਅਤੇ ਮੱਧਿਮ ਭਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਪੋਸ਼ਣ ਅਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅਚਿਲ ਰ�ਹਣਾ ਇਸਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਵਨਾਸ਼ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ਿ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਮਜ਼ਬੂਤ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਚੋਟਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਸਤਹ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦਾ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ
ਖਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਤੇ ਇਸ ਪੂਰੇ ਪੰਨੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਇਹ ਕਠੋਰ ਸੱਚਿਾਈ: ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਭਾਰੀ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ
ਉਗਦਾ। ਲਗਿਭਗਿ ਹਰੇਕ ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲੋਂ ਇਸਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਇਹ ਵੀ ਦੇਖੋ

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ — ਜਦੋਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮੁੜ �ਵਕਾਸ — ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਸਬਕੰਡਤ੍ਰਿਲ ਹੱਡੀ

ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ — �ਕਉਂ �ਕ ਗਿਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਭਾਰ, ਮੋਟਾਪਾ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ — �ਕਵੇਂ ਲੋਡ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ
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