
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

ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡੰੂਘਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਿਟਦਾ ਹੈ। ਪੌੜੀਆ,ਂ ਚਿੜ੍ਹਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਛੇੜਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਅੱਧਿੇ ਘਿੰਟੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਦੇਖਦੇ ਹਨ ਜੋ
ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਔਖੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਸੀਮਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਤੁਸੀਂ ਰਗਿੜ (grinding) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਸ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਲੱਤ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਧਿਨੱੁਖ ਵਰਗਿੀ ਮੁੜੀ (bow-legged) ਜਾ ਂਅੰਦਰ ਵੱਲ ਗਿੋਡੇ ਜੁੜਦੇ (knock-kneed) ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਜਵਾਬ ਦੇ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਮੀ ਦੂਰੀ ਤੁਰਨ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਤਸਵੀਰ ਨਾਲ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂਾ। ਜੋੜ ਦੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਘਿਸੇ
ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਘਿੱਟ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੱਲ ਸੁਣੇਗਿਾ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਦੋਵਾ ਂਗਿੋ�ਡਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਇੱਕ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ
ਹੋਵੇ। ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ �ਜਊਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਦਾਸ ਜਾ ਂ�ਚਿੰਤਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਸ ਵੱਲ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਸਹਤਮੰਦ ਗਿੋਡਾ ਕਬਜ਼ੇ (hinge) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ) ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰੀ, �ਤਲਕਣੀ ਸਤਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰਗਿੜ ਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ
�ਫਿਸਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਸਖ਼ਤ ਲਚਿਕੀਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਦੋ C-ਆਕਾਰ ਦੀਆ ਂਗਿੱਦੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮੈ�ਨਸਕਸ (menisci, ਗਿੋਡੇ ਦੀਆਂ
ਗਿੱਦੀਆ)ਂ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਝਟਕੇ ਸ�ਹਣ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਭਾਰ ਨੰੂ ਵੰਡਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਪੱਧਿਰੀ ਸਤਹ �ਘਿਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ
�ਕਨਾ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਓਸਟੀਓਫਿਾਈਟ (osteophytes) ਕਹੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਭਾਰ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਸਰਫ਼ ਸਤਹ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਾਰਾ ਜੋੜ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ, ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ (joint lining), �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ
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ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ), ਜੋੜ ਦਾ ਕੈਪਸੂਲ (ਜੋੜ ਨੰੂ ਘਿੇਰਨ ਵਾਲੀ ਥੈਲੀ) ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਸਭ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਘਿਸਾਈ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਸੈੱਲ ਸਤਹ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸਮਰੱਥਾ
ਗਿੁਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਮਰ ਦਾ ਵੱਡਾ ਹੱਥ ਹੈ। ਜੈਨੇ�ਟਕਸ (�ਵਰਾਸਤੀ ਗਿੁਣ), ਮੋਟਾਪਾ ਅਤੇ ਔਰਤ ਹੋਣਾ ਵੀ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪ�ੜ੍ਹਆ, ਉਹ �ਸੱਧਿੇ ਇਸੇ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਬਦਲੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾਂ
�ਫਿਸਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੋਜ ਇਸ ਲਈ ਆਉਂਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਜਵਾਬ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦੀ ਹੈ।
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਅਸਮਾਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਘਿਸਦਾ ਹੈ, ਲੱਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਧਿਨੱੁਖ ਵਰਗਿੀ ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਢਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਹੋਰ ਵੀ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਘਿਸਾਈ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਕਸੇ ਸਾਫ਼ ਘਿਟਨਾ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ ACL (ਉਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜੋ �ਪੰਨੀ
ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ), ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਟੁੱਟਣ-ਭੱਜਣ ਦੀ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ACL ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ 5 ਤੋਂ 15 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 40% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਵੀ ਪਾਟ
�ਗਿਆ ਸੀ ਤਾ ਂਖ਼ਤਰਾ ਹੋਰ ਵੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੂਰਾ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਕੱਢ ਦੇਣ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੰਪਰਕ ਵਾਲਾ ਦਬਾਅ 235% ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ 21 ਸਾਲਾਂ
ਬਾਅਦ 48% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਘਿੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਮੱ�ਸਆ ਓਸਟੀਓਨੈਕਰੋ�ਸਸ (osteonecrosis) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ �ਮਲਣੀ ਬੰਦ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਹ ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬੈਠ (collapse) ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵੀ ਇਸੇ ਰਸਤੇ ਗਿਠੀਏ ਤੱਕ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਘਿਟਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਘਿਸਾਈ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਡੀ ਮਾਸ ਇਡੈੰਕਸ (BMI, ਕੱਦ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਭਾਰ ਦਾ ਮਾਪ) 25 kg/m² ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਭਾਰ ਦਾ ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ 5%
ਘਿਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਘਿਟਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਗਿੁਣਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਕਸਰਤ ਦੀ ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ
ਕਰਵਾਏ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੀਤੀ ਕਸਰਤ, ਅਤੇ ਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਕਸਰਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਧਿੜ (core) ਅਤੇ ਲੱਤਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰੇ, ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਰੱਖੇ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ 150 �ਮੰਟ ਦੀ ਏਰੋ�ਬਕ (ਸਾਹ ਤੇਜ਼
ਕਰਨ ਵਾਲੀ) ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਾਏ, ਨਾਲ ਹੀ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 3 �ਦਨ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੋਣ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ
�ਵੱਚਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਸੋਟੀ ਅਤੇ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨਾਲ ਭੇਜੇ ਗਿਏ 50% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ 7 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈ ਸਕਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ
ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਜੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪ ਕਰਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਹਾ।ਂ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਮਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਕਰੀਮਾਂ
(topical NSAIDs) ਦੀ ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories) ਅਤੇ ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਦੀ
ਵੀ। ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਤਾਕਤਵਰ ਓਪੀਔਇਡ (opioid) ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਟ੍ਰਾਮਾਡੋਲ ਸਮੇਤ, ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀਕੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈੱਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich plasma, ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ
�ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ) ਵਰਗਿੇ ਟੀਕੇ ਦਰਦ ਘਿਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਜੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਰਹੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਰਹਾ
ਹੈ। ਜੇ �ਘਿਸਾਈ ਜੋੜ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (high tibial osteotomy, �ਪੰਨੀ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਕੱਟ ਕੇ ਮੁੜ ਆਕਾਰ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਭਾਰ �ਸਹਤਮੰਦ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਵੇ) ਨਾਲ ਲੱਤ ਦੀ ਸੇਧਿ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦਾ ਅੰਸ਼ਕ ਬਦਲਾਅ (partial knee
replacement) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸਾਰਾ ਜੋੜ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਗਿੋਡਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total knee replacement) �ਘਿਸੀਆਂ
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ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਰਸਤੇ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਵਗਿੜਦਾ ਵੀ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਦੌਰ ਅਤੇ ਕਦੇ ਮਾੜੇ ਦੌਰ। ਕੁਝ ਗਿੋਡੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ:
ਗਿਠੀਆ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਅਕਸਰ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਰੋਜ਼ ਦੁਖਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਦੀ ਕੋਈ ਤੈਅ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਜੋ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਉਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦਾ �ਕੰਨਾ �ਹੱਸਾ �ਘਿ�ਸਆ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਗਿਠੀਆ �ਕਸੇ
ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ, �ਜਵੇਂ ਪਾਟੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਜਾ ਂACL, ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੱਚਿੀ ਤਸਵੀਰ �ਮਲੀ-ਜੁਲੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਭਾਰ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ, ਕਸਰਤ, ਅਤੇ ਸਾਦੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਚਿੰਗਿਾ ਗਿੁਜ਼ਾਰਾ ਕਰ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਭੇਜੇ ਗਿਏ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ 7 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈ ਸਕਦੀ। ਪਰ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਦੋਂ ਸਾਰਾ ਜੋੜ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਿਸ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੋਡਾ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਅਸਲ
ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਘਿਸਾਈ ਅਕਸਰ ਵਧਿਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਦੋਵੇਂ ਗਿੋਡੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਉਸ ਮੋੜ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਅਗਿਲਾ ਵਾਜਬ ਕਦਮ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਕੁਝ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਟਾਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣਾ ਵੀ ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਹੈ: ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਿਸਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੋਡਾ
ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਹਕੀਕਤ ਵਾਲਾ ਟੀਚਿਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਗਿੋਡਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਦਰਦ ਨਾਲ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇਵੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਹਰ
�ਕਸੇ ਲਈ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਕਦੋਂ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੀ ਉਹ
ਸਮਾ ਂਆਇਆ ਵੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਪਰ ਕੁਝ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਦਰਦ
ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਾਦੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਣ, ਕੰਮ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਉਹ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਟਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਅਸ�ਥਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੋਜ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ (specialist) ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ �ਕਸੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਲਈ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੋਡਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਅਤੇ
ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਅਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਉਸੇ �ਦਨ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੰਗਿੜਾਹਟ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਦੇਰ ਕੀਤੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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