
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

ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (medial collateral ligament, MCL) ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸੱਟ ਉਦੋਂ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੇ ਵੱਜੇ �ਬਿਨਾ ਂਗਿੋਡਾ ਮਰੋੜ ਲਵੋ। ਹਲਕੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਰੋੜ
ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਟ ਜਾ ਂਲੱਤ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਸੱਧਿੀ ਟੱਕਰ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਲੱਗਿਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਗਿੋਡਾ �ਢਿੱਲਾ ਜਾ ਂਡਾਵਾਡੋਂਲ ਵੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਸੱਟ ਲੱਗਿ�ਦਆ ਂਹੀ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਬਿਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (cruciate ligament, ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕਰਾਸ ਵਾਗਂਿ ਲੱਗਿੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ), ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਣਾ।

ਇਸ ਸੱਟ ਨਾਲ ਕੁਝ ਕੰਮ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਤੁਰਨਾ ਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਜ਼ੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਦੁਖਿਦੀ ਲੱਤ ‘ਤੇ ਮੁੜਨਾ ਜਾ ਂਘੁੰਮਣਾ, �ਜਵੇਂ ਗਿ�ਲਆਰੇ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਦੇ ਕੋਲੋਂ ਬਿਚਿ ਕੇ ਲੰਘਣਾ, ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੌੜੀਆ ਂ‘ਤੇ
ਅਕਸਰ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹਰ ਪੌੜੀ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਗਿੋਡਾ ਕੁਝ ਦੇਰ ਕੰਮ ਕਰ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੀ ਦੁਖਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਲੱਤ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਿਚਿਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ �ਖਿੱਚਿੇ ਜਾਣ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਲੱਤ ਪੂਰੀ
�ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਗਿੋਡੇ ਦਾ
�ਕੰਨਾ �ਹੱਸਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋਵਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਸਕੈਨ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। MRI �ਦਖਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕੱਥੋਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਮੈ�ਨਸਕਸ (ਗਿੋਡੇ
ਦੀ ਗਿੱਦੀ) ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ। ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਸੱਟ ਨਾਲ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਉੱਖਿੜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ, ਅਤੇ
ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਕਾਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮਾਅ ਦੇ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਟੱ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬਿੰਧਿਨ) �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਪੱਟੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ,
ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਲੱਤ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ (shin bone) ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਤੰਬਿੂ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਸਮਝ।ੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਗਿੋਡਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾ ਂਮਰੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਰੱਸੀ �ਖਿੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਉੱਥੋਂ ਪਾਟਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੱਟ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਸੱਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਸੱਟ ਦਾ ਦਰਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੋਡਾ �ਕੰਨਾ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਦਰਜਾ 1 ਦੀ ਸੱਟ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖਿੱ�ਚਿਆ
�ਗਿਆ ਹੈ ਪਰ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਦਰਜਾ 2 ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਦਰਜਾ
3 ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ ਬਿਹੁਤ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਦਰਜਾ 1 ਅਤੇ 2 ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਮੇਲ ਅਕਸਰ ਫੈ਼ਸਲੇ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਅੰਦਰਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਬਿੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜ਼ੋਰ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਗਿੋਡਾ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਮੇਤ ਹੋਰ �ਹੱਸੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਗਿੋਡਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾ ਂਪਾਟਣ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ
�ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਗਿੱਦੀ, �ਜਸਨੰੂ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਨੰੂ ਵੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਸੱਟ ਨਾਲ
ਅ�ਜਹਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ ਬਿਹੁਤ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੀ ਅਤੇ ਕਦੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਭਰੀ, ਤਾ ਂਸਰੀਰ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਛੋਟੇ ਜਮਾਅ ਬਿਣਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵੀਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਪੁਰਾਣੀ, ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਅਤੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਬਿਜ਼ੇ ਵਾਲੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਬਿ੍ਰੇਸ (hinged knee brace) �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ
ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਉਹ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਬਿਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਦੇਖਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈਆਂ
ਜਾਣ, ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ �ਹੱਲਦੇ-ਚਿੱਲਦੇ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਬਿ੍ਰੇਸ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਗਿੋਡਾ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਵੀ
ਨਾਲ ਹੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ। ਬਿੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਜਸਨੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਉਖਿਾੜ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਗਿੋਡਾ ਜੋ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟਣ ਕਾਰਨ ਜਵਾਬਿ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਉਡੀਕ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਛੇਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਕੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋੜਦੇ ਜਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਗਿੋਡਾ �ਫਰ ਤੋਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ
ਵੱਖਿਰਾ ਸਫ਼ਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਹਲਕੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ,ਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਬਿਜਾਏ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਤੁਰਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਸੱਟ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਨਾਲ ਹੀ ਪਾਟੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਛੇਤੀ ਸਹੀ ਇਲਾਜ �ਮਲਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਅੰਦਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦਾ ਇਕੱਠਾ ਇਲਾਜ ਲਗਿਭਗਿ ਉਹੋ �ਜਹੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਹੋ
�ਜਹੇ �ਸਰਫ਼ ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਮੇਲ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਖਿੇਡ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਢਿੱਲਾਪਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਘੁੰਮਣ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡਾ
ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਸਮਾਨ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਢਿੱਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੀ ਖਿੇਡ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸੱਟ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਆਕ�ੜਆ ਅਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ
ਲੱਗਿਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਗਿੋਡਾ
ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿਾ �ਬਿਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ। ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਕਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ), ਅਕੜਾਅ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਛੇਤੀ ਹੱਲ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਹੋ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਅਤੇ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਸ਼ਾਇਦ ਓਨਾ
ਸ�ਥਰ ਨਾ ਲੱਗਿੇ �ਜੰਨਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ ਲੱਗਿਦਾ ਸੀ। ਜਦੋਂ ਸਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਨਤੀਜੇ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਮਰੋੜ ਜਾ ਂਟੱਕਰ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਰਨ, ਮੁੜਨ ਜਾ ਂਘੁੰਮਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬਿ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸੁੱਜਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਸੱਟ ਲੱਗਿ�ਦਆ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਜੇ
ਲੱਤ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਗਿੋਡਾ �ਢਿੱਲਾ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਸੁੰਨ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਠੰਢਿਾ ਲੱਗਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਪਾਟਣ, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ
ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਨਸ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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