
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

ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ (meniscus), ਯਾਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਉਹ ਰਬੜ ਵਰਗਿੀ ਗਿੱਦੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਝਟ�ਕਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਈਨ (joint line) ਦੇ ਨਾਲ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਵਾਲੀ ਦੁਖਦੀ ਪੱਟੀ ਹੈ, ਠੀਕ ਉੱਥੇ �ਜੱਥੇ ਪੱਟ ਦੀ
ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ (shin bone) �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦਰਦ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅੰਦਰਲਾ ਪਾਸਾ ਬਾਹਰਲੇ
ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪਾਟਣ �ਕਵੇਂ ਹੋਈ, ਇਸ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜਵਾਨ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਕਹਾਣੀ ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ ਮਰੋੜ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ �ਦਸ਼ਾ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸੱਟ ਦੇ ਪਲ ‘ਤੇ ਪਟਾਕੇ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਦੇ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਧਿੇੜ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪਾਟਣ ਉੱਕੜੂੰ ਬੈਠਣ ਜਾਂ
�ਡੱਗਿਣ ਵਰਗਿੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ
ਇੱਕ ਸੱਟ ਦੇ �ਜਸ ਵੱਲ ਤੁਸੀਂ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕੋ। 40% ਤੱਕ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਲੱਛਣ �ਕਸੇ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਗਿਏ।

ਸੋਜ ਆਮ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਦੋ-�ਤਹਾਈ ਲੋਕ ਪਾਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣਾ ਗਿੋਡਾ ਫੁੱਲਦਾ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸੱਟ ਲੱਗਿ�ਦਆ ਂਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕਈ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਕਸਰ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੋਜ ਵਾਲੇ ਦੌਰ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਗਿੋਡਾ ਅਟਕ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (locking) ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਫਸ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਹੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ। ਦਰਦ
ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸੋਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਤਕਲੀਫ਼ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵੇਲੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਅਲਮਾਰੀ ਤੱਕ ਉੱਕੜੂੰ ਬੈਠਣਾ, �ਡਸ਼ਵਾਸ਼ਰ ਭਰਨ ਲਈ ਗਿੋ�ਡਆਂ
ਭਾਰ ਹੋਣਾ, ਫ਼ਰਸ਼ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ ਜਾ ਂਪੌੜੀਆ ਂ‘ਤੇ ਘੁੰਮਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪੱਧਿਰੀ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਤੁਰਨਾ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਮਦਦ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਈ ਹਫ਼ਤੇ ਇਵੇਂ ਹੀ ਚਿੱਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਹਰ ਪਾਟਣ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਜੋ ਤਕਲੀਫ਼ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀਆ ਂਦੋ ਪਾੜੇ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਨੰੂ ਮੈ�ਨਸਕਸ (menisci) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹਰ ਇੱਕ ਦਾ ਕੱਟ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ ਆਕਾਰ �ਤਕੋਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਦੋ ਸਖ਼ਤ ਸਤਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖੀ ਰਬੜ
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ਦੀ ਫਾਨੀ ਜਾ ਂਗਿੈਸਕੇਟ (gasket) ਵਾਗਂਿ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਣੀ ਦੀਆ ਂਬਣੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਆਪਣੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ 65% ਤੋਂ 75%, �ਜਸਨੰੂ
ਕੋਲੇਜਨ (collagen) ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੇਸ਼ੇ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਰੇਸ਼ੇ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਛੱ�ਲਆ ਂਵਾਗਂਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਫਟੇ �ਬਨਾਂ
�ਖੱਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵੰਡ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੈ�ਨਸਕਸ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਕਈ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਝਟਕੇ ਸੋਖਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵੰਡਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ �ਸੱਧਿੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ �ਹੱਸਾ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ। ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਮੋੜੋ ਤਾ ਂਇਹ 90% ਤੱਕ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਜੋੜ ਨੰੂ �ਚਿਕਨਾਈ ਦੇਣ, ਉਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ, ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ (position sense) ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਸੋਝੀ ਜੋ
�ਬਨਾ ਂਦੇਖੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਨੰੂ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਕੱਥੇ ਹੈ।

ਪਾਟਣ ਉਹਨਾ ਂਛੱਲੇ ਵਰਗਿੇ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਤੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਛੱਲੇ ਕੱਟੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਗਿੱਦੀ ਭਾਰ ਨੰੂ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਵੰਡ ਸਕਦੀ �ਜਵੇਂ ਵੰਡਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਮੁਲਾਇਮ ਸਤਹ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ �ਹੱਸਾ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ) ਉੱਤੇ ਸੰਪਰਕ ਦਾ ਦਬਾਅ 65% ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋ ਪਾਟਣ ਪੂਰੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਬੰਨ੍ਹਣ ਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਉਹ ਓਨਾ ਹੀ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਪੂਰਾ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜਾਮ ਹੋਣਾ ਮੋੜਨ
ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਨਾਲ ਭੜਕਦੇ ਹਨ: ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ ਭਾਰ ਹੇਠ �ਹੱਲ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਾਰੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਪਾਟਣ �ਕੱਥੇ ਹੈ ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ
ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਦੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ �ਹੱਸਾ ਹੱਦ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਅੰਦਰਲੇ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਖ਼ੁਰਾਕ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤਰਲ ਤੋਂ �ਰਸ ਕੇ (diffusion)
�ਮਲਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਦੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਮਰ ਨਾਲ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵੀ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ
ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਟਣਾ ਂਜਵਾਨ ਲੋਕਾ ਂਦੀਆ ਂਖੇਡ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਵੀ �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated), �ਜਸ ਨਾਲ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਧਿਦੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ,ਂ ਸ�ਥਰ ਪਾਟਣਾ,ਂ �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਇਨੰੀਆ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਣ। �ਘਸਾਈ ਵਾਲੀਆ ਂਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਜੋ ਜਾਮ ਜਾਂ
ਅਟਕਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀਆ,ਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ
ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਹ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ
ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ‘ਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। ਅੰਸ਼ਕ ਮੋਟਾਈ ਦੀਆ ਂਪਾਟਣਾ,ਂ 5 ਤੋਂ 10 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਛੋਟੀਆ ਂਪਾਟਣਾ,ਂ ਅਤੇ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ
�ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ
ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇਖਭਾਲ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਮਦਦ ਨਾ �ਮਲੇ, ਤਾ ਂਉਸਦੀ ਥਾ ਂਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦਰਦ ਦੇ ਭੜਕਣ ਨੰੂ
ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਅਟਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਉਹ ਭਰ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ। ਦੋ ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਪਾਟੇ
ਹੋਏ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਉਸਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਪਾਟਣਾ,ਂ ਖੜ੍ਹਵੀਆਂ
ਪਾਟਣਾ ਂ(vertical tears), ਜੜ੍ਹ ਦੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂ(root tears) ਅਤੇ ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾ�ਲਆਂ
ਲਈ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਪਣੀ ਭਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਪਾਟਣਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜੋ ਭਰ ਸਕਦੀਆਂ
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ਹਨ। ਅੰਸ਼ਕ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ (partial meniscectomy), ਯਾਨੀ �ਸਰਫ਼ ਨੁਕਸਾਨੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ, ਉਹਨਾ ਂਪਾਟਣਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ, �ਜਵੇਂ ਅੰਦਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਜਾ ਂਫਲੈਪ ਵਾਲੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂ(radial or flap tears)। ਅਸੀਂ �ਸਹਤਮੰਦ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ
�ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਘੱਟ �ਹੱਸਾ ਕੱਢਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਹਰ ਪਾਟਣ ਲਈ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਪਾਟਣਾ,ਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮਾੜੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਗਿਠੀਆ, ਇਹ ਸਭ ਭਰਨ ਦੇ ਰਾਹ
�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਬਣਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੀ ਪਾਟਣ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ
ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਛੋਟੀਆ,ਂ ਸ�ਥਰ ਪਾਟਣਾ ਂਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੀਆ ਂਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਅਕਸਰ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲੀ ਗਿੱਲ ਤਾ ਂਹਰ ਪਾਟਣ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਜੋ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਉਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਲੱਛਣ-ਰ�ਹਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਟਕਦਾ ਨਹੀਂ ਜਾ ਂਦੌ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੱਜਦਾ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ
ਇਸਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਸਾਦੇ ਉਪਾਅ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੱਢ ਲੈਣਗਿੇ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਦੇ ਸਨ। ਮੁਰੰਮਤ
ਅਤੇ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ, ਦੋਵੇਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਕਮੀ ਹੈ: ਕੁਝ ਲੋਕ
ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ 6 ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਗਿੋਡਾ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਮਾੜਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਪਾਟਣ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਇਸਦਾ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਘਸ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ
ਛੇ ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਘੱਟ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਵੱਧਿ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਉੱਤੇ
ਦਬਾਅ ਓਨਾ ਹੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਗਿਠੀਏ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ �ਦਸਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਸਨੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਗਿੁਆਇਆ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਟਕਦੀ ਨਹੀਂ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੰਗਿੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament) ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ
ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਉਸ ਹਾਲਤ ਨਾਲੋਂ ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਸ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ
ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ। 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਲੰਮੀਆ ਂਪਾਟਣਾ ਂਅਤੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਦੋਵੇਂ ਪਾਟਣ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। 40
ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਮਰ ਹੋਣ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦਾ, ਅਤੇ ਮਰਦਾ ਂਅਤੇ ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡਣ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ �ਜੰਨੀ ਦੇਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਓਨੀ ਹੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਪਾਟਣ ਅ�ਜਹੀ ਬਣ ਜਾਵੇ �ਜਸਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਕਰੂਸੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior cruciate ligament, ACL), ਯਾਨੀ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ
ਮੁੱਖ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਵੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ ਹੋਰ ਪਾਟਣ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ
ਯੋਗਿ ਨਾ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੱ�ਢਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦਾਨੀ ਦਾ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft) 10 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਾਦੇ ਉਪਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਕੰਮ-ਕਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ, ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤਕਲੀਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਬਣ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਹੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ,
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�ਕਉਂ�ਕ ਇਕੱਲਾ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉੱਤੇ
�ਬਲਕੁਲ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।
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