
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 ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋਣਾ (patellofemoral instability) ਦੋ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਦਰਦ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਟਕ ਰਹੀ। ਅਕਸਰ ਦੋਵੇਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜਸ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਦੀ ਹੈ
(dislocation), ਉਸਦੀ ਮੁੱਖ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਡੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹੋ। ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ
ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਅਟਕ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੌਰਾ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੋੜਨ, ਉਕੜੂੰ ਬੈਠਣ, ਪੌੜੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਨਾਲ
ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੋਡਾ ਅਕਸਰ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੱਪਣੀ
ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ
�ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਦੌ�ਰਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਬਲਕੁਲ ਆਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀਆ ਂਉਲਝਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਔਖੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰੋਸਾ ਨਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਗਿੋਡਾ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਪੌੜੀਆ ਂਉਤਰਨਾ
ਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਡਾ ਮੋੜ ਕੇ �ਫ਼ਲਮ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਲੰਮੇ ਕਾਰ ਸਫ਼ਰ �ਵੱਚਿ ਬੈਠੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਜਾ ਂਫ਼ਰਸ਼
ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ �ਤਆਰੀ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਖੇਡ ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਹਰ ਉਸ ਚਿੀਜ਼ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਹਟ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਸ �ਵੱਚਿ
�ਦਸ਼ਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਦਲਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਠੀਕ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਅ�ਹਸਾਸ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ। ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਵੀ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਨਕਲ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਉੱਭਰ ਕੇ
�ਦਸਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਇਵੇਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਚਿੱਪਣੀ ਗ਼ਲਤ ਪਾਸੇ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਦੋਵੇਂ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਹੋਣਾ ਵੀ ਆਮ ਹੈ: ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 37.8% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁੜੀਆ ਂਅਤੇ ਔਰਤਾ ਂਮੁੰ�ਡਆ ਂਅਤੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 15 ਤੋਂ 20% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਬਹੁਤ ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਹੀ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅੱਧਿੀ �ਖਸਕਣ (subluxation) ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਪਣੀ ਅੱਧਿੀ ਬਾਹਰ �ਖਸਕ ਕੇ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 3



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ, ਯਾਨੀ ਪਟੈਲਾ (patella), ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਖਾਚਂਿੇ (groove) �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਖਾਚਂਿੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਘੱਟ
ਡੰੂਘੀ ਪਟੜੀ ਸਮਝ ੋਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰੇਲਗਿੱਡੀ, �ਜਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਟੜੀ ਇਨੰੀ ਡੰੂਘੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਦੌਰਾਨ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖ ਸਕੇ। ਅਸ�ਥਿਰ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਪਟੜੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਚਿੱਪਣੀ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ �ਟਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇਹ ਖਾਚਂਿੇ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ।

ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਪਟਾ ਵੀ ਪਟੜੀ ਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਮੀਡੀਅਲ ਪਟੈਲੋਫ਼ੀਮੋਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(medial patellofemoral ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੰਬੂ ਦੀ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੋੜਨ
ਦੀਆ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂ30 �ਡਗਿਰੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਠੀਕ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਵਾਲਾ ਖਾਚਂਿਾ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪਟਾ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਲੰਮਾ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਹ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਗਂਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਨਹੀਂ �ਖੱਚਿ ਸਕਦਾ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਨ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪੂਰੀ ਲੱਤ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅ�ਜਹੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ �ਖੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘਸੀਟਦੀ ਹੈ। ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਆਪ ਵੀ ਅਸੰਤੁ�ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅੰਦਰਲੀਆ ਂਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਢਿੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਹਰ ਵਾਰ ਚਿੱਪਣੀ ਦਾ ਉਤਰਨਾ ਆਪਣਾ �ਨਸ਼ਾਨ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਅਤੇ �ਜਸ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ, ਦੋਵਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਰਤ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ �ਤਲ੍ਹਕਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਚਿੱਪਣੀ ਪਟੜੀ ਤੋਂ ਉੱਛਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਗਿੁੱਝੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੇ ਦੌਰੇ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਘਸਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ �ਟਕੀ ਹੈ, ਕੀ ਖਾਚਂਿਾ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੀ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਹਰ ਅਸ�ਥਿਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂਦਾ ਆਪਣਾ ਮੇਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਇੱਕੋ ਤੈਅ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਲਾਜ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਨਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਢਿਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇਖਭਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼, ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ
ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣਾ। �ਫਿਰ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਅਤੇ ਧਿੜ ਦੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(core) ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਚਿੱਪਣੀ ਆਪਣੀ ਪਟੜੀ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ
ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਬਣਤਰ ਬਾਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਖ਼ਾਰਜ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਢਿੁਕਵਾ ਂਕੋਰਸ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਦੀ ਰਹੇ,
ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਣੀ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।
ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਪਟੇ, ਯਾਨੀ ਮੀਡੀਅਲ ਪਟੈਲੋਫ਼ੀਮੋਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ, ਇਸਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਹੋਰ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਖਾਚਂਿੇ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਲੱਤ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (shin bone) ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ
�ਟਕਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਹਨਾ ਂਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿ੍ਰੋਥਿ ਪਲੇਟਾ ਂ(growth plates, ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ �ਜੱਥਿੋਂ ਹੱਡੀ ਲੰਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)
ਅਜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਅ�ਜਹੇ ਤਰੀਕੇ ਵਰਤਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਉਹਨਾ ਂਪਲੇਟਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਛੂਹਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਠੀਕ ਹੈ, ਇਹ
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ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ ਬੁੱਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਇਸਦਾ ਉਤਰਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੌਰੇ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਦੇ ਢਿੁਕਵੇਂ ਕੋਰਸ ਨਾਲ। ਪਰ ਜੇ ਚਿੱਪਣੀ
ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਸਲ�ਸਲਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲ ਨਾ ਦੇਵੇ। ਜਦੋਂ ਕਈ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਕਾਰਨਾ ਂਦਾ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਚਿੱਪਣੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਦੁਬਾਰਾ ਉਤਰਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 5.1% �ਜੰਨਾ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ �ਟਕਾਅ
ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 6.5% ਹੈ। ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਪਟੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋਰ �ਟਕਾਅ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ, ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਹੈ। ਪਰ �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ�ਹਲੇ �ਟਕਾਅ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਲਗਿਭਗਿ 25% �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਉੱਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਉਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਕੁਝ ਇਮਾਨਦਾਰ ਹੱਦਾ ਂਦੱਸਣੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਪਟਾ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 26.1% ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ, ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਤਕਨੀਕੀ ਗਿੱਲਾ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣ ਦਾ ਵੀ ਆਪਣਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ: ਹਰ ਵਾਰ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਇੱਕ ਵਾਰ ਦਾ ਉਤਰਨਾ ਵੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਅ�ਜਹਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ
ਗਿਠੀਏ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤਾ ਂਹਕੀਕੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੋਡੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ
�ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਭਰੋਸਾ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ। ਮਾੜੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲੇ ਜਾਣ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਸੰਭਾਲੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇਸਦੀ ਕੀਮਤ ਚਿੁਕਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸੁਖਾਲੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਭ�ਵੱਖ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ; ਜੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋਣ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਰਾਹ ਲੰਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ, ਭਾਵੇਂ ਚਿੱਪਣੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਆ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਜੇ
ਗਿੋਡਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਰਹੇ, ਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਬਾਹਰ �ਖਸਕੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿੱਪਣੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁੱ�ਜਆ ਗਿੋਡਾ ਕੱ�ਸਆ
ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾਂ
ਹੱਡੀ ਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ �ਢਿੱਲੇ ਹਨ, ਜੇ ਦੋਵੇਂ ਗਿੋਡੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੋਡਾ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਅਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ
ਜਾਚਂਿ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਦੌਰਾ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਹੋਰ ਘਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਇਸ �ਸਲ�ਸਲੇ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।
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