
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

का��र्टिलेज (उपा��स्थि) वह �चिकनी, चिमकदिार सतह है जो जोड़ के अंदिर ह�ड्डियां के �सरां को ढकती है। यह शरीर के सबसे अद्भतु पदिास्थिार्थों मं
से एक है: ब�र्फ़  से भी ज़्यादिा �फिसलन भरा, जीवन भर के भार को सहारा देिने मं सक्षम, और �फिर भी हड्डिी और �ंडन (कंडरा) के �वपरीत,
इसमं खुद की मरम्मत करने की लगभग को�ई क्षमता नहीं होती। यही एक तथ्य बताता है �क का��र्टिलेज को नुकसान और
ऑ���योआस्थिर्फ़राइ��स इतनी �ज़िद्दी सम�याएं क्यां हैं, और अपने का��र्टिलेज की रक्षा करना इतना मायने क्यां रखता है। यह पेज सरल भाषा
मं बताता है �क का��र्टिलेज क्या है और यह इतनी मु��कल से क्यां ठीक होता है, �फिर �जज्ञासु पाठकां के �लए इस ऊतक की सुंदिर
इजंी�नय�रर्टिग मं और उस स�क्रिय जीव�वज्ञान (बायोलॉजी) मं गहराइर्फ़ तक जाता है �जसे हम सहज ही “�घिसाव” कह देिते हैं।

का��र्टिलेज क्या है और क्या काम करता है

यहां हम �जस का��र्टिलेज की बात कर रहे हैं, यानी आ��र्टिकुलर का��र्टिलेज, वह ह�ड्डियां के उन �सरां पर, जहां वे जोड़ मं �मलती हैं, कुछ ही
�मलीमी�र मो�ी सख़्त, �चिकनी, स�ेदि परत है। यह दिो काम बहुत ब�ढ़िया ढंग से करता है:

यह लगभग �बिना घ�ईण वाली �फिसलने की सतह है, �जससे जोड़ की ह�ड्डियां लगभग �बना �कसी रुकाव� के एक-दूसरे पर
�फिसलती हैं।

यह एक गद्दी है, जो भार को पूरे जोड़ मं फैिलाती है और नीचिे की हड्डिी को झ�कां से बचिाती है।

का��र्टिलेज एक जी�वत ऊतक है, ले�कन एक असामान्य �क�म का: इसमं न खून की न�लयां होती हैं और न नवई (तं�त्रिका)। नवर्फ़ न होने
की वजह से �घिसी हुइर्फ़ का��र्टिलेज की सतह खुदि दिदिर्फ़ नहीं करती (ग�ठया (आस्थिर्फ़राइ��स) का दिदिर्फ़ दूसरी संरचिनाआं से आता है)। खून की
सप्लाइर्फ़ न होना ही इसकी बड़ी कमज़िोरी की कंुजी है: यह उस तरह ठीक नहीं हो सकता जैसे त्वचिा या हड्डिी हो सकती है।

का��र्टिलेज मु��कल से क्यां ठीक होता है

शरीर मं लगभग हर दूसरी जगह, ठीक होने की शुरुआत खून बहने से होती है: स्थिक्का बनता है, सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाली को�शकाएं
आती हैं, और ग्रोस्थि �ैक्�र मरम्मत शुरू कर देिते हैं। का��र्टिलेज मं खून की सप्लाइर्फ़ नहीं होती, इस�लए इसकी चिो� को इनमं से कुछ भी नहीं
�मलता। इसके ऊपर, इसमं रहने वाली �गनी-चिुनी को�शकाएं आसपास के पदिास्थिर्फ़ मं फंिसी होती हैं और घिाव तक सरककर उसे ठीक नहीं
कर सकतीं।

नतीजा यह होता है �क जो खरांचि या दिरार केवल का��र्टिलेज तक सी�मत है, वह अक्सर बस वैसी ही बनी रहती है। जो नुकसान ज़्यादिा
गहरा जाता है (का��र्टिलेज के पार नीचिे की हड्डिी तक), वह भर सकता है, ले�कन एक �नशान जैसे “फिा�ब्रोका��र्टिलेज” से, जो मूल
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साइनो�वियल जोड़ के अंदर आ��र्टिकुलर का��र्टिलेज ह�ड्डियां के �सरां को ढकता
है, और साइनो�वियल तरल मं डूबा रहता है, जो उसे �चिकना भी रखता है और
पोषण भी देता है।
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

का��र्टिलेज से कमज़िोर और कम ��काऊ होता है। इस�लए का��र्टिलेज का नुकसान अक्सर �स्थिायी होता है और धिीरे-धिीरे बढ़िता है, और ठीक
इसी वजह से बचिाव और सुरक्षा इतना मायने रखते हैं।

आपके का��र्टिलेज की रक्षा मं क्या मदिदि करता है

चलते-�फिरते रहें। का��र्टिलेज को जोड़ के तरल से पोषण �मलता है, जो आपके �हलने-डुलने से अंदिर-बाहर पंप होता है; �नय�मत,
आरामदिायक ग�त�व�धि इसे पोषण देिती है, जब�क लंबे समय तक �न��क्रिय रहने से यह भूखा रह जाता है।

वज़न स्वस्थ रखें। हर �कलो जोड़ की सतहां पर अ�त�रक्त भार है।

जोड़ के आसपास की मांसपे�शयां मज़बिूत बिनाएं। मज़िबूत मांसपे�शयां भार को बां�ती हैं और झ�के सोखती हैं, �जससे का��र्टिलेज
सुर�क्षत रहता है।

चो�ाें का ध्यान रखें। डगमगाता या अ��स्थिर (ढीला) जोड़ अपने का��र्टिलेज को जल्दिी �घिसता है; अ��स्थिरता का इलाज करने से सतह
सुर�क्षत रहती है।

�व�तार से

यह �ह�सा जीव�वज्ञान को ज़्यादिा �व�तार से, �वद्यास्थिर्थी के �तर पर समझाता है। का��र्टिलेज की सम�या या उसके इलाज को समझने के �लए
इसकी ज़िरूरत नहीं है, ले�कन अगर आप जानना चिाहते हैं �क का��र्टिलेज ब�र्फ़  से भी ज़्यादिा �फिसलन भरा कैसे हो सकता है, और
“�घिसाव” असल मं एक स�क्रिय बीमारी क्यां है, तो आगे पढं़ि।

का��र्टिलेज एक जी�वत ऊतक के रूप में

आ��र्टिकुलर का��र्टिलेज एक �क�म का का��र्टिलेज है �जसे हा��लन
का��र्टिलेज कहते हैं। यह कहीं-कहीं �बखरी को�शकाआं (कॉन्ड्रोसा��)
से बना होता है, जो मै��्रक्स (आधिार-पदिास्थिर्फ़) की �वशाल मात्रा से �घिरी
होती हैं, �जसे यही को�शकाएं बनाती और संभालती हैं। का��र्टिलेज जो
कुछ भी करता है, उसका राज़ि यही मै��ट्रिक्स है। यह �ा�प II कोलेजन
के रेशां की एक जाली है, जो बड़े, बोतल सा� करने वाले ब्रश जैसे
आकार के, पानी को बहुत तेज़िी से खींचिने वाले अणुआं से भरी होती है,
�जन्हं प्रो��योग्ला�कन (मुख्य रूप से एग्रीकैन) कहते हैं, और इसमं
लगभग 70–80% पानी होता है। कोलेजन की जाली �खर्टिचिकर अलग
होने का �वरोधि करती है; एग्रीकैन पानी सोखता है और एक फूिलने का
दबिाव पैदिा करता है जो दिबकर �पचिकने का �वरोधि करता है। असल मं,
का��र्टिलेज पानी से भरा एक �पंज है जो रेशां की एक जाली के अंदिर
तनाव मं बंधिा रहता है।

यह अनोखे ढंग से अलग-स्थिलग भी है: न खून की न�लयां, न नवर्फ़, न
लसीका न�लयां (�लम्�ै��क)। कॉन्डट्रिोसाइ� छो�े-छो�े खानां (लैकुनी) मं
बैठी रहती हैं, अपने �ह�से के मै��ट्रिक्स को धिीरे-धिीरे संभालती हैं, और �हल-डुल नहीं सकतीं।
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का��र्टिलेज परतां मं बना होता है — �फिसलने विाली सतह के पास (ऊपरी या
सुपर�फ़ि�शियल ज़ोन) कॉन्ड्रोसाइ� को�शिकाएं चिप�ी पड़ी रहती हैं और गहराइई
के साथ गोल और �फिर स्तंभ जैसी हो जाती हैं, जो कोलेजन की बदलती
बनावि� को �दखाता है, जो सतह को नीचिे की हड्डिी से जकड़े रखती है।
Bautista et al., Wikimedia Commons, CC0

लगभग �बिना घ�ईण वाली सतह: का��र्टिलेज भार कैसे उठाता है

का��र्टिलेज अब तक ज्ञात सबसे �फिसलन भरे पदिास्थिार्थों मं से एक है: इसका
घिषर्फ़ण गुणांक लगभग 0.001 है, जो ब�र्फ़  पर �फिसलती ब�र्फ़  से भी कम
है। यह एसेा दिो तरीकां के सास्थि �मलकर काम करने से करता है।

पहला, यह बिा�फे़�ज़क है, यानी तरल मं भीगा हुआ एक ठोस मै��ट्रिक्स।
जब जोड़ पर भार पड़ता है, तो अंदिर फंिसा पानी तुरंत बाहर नहीं �नकल
पाता, इस�लए उस पर दिबाव बनता है और वही भार उठाता है, शुरुआत
मं 90% से भी ज़्यादिा। ताक़त तरल का दिबाव सहता है, ठोस ढांचिा नहीं,
कुछ-कुछ पानी वाले गद्द े(वॉ�र बेड) पर खड़े होने जैसा। जैसे-जैसे
संपकर्फ़  की जगह �खसकती है (क्यां�क आप �हलते-डुलते रहते हैं), तरल
आगे की ओर �रसकर �नकलता है और पीछे की ओर वापस �खर्टिचि जाता
है। यह ��ंरस्�ी�शयल तरल का दबिाव (इ�ंर��ी�शयल फ़्लूइड
प्रेशराइज़िेशन) ही मुख्य कारण है �क का��र्टिलेज इतने कम घिषर्फ़ण या
�घिसाव के सास्थि भारी भार सह सकता है।

दूसरा, सतह पर अणुआं की एक �फिसलन भरी सीमा परत (बाउंडट्रि ी
लेयर) होती है, �जसमं जोड़ के तरल से आने वाले ल्यू�ब्र�सन (�जसे

PRG4 भी कहते हैं) और हायलूरो�नक ए�सड शा�मल हैं, जो पानी से भरी एक पतली �झल्ली बनाते हैं और दिोनां सतहां को कभी सीधिे
एक-दूसरे को छूने नहीं देिते।

मै��ट्रिक्स परताें (ज़ोन) मं भी व्यव��स्थित होता है: सबसे ऊपरी (सुपर���शयल) ज़िोन मं कोलेजन के रेशे सतह के समानांतर चिलते हैं, जो
�चिकनाइर्फ़ वाली परत को स्थिामे रखते हैं और रगड़ (�शयर) का �वरोधि करते हैं; बीचि के ज़िोन मं वे ज़्यादिा बेतरतीब हो जाते हैं; और गहरे ज़िोन
मं वे खड़े होकर एक कैल्सीफ़ा�ड का��र्टिलेज की परत मं जकड़ जाते हैं (जो �ाइडमाकर्फ़  नाम की एक रेखा से अलग होती है), जो नरम
का��र्टिलेज को सख़्त हड्डिी से मज़िबूती से जोड़ती है; नरम को सख़्त से जोड़ने की यह वही इजंी�नय�रर्टिग चिुनौती है �जसे �ंडन का हड्डिी से जुड़ने
वाला �ह�सा (एन्स्थिी�सस) हल करता है।

का��र्टिलेज मु��कल से ही क्याें ठीक होता है

सारी बातां को जोड़ं तो कमज़िोर मरम्मत समझ मं आती है:

खून की सप्ला�ई न होने का मतलब है न स्थिक्का, न सूजन वाली को�शकाएं, और न वे ग्रोस्थि �ैक्�र जो दूसरी जगहां पर मरम्मत को
आगे बढ़िाते हैं।

को�शकाएं ज़्यादा मदद नहीं कर सकतीं: कॉन्डट्रि ोसाइ� �गनी-चिुनी होती हैं, मै��ट्रिक्स मं कै़दि होती हैं, और खाली जगह भरने लायक
न तो �खसक पाती हैं और न पयार्फ़प्त संख्या मं बढ़ि पाती हैं।

गहरा�ई तय करती ह ै�क प्र�त�क्रिया क्या होगी। केवल का��र्टिलेज तक सी�मत आं�शक मो�ा�ई (पा�शर्टियल-�थकनेस) का नुकसान
कभी खून या बोन मैरो (हड्डिी के अंदिर का गूदिा) तक नहीं पहुंचिता, इस�लए उसकी असल मं कोइर्फ़ मरम्मत होती ही नहीं। पूरी मो�ा�ई
(फु़ल-�थकनेस) का नुकसान, जो नीचिे की सबकॉन्डट्रिल हड्डिी तक �ू�कर पहुंचि जाता है, बोन मैरो की को�शकाआं और खून को अंदिर
आने देिता है, और ये खाली जगह भर देिते हैं, ले�कन फिा�ब्रोका��र्टिलेज (�ाइप I कोलेजन, �जसमं प्रो��योग्लाइकन कम होता है) से,
जो यां�त्रक रूप से कमज़िोर होता है और असली हाइ�लन का��र्टिलेज से जल्दिी �घिस जाता है।

का��र्टिलेज की सजर्फ़री की यही मुख्य �नराशा है: हम एक गड्ढा भर सकते हैं, ले�कन असली चिीज़ि से नहीं।
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का��र्टिलेज को पो�ण कैसे �मलता है

अपनी खुदि की खून की न�लयां न होने से, का��र्टिलेज को सा�नो�वयल (जोड़ के) तरल से �रसकर (�डफ़्यूज़न से) पोषण �मलता है,
और यह �रसाव �हलने-डुलने और भार पड़ने से चिलता है। हर बार जब जोड़ पर भार पड़ता और ह�ता है, तो तरल और पोषक तत्व
का��र्टिलेज के अंदिर-बाहर पंप होते हैं (का�ी हदि तक उसी तरह जैसे उंगली के �हलने-डुलने से जुड़ते हुए फ़्लेक्सर �ंडन को पोषण �मलता
है)। इस�लए का��र्टिलेज को स्वस्थ रहने के �लए सचमुच बिार-बिार भार पड़ने और ह�ने की ज़रूरत होती ह:ै लंबे समय तक एक जगह
��स्थिर रखना या भार न डालना इसे ख़राब करता है, जब�क मध्यम, �नय�मत ग�त�व�धि इसे बनाए रखती है। �फि�जयोस्थिेरे�प�� की कहावत
“�हलना-डुलना ही जोड़ां की �चिकनाइर्फ़ है” (मोशन इज़ि लोशन) का यहां सचिमुचि जै�वक आधिार है।

ऑ�स्�योआथईरा���स: जबि का��र्टिलेज �ू�ने लगता है

ऑ���योआस्थिर्फ़राइ��स (OA) को आमतौर पर “�घिसाव” कहा जाता है, ले�कन यह इसे कम करके आंकना है: यह एक स�क्रिय जै�वक
प्र�क्रिया है, �स�र्फ़  यां�त्रक रूप से �घिस जाना नहीं।

यां�त्रक रूप से बहुत ज़्यादिा भार, चिो�, बढ़िती उम्र या जोड़ की अ��स्थिरता से शुरू होकर, कॉन्डट्रिोसाइ� �वनाशकारी मोड मं चिली जाती हैं। वे

मै��ट्रिक्स को पचिाने वाले एंज़िाइम (MMP, जैसे MMP-13, और एग्रीकैनेज़, जैसे ADAMTS-4 और -5) बढ़िा देिती हैं, जो �ाइप II
कोलेजन और एग्रीकैन को उनके बदिले जाने की रफ़्तार से तेज़िी से चिबा डालते हैं। मै��ट्रिक्स अपना पानी स्थिामने वाला प्रो��योग्लाइकन खो
देिता है, नरम हो जाता है और उधिड़ने लगता है। कॉन्डट्रि ोसाइ� का �वभाव भी बदिल जाता है (इस बदिलाव को हा�पर�्रॉफ़ी कहते हैं),
का��र्टिलेज मं कै�ल्शयम जमने लगता है और खून की न�लयां घिुसने लगती हैं, सबिकॉन्ड्रल हड्डी मो�ी हो जाती है और उस पर हड्डिी के उभार
(ऑ�स्�योफ़ा�� या बोन �पर) �नकल आते हैं, और जोड़ की अंदिरूनी परत (सा�नो�वयम) मं हल्की सूजन (इन्फ्लेमेशन) हो जाती है,
जो IL-1 और TNF जैसे संकेत छोड़ती है और इस चिक्रि को बढ़िाती है। चिूं�क का��र्टिलेज दिोबारा नहीं बन सकता, यह का�ी हदि तक
एकतर�ा रा�ता है, इसी�लए OA की देिखभाल का कंद्र भार कम करना, मज़िबूती बढ़िाना और वज़िन संभालना है, और जब का��र्टिलेज
आ�ख़रकार ख़त्म हो जाए, तो जोड़ बदिलने का ऑपरेशन।

का��र्टिलेज की मरम्मत: यह �तना क�ठन क्याें है

कइर्फ़ तरह के ऑपरेशन क्ष�तग्र�त सतह को वापस ठीक करने की को�शश करते हैं, और उनमं से कोइर्फ़ भी पूरी तरह सही इलाज क्यां नहीं है,
इसका कारण सीधिे ऊपर बताइर्फ़ गइर्फ़ जीव�वज्ञान मं है:

मा�क्रिोफै़्रक्चर मं सबकॉन्डट्रिल हड्डिी मं छो�े-छो�े छेदि �कए जाते हैं ता�क बोन मैरो की को�शकाएं अंदिर आ सकं। ये फिा�ब्रोका��र्टिलेज
बनाती हैं, जो स्थिोड़े समय के �लए उपयोगी है ले�कन लगभग दिो साल बादि ख़राब होने लगता है।

ऑ�स्�योकॉन्ड्रल �्रांसफ़र (OATS / मोज़ेकप्लास्�ी) मं जोड़ के कम भार वाले �ह�से से का��र्टिलेज-और-हड्डिी के छो�े �ुकड़े (प्लग)
लेकर लगाए जाते हैं। यह असली हाइ�लन का��र्टिलेज है, ले�कन इसकी उपलब्धता सी�मत है।

सेल थेरेपी (ACI / MACI) मं मरीज़ि की अपनी कॉन्डट्रिोसाइ� को�शकाआं को प्रयोगशाला मं बढ़िाकर वापस लगाया जाता है; यह
तरीका उम्मीदि जगाने वाला है ले�कन तकनीकी रूप से क�ठन है और अभी भी पूरी तरह सही नहीं है।

इनमं से कोइर्फ़ भी मूल परतदिार हाइ�लन का��र्टिलेज को, उसकी स�ीक ज़िोन वाली बनाव� और �चिकनाइर्फ़ के सास्थि, भरोसेमंदि ढंग से दिोबारा
नहीं बना पाता। जब पूरे जोड़ का का��र्टिलेज �घिस चिुका हो, तो अं�तम जवाब अब भी जोड़ बिदलने का ऑपरेशन ही है।

का��र्टिलेज को �कससे मदद �मलती है और �कससे नुकसान

�हलना-डुलना और मध्यम भार का��र्टिलेज को पोषण देिते हैं और उसे बनाए रखते हैं; लंबे समय तक एक जगह ��स्थिर रखना उसे
नुकसान पहुंचिाता है।

ज़्यादा वज़न और जोड़ की अ�स्थरता �ू�ने की रफ़्तार बढ़िाते हैं; आसपास की मज़बिूत मांसपे�शया ंउसकी रक्षा करती हैं।
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चो�ें, ख़ासकर वे जो जोड़ को अ��स्थिर कर देिती हैं या सतह को नुकसान पहुंचिाती हैं, लंबे समय मं ऑ���योआस्थिर्फ़राइ��स का जो�खम
बढ़िाती हैं।

और वह कड़वा सचि जो इस पूरे पेज मं चिलता है: एक बार का�ी नुकसान हो जाने पर, का��र्टिलेज दोबिारा नहीं बिनता। लगभग �कसी
और ऊतक के �लए बचिाव इससे ज़्यादिा मायने नहीं रखता।

यह भी देिखं

ऑ���योआस्थिर्फ़राइ��स — जब पूरे जोड़ मं का��र्टिलेज �ू�ने लगता है तो क्या होता है

हड्डिी कैसे जुड़ती है और खुदि को नया रूप देिती है — का��र्टिलेज के नीचिे की सबकॉन्डट्रिल हड्डिी

जोड़ां के �वा�थ्य के �लए स�क्रिय रहना — �हलना-डुलना आपके जोड़ां की रक्षा क्यां करता है

वज़िन, मो�ापा और जोड़ां का �वा�थ्य — भार का��र्टिलेज पर कैसे असर डालता है
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