
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 150 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months
ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀਆ ਂਹਲਕੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਪੂਰੀ
�ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਅਗਿਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
(quadriceps) ਉੱਤੇ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕਾਬੂ ਹਾਸਲ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਪੂਰੀ ਸਰੀਰਕ ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਖ਼ਾਸ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਟਕਾਅ ਅਤੇ
ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
12 ਤੋਂ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਜਾਚਂਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਪੱਕਣਾ ਅਤੇ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

MRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior cruciate ligament, ACL) ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ; ਇਹ
ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਉਹ ਪਟਾ ਹੈ ਜੋ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ (shin bone) ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (reconstruction) �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ
(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਜਵਾਨ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਹਨ, ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਗਿੋਡਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ
ਪੱਧਿਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਕੰਨਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਗਿੋਡਾ ਹੈ ਜੋ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਹੱਲ-ਜੁਲ ਸਕੋ
ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹ ਸਕੋ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ACL ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ACL
reconstruction)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਮੋੜਨ, ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਨ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਸੌਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਵੀ ਹੋਣਗਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰ �ਦਓ; ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਨਾਲੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ
�ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ
ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ,
�ਜੱਥਿੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ ਥਿਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਟਕੁੜਾ
ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਜਾਂ
ਪੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੈਮਸ�ਟਟ੍ਰਿੰਗਿ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(hamstring tendons) ਤੋਂ, ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ,
ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਲਈ ਠੀਕ ਹੋਵੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪ (arthroscope) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ
(ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ, ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ, ਸਰਜਰੀ), �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage)। ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਡਟ੍ਰਿਲ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਉੱਥਿੇ ਬੈਠ ਜਾਵੇ �ਜੱਥਿੇ ਪੁਰਾਣਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੁੰਦਾ ਸੀ। �ਫਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਜਾ ਂਬਟਨਾ ਂਨਾਲ ਥਿਾ ਂ�ਸਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ �ਲਖਤੀ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਲੈ ਕੇ ਘਰ
ਜਾਓਗਿੇ।

ਕੁਝ ਪਾਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜੋੜ ਕੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਉੱਥਿੇ �ਜੱਥਿੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਉੱਖ�ੜਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਹਾਲਤ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ
�ਵਕਲਪ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਤੋਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ
ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹਾਰੇ ਵਾਲੀ ਲਚਿਕੀਲੀ ਪੱਟੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਵਾਕਰ (ਤੁਰਨ ਵਾਲਾ ਢਾਚਂਿਾ) ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches)
ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ।
ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ,
ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬੈਠੇ ਜਾ ਂਲੇਟੇ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਲੱਤ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖੋ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਫਰ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋਗਿੇ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਸਰਤਾ ਂਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ, ਹਰ �ਦਨ ਇਸ ਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਹੋਰ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਲਾਉਣ ਉੱਤੇ
�ਧਿਆਨ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਰਨਾ ਫੌਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾਕਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਓਗਿੇ।
ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹਾਰੇ ਵਾਲੀ ਲਚਿਕੀਲੀ ਪੱਟੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ: ਘਰ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਣਾ-�ਫਰਨਾ, ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ-ਉਤਰਨਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਤਆਰ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਮਰੋੜਨ,
ਘੁੰਮਣ ਜਾ ਂਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕਸਰਤਾ ਂਔਖੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ
ਬਣਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਕਾਬੂ ਦਾ ਅ�ਭਆਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ
ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਦੌੜਨਾ, ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ ਜਾ ਂ�ਦਸ਼ਾ ਬਦਲਣਾ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਮ
�ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਵੀ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਗੋਡ ੇ�ਵੱਚ ਅਕੜਾਅ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹੀ ਜਕੜਨ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਮੁੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੈ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੂਰੀ �ਹਲਜੁਲ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੋਡਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਲਾਗ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ
ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਅਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦਾ। ਗਿੋਡਾ ਗਿਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾ ਹੋ
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ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜੋੜ ਨੰੂ ਧਿੋ
ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਅਕਸਰ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਵੇਂ �ਲਗਾਮੈਂਟਿ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਪਾਟਿਣਾ। ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਵੀ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ �ਜਵੇਂ ਅਸਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾ�ਟਆ ਸੀ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਰੋੜ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ
ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਇਹ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ �ਜੰਨਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਦੂਜੇ ਗੋਡ ੇਦੇ �ਲਗਾਮੈਂਟਿ ਨੰੂ ਸੱਟਿ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਵਾਪਸ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਦੋਵਾ ਂਗਿੋ�ਡਆ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਗੋਡ ੇਦੇ ਅਗਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ। ਜੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ �ਲਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਹ ਥਿਾ ਂਦੁਖਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ
ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ, ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੈੱਕਅਪ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ
ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸੁਣਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੋਡਾ
ਗਿਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ,
calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ
ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਠੰਢੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

150 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣਾ 9-10% 25 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਦਰ 91% ਹੈ; 1,497 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 140.7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ (median) �ਨਗਿਰਾਨੀ 'ਤੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ
ਦੀ ਦਰ 9.4% ਦੱਸੀ ਗਿਈ।

ਦੂਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ACL ਦੀ ਸੱਟ 6-10% ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ACL ਦੀ ਸੱਟ ਦੀ ਦਰ 6.66% ਤੋਂ 10.6% ਤੱਕ ਹੈ, ਅਤੇ
ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ; ਲਗਿਭਗਿ 30% ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਦੇ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ACL ਦੀ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ।

ਆਰਥਿਰੋਫਾਈਬਰੋ�ਸਸ
(arthrofibrosis, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਬਣਨ ਨਾਲ
ਅਕੜਾਅ)

2-8% ਆਰਥਿਰੋਫਾਈਬਰੋ�ਸਸ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 2% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਨੌਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੀ ਦਰ 8.3% ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਖ਼ਤਰਾ
ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਰਤ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ �ਲਆ ਆਪਣਾ
ਗਿ੍ਰਾਫਟ (BPTB autograft) ਵਰਤਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) (ਡੰੂਘੀ) 0.5-1.1% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 0.32% ਤੋਂ 0.48% ਹੈ, ਅਤੇ ਵੱਡੇ
ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਾਗਿ (septic arthritis) ਦੀ ਦਰ 0.92% ਤੋਂ 1.1% ਤੱਕ ਹੈ;
ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision) 3-10% ACL ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਰ ਔਸਤਨ 25.9
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 3.1% ਹੈ; ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਔਰਤਾ,ਂ ਅਤੇ ਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਵਾਲੇ
ਗਿ੍ਰਾਫਟ (allografts) ਵਰਤਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੈ।

�ਜੱਥਿੋਂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ �ਲਆ �ਗਿਆ, ਉਸ ਥਿਾਂ
ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

— ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (BPTB autograft) ਲੈਣ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ
ਦਰਦ, ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ 'ਤੇ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਅਗਿਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
(quadriceps) ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਮਾੜੀ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਹੈਮਸ�ਟਟ੍ਰਿੰਗਿ (hamstring, ਪੱਟ
ਦੇ �ਪਛਲੇ ਟੈਂਡਨ) ਤੋਂ ਲਏ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨਾਲ ਸੈਫ਼ੀਨਸ ਨਸ (saphenous nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ
ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ACL ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ACL reconstruction)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਾਧਿੇ �ਵੱਚਿ ਗਿੜਬੜ 1.5-5.7% �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਜੇ ਵਧਿ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.5% ਤੋਂ 5.7%
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੇ ਦੀਆ ਂਗਿੜਬੜਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਲੱਤਾ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ, ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਆਰਥਿਰੋਫਾਈਬਰੋ�ਸਸ ਅਤੇ ACL ਦੀ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਵੀ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹਨ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਜਦੋਂ ACL ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਟਰੂਨੀਕੇ (tourniquet, ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਰੋਕਣ
ਲਈ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੱਤ ਦੀ ਨਾੜੀ (vein)
�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਘੱਟ ਬਣਦੇ ਹਨ; ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਕੁੱਲ
ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਕਰੂਆ ਂਅਤੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਨਾਲ
ਜੁੜੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

0.2-0.6% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 30 ਤੋਂ 90 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 0.2% ਤੋਂ 0.6% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਧਿਾਤ ਦੇ ਪੁਰਜ਼ੇ
ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਟੁੱਟੀਆ ਂਗਿਾਈਡ �ਪੰਨਾ ਂਜਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਢੱਲੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ ਮਾਮਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਦੂਜੀ ਸੱਟ 21-32% 20 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 5 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ACL ਦੀ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ 29% ਹੈ; 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 32% ਨੰੂ ACL
ਦੀ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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