
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। 45 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

— — —

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕਸੇ �ਘਿਸੇ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆਂ
ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਬਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਉੱਥੇ ਨਵੀਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਲਗਿਾਉਣਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਜਵਾਨ, ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਇੱਕ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਹੱਦਬੰਦ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਥਾ-ਂਥਾ ਂਫੈ�ਲਆ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ)। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ,
ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ(imaging) ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ
�ਨਯ�ਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ (theatre
list) ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ
ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਡੇੋ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਹੈ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਇਸ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ
�ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਹੱਸਾ �ਕੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੈ, ਕੀ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ �ਪਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਕੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੀ-ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ
ਹੋ।

ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ, ਯਾਨੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ, ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ
ਆਮ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਤਕਨੀਕ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀਆ ਂਤ੍ਰੇੜਾ ਂਪਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਮੱਝ
(bone marrow) �ਵੱਚਿੋਂ ਸੈੱਲ �ਨਕਲਦੇ ਹਨ ਜੋ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿਤਲਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੇ ਨਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਦੂਜੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸੈੱਲ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ। ਇਹ ਦੋ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ:
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਨਮੂਨਾ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਉਹਨਾ ਂਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਲੈਬਾਰਟਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਢਿਾਚਂਿੇ (scaffold) ਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ।

ਜੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਵੀ ਖੁਰ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਡੱਟ (plugs) ਉੱਥੇ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਕਸੇ ਘਿੱਟ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਾਨੀ (donor) ਤੋਂ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਾਨੀ ਤੋਂ ਲਏ ਡੱਟ ਵੱਡੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱ�ਸਆਂ
ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਣ ਬਦਲਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੀ ਸੇਧਿ (alignment) ਵੀ ਠੀਕ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਹੱਸਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਘਿੱਟ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕੇ।

ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਵੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਫਰ �ਤਆਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਨਰਸਾ ਂ�ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ �ਸੱਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ
10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਿਟਾਏਗਿੀ। ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਲੇਟਣ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਵੀ ਸੋਜ ਘਿਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ �ਸੱਖਦੇ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਫੌਹੜੀਆ ਂਵਰਤੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਕਸਰਤਾਂ
ਕਰਵਾਏਗਿਾ ਜੋ ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਕਸਰਤਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਨਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖੋਗਿੇ;
ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ, ਉਕੜੂੰ ਬੈਠਣ (squatting) ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ਤਰੀਕਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਘਿਟਨਾਵਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਘਿਟਣ ‘ਤੇ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਤਾਕਤ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਰਨਾ ਵਧਿੇਰੇ �ਟਕਵਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਘਿੱਟ ਥਕਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕਾਫ਼ੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ 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 ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਖੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ: ਚਿੀ�ਰਆ ਂਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦਾ ਤਰਲ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਦੂਰਬੀਨ ਦਾ ਕੈਮਰਾ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀਆ ਂਹੋਰ �ਚਿਕਨੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਛੂਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੀਂ �ਟਕ-�ਟਕ
(clicking) ਜਾ ਂਰਗਿੜ (grinding), ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਥਾ ਂਅਟਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ
ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਕਸੇ ਘਿੱਟ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਲਏ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਡੱਟ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜਸ
ਥਾ ਂਤੋਂ ਇਹ ਲਏ ਗਿਏ ਹਨ, ਉਹ ਥਾ ਂਵੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦੁਖ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ। ਜੇ ਉੱਥੇ ਦਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹਟਦਾ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ
ਦੱਸੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ)ਂ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰ ਸਕਣ।

ਦਾਨੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਉਸ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰੇ। ਇਸ ਦੀਆਂ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਘਿਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ �ਬਨਾ ਂਦੇਰ ਕੀਤੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸੈੱਲਾ ਂਤੋਂ ਵਧਿਾਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਧਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਗਿੰਢਿਦਾਰ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਟਕਣ, ਜਾਮ ਹੋਣ ਜਾ ਂਭਰੇ-ਭਰੇਪਨ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ; ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਛਾ�ਂਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਕਾਰਨ ਅਕੜਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਉਮੀਦ �ਜੰਨਾ ਮੁੜਦਾ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ
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ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਹਰਕਤ ਸੌਖੀ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜਲਦੀ ਕੀਤਾ ਇਲਾਜ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੇ
ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ ਗਿਤਲਾ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ
ਗਿਰਭ-�ਨਰੋਧਿਕ ਗਿੋਲੀਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤੁਰੇ-�ਫਰੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ
ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਤੇ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ
ਫੈਲਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹਟਦਾ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਸੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦਾ ਤਰਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵੱਧਿ ਸੁੱ�ਜਆ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ
ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਨਾ �ਕ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਰਹੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

45 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 ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ 11-24% ਆਟੋਲੋਗਿਸ ਕੌਂਡਰੋਸਾਈਟ ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂੇਸ਼ਨ (autologous chondrocyte transplantation, ਮਰੀਜ਼
ਦੇ ਆਪਣੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸੈੱਲ ਲੈਬ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਾ ਕੇ ਲਗਿਾਉਣਾ) ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ
ਦੀ ਥਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ (femoral condyle) ਦੇ ਇਕੱਲੇ
ਨੁਕਸਾਨ ਲਈ 11% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਲਈ 24% ਤੱਕ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 37% ACI (ਆਪਣੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਸੈੱਲਾ ਂਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ) ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ 771 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ
�ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ, ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 37% ਸੀ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਧਿਣਾ
(graft hypertrophy)

63% MRI ਜਾਚਂਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ACI ਦੀਆ ਂ63% ਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵ�ਧਿਆ �ਮ�ਲਆ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਰ
ਨਾਕਾਮੀ

25% ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਰ 4 �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ �ਫਰ ਨਾਕਾਮੀ
ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਟਸ਼ੂ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ(donor site
morbidity)

— �ਟਸ਼ੂ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਓਸਟੀਓਕੌਂਡਰਲ ਆਟੋਗਿ੍ਰਾਫਟ ਟ੍ਰਾਸਂਫ਼ਰ (OAT, ਆਪਣੀ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਡੱਟ ਲਗਿਾਉਣਾ) ਅਤੇ ਆਪਣੇ �ਟਸ਼ੂ (autograft) ਨਾਲ ਪੂਰੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂ ਦੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹਨ।

�ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਸੰਚਿਾਰ — ਓਸਟੀਓਕੌਂਡਰਲ ਐਲੋਗਿ੍ਰਾਫਟ (osteochondral allograft, ਦਾਨੀ ਤੋਂ ਲਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ)
ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂ ਦੀ ਇੱਕ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਸਰੀਰ ਵੱਲੋਂ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ (immunological rejection) ਜਾਂ
�ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸੰਚਿਾਰ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) — ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ
ਲਾਗਿ ਹੈ; ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ — ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨਾਲ ਸੈਫ਼ੀਨਸ (saphenous) ਅਤੇ ਪੈਰੋਨੀਅਲ (peroneal) ਨਸਾਂ
ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦਰਜ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਲ-ਇਨਸਾਈਡ (all-inside, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋੜ
ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ)ਂ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਦਰ ਘਿਟੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਡੇੋ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਲੰਮੀਆ,ਂ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (DVT) ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਭਾਰ ਵੱਧਿ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂDVT ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੋ
ਘਿੱਟ ਸਰਗਿਰਮ ਹਨ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਧਿਣਾ — ਹੱਡੀ ਦੇ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਧਿਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਮਾਈਕੋ੍ਰਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (microfracture, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀਆਂ
ਤ੍ਰੇੜਾ ਂਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਤਕਨੀਕ) ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਨਾਲ
ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਘਿਟਣਾ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

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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