
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

— 3-6 months 6 months
ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਜਦ�ਕ ਮਰੀਜ਼ ਵੱਲੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕੰਮਕਾਜ,
ਜੋ �ਸਰਫ਼ ACL ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (ਅਗਿਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਉਣਾ) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੋਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ ਅਰਥਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ (Minimal Clinically Important
Difference) ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਹਾਲਤ
(Patient Acceptable Symptomatic State) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ (partial meniscectomy) ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੈ�ਨਸਕਸ (meniscus) ਦਾ
ਖ਼ਰਾਬ �ਹੱਸਾ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱ�ਢਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਪਾੜੇ ਵਰਗਿਾ ਟਕੁੜਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ ਅਟਕ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਜਾਮ (lock) ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਜੋ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। �ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੋਏ ਪਾਟਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ
�ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ
ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਜਲਦੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਅਟਕਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ �ਫਿਰ
ਤੋਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ �ਹੱਲਣ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: �ਸਰਫ਼ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ
ਪਾਟਣ ਲਈ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਲੱਛਣ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਾਰਸ਼ਲ ਮ�ੈਨਸਕੈਕਟਮੋੀ (partial
meniscectomy, ਮ�ੈਨਸਕਸ ਦਾ ਖ਼ਰਾਬ �ਹਸੱਾ
ਕਢੱਿਣਾ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਬੁੱਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ,ਂ ਉਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਉਹਨਾ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ
ਕੇ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਮਾ।
ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕੇ। ਬਾਕੀ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਉਹ
ਪਤਲੇ ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਨਾਲ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਪਾੜੇ ਵਰਗਿਾ ਟਕੁੜਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਮਕਸਦ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਖ਼ਰਾਬ, ਉਧਿੜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਿਣਾ ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਓਨਾ �ਸਹਤਮੰਦ �ਟਸ਼ੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। �ਜਹੜੇ ਪਾਟਣ
ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੋੜੇ ਜਾ ਸਕਦੇ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੱਧਿਰਾ ਕਰਕੇ ਸਹੀ ਆਕਾਰ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਬ�ਚਿਆ
ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਗਿੱਦੀ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਰਹੇ। ਅੰਦਰ ਹੁੰ�ਦਆ ਂਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਜੇ ਕੋਈ �ਢਿੱਲੇ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਵਾਲੇ
ਟਕੁੜੇ �ਮਲਣ ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੱਟਣ ਦਾ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਔਜ਼ਾਰ ਬਾਹਰ ਕੱਢਿ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੀਰੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਪੁਰਾਣੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਸਮਾਂ
ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਗਿੱਦੇਦਾਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ
ਹਾ,ਂ ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ ਉੱਤੋਂ ਹੀ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ
ਗਿੱਦੇਦਾਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ ਉੱਤੋਂ ਹੀ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ
ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾਂ
ਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਤੁਰਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ
ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਸਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮ,
ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ, ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਨਾਲ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣ ਲਈ ਸਾਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ: ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਮਰੱਥ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੋਡਾ ਮਰੋੜਨ,
ਇੱਕ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਘੁੰਮਣ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦੇ ਉੱਤੋਂ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ
ਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ, ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ
ਸਕੋ, ਅਤੇ ਇਨੇੰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਬੈਠ ਅਤੇ ਮੁੜ ਸਕੋ �ਕ ਆਪਣੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅੰਨ੍ਹੇ  ਕੋਣ (blind spots) ਦੇਖ ਸਕੋ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ
ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਕਾਰ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਬ੍ਰੇਕ ਸੱਜੀ ਲੱਤ ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈਨੁਅਲ
�ਵੱਚਿ ਖੱਬੀ ਲੱਤ ਕਲੱਚਿ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖੱਬਾ ਗਿੋਡਾ ਓਨਾ ਸੌਖਾ ਮਾਮਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਅਕਸਰ ਮੰਨ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ �ਤਆਰ ਹੋ,
ਇਸਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਹੁਣ ਅਟਕਦਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ 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
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੁਧਿਾਰ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਟਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦੁਬਾਰਾ ਦੇਖਣ ਤੋਂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਅਜੇ ਵੀ ਖ਼ਰਾਬ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਥੋਂ ਅਗਿਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਕੱਢਿ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਹ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅਕੜਾਅ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦੁਖਣਾ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
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ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਕ�ੜਆ ਜਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਵੀ ਹੈ �ਕ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼-ਰੋਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ, ਪਰ ਆਪਣੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਦੇ ਸਮੇਂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਮਨ �ਵੱਚਿ ਸਵਾਲ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਪੁੱਛੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਲੱਛਣ ਕਦੇ ਠੀਕ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਜਾ ਂਇਸ ਕਰਕੇ �ਕ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੈ�ਨਸਕਸ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਹੋ �ਗਿਆ। ਚਿੰਗਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਟਕਣ, ਜਾਮ ਹੋਣ ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ
ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਉਸਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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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

ਮਾੜੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂ(adverse
events)

0.95% ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਮਾੜੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ
(meniscal repair) �ਵੱਚਿ ਇਹ 1.4% ਹੈ।

ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਣਾ 6% ਲਗਿਾਤਾਰ 291 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, 6% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ।

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾਂ
ਦਾ �ਘਸਣਾ) ਦਾ ਵਧਿਣਾ

— ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਮੋਟਾਪੇ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਕੱ�ਢਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(knee arthroplasty)

— �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ (odds) ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲੋਂ
�ਤੰਨ ਗਿੁਣਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 19% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਸਾਲ ਬਾਅਦ, ਲੇਟਵੇਂ ਪਾਟਣ (horizontal cleavage tears) ਲਈ ਪਾਰਸ਼ਲ
ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 19% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਅਸਫਿਲ
�ਰਹਾ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਵਧਿਣਾ 35% ਅੰਦਰਲੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ (complete posterior medial
meniscus root tears) ਲਈ ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 35% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਔਸਤਨ 77 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਪੈਰਵੀ (follow-up) ਉੱਤੇ, ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ �ਦ�ਸਆ।

ਜੋੜ ਦੀ �ਵੱਥ ਦਾ ਘਟਣਾ (joint
space narrowing)

— �ਟਕੇ ਹੋਏ (stable) ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਦਰਲੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ
�ਵੱਥ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਔਸਤਨ 12 ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਪੈਰਵੀ ਉੱਤੇ ਔਸਤਨ 1.2 mm ਸੀ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ
�ਘਸਣਾ

— ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਪਾਰਸ਼ਲ ਮੈ�ਨਸਕੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ
ਸਬੂਤ �ਦਸੇ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਵਾਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (articular cartilage) ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ
(subchondral bone) ਉੱਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਜ਼ੋਰ ਪੈ �ਰਹਾ ਸੀ (Fairbank’s changes)।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਾਰਸ਼ਲ ਮ�ੈਨਸਕੈਕਟਮੋੀ (partial meniscectomy, ਮ�ੈਨਸਕਸ ਦਾ
ਖ਼ਰਾਬ �ਹਸੱਾ ਕਢੱਿਣਾ)
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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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