
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

1 month 3 months 12 months
ਮਾਪੀ ਗਿਈ ਸਰਗਿਰਮੀ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਠੀਕ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ 1 ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਘਟਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮਗਿਰੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਕਮਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮਕਾਜੀ
�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਮੁੱਖ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ (lumbar discectomy) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ (ਲੱਕ) �ਵੱਚਿ �ਘਸੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂ�ਖਸਕੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਕੱਢਣਾ
ਜੋ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਡਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਬਾਹਰ ਨੰੂ
ਉੱਭਰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਟ ਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਕਮਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ ਨਾਲ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਰਾਮ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ
(anti-inflammatory), ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ। �ਜੱਥੇ ਹੋ ਸਕੇ, ਇਹ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਡਸਕਾ ਂਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ
ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਅਸ�ਹ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਜਦੋਂ ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ ਜਾ ਂਵਧਿੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ �ਹੱਲ-ਜੁਲ ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਕਰ ਸਕੋ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟਮੋੀ (ਕਮਰ �ਵਚੱਿ ਨਸ ਨੰੂ
ਦਬਾਉਂਦੀ �ਡਸਕ ਦਾ �ਹਸੱਾ ਕਢੱਣਾ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ
�ਡਸਕ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾਂ
�ਮਲਣਗਿੀਆ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਕਦੋਂ
ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ: ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
�ਲਆਓ ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ
ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਕਾਬੂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। 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।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾਂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੀਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਅਨੁਸਾਰ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈ ਜਾਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ, ਦੁਖਦੀ �ਡਸਕ ਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਉੱਪਰ, ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ: ਉਸ ਨਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਕਰਨਾ �ਜਸ ਨੰੂ ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਡਸਕ ਦਾ ਉਹ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਟੁੱ�ਟਆ
ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਡਸਕ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅਜੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਡਸਕ ਕੱਢਣ ਨਾਲ �ਡਸਕ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਭਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ,
ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਓਨਾ ਹੀ ਕੱਢਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ।

ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ �ਡਸਕ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਲਈ ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਜਾ ਂਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ (ਐਂਡੋਸਕੋਪ, ਦੂਰਬੀਨ) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂ(minimally invasive techniques) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਡਸਕ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ।

ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ, ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲਗਿਾਈ ਰੱਖੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਾਓਗਿੇ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਗਿੀਆ।ਂ �ਜੱਥੇ
ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ ਬੁਖ਼ਾਰ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੁਆਲੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਡਰੇਨ (ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ
ਨਾਲੀ) ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਤੁਰ ਸਕੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਦੇ ਰ�ਹਣ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਨਸ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਵੇਗਿੀ,
ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਘਟਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਤੁਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਨਹਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲਗਿਾਈ ਰੱਖੋ; ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਦਨ ਲੰਘਣਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਝੁਕਣ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ
ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ, �ਤੰਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸਾ
ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲ-ਜੁਲ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਉਦੋਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ
ਹੋਵੋ, �ਧਿਆਨ ਭਟਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਫ਼ਰ �ਜੰਨੀ ਦੇਰ ਡਰਾਈਵਰ ਵਾਲੀ ਸੀਟ ਉੱਤੇ ਬੈਠ ਸਕੋ, ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅੰਨ੍ਹੇ  ਕੋਣ (blind spots) ਦੇਖਣ
ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮੁੜ ਅਤੇ ਘੁੰਮ ਸਕੋ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਰ ਦੀ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂ�ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ
ਉੱਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਸਰੀਰਕ �ਮਹਨਤ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ: ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਦਰਦ, ਸੌਖੀ �ਹੱਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਪਸੀ।

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।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਡਸਕ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਲੱਤ ਜਾ ਂਕਮਰ ਦਾ ਪੁਰਾਣਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਕਈ ਵਾਰ ਨਵੇਂ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਮਰ ਦੇ ਉਸੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਡਸਕ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਭਰ ਆਈ ਹੈ, ਜਾਂ
ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਆਰਾਮ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।
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ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਨਸ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ (�ਡਊਰਾ, dura) ਪਾਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ ਦੇਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ �ਸਰਦਰਦ ਜੋ �ਸੱਧਿੇ ਖੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਬੈਠੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ
ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਦਾ ਵੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਕਾਬਂਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਮਾੜਾ �ਦਖੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਅਜੀਬ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਲਣ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਜੋ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਸ �ਚਿੜ ਗਿਈ ਹੋਵੇ (irritated)। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ; ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੀ (keyhole) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਨਰਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾਂ
ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੀ ਫੌ਼ਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਚਿਾਹਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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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

�ਡਸਕ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਬਾਹਰ
�ਨਕਲਣਾ

3-7% 3% ਤੋਂ 7% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕ ਇਸ ਦਰ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਸਾਬਤ
ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਸੋਧਿ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

15% ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਅੱਠ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 15% ਸੀ; ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਏ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 40% ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਏ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ (open discectomy) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ) ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ
ਲਾਗਿ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਸਹੀ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

�ਡਊਰਾ ਦਾ ਪਾਟਣਾ (dural
tear)

— �ਡਊਰਾ (dura, ਨਸਾ ਂਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ) ਦੇ ਅਣਜਾਣੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਟਣ ਦਾ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ
ਦੌਰਾਨ �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ �ਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਬੋਝ ਉੱਤੇ ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਨਾਲੋਂ ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਜੀਬ
ਅ�ਹਸਾਸ (dysesthesia)

10.8% ਬਹੁਤ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਖਸਕੀ ਲੰਬਰ �ਡਸਕ ਹਰਨੀਏਸ਼ਨ ਵਾਲੇ 37 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਫੋ਼ਰਾ�ਮਨੋਪਲਾਸਟੀ (full-endoscopic foraminoplasty) ਨਾਲ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, 4 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ(10.8%) ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਜੀਬ, ਦੁਖਦਾਈ ਅ�ਹਸਾਸ
(dysesthesia) ਹੋਇਆ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਦੋ-ਰਸਤੇ ਵਾਲੀ ਦੂਰਬੀਨ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ
(biportal endoscopic discectomy) ਦੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਵਾਲੀ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਪਸ਼ਟ
ਫ਼ਾਇਦੇ ਹਨ।

ਨੈਗਿੇ�ਟਵ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਪਲਮਨਰੀ
ਐਡੀਮਾ (ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਪਾਣੀ ਭਰਨਾ)

— ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਇਟੰਰਲੈਮੀਨਰ ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ (percutaneous endoscopic
interlaminar lumbar discectomy) ਦੀ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ।

ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਝਰਨਾਹਟ
(transient paresthesias)

— ਬਹੁਤ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖਸਕੀ ਹਰਨੀਏਸ਼ਨ ਲਈ ਮਣਕੇ �ਵੱਚਿ ਖਾਈ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਤਕਨੀਕ
(vertebral trench technique) ਵਰਤਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, �ਤੰਨ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
ਝਰਨਾਹਟ ਹੋਈ ਜੋ 2 ਤੋਂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਿਈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ �ਡਸਕੈਕਟਮੋੀ (ਕਮਰ �ਵਚੱਿ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ �ਡਸਕ ਦਾ �ਹਸੱਾ
ਕਢੱਣਾ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਲਕਾ
ਬੁਖ਼ਾਰ

— ਬੰਦ ਡਰੇਨ (closed drainage, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਨਾਲੀ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ ਬੁਖ਼ਾਰ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਪੁਰਾਣਾ ਕਮਰ ਦਰਦ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਰਬੀ ਭਰੀ ਹੋਣਾ (paraspinal
fatty infiltration) ਬਚਿੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੇ ਕਮਰ ਦਰਦ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ 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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