
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।

�रकवरी एक नज़र में। 100 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-4 weeks 3-4 months 12-60 months
ऑपरेशन के बादि आम तौर पर 2 से 4 सप्ताह में
गाड़ी चिलिाना सुर�क्षित होता है, और दिा�हने कूल्हे
के ऑपरेशन में ब्रेक लिगाने की क्षिमता 1-2
सप्ताह तक सामान्य हो जाती है।

काम पर लिौटना औसतन 115 �दिनाें
(लिगभग 3.5 महीने) में होता है, और
�खलिाड़ी अ�सर इसी अव�धि में बड़ी संख्या
में खेलि में लिौट आते हैं।

मायने रखने वालिे ��लि�नकलि प�रणामाें और
मरीज़ाें द्वारा बताए गए सुधिार के �स्स्थिर होने का
आकलिन आम तौर पर ऑपरेशन के 1 से 5
सालि बादि �कया जाता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

हम यह ऑपरेशन मुख्य रूप से लिैब्रम और का�टंलिेज (उपा�स्स्थि) के उस �घिसाव के �लिए सुझाते हैं जो कूल्हे के आगे की ओर बनी
अ�त�र�त हड्डी के कारण होता है। इस समस्या को फेमोरोए�सटैबुलिर इ��पंजमेंट (दिबना या रगड़ खाना), या FAI कहते हैं। यह फटे हुए
लिैब्रम, का�टंलिेज के ढीलिे टुकड़ाें, और कूल्हे की अ�स्स्थिरता (जोड़ का ढीलिापन) के कुछ कारणाें में भी मदिदि कर सकता है।

हम आम तौर पर पहलिे �बना ऑपरेशन का इलिाज आज़माते हैं, जैसे आपकी ग�त�व�धियाें में बदिलिाव और �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट के सास्थि काम
करना। जब इन कदिमाें से पयार्यप्त सुधिार न हो, तब सजर्यरी की जाती है। इसका लिक्ष्य आपके ग्रोइन (जांघि और पेट के बीचि का भाग) के दिदिर्य
से राहत देिना है, और आपको कम चिुभन के सास्थि �फर से चिलिने, बैठने, दिौड़ने और पैर पर घिूमने में मदिदि करना है। सजर्यरी के सही कारण हाें
तो हर उम्र के लिोगाें में सुधिार हो सकता है, और इस ऑपरेशन का लिक्ष्य ग�ठया (आस्थिर्यराइ�टस) के बढ़ने की रफ़्तार को धिीमा करना भी है।

ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के सप्ताहाें में, हम ए�स-रे, एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड जैसी इमे�जंग से योजना प�की करते हैं, और हम आपको बताएंगे
�क आपको कौन-से स्कैन चिा�हए। ऑपरेशन वालिे �दिन, ऑपरेशन से सात घिंटे पहलिे खाना-पीना बंदि कर दिें। हम सात घिंटे इस�लिए कहते हैं
ता�क अगर ऑपरेशन �स्थिएटर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो हम आपका ऑपरेशन पहलिे कर सकें । सजर्यरी से पहलिे कुछ दिवाएं रोकनी

सू च निा  औ र  स ह म �ति

�हप आ�ार्थ्रोस्कोपी (कूल्ह ेका दूरबीन से
ऑपरेशन)
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पड़ती हैं, और आपके सजर्यन आपको आपकी अपनी दिवाआें के बारे में सटीक �नदिर्थ्रोश दिेंगे। आप जो कुछ भी लिेते हैं, �कसी भी सप्लिीमेंट
समेत, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी सास्थि लिाएं। बादि में आपको गाड़ी से घिर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें, �याें�क आप खुदि गाड़ी नहीं
चिलिा पाएंगे। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जन्हें पहनना और उतारना आसान हो। अगर आपको दूसरी स्वास्थ्य समस्याएं हैं, तो
ऑपरेशन के �दिन से पहलिे आपको खून की जांचि या एनेस्स्थिे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से जांचि की ज़रूरत भी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि भतर्ती यू�नट में पहुंचिेंगे, जहां आपका पंजीकरण �कया जाता है और आपको ऑपरेशन �स्थिएटर के �लिए तैयार
�कया जाता है। �फर आप एनेस्स्थिे�टस्ट से �मलिेंगे, वह डॉ�टर जो एनेस्स्थिी�सया देिते हैं और ऑपरेशन के दिौरान आपकी देिखभालि करते हैं।
यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्स्थिी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के �लिए कभी-
कभी सास्थि में रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (पैर के �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्स्थिे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे में
बात करेंगे। इसके बादि आपको ऑपरेशन �स्थिएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे। वहां एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखेंगी। आपकी
हालित �स्स्थिर होने पर, ऑपरेशन और आपकी �रकवरी कैसी चिलि रही है इसके आधिार पर, आप या तो वाडर्य में जाएंगे या उसी �दिन घिर चिलिे
जाएंगे।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

�हप आ�ार्थ्रोस्कोपी दूरबीन से �कया जाने वालिा ऑपरेशन (कीहोलि सजर्यरी) है। आपके सजर्यन आपके कूल्हे के आसपास दिो या तीन छोटे चिीरे
लिगाते हैं, हर एक लिगभग 1 सेमी लिंबा। इन चिीराें से वे एक पतलिा कैमरा और छोटे औज़ार जोड़ के अंदिर डालिते हैं।

औज़ार अंदिर डालिने से पहलिे, आपके पैर को हल्के �खंचिाव (ट्रै�शन) में रखा जाता है। इसका मतलिब है �क जोड़ को खोलिने के �लिए पैर
को लिगातार खींचिा जाता है, �जससे गेंदि और सॉकेट के बीचि काम करने के �लिए स्थिोड़ी जगह बन जाती है। ए�स-रे की मदिदि से आपके
सजर्यन छोटे चिीराें के �लिए सही जगह ढंूढते हैं और कूल्हे के अंदिर सुर�क्षित रूप से काम करते हैं।

अंदिर पहुंचिने के बादि, आपके सजर्यन उस समस्या का इलिाज करते हैं जो आपके स्कैन में �दिखी स्थिी। FAI में इसका मतलिब है कूल्हे के आगे
की उस अ�त�र�त हड्डी को छांटना जो लिैब्रम और का�टंलिेज को दिबा रही है। फटे हुए लिैब्रम को �चिकना �कया जा सकता है या �रपेयर
(वापस जोड़ा) �कया जा सकता है। का�टंलिेज के ढीलिे टुकड़े �नकालिे जा सकते हैं। इसका लिक्ष्य है �क �हलिने-डुलिने के दिौरान हड्डी अटके
नहीं और जोड़ की सतह सुर�क्षित रहे।

ऑपरेशन के अंत में, आपके सजर्यन जोड़ के चिाराें ओर ऊतक की उस परत को बंदि करते हैं �जसे कैप्सूलि कहते हैं। इस परत को वापस
�सलिने से ठीक होने के दिौरान कूल्हे को �स्स्थिर रखने में मदिदि �मलिती है। �फर त्वचिा के छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि करके ड्र े�संग (घिाव की
पट्टी) से ढक �दिया जाता है।

यह ऑपरेशन कूल्हे के अलिग-अलिग �हस्साें की समस्याआें का इलिाज करता है: सेंट्रलि क�पाटर्यमेंट (मुख्य गेंदि-और-सॉकेट वालिा जोड़),
पे�रफे़रलि क�पाटर्यमेंट (जोड़ की अंदिरूनी परत के ठीक बाहर), और पे�रट्रोकैं ट�रक क�पाटर्यमेंट (कूल्हे का बाहरी �हस्सा जहां कुछ टेंडन
(कंडरा) होते हैं)। आपके सजर्यन आपको बताएंगे �क आपके मामलिे में कौन-से �हस्से शा�मलि हैं।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, और हालित �स्स्थिर होने पर वाडर्य में जाएंगे। आपके कूल्हे में दिदिर्य और जकड़न महसूस होगी, और आपको
आराम में रखने के �लिए नसर्सें दिदिर्य की दिवा दिेंगी। घिर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घिंटे �कसी को आपके सास्थि रहना चिा�हए। छोटे चिीराें पर ड्र े�संग
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लिगी होगी, और हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, उससे पहलिे इसे न हटाएं। जब हम आपको
देिखते हैं तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं। ज़्यादिातर लिोग सजर्यरी के कुछ ही समय बादि बैसा�खयाें के सहारे चिलिना शुरू कर देिते हैं, और
आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपके पहलिे कदिमाें में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या
एक रात अस्पतालि में रुकें गे।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपके कूल्हे में दिदिर्य और जकड़न महसूस होगी। कूल्हे और जांघि के आसपास सूजन सामान्य है और �दिन बीतने के
सास्थि कम हो जाती है। आराम, बफ़र्य  और आपके �लिए �लिखी गइर्य दिदिर्य की दिवा से तकलिीफ़ कम होगी। जैसा पहलिे बताया गया, ड्र े�संग को
लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने दिें।

शुरुआती �दिनाें में आप बैसा�खयाें के सहारे चिलिेंगे, और आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपके पहलिे कदिमाें में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे। सजर्यरी
के कुछ ही समय बादि आप हल्के व्यायाम शुरू करेंगे। ये घिर पर �कए जा सकते हैं या �फ�जयोस्थिेरेपी के �नय�मत सत्राें में; दिोनाें अच्छा काम
करते हैं, इस�लिए आप वह चिुन सकते हैं जो आपके �लिए सही हो। आपका कायर्यक्रिम आपके अपने लिक्ष्याें और रोज़ की ज़रूरताें के �हसाब
से बनाया जाएगा, और आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपकी प्रग�त पर बारीकी से नज़र रखेंगे ता�क कूल्हे के आसपास के नरम ऊतक परेशान
(इ�रटेट) न हाें।

जैसे-जैसे दिदिर्य कम होगा, आप देिखेंगे �क सबसे पहलिे आपका चिलिना वापस आता है। �रहै�ब�लिटेशन के शुरुआती चिरण से गुज़रते हुए
कदिमाें की लिंबाइर्य, चिलिने की रफ़्तार और रोज़ के आपके सामान्य कदिमाें की संख्या वापस आ जाती है। जब आपके अपने सजर्यन आपको
गाड़ी चिलिाने की अनुम�त देि दिें, और आप तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवाएं लिेना बंदि कर चिुके हाें और �बना �हचि�कचिाए अपने पैर को पैडलिाें के बीचि
लिे जा सकें  और ज़ोर से ब्रेक लिगा सकें , तब आप �फर से गाड़ी चिलिा सकते हैं। �कस तरफ़ के कूल्हे का ऑपरेशन हुआ है, यह मायने रखता
है, और यह भी �क गाड़ी ऑटोमै�टक है या मैनुअलि: ऑटोमै�टक गाड़ी में दिा�हना पैर ब्रेक लिगाता है, जब�क मैनुअलि गाड़ी में बायां पैर
�लिचि दिबाता है। जब आपकी ताकत और �हलिना-डुलिना वापस आ जाए, तब आप अपनी टीम के सास्थि तय �कए गए पड़ावाें के अनुसार
काम पर, और बादि में खेलि में लिौट सकते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और हर चिरण में आपके सजर्यन और
�फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ ठीक रहते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने के �लिए आपके सजर्यन और
टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं।

कुछ लिोगाें को सजर्यरी के बादि कूल्हे, ग्रोइन या जांघि के आसपास सुन्नपन, झुनझुनी या त्वचिा के �कसी �हस्से में बदिलिा हुआ एहसास महसूस
होता है। इसे न्यूराप्रै��सया कहते हैं, यानी नवर्य (तं�त्रका) का अस्स्थिायी इ�रटेशन (नवर्य का परेशान हो जाना)। यह आम तौर पर अपने आप
ठीक हो जाता है, लिे�कन अगर ठीक न हो तो अगलिी फॉलिो-अप जांचि में अपने सजर्यन को बताएं। अचिानक होने वालिा और कम न होने
वालिा सुन्नपन या कमज़ोरी जल्दिी बतानी चिा�हए।

ऑपरेशन के दिौरान पैर को �खंचिाव (ट्रै�शन) में रखा जाता है, यानी जोड़ को खोलिने के �लिए उसे लिगातार खींचिा जाता है। यह दिबाव
कभी-कभी नवार्सें को परेशान (इ�रटेट) कर सकता है या ग्रोइन या �नतंब के पास की त्वचिा पर असर डालि सकता है। अगर आपको त्वचिा पर
कोइर्य दुखता हुआ �हस्सा, या ग्रोइन या जननांग वालिे �हस्से में झुनझुनी महसूस हो, तो अपनी टीम को बताएं।
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औज़ार छोटे चिीराें से जोड़ के अंदिर डालिे जाते हैं, और अंदिर जाते समय कभी-कभी का�टंलिेज या लिैब्रम पर हल्की खराेंचि लिग सकती है।
आपके सजर्यन इससे बचिने के �लिए सावधिानी से काम करते हैं। अगर सजर्यरी के बादि के सप्ताहाें में आपका कूल्हा बेहतर होने की बजाय
बदितर लिगे, तो फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं।

इस ऑपरेशन के बादि कभी-कभी कूल्हा अ�स्स्थिर हो सकता है, और दुलिर्यभ मामलिाें में यह अपनी जगह से �खसक (�डसलिोकेट हो) सकता
है। �डसलिोकेशन का मतलिब है �क गेंदि सॉकेट से बाहर �नकलि जाती है। अगर आपका कूल्हा अचिानक जवाब देि देि, लिॉक हो जाए (अटक
जाए), या आप उसे �हलिा न पाएं, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

कूल्हे के ठीक नीचिे जांघि की हड्डी का फै्र�चिर (हड्डी टूटना) एक दुलिर्यभ ज�टलिता है। सजर्यरी के बादि जांघि या ग्रोइन में अचिानक, तेज़ दिदिर्य,
ख़ासकर पैर पर वज़न डालिते समय, पर जल्दि से जल्दि ध्यान देिने की ज़रूरत है।

�कसी भी ऑपरेशन के बादि पैर की �शराआें में खून के स्थि�के बन सकते हैं। �पंडलिी में अचिानक सूजन, गमार्यहट या छूने पर दिदिर्य पर ध्यान दिें।
ये संकेत जल्दिी बताएं। आपकी टीम आपके अपने जो�खम कारकाें का आकलिन करेगी और तय करेगी �क आपको स्थि�के रोकने की दिवा
की ज़रूरत है या नहीं।

संक्रिमण (इन्फे�शन) असामान्य है। अगर छोटे चिीराें के आसपास की त्वचिा लिालि, गमर्य, सूजी हुइर्य हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या
आपको बुखार जैसा लिगे, तो तुरंत ��लि�नक से संपकर्य  करें।

कुछ कूल्हाें में जकड़न आ जाती है, या जोड़ के आसपास के नरम ऊतकाें में नइर्य हड्डी के छोटे-छोटे टुकड़े बनने लिगते हैं। कट-कट की
आवाज़ या �घिसने जैसा एहसास, या एसेा �हलिना-डुलिना जो व्यायाम से खुलिता न हो, फॉलिो-अप जांचि में बताने लिायक है।

कुछ लिोगाें को बादि में आगे की सजर्यरी की ज़रूरत पड़ती है, या तो एक और दूरबीन वालिा ऑपरेशन या, कुछ मामलिाें में, कूल्हा बदिलिने का
ऑपरेशन (�हप �रप्लिेसमेंट)। अगर आपका दिदिर्य लिौट आए या कभी पूरी तरह ठीक न हो, तो आपके सजर्यन आपकी �फर से जांचि करेंगे और
�वकल्पाें पर बात करेंगे।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलिताआें की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं पहलिे कुछ �दिनाें या सप्ताहाें में सामने आती हैं। अगर आपको बुखार जैसा लिगे, या छोटे चिीराें के आसपास की त्वचिा
लिालि, गमर्य, सूजी हुइर्य हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में अचिानक सूजन, गमार्यहट या छूने पर दिदिर्य
हो, तो हमें फ़ोन करें। अगर अचिानक आपकी सांस फूलिने लिगे या सीने में दिदिर्य हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। पैर में कोइर्य भी नया सुन्नपन,
झुनझुनी या कमज़ोरी जो कम न हो, या ग्रोइन या �नतंब के पास त्वचिा पर कोइर्य दुखता हुआ �हस्सा हो, तो हमें बताएं। अगर आपके कूल्हे,
जांघि या ग्रोइन में अचिानक तेज़ दिदिर्य हो, ख़ासकर पैर पर वज़न डालिते समय, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपका कूल्हा अचिानक
जवाब देि देि, लिॉक हो जाए, या आप उसे �हलिा न पाएं, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

100 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट की ग�र्ट
दर

निोट्स

बड़ी ज�टलिताएं 0.41-0.58% बड़ी ज�टलिताआें की कुलि दिर कम है; कुछ खास अध्ययनाें में यह दिर 0.41% से
0.58% के बीचि बताइर्य गइर्य है।

छोटी ज�टलिताएं 4.1% पहलिी बार की गइर्य �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी के अध्ययनाें में छोटी ज�टलिताआें की दिर 4.1%
बताइर्य गइर्य है।

कुलि ज�टलिताएं 6.9% कुछ अध्ययनाें में ज�टलिताआें की कुलि दिर 6.9% बताइर्य गइर्य है, जो शोधि सा�हत्य में
पहलिे बताइर्य गइर्य दिर से ज़्यादिा है।

नवर्य (तं�त्रका) को चिोट 0.21-0.54% नवर्य को चिोट की दिरें 6 महीने पर 0.21% से लिेकर 24 महीने पर 0.54% तक हैं; नवर्य
की ज़्यादिातर समस्याएं अस्स्थिायी होती हैं, और स्स्थिायी चिोट दुलिर्यभ है।

न्यूराप्रै��सया (नवर्य का अस्स्थिायी
रूप से काम न करना)

1.9-3.8% नवर्य में अस्स्थिायी झुनझुनी या न्यूराप्रै��सया (जैसे LFCN यानी जांघि की बाहरी त्वचिा
की नवर्य, या प्यूडेंडलि नवर्य) 1.9% से 3.8% कूल्हाें में होता है, जब�क कुछ अध्ययन-
श्रृंखलिाआें में यह 50% के करीब तक बताया गया है।

�शराआें में खून का स्थि�का (वेनस
�ो�बोए�बो�लिज़्म)

2.0% ऑपरेशन के बादि लिक्षिण पैदिा करने वालिे खून के स्थि�के (VTE) की दिर कम है, कुछ
अध्ययनाें में 2.0% बताइर्य गइर्य है, �जससे लिगता है �क कम जो�खम वालिे मरीज़ाें को
इसकी रोकस्थिाम की दिवा की ज़रूरत शायदि न हो।

संक्रिमण (इन्फे�शन) <0.5% ऑपरेशन वालिी जगह पर संक्रिमण की दिर कम है; ऑपरेशन से पहलिे जोड़ के अंदिर
इजंे�शन लिगाने के बादि ऑपरेशन के बादि का संक्रिमण दुलिर्यभ है (<0.5%)।

नरम ऊतकाें में नइर्य हड्डी बनना
(हेटेरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन)

0.07-0.21% हेटेरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन की दिर 6 महीने पर 0.07% से लिेकर 24 महीने पर
0.21% तक है।

दिोबारा सजर्यरी (�रवीज़न सजर्यरी) 3.7-5.2% दिोबारा �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी की दिर 3.7% से 5.2% तक है, और 5 सालि में दूसरी
सजर्यरी की दिर 4.9% है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

�हप आ�ार्थ्रोस्कोपी (कूल्ह ेका दूरबीन स ेऑपरेशन)
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ज�टलतिा �रपोटर्ट की ग�र्ट
दर

निोट्स

बादि में पूरा कूल्हा बदिलिने का
ऑपरेशन (टोटलि �हप �रप्लिेसमेंट)

2.1-9.3% 2.1% से 9.3% मरीज़ाें में बादि में पूरा कूल्हा बदिलिने का ऑपरेशन होता है, और
एसेा होने में औसतन लिगभग 45.7 महीने लिगते हैं।

ऑपरेशन के दिौरान का�टंलिेज या
लिैब्रम को चिोट

— �सस्टमै�टक �रव्यू (अध्ययनाें की व्यव�स्स्थित समीक्षिा) में सबसे ज़्यादिा बताइर्य गइर्य
ज�टलिता ऑपरेशन के दिौरान का�टंलिेज या लिैब्रम को लिगी चिोट है, जो जोड़ के मुख्य
�हस्से (सेंट्रलि क�पाटर्यमेंट) तक पहुंचिते समय होती है।

जकड़न — ऑपरेशन के 6, 12 और 24 महीने बादि, घिुटने की आ�ार्थ्रोस्कोपी वालिे मरीज़ाें की
तुलिना में �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी वालिे मरीज़ाें में जकड़न काफ़ी ज़्यादिा पाइर्य गइर्य है।

हड्डी का गलिना
(ऑ�स्टयोनेक्रिो�सस)

— खून की सप्लिाइर्य रुकने से हड्डी का गलिना (एवैस्कुलिर नेक्रिो�सस) एक दिजर्य ज�टलिता है,
और घिुटने की आ�ार्थ्रोस्कोपी की तुलिना में �हप आ�ार्थ्रोस्कोपी वालिे मरीज़ाें में यह ज़्यादिा
पाया गया है।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षित �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षिराें में) हस्ताक्षिर �त�स्थि
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