
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। 80 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम,
ड्राइ�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

— 9+ months 60+ months
ऑपरेशन के 9 महीने बादि तक चिोट से पहलिे वालिे खेलि के
स्तर पर लिौटना टालिने से बेहतर कायर्यक्षमता और कम दिदिर्य
जुड़ा है।

कम से कम 5 सालि के फॉलिो-अप पर भी घुटने की कटोरी
(पटेलिा) की �टकाऊ �स्स्थिरता और मरीज़ाें द्वारा बताइर्य गइर्य ऊंचिी
सफलिता बनी रहती है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

इस ऑपरेशन में आपके घुटने की कटोरी (नीकैप) के भीतरी तरफ़ के एक �लिगामेंट (स्नायुबंधिन) को दिोबारा बनाया जाता है। यह �लिगामेंट,
एमपीएफ़एलि (मी�डयलि पटेलिोफे़मोरलि �लिगामेंट), घुटने की कटोरी को उसके खांचिे में स्थिामे रखता है और उसे बाहर �खसकने से रोकता है।
हम इसे तब सुझाते हैं जब घुटने की कटोरी एक से ज़्यादिा बार अपनी जगह से �खसक चिुकी हो (�डसलिोकेशन) और ब्रेस या �फ�जयोस्थिेरेपी
से पयार्यप्त सुधिार न हुआ हो। यह �सफ़र्य  घुटने की कटोरी के दिदिर्य के �लिए, या �घसाव वालिे ग�ठया के �लिए नहीं �कया जाता। फै़सलिा करने से
पहलिे हम आपके घुटने की कटोरी, आपके जोड़ की बनावट, और कटोरी के पीछे के का�टंलिेज (उपा�स्स्थि) की जांचि करते हैं। कुछ लिोगाें को
हड्डी को �खसकाने या उसका आकार बदिलिने की प्र�क्रिया की भी ज़रूरत होती है, और अगर आपके जोड़ की बनावट के �हसाब से ज़रूरी
हो तो हम उसकी योजना भी बनाते हैं। ऑपरेशन का मकसदि आपके घुटने की कटोरी को उसकी जगह पर बनाए रखना है, ता�क आप
अपने घुटने को �बना उसके अचिानक जवाब �दिए �हलिा और इस्तेमालि कर सकें ।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन (घटुन ेकी कटोरी
के �लिगामेंट को दिोबारा बनाना)
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी की योजना बनाने के �लिए सजर्यरी से पहलिे आपकी कुछ इमे�जंग (स्कैन) की ज़रूरत होगी। यह आमतौर पर एक ए�स-रे और एक
एमआरआइर्य स्कैन होता है, जो आपके घुटने के नरम ऊतकाें की �वस्तृत तस्वीरें लिेता है। कभी-कभी अल्ट्रासाउंड भी इस्तेमालि �कया जाता
है।

आपके ऑपरेशन से पहलिे के सप्ताहाें में हम आपको साफ़ �नदिर्देश दिेंगे। आपको सजर्यरी से सात घंटे पहलिे खाना-पीना बंदि करना होगा। हम
छह के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �स्थिएटर की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो तो हम आपका ऑपरेशन
पहलिे कर सकें । कुछ दिवाआें को रोकने की ज़रूरत हो सकती है; हम आपको बताएंगे �क कौन-सी और कब। आप जो कुछ भी लिेते हैं,
�कसी भी सप्लिीमेंट समेत, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी सास्थि लिाएं। ऑपरेशन के बादि आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम कर लिें,
�याें�क आप खुदि गाड़ी नहीं चिलिा पाएंगे। ऑपरेशन के �दिन ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें।

अगर आपको कोइर्य और बीमारी है, तो आपको खून की जांचि या एनेस्स्थिे�टस्ट (वह �वशेषज्ञ जो ऑपरेशन के दिौरान आपकी देिखभालि करते
हैं) से �मलिने की ज़रूरत पड़ सकती है। ज़्यादिातर लिोगाें को इन दिोनाें में से �कसी की ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिते हैं, जहां आपका नाम दिजर्य �कया जाता है और आपको ऑपरेशन �स्थिएटर के �लिए
तैयार �कया जाता है। वहां आप एनेस्स्थिे�टस्ट से �मलिेंगे। 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 नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी जोड़ा जाता
है; एनेस्स्थिे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे में बात करेंगे। �फर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं, जहां एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। जब आपकी हालित �स्स्थिर हो
जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी �रकवरी के �हसाब से आप या तो वाडर्य में जाते हैं या घर। अगर आप उसी �दिन घर जाते हैं, तो �जस
व्य��त का आपने पहलिे इतंज़ाम �कया स्थिा, वह आपको गाड़ी से लिे जाएगा।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

आपके सजर्यन एमपीएफ़एलि को दिोबारा बनाते हैं, यानी आपके घुटने की कटोरी के भीतरी तरफ़ का वह �लिगामेंट जो उसे उसके खांचिे में
स्थिामे रखता है। नया �लिगामेंट टेंडन (कंडरा) के एक टुकड़े से बनाया जाता है। यह आपके अपने शरीर से, ज़्यादिातर हैम�स्ट्र ंग टेंडन (जांघ के
पीछे की मांसपे�शयाें के टेंडन) से, या दिान �कए गए टेंडन ऊतक से �लिया जा सकता है। दिोनाें बराबर अच्छा काम करते हैं, और आपके
सजर्यन वह चिुनेंगे जो आपके �लिए सही हो।

सजर्यन घुटने की कटोरी और उसके पास की जांघ की हड्डी तक पहुंचिने के �लिए आपके घुटने के आसपास छोटे चिीरे लिगाते हैं। �फर टेंडन
ग्राफ्ट को घुटने की कटोरी के भीतरी तरफ़ और जांघ की हड्डी से जोड़ा जाता है, ता�क घुटना मुड़ते और सीधिा होते समय यह कटोरी को
उसके खांचिे में स्थिामे रखे। ग्राफ्ट को छोटे स्कू्रि (पेंचि) या एंकर (हड्डी में लिगाए जाने वालिे छोटे उपकरण) से अपनी जगह पर रखा जाता है। ये
उसे तब तक मज़बूती से स्थिामे रखते हैं जब तक वह अपनी जगह पर जुड़ न जाए। चिीराें को टांकाें से बंदि करके ड्र े�संग (घाव की पट्टी) से
ढक �दिया जाता है।

कभी-कभी घुटने के जोड़ की बनावट पर भी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर आपकी घुटने की कटोरी बहुत ऊपर बैठी है, या �जस
खांचिे में वह चिलिती है वह बहुत उस्थिलिा है, तो आपके सजर्यन उसी ऑपरेशन के दिौरान �ट�बया (�शन की हड्डी) के अगलिे �हस्से की हड्डी को
�खसका सकते हैं या उसका आकार बदिलि सकते हैं। इसकी योजना सजर्यरी से पहलिे आपके ए�स-रे और स्कैन की मदिदि से बनाइर्य जाती है।
अगर घुटने की कटोरी के पीछे का का�टंलिेज खराब हुआ है, तो उसका इलिाज भी उसी समय �कया जा सकता है।
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इन सबका मकसदि एसेी घुटने की कटोरी है जो आपके �हलिने, घुटना मोड़ने और पैर पर वज़न डालिने पर अपने खांचिे में �टकी रहे।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, जहां एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखेंगी। आपका घुटना ड्र े�संग से ढका होगा,
और भारी ब्रेस के बजाय आपको सहारा देिने वालिी एक स्लिीव (घुटने पर चिढ़ाइर्य जाने वालिी पट्टी) पहनाइर्य जा सकती है। नसर्सें �कसी भी दिदिर्य
को संभालिने में आपकी मदिदि करेंगी, और �नय�मत रूप से आपकी जांचि करेंगी। ज़्यादिातर लिोग उसी �दिन मदिदि के सास्थि खड़े होकर कुछ
कदिम चिलि लिेते हैं, और एक �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपको सुर�क्षत तरीके से चिलिना �सखा सकते हैं। �याें�क आपको उनींदिापन या अ�स्स्थिरता
महसूस हो सकती है, इस�लिए घर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटे �कसी को आपके सास्थि रहना चिा�हए। आपकी टीम बताएगी �क आप उसी
�दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, कृपया उससे
पहलिे इसे न हटाएं। जब हम आपसे �मलिते हैं, तब हम इसे बदिलिते हैं या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपके घुटने में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह सामान्य है और आने वालिे सप्ताहाें में धिीरे-धिीरे कम हो जाती है। आराम,
बफ़र्य , और आपकी टीम द्वारा �लिखी गइर्य दिदिर्य की दिवा से तकलिीफ़ कम होगी। बैठते समय पैर को ऊंचिा रखने से भी सूजन कम होने में मदिदि
�मलिती है।

ज़्यादिातर लिोग सजर्यरी वालिे �दिन मदिदि के सास्थि खड़े होकर कुछ कदिम चिलि लिेते हैं। इसके बादि एक �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट आपके �रहै�ब�लिटेशन
(पुनवार्यस) का मागर्यदिशर्यन करते हैं। शुरुआत में आप घुटने को मोड़ने और सीधिा करने और जांघ की मांसपे�शयाें को �फर से स�क्रिय करने पर
काम करेंगे। जैसे-जैसे �हलिने-डुलिने की क्षमता लिौटती है, आप ताकत वालिे व्यायामाें और एसेे व्यायामाें की ओर बढ़ते हैं �जनमें कइर्य जोड़
एक सास्थि इस्तेमालि होते हैं, जैसे �नयं�त्रित स्�वैट (उकड�ू ं बैठकर उठना) या स्टेप-अप (सीढ़ी पर चिढ़ना)। आपके �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट कायर्यक्रिम
को आपके �हसाब से बनाएंगे और आपका घुटना �जतना अनुम�त देि, उसे उतना आगे बढ़ाएंगे। आप घर में इधिर-उधिर जा सकते हैं और
रोज़ के हल्के काम कर सकते हैं, लिे�कन जब तक आपकी टीम न कहे �क यह सुर�क्षत है, तब तक ऑपरेशन वालिे पैर पर मुड़ने, घूमने या
ज़ोर से धि�का देिकर आगे बढ़ने से बचिें।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है, और आपकी समय-सीमा �कसी और से अलिग हो सकती है। आपके सजर्यन और
�फ�जयोस्थिेरे�पस्ट हर चिरण में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे। धिैयर्य रखना फ़ायदेिमंदि है: घुटने के पूरी तरह तैयार होने से पहलिे खेलि में लिौटने से
आगे चिलिकर ज़्यादिा दिदिर्य और खराब कायर्यक्षमता हो सकती है। अपनी ताकत, �हलिने-डुलिने की क्षमता और आत्म�वश्वास के लिौटने तक
इतंज़ार करने से नए �लिगामेंट को आपके �लिए अच्छी तरह काम करने का सबसे अच्छा मौका �मलिता है। कुछ लिोग ग�त�व�धियाें पर लिौटते
समय इस बात से भी घबराते हैं �क घुटने की कटोरी �फर से �खसक न जाए। यह आम है, और अपनी टीम से इस बारे में बात करने से
आपको इससे �नपटने में मदिदि �मलि सकती है।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम आप पर करीबी नज़र
रखते हैं, ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।

सबसे आम समस्या जकड़न है, �जसमें घुटना उतना नहीं मुड़ता �जतना उसे मुड़ना चिा�हए। आप पा सकते हैं �क आप घुटने को पूरी तरह
मोड़ या सीधिा नहीं कर पा रहे, या �क वह कसा हुआ लिगता है और �हलिने का �वरोधि करता है। एसेा तब हो सकता है जब नया �लिगामेंट
स्थिोड़ा ज़्यादिा कसा हुआ हो। अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में अपनी टीम को बताएं; �फ�जयोस्थिेरेपी से जल्दिी इलिाज अ�सर मदिदि करता
है।
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घुटने की कटोरी �फर भी �खसक सकती है या अपनी जगह से उतर सकती है, हालिां�क एसेा कम होता है। आपको वैसा ही अचिानक
जवाब देि देिना महसूस होगा जैसा आप सजर्यरी से पहलिे जानते स्थिे, अ�सर दिदिर्य और सूजन के सास्थि। अगर एसेा हो, तो ��लि�नक से संपकर्य
करें। कभी-कभी यह एहसास हल्का होता है: एसेा लिगना �क घुटने की कटोरी �खसक सकती है, या मुड़ते समय घुटने पर भरोसा न रहना।
अपनी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं, �याें�क इसकी जांचि और इलिाज �कया जा सकता है।

बहुत कम मामलिाें में घुटने की कटोरी टूट सकती है। इससे घुटने के आगे अचिानक, तेज़ दिदिर्य होता है, अ�सर सूजन के सास्थि, और हो सकता
है �क आप पैर पर वज़न न डालि पाएं या उसे गुरुत्वाकषर्यण के �ख़िलिाफ़ सीधिा न कर पाएं। अगर एसेा हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

ग्राफ्ट जांघ की हड्डी से �जस जगह जुड़ता है, वह मायने रखती है। अगर वह �बल्कुलि सही न हो, तो घुटने की कटोरी �फर भी अ�स्स्थिर लिग
सकती है या घुटना आसानी से न चिलि पाए। अगर कइर्य महीनाें के बादि भी आपका घुटना ठीक महसूस नहीं होता, तो फॉलिो-अप जांचि में
इसके बारे में बताएं ता�क इसका आकलिन �कया जा सके।

कुछ लिोगाें को एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। इसके कारणाें में शा�मलि हैं एसेी घुटने की कटोरी जो अब भी �खसकती हो,
लिगातार जकड़न, या ग्राफ्ट को स्थिामने के �लिए इस्तेमालि �कए गए छोटे स्कू्रि या एंकर से होने वालिी तकलिीफ़। अगर आपको इनमें से �कसी
के पास लिगातार सताने वालिा दिदिर्य महसूस हो, या घुटना अटकता हुआ लिगे, तो हमें बताएं।

अगर आपके ऑपरेशन में �ट�बया के अगलिे �हस्से की हड्डी को �खसकाना या उसका आकार बदिलिना भी शा�मलि स्थिा, तो समस्याआें की
कुलि संभावना कुछ ज़्यादिा होती है, हालिां�क घुटने की कटोरी ज़्यादिा भरोसेमंदि तरीके से अपनी जगह पर �टकी रहती है। आपकी टीम
सजर्यरी से पहलिे आपसे इस बारे में बात करेगी।

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

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं जल्दिी �दिख जाती हैं, और हम उनके बारे में देिर से जानने के बजाय जल्दिी जानना पसंदि करेंगे। अगर आपको बुखार
हो, अगर घाव के आसपास की त्वचिा ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर आपका दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो
हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या सांस फूलि रही हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं, �याें�क ये खून के स्थि�के के
संकेत हो सकते हैं। अगर आपका पैर सुन्न हो जाए, उसका रंग बदिलि जाए, या आप उसे �हलिा न पाएं, तो भी इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

80 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

बार-बार कटोरी का �खसकना
(�डसलिोकेशन)

0-4% प्रका�शत अध्ययनाें में दिोबारा �खसकने की दिर 0% से 4% के बीचि बताइर्य गइर्य
है, हालिां�क इन अध्ययनाें में फॉलिो-अप कम समय का स्थिा।

बार-बार कटोरी का �खसकना
(�डसलिोकेशन)

21% 2005 से 2013 तक ऑपरेशनाें की संख्या में तेज़ी से बढ़ोतरी के बावजूदि,
दिोबारा �खसकने का कुलि जो�खम 21% पर ऊंचिा बना रहा।

फ़्लिे�शन कॉन्ट्रै�चिर (घुटने का पूरी तरह
सीधिा न हो पाना)

— ग्राफ्ट के ज़रूरत से ज़्यादिा कसे होने के कारण फ़्लिे�शन कॉन्ट्रै�चिर
एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन की सबसे आम ज�टलिता है।

जोड़ की जकड़न 12.5% 320 घुटनाें के एक अध्ययन में जोड़ की जकड़न सबसे आम बताइर्य गइर्य
ज�टलिता स्थिी, और कुलि ज�टलिता दिर 12.5% स्थिी।

घुटने की कटोरी का फै्र�चिर 1.1% कुलि 8.8% ज�टलिता दिर बताने वालिे एक अध्ययन में, 930 में से 10 (1.1%)
मरीज़ाें में घुटने की कटोरी का फै्र�चिर हुआ।

दिोबारा (�र�वज़न) सजर्यरी 4.5-17.65% हड्डी वालिी प्र�क्रियाआें के सास्थि �कए गए एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन के
अध्ययनाें में दिोबारा ऑपरेशन 4.5% से 17.65% तक हुए।

जांघ की हड्डी में सुरंग (फे़मोरलि टनलि) की
गलित जगह

38.2% एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन के बादि दिोबारा ऑपरेशन का सबसे आम कारण
जांघ की हड्डी में बनी सुरंग का गलित जगह पर होना स्थिा।

�बना इलिाज की ट्रॉ��लियर �डसप्लिे�सया
(कटोरी के खांचिे का उस्थिलिा या असामान्य
आकार)

18.4% एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन के बादि दिोबारा ऑपरेशन का दूसरा सबसे आम
कारण �बना इलिाज की ट्रॉ��लियर �डसप्लिे�सया स्थिी।

कुलि ज�टलिता 16.2% कम उम्र के मरीज़ाें के 179 घुटनाें के एक समूह में, 29 घुटनाें (16.2%) में
पहचिानी जा सकने वालिी ज�टलिता स्थिी।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन (घटुन ेकी कटोरी के �लिगामेंट को
दिोबारा बनाना)
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ज�टलतिा �रपोटर्ट की ग�र्ट
दर

निोट्स

संवेदिना में कमी — �वा�ड्रसेप्स टेंडन ऑटोग्राफ्ट (मरीज़ के अपने टेंडन से बना ग्राफ्ट) वालिे
मरीज़ाें की तुलिना में ग्रे�स�लिस टेंडन ऑटोग्राफ्ट वालिे काफ़ी ज़्यादिा मरीज़ाें ने
पैर के �नचिलिे �हस्से में संवेदिना में कमी बताइर्य।

घुटने के आगे का दिदिर्य — जो कम उम्र के मरीज़ एमपीएफ़एलि �रकंस्ट्र�शन के 9 महीने से पहलिे ही चिोट
से पहलिे वालिे खेलि के स्तर पर लिौट आते हैं, उनमें ऑपरेशन के बादि घुटने के
आगे के दिदिर्य के मामलिे ज़्यादिा होते हैं।

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

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�स्थि

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 6 of 6


	एमपीएफ़एल रिकंस्ट्रक्शन (घुटने की कटोरी के लिगामेंट को दोबारा बनाना)
	यह ऑपरेशन क्यों सुझाया गया है
	ऑपरेशन से पहले
	ऑपरेशन के दिन
	ऑपरेशन में क्या किया जाता है
	ऑपरेशन के बाद
	ठीक होने की प्रक्रिया
	क्या समस्याएं हो सकती हैं
	हमें कब फ़ोन करें
	एमपीएफ़एल रिकंस्ट्रक्शन (घुटने की कटोरी के लिगामेंट को दोबारा बनाना)
	प्रकाशित साहित्य से जटिलता दर


