
ડૉ. ધનીશ િહતશે પાર�ખ 
(MBBS, DNB, MCh 
ન્યુરોસજર્રી) અત્યંત 
પ્રિતભાશાળી અન ેમજબતૂ 

શૈક્ષિણક પાયો ધરાવતા, વ્યાપક તબીબી 
તાલીમપ્રાપ્ત ન્યરુોસજ્યર્ન છ�. તમેણે 
�ફિલપીન્સની દાવાઓ મ�ેડકલ સ્ક�લ 
ફાઉન્ડેશનમાંથી MBBS પૂણર્ કયુ� 
હતુ ં અન ે ત્યા ં ગોલ્ડ મડેિલસ્ટ તરીક� 
સન્માિનત થયા હતા. ત્યાર બાદ તમેણે 
નશૅનલ બોડર્ ઑફ એક્ઝાિમનશેન્સ, 
નવી �દલ્હીમાંથી જનરલ સજર્રીમાં 
DNB પૂણર્ કયુ�. આગળ વધીને 
ન્યરુોસજર્રીમા ં ઉચ્ચ િવશેષતા હાસંલ 
કરતા ંતમેણ ેમહારા� યિુનવિસર્ટી ઑફ 
હ�લ્થ સાય�ન્સસ, બી. જ.ે મ�ેડકલ કૉલજે 
અન ે સસનૂ જનરલ હૉ�સ્પટલ, પણેુથી 
MCh �ડગ્રી પ્રાપ્ત કરી છ�.

હાલમા ં તઓે મુબંઈ�સ્થત બૉમ્બે 
હૉ�સ્પટલ ઍન્ડ મ�ેડકલ �રસચર્ સને્ટરમાં 

કન્સલ્ટન્ટ ન્યુરોસજ્યર્ન તરીક� સેવા 
આપી રહ્યા છ�. મગજ અન ેકરોડરજ્જનુી 
ટ્યમુસર્, ટ્રૉમ�ૅટક બ્રઇેન ઇન્જરી અને 
સ્ટ્રોકના િનદાન તથા સારવારમા ંતમેણે 
િવશેષ િનપણુતા પ્રાપ્ત કરી છ�. ડૉ. 
પાર�ખ અદ્યતન ન્યરુોસિજર્કલ સારવાર 
આપીન ેદરદીઓન ેઉત્તમ સારવાર અને 
પ�રણામ આપવા માટ� પ્રિતબદ્ધ છ�.

સભ્યપદ 
• આ�વન મમે્બર – િમડ વસે્ટનર્ ચપૅ્ટર 
ઑફ ન્યરુોલૉિજકલ સજ્યર્ન્સ, ઇ�ન્ડયા
• આ�વન મમે્બર – ન્યરુોલૉિજકલ 
સોસાયટી ઑફ ઇ�ન્ડયા
• વાિષર્ક મેમ્બર – યુરોિપયન 
અસોિસએશનઑફ ન્યુરોસિજર્કલ 
સોસાયટીઝ

ઍડ્ િમશન અન ેસિજર્કલ 
ઇન્ટરવને્શન 
બૉમ્બ ે હૉ�સ્પટલ ઍન્ડ મ�ેડકલ �રસચર્ 
સને્ટર, મરીન લાઇન્સ

ઓપીડી 
બૉમ્બ ેહૉ�સ્પટલ – મરીન લાઇન્સ
અપોલો �ક્લિનક – ઘાટકોપર-વસે્ટ
આ�દલાઇફ પૉિલ�ક્લિનક – ચમે્બુર

અમારી િનષ્ણાત સવેાઓ 
• રોડ ટ્રા�ફક અકસ્માતન ેકારણ ેથયેલી 
માથાની ગભંીર  ઈ�
• સ્ટ્રોક

• હાઇપરટ��ન્સવ ઇન્ટ્રાક્ર�િનયલ બ્લીડ
• બાળકોમા ંબ્રઇેન-હ�મર�જ
• પ્રૌઢ અન ે બાળકોમા ંબ્રઇેન-ટ્યમુસર્
• મિેનન્�ઇ�ટસ અન ેબ્રઇેન ઍબ્સસે
• ક્ર�િનયલ અન ેસ્પાઇનલ ટીબી
• બાળકો અન ેપ્રૌઢોમા ંહાઇડ્રોસફે�લસ
• પી�ડયાિટ્રક ન્યરુલ ટ્યબુ �ડફ�ક્ટસ્
• સ્પાઇનલ કોડર્ ઇન્જરી
• સ્પાઇનલ કોડર્ પ્રોલપે્સ્ડ ઇન્ટરવટ�બ્રલ 
�ડસ્ક
• ગભંીર પીઠનો દખુાવો
• એન્ડોસ્કોિપક સજર્રી
• િમિનમલી ઇન્વિેસવ સ્પાઇન સજર્રી
• ન્યરુોવસૅ્ક્યલુર સજર્રી

સપંક�  માટ� કૉલ કરો : 
૯૩૨૪૫૨૫૪૨૬

વધ ુમાિહતી માટ� QR કોડ સ્ક�ન કરો

MBBS, DNB, 
Mch ન્યરુોસજર્રી 
કન્સલ્ટન્ટ 
ન્યરુોસજ્યર્ન 

ડૉ. ધનીશ પાર�ખ

Where grey MATTERS...

આધુિનક �વનશૈલીએ આપણને 
આળસ,ુ નબળા અન ે મદેસ્વી બનાવી 
દીધા છ� જથેી નાની �મર� જ આથ્રાર્ઇ�ટસ 
થવાનું �ખમ ખૂબ વધી ગયું છ�. 
આપણા શરીરના નીચનેા ભાગ ે સૌથી 
મહ�વનો કોઈ �ઇન્ટ (સાધંો) હોય તો 
એ ઘંૂટણ છ�. આજ ેઆપણ ેનાની �મર� 
થતા ઘૂટંણના સિંધવાની સારવાર િવશે 
ચચાર્ કરીશુ.ં જને�ેટક રીત ે ભારતીયોમાં 
�મર વધ ે એમ િહપ સિંધવા કરતાં 
ઘૂટંણના સંિધવાના ક�સ વધાર� �વા 
મળ� છ�.

આજ ેનાની �મર� ઘૂટંણની સિંધવાના 
દરદીઓ બહ ુ �વા મળ� છ�. છ�લ્લા 
ક�ટલાક દાયકાઓમા ં તો આ સમસ્યા 
ન�ધપાત્ર રીતે વધી છ� અન ે ૪૫-૫૦ 
વષર્ની વયના લોકો માટ� ટોટલ ની 
�રપ્લસેમને્ટ (TKR)ની સમસ્યા સામાન્ય 
બની ગઈ છ�. દરદીનુ ં વજન, હાડકાનંી 
મજબૂતાઈ અને દ�િનક પ્ર�િત્તઓના 
આધાર� TKR લગભગ ૧૫-૨૦ 
વષર્ ટક� શક� છ�. એનો અથર્ એ ક� 
આ દરદીઓએ ૬૦-૬૫ વષર્ની વયે 
ફરીથી સજર્રી કરાવવી પડ ેછ� એટલ ેજ 
આંતરરા�ીય સ્તર� હવ ેપ્રાથિમક TKRને 
શક્ય એટલુ ં લબંાવાય છ�. હવે ૬૫ 
વષર્ની વય ેTKR કરાવવાની ભલામણ 
કરાય છ�. બન ે ત્યા ં સધુી ઘૂટંણ ક�દરતી 
રીત ેસધંાય એવા પ્રયાસ થાય છ�.

પ્ર�િત્તમા ં બદલાવ, વજનમા ં ઘટાડો 
અન ેયોગ્ય કસરત એ સાધંાન ે�ળવવાનું 
પ્રથમ પગલુ ંછ�.  ઑ�સ્ટઓટૉમીઝ અને 
પા�ટર્યલ ની �રપ્લસેમને્ટ જવેી સજર્રીઓ 

દ્વારા TKRને ૧૦-૨૦ વષર્ સધુી લબંાવી 
શકાય છ�.
ઑ�સ્ટઓટૉમીઝ ઃ મોટા ભાગના 
દરદીઓમા ં ઘંૂટણના સાધંાના આતં�રક 
ભાગમા ં ધીમ-ેધીમ ે સિંધવા વધતો �ય 
છ�. આવા દરદીઓના ઘંૂટણમાં જગ્યા 
થાય છ� અને પગ વાકંા દ�ખાય છ�. આને 
મ�ેડયલ કમ્પાટર્મને્ટ-વરેસ આથ્રાર્ઇ�ટસ 
કહ�વાય છ�.

પ�રણામ ેવ્ય�ક્ત ઊભી થાય ક� ચાલે 
ત્યાર� શરીરનંુ વજન ઘંૂટણના અદંરના 
અડધા ભાગ પર જ પડે છ� એથી એક 
દોષ�ત્ત (vicious circle) બને છ�. 

જ્યા ંસિંધવા વકરતો �ય છ� અન ેધીમ-ે
ધીમ ે સિંધવાની િવક�િત વધી �ય છ�. 
આવા દરદીઓ માટ� હાડકાનંી �સ્થિત 
ગોઠવવાની એટલ ે ક� �રયલાઇનમને્ટ 
ઑ�સ્ટઓટોિમની પ્રિક્રયા સૂચવવામાં 

આવ ેછ�.
િવક�િત ક�ટલી વધી છ� એ �વા માટ� 

દરદીન ેઊભા રાખીન ેસ્ક�નોગ્રામ નામનો 
એક્સ-ર� કરવામાં આવ ે છ�. િહપના 
સને્ટરથી પગની ઍન્કલના સને્ટર સધુી 

દોરાયલેી ર�ખા પગના વજન વહન અક્ષ 
(weight bearing axis)ન ે દશાર્વ ે છ�. 
� આ ર�ખા ઘૂટંણના સને્ટરથી અદંરના 
ભાગમાથંી પસાર થાય તો એન ે વરેસ 
(બો લગે્સ) કહ�વાય છ� અન ે � એ 
ઘૂંટણના સેન્ટરથી બહારના ભાગમાં 
પસાર થાય તો એન ે વલેગસ અથવા 
નોક્ડ ની �ડફૉિમર્ટી કહ�વામા ંઆવ ેછ�. 
આ ર�ખા સાધંાન ે ક્યા ં છ�દ� છ� એના 
આધાર� વરેસ/વલે્ગસની માત્રા નક્કી 
થાય છ� અન ે સૉફ્ટવરે પ્લાિનગં દ્વારા 
એની સારવારનુ ં આયોજન કરવામાં 
આવ ેછ�.

સૌથી સામાન્ય પ્રિક્રયા હાઈ 
�ટિબયલ ઑ�સ્ટઓટૉમી (HTO) છ�  
જેમા ં િપંડીના હાડકાન ે ફરીથી ગોઠવવા 
અદંરના ભાગ ેિત્રકોણાકાર ગપૅ કરવામાં 
આવ ેછ� (િચત્ર-૧મા ંબતાવ્યા પ્રમાણ)ે. 
એન ેટાઇટ�િનયમ અથવા PEEK પ્લેટથી 
�સ્થર કરવામા ં આવ ે છ�. જથેી આખા 
શરીરનુ ંવજન ઘૂટંણના સ્વસ્થ ભાગ પર 
પડ ેઅન ેઘૂટંણના ખરાબ થયલેા ભાગનું 
રક્ષણ થાય. પ�રણામે સિંધવા થવાની 
પ્રિક્રયા મંદ પડ ે અન ે ઘૂટંણની ક�દરતી 
આયમુા ંવધારો થાય.

� િવક�િતઓ વધી ગઈ હોય તો 
ડબલ લવેલ ઑ�સ્ટઓટૉમીની જ�ર પડે 
છ�, જ્યા ં�ઘંના અન ે િપડંીના હાડકાને 
�રયલાઇન કરવામા ં આવ ે છ�. આમ 
તો ઑ�સ્ટઑટોમી એ ખબૂ જ સફળ 
સજર્રીમાનંી એક છ� અન ે દરદીન ેલાબંા 
સમય સધુી ઘૂટંણના દખુાવામાથંી રાહત 
આપ ેછ�.

ડૉ. ભષૂણ સબિનસ
MS-Orth, DNB-Orth, MRCS 
(Edinburgh), FRCS (Tr & 

Orth), Dip CAOS-UK
તઓે મુબંઈમા ંસાધંાની સારવાર અને 
�રપ્લસેમને્ટ સિહત ઘૂટંણની અઘરી 
સજર્રીઓમા ંિવશષે રસ ધરાવનાર 

લોઅર િલમ્બ સજ્યર્ન છ�.
તમેનો સપંક� પર�લ-વસે્ટના સ્પોટ્સર્મડે 
�ક્લિનક માટ� 49227777 022 નબંર 
પર અન ેઅધંરેી-વસે્ટના ઑથ�ડોક્સ 
�ક્લિનક માટ� 8928608377 નબંર પર 

કરી શકાય છ�.
વબેસાઇટ ઃ 

www.kneesolutions.co.in

નાની �મર� ટોટલ ની �રપ્લસેમને્ટથી ક�વી રીતે બચી શકાય?

હાઈ �ટિબયલ ઑ�સ્ટઓટૉમીની સજર્રી 
થયા પછીની �સ્થિત.

સજર્રી પહ�લાંની ભયકંર સંિધવાવાળા 
વરેસ (બો લગે્સ)ની �સ્થિત.

ઘૂટંણમાં વરેસ �ડફૉિમર્ટી સુધારવા માટ� કરાયેલી 
ડબલ લવેલ ઑ�સ્ટઓટૉમી પછીની �સ્થિત.


