
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।

यह क्या है

ऑटोलॉगस टेनोसाइट इम्प्लांटेशन — �जसे आम तौर पर छोटा करके एटीआइई कहा जाता है, और ऑस्ट्रे�लया में ऑ�ार्थोएटीआइई
(OrthoATI) ब्रांड नाम से बेचिा जाता है — एक एसेा इजंेक्शन है �जसमें आपकी अपनी टेंडन (कंडरा) की को�शकाएं एसेे टेंडन में डाली
जाती हैं जो ठीक नहीं हुआ है।

“ऑटोलॉगस” का मतलब है �क को�शकाएं आपके अपने शरीर से ली जाती हैं। “टेनोसाइट” वे को�शकाएं हैं जो टेंडन के अंदिर रहती हैं
और वह कोलेजन (एक मज़बूत प्रोटीन) बनाती हैं �जससे टेंडन को उसकी ताकत �मलती है। इस इलाज के पीछे सोचि यह है �क लंबे समय
से चिली आ रही टेंडन की समस्या असल में सूजन (इन्फ्लेमेशन) नहीं है — यह टेंडन का एसेा �हस्सा है जहां मरम्मत की प्र�क्रिया रुक गइई है
और �जन को�शकाआें को उसे दिोबारा बनाना चिा�हए �ा, वे खत्म हो चिुकी हैं। एटीआइई का लक्ष्य उस �हस्से में आपके शरीर की �कसी
दूसरी जगह से ली गइई स्वस्� टेंडन को�शकाएं �फिर से भरना है।

इसके �लए दिो बार आना पड़ता है, �जनके बीचि कइई सप्ताह का अंतर होता है।

पहले, बायोप्सी। लोकल एनेस्�ी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) देिकर, एक सुइई से टेंडन का बहुत छोटा-सा नमूना �लया
जाता है, आम तौर पर घुटने की कटोरी के ठीक नीचिे वाले पटेलर टेंडन से। आपके खून की जांचि भी होगी, क्याें�क आपकी को�शकाएं
उगाने से पहले लैब के �लए हेपेटाइ�टस और एचिआइईवी की जांचि करना ज़रूरी है।

�फिर लैब को�शिकाएं उगाती ह।ै आपका नमूना एक लाइसेंस-प्राप्त सेल-कल्चिर कें द्र में जाता है, जहां टेंडन की को�शकाआें को
अलग �कया जाता है और लगभग तीन से पांचि सप्ताह तक उनकी संख्या बढ़ाइई जाती है, जब तक वे कइई �म�लयन (कइई दि�सयाें
लाख) न हो जाएं।

�फिर इजंेक्शिन। आपकी अपनी को�शकाएं �ोड़े-से तरल के रूप में वापस आती हैं, और डॉक्टर अल्ट्रासाउंड से सुइई को सही जगह ले
जाते हुए उन्हें सीधिे टेंडन के खराब �हस्से में इजंेक्ट करते हैं। यह लोकल एनेस्�ी�सया देिकर �कया जाता है। इसमें न कोइई ऑपरेशन
होता है और न कोइई चिीरा।

इसके बादि, प्रका�शत अध्ययनाें में लोगाें से कहा गया �क वे दिो �दिन आराम करें, चिार सप्ताह तक केवल हल्का घरेलू या दिफ़्तर का काम
करें, और �दिन में चिार बार सरल स्ट्रे�चिंग करें। उनमें �फि�जयो�ेरेपी का कोइई औपचिा�रक मज़बूती बढ़ाने वाला कायईक्रिम नहीं �ा, और चिार
सप्ताह पर काम और खेल पर लगी पाबं�दियां हटा दिी गइई।ं

इस इलाज का इस्तेमाल टे�नस एल्बो, रोटेटर कफ़ (कंधिे) के टेंडन की समस्याआें, ग्लू�टयल (कूल्हे) के टेंडन की समस्याआें और ए�कलीज़
टेंडन (एड़ी के पीछे का टेंडन) की समस्याआें के �लए �कया गया है। लगभग सारा प्रका�शत शोधि टे�नस एल्बो पर है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ऑटोलॉगस टेनोसाइट इम्प्लाटेंशन (एटीआइई)
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क्या यह असर करता है?

यह वह �हस्सा है �जसका छोटा नहीं, ब�ल्क सोचि-समझकर �दिया गया जवाब चिा�हए, क्याें�क एटीआइई के बारे में जो दिावा �कया जाता है
और जो असल में सा�बत हुआ है, वे एक बात नहीं हैं।

जो प्रका�शित हुआ ह ैवह सचमुच उत्साह बढ़ाने वाला ह,ै ले�कन वह छोटा ह ैऔर उसमें तुलना नहीं की गइई। 2025 में प्रका�शत
एक स्वतंत्र समीक्षा ने दु�नया भर के शोधि-सा�हत्य को खोजा और उसे कुल 50 मरीज़ाें वाले पांच अध्ययन �मले — तीन छोटी केस
सीरीज़ और दिो एक-एक मरीज़ की �रपोटई, और ये सभी ऑस्ट्रे�लया में �कए गए �े। टे�नस एल्बो के मुख्य अध्ययन में, गंभीर और लंबे
समय से चिली आ रही टे�नस एल्बो वाले 16 लोगाें ने, �जन पर बाकी सब कुछ पहले ही बेअसर रहा �ा, 12 महीनाें में अपने सबसे तेज़ दिदिई
में 86% और बांह के काम करने के स्कोर में 91% सुधिार पाया, और एमआरआइई पर टेंडन की बनावट भी बेहतर हुइई। जब इसी समूह की
औसतन 4.5 साल बादि �फिर से जांचि की गइई, तब भी ये फ़ायदेि बने हुए �े।

ले�कन इनमें से �कसी भी अध्ययन में तुलना के �लए कोइई समूह नहीं था। �कसी को नकली इजंेक्शन नहीं �दिया गया, और तुलना के
�लए �कसी को �बना इलाज के नहीं छोड़ा गया। यह �जतना लगता है उससे ज़्यादिा मायने रखता है, दिो कारणाें से। टेंडन का दिदिई इलाज की
उम्मीदि से ही काफ़ी बदिल जाता है — टे�नस एल्बो में, एक ट्रायल �जसमें असली सजईरी की तुलना नकली सजईरी से की गइई, और न मरीज़
को और न जांचि करने वाले को पता �ा �क �कसे कौन-सी �मली, उसमें असली ऑपरेशन का कोइई फ़ायदिा नहीं �मला। और टे�नस एल्बो
अपने आप ठीक हो जाती है: रैंडमाइज़्ड ट्रायलाें के �बना इलाज वाले और प्लेसीबो (नकली इलाज) वाले समूहाें को �मलाकर देिखें तो 
लगभग 90% लोग एक साल के अंदर बेहतर हो जाते हैं [12]।

एटीआइई के पक्ष में सबसे ज़्यादा �जस ट्रायल का हवाला �दया जाता ह,ै वह कभी प्रका�शित नहीं हुआ। नवंबर 2023 में
ऑ�ार्थोएटीआइई बनाने वाली कंपनी ने स्टॉक एक्सचिेंज को 48 लोगाें के एक ट्रायल के नतीजे बताए, �जसमें गंभीर टे�नस एल्बो के �लए
एटीआइई की तुलना सजईरी से की गइई �ी, और बताया �क इजंेक्शन ने ऑपरेशन से बेहतर नतीजे �दिए और लोग लगभग एक महीना पहले
काम पर लौट आए। लगभग तीन साल बादि भी वह ट्रायल �कसी मे�डकल जनईल में नहीं छपा है, इस�लए कोइई स्वतंत्र डॉक्टर यह जांचि नहीं
पाया है �क वह कैसे �कया गया �ा। उसमें शा�मल हर व्य�क्त को पता �ा �क उसे कौन-सा इलाज �मल रहा है, मुख्य माप एक प्रश्नावली
�ी �जसे मरीज़ाें ने खुदि भरा, और ट्रायल उसी कंपनी ने चिलाया जो यह उत्पादि बेचिती है। इसमें से �कसी बात का मतलब यह नहीं �क
नतीजा गलत है। इसका मतलब है �क उसे अभी तक उन लोगाें ने नहीं परखा है �जनका काम उसे परखना है।

एक ट्रायल एसेा ह ैजो इस सवाल का फै़सला कर सकता था, और उसकी ओर से कोइई खबर नहीं आइई। नीदिरलैंड्स के एक
अस्पताल ने एटीआइई का अब तक का एकमात्र ठीक से ब्लाइडं �कया गया (�जसमें �कसी को पता न हो �क �कसे असली इलाज �मला)
पंजीकृत अध्ययन चिलाया: ए�कलीज़ टेंडन के दिदिई वाले 90 लोग, आधिाें को टेंडन की को�शकाएं और आधिाें को नमक के पानी का
इजंेक्शन, और न मरीज़ाें को, न उनकी जांचि करने वाले डॉक्टराें को पता �ा �क �कसे क्या �मला। यह 2014 में पूरा हुआ। उसके बादि के
बारह सालाें में इसके नतीजे कहीं भी प्रका�शत नहीं हुए।

इस�लए इईमानदिार सार यह है: सुर�क्षत, तकई संगत, �बना तुलना वाले अध्ययनाें में लगातार अचे्छ नतीजे, और �फिर भी सा�बत
नहीं। 2025 की समीक्षा का अपना �नष्क�ई यह �ा �क �ज़द्दी टेंडन समस्याआें के �लए एटीआइई दूसरे चिरण का एक उ�चित �वकल्प हो
सकता है, ले�कन यह कहने से पहले �क यह असर करता है, तुलना वाला समूह ज़रूरी है।

इसके जो�खम क्या हैं?

सुरक्षा का �रकॉडई प्रमाणाें का सबसे मज़बूत �हस्सा है, और जहां तक वह जाता है, तसल्ली देिने वाला है।

�जस कोहनी या टेंडन का इलाज हो रहा ह,ै वहां प्रका�शत सीरीज़ में न कोइई संक्रिमण, न टेंडन का पूरी तरह फिट जाना (रप्चिर), न
टेंडन के अंदिर खून बहना, न नवई (तं�त्रका) की चिोट और न कोइई अनचिाही हड्डी बनना बताया गया है।
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घुटने पर जहां से बायोप्सी ली जाती ह,ै वहां तकलीफ़ हल्की और �ोड़े समय की रही है। टे�नस एल्बो के मुख्य अध्ययन में,
बायोप्सी के चिार घंटे बादि घुटने का औसत दिदिई 10 में से 2 से कम �ा और चिार सप्ताह तक ठीक हो गया �ा, और कोइई स्�ायी समस्या
नहीं हुइई। कूल्हे वाले अध्ययन में, 12 में से 3 लोगाें को बायोप्सी की जगह पर हल्का दिदिई हुआ जो सूजन कम करने वाले जेल (एंटी-
इन्फ्लेमेटरी) से ठीक हो गया।

सबसे आम �नराशिा कोइई ज�टलता नहीं, ब��क असर न होना ह।ै टे�नस एल्बो के मुख्य अध्ययन में एक व्य�क्त काम पर कुछ
उठाते हुए कोहनी में दिोबारा चिोट लगने के बादि तीन महीने पर बेहतर नहीं �ा, और आगे चिलकर उसकी सजईरी हुइई।

दिो इईमानदिार शतर्तें। पहली, पूरे प्रका�शत सा�हत्य में केवल 50 मरीज़ होने के कारण, कोइई कम होने वाली ज�टलता अभी तक सामने आइई
ही नहीं होगी — 50 लोगाें में बेदिाग �रकॉडई �कसी एसेी समस्या को खा�रज नहीं कर सकता जो 100 में से 1 व्य�क्त में होती हो। दूसरी,
पांचि प्रका�शत अध्ययनाें में से दिो ने साइड इफे़क्ट को औपचिा�रक रूप से देिखा ही नहीं, इस�लए “कोइई �रपोटई नहीं हुआ” पूरी तरह “कोइई
हुआ ही नहीं” के बराबर नहीं है।

एक जो�खम एसेा भी है जो �चि�कत्सीय नहीं है। यह एक अस्वीकृत उत्पादि है, इलाज का खचिई �नजी तौर पर उठाना पड़ता है, और बायोप्सी
करवाते ही आप इस प्र�क्रिया से बंधि जाते हैं, इससे पहले �क �कसी को पता हो �क आपकी को�शकाएं ठीक से उगेंगी या इजंेक्शन से
आपको फ़ायदिा होगा।

क्या यह आपके �लए सही है?

एटीआइई पहला कदिम नहीं है, और कोइई समझदिार डॉक्टर इसे पहले कदिम के रूप में पेश नहीं करता। इसका अध्ययन केवल उन्हीं लोगाें में
हुआ है �जनकी टेंडन की समस्या कम से कम छह महीने से चिल रही �ी और जो सामान्य इलाज �बना सफिलता के पहले ही करवा चिुके �े।
टे�नस एल्बो के अध्ययनाें में, इसका मतलब �ा ब्रेस, �फि�जयो�ेरेपी और कम से कम एक कॉ�टंसोन इजंेक्शन।

यह समझना ज़रूरी है �क ऑस्ट्रे�लया में कानूनी तौर पर इसकी जगह क्या है, क्याें�क इससे फै़सले पर असर पड़ता है। ऑ�ार्थोएटीआइई 
ऑस्ट्रे�लयन र�जस्टर ऑफ़ थेराप्यू�टक गुड्स में पंजीकृत नहीं ह।ै यह �ेराप्यू�टक गुड्स एड�म�नस्ट्रेशन की स्पेशल एक्सेस स्कीम के
तहत �दिया जाता है, जो वह रास्ता है �जससे कोइई डॉक्टर �कसी एक मरीज़ के �लए अस्वीकृत उत्पादि मंगा सकता है। यह एक वैधि और
आम तौर पर इस्तेमाल होने वाला रास्ता है, ले�कन इसके दिो नतीजे होते हैं: फै़सले की �नजी �ज़म्मेदिारी आपके डॉक्टर की होती है और
उन्हें आपको बताना होता है �क उत्पादि अस्वीकृत है, और यह मे�डकेयर से �मलने वाला इलाज नहीं है, इस�लए को�शकाआें को तैयार
करने का खचिई आप खुदि उठाते हैं। यह बात बायोप्सी से पहले �ल�खत में मांगें, बादि में नहीं।

इस पर बात करना तब सही हो सकता है जब नीचिे दिी गइई सभी बातें सचि हाें।

आपकी टेंडन की समस्या छह महीने से काफ़ी ज़्यादिा समय से चिल रही है और सचिमुचि आपके काम-काज में रुकावट डाल रही है।

आपने �फि�जयो�ेरे�पस्ट के सा� भार डालने और मज़बूती बढ़ाने वाला कायईक्रिम ठीक से पूरा �कया है — केवल आज़माया नहीं —
और उससे फ़ायदिा नहीं हुआ।

अल्ट्रासाउंड या एमआरआइई पर �नदिान (डायग्नो�सस) की पु�ष्टि हो चिुकी है, इस�लए यह साफ़ है �क दिदिई टेंडन से ही आ रहा है।

आप मानते हैं �क आप एक अप्रमा�णत इलाज चिुन रहे हैं, और आप ऑपरेशन करवाने या इतंज़ार करते रहने के बजाय यही करना
चिाहेंगे।

यह शायदि सही �वकल्प नहीं है अगर आपके लक्षण हाल के हैं, अगर आपने अभी तक ठीक से �रहै�ब�लटेशन (दिोबारा ताकत और काम
लौटाने का) कायईक्रिम नहीं �कया है, अगर दिदिई का कोइई और कारण है जैसे कोइई दिबी हुइई नवई, या अगर “हमें अभी नहीं पता �क यह असर
करता है या नहीं” सुनकर आप सहज नहीं रह सकते।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 3 of 4



इनमें से �कसी पर भी �वचिार करने से पहले डॉ. कीरन �हरपरा आपके सा� दूसरे �वकल्पाें पर बात करेंगे — एक तय ढांचिे वाला भार
डालने का कायईक्रिम जारी रखना, ब्रेस, कॉ�टंसोन या पीआरपी जैसे और इजंेक्शन, और जहां उ�चित हो वहां ऑपरेशन — और आपको
साफ़-साफ़ बताएंगे �क �ज़द्दी टे�नस एल्बो के �कसी भी इलाज के पीछे, सजईरी समेत, मज़बूत प्रमाण नहीं हैं।

मुख्य बात

एटीआइई आपकी अपनी लैब में उगाइई गइई टेंडन को�शकाआें का एक इजंेक्शन है �जसे शरीर अच्छी तरह सहन करता है, �जसका सुरक्षा
�रकॉडई साफ़ है, और �जन �ोड़े-से लोगाें पर इसका अध्ययन हुआ है उनमें सुधिार का एक लगातार और �टकाऊ पैटनई �दिखा है।

सा� ही, �फ़लहाल यह एक अस्वीकृत उत्पादि है �जसके पीछे पांचि प्रका�शत अध्ययन और 50 मरीज़ हैं, और उनमें से �कसी में भी तुलना
वाला समूह नहीं �ा। �जस ट्रायल से इसका प्रचिार �कया जाता है वह कभी प्रका�शत नहीं हुआ; जो एकमात्र ब्लाइडं ट्रायल इसे ठीक से
परख सकता �ा, उसके नतीजे कभी सामने नहीं आए। एक एसेी समस्या के सामने �जसमें ज़्यादिातर लोग एक साल के अंदिर अपने आप
ठीक हो जाते हैं, और �जसमें सजईरी भी नकली ऑपरेशन से बेहतर सा�बत नहीं हुइई, इतना यह कहने के �लए काफ़ी नहीं है �क यह असर
करता है।

अगर आप इस पर �वचिार कर रहे हैं, तो काम का सवाल यह नहीं है �क “क्या �वज्ञान उम्मीदि जगाता है” — वह जगाता है। काम का
सवाल यह है �क क्या आप एसेे इलाज के �लए पैसे देिने और उससे बंधिने में सहज हैं �जसके फ़ायदेि को अभी तक समस्या के अपने आप
ठीक होने और इलाज �मलने की उम्मीदि के असर से अलग करके नहीं देिखा गया है। एक अच्छी तरह जानकारी रखने वाले व्य�क्त के �लए
यह चिुनना उ�चित है। ले�कन �कसी को भी इसके �लए मनाया नहीं जाना चिा�हए।
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