
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਕੀ ਹੈ

ਆਟੋਲੋਗਿਸ ਟੈਨੋਸਾਈਟ ਇਪੰਲਾਟਂੇਸ਼ਨ (autologous tenocyte implantation) — �ਜਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟਾ ਕਰਕੇ ATI �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ
ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ �ਵੱਚਿ OrthoATI ਬ੍ਰਾਡਂ ਨਾਮ ਹੇਠ ਵੇ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ)
ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ ਟੀਕਾ ਹੈ, ਜੋ ਅ�ਜਹੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

“ਆਟੋਲੋਗਿਸ” ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸੈੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। “ਟੈਨੋਸਾਈਟ” (tenocytes) ਉਹ ਸੈੱਲ ਹਨ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਲੇਜਨ (collagen, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਪ੍ਰੋਟੀਨ) ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਇਲਾਜ �ਪੱਛੇ
�ਵਚਿਾਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ — ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ
�ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੈੱਲਾ ਂਨੇ ਇਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਸੀ, ਉਹ ਮਰ-ਮੁੱਕ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ। ATI ਦਾ ਮਕਸਦ
ਉਸ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਗਿਏ �ਸਹਤਮੰਦ ਟੈਂਡਨ ਸੈੱਲਾ ਂਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਭਰਨਾ ਹੈ।

ਇਸ ਲਈ ਦੋ ਵਾਰ ਆਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਫ਼ਰਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਬਾਇਓਪਸੀ (biopsy, ਜਾਚਂ ਲਈ �ਟਿਸ਼ੂ ਦਾ ਨਮੂਨਾ ਲੈਣਾ)। ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਕੇ, ਇੱਕ ਸੂਈ
ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਬਹੁਤ ਛੋਟਾ ਨਮੂਨਾ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਪਟੇਲਰ ਟੈਂਡਨ
(patellar tendon) ਤੋਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਟੈਸਟ ਵੀ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸੈੱਲ ਉਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੈਬਾਰਟਰੀ ਲਈ ਹੈਪੇਟਾਈ�ਟਸ
(hepatitis) ਅਤੇ HIV ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਲੈਬਾਰਟਿਰੀ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਉਗਾਉਂਦੀ ਹਿੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਨਮੂਨਾ ਇੱਕ ਲਾਇਸੈਂਸਸ਼ੁਦਾ ਸੈੱਲ-ਕਲਚਿਰ (cell-culture, ਸੈੱਲ ਉਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀ) ਲੈਬ �ਵੱਚਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਕੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਪੰਜ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਕਈ
�ਮਲੀਅਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ।

�ਫਿਰ ਟਿੀਕਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸੈੱਲ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਤਰਲ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਸੂਈ ਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂ�ਲਜਾਣ ਲਈ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਟੀਕੇ ਰਾਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਨਾਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਕੋਈ ਚਿੀਰਾ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਹਾ �ਗਿਆ �ਕ ਉਹ ਦੋ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਕਰਨ, ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕਾ ਘਰੇਲੂ ਜਾ ਂਦਫ਼ਤਰੀ
ਕੰਮ ਕਰਨ, ਅਤੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਚਿਾਰ ਵਾਰ ਸਧਿਾਰਨ ਸਟ੍ਰੈਚਿ (�ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ)ਂ ਕਰਨ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਕੋਈ ਰਸਮੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲਾ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਹੀਂ ਵਰ�ਤਆ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਲੱਗਿੀਆ ਂਪਾਬੰਦੀਆ ਂਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ।ਂ
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ਇਹ ਇਲਾਜ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬ ੋ(tennis elbow, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ), ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (ਮੋਢੇ) ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ
ਗਿਲੂਟੀਅਲ (ਚਿੂਲੇ ਦੇ, hip) ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (ਅੱਡੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੀ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਖੋਜ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਉੱਤੇ ਹੈ।

ਕੀ ਇਹ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ?

ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਛੋਟਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ATI ਬਾਰੇ ਜੋ ਦਾਅਵਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸਾਬਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਹ ਇੱਕੋ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜੋ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਹਿੋਇਆ ਹਿੈ ਉਹਿ ਸੱਚਮੁੱਚ ਹਿੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਹਿੈ, ਪਰ ਉਹਿ ਛੋਟਿਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਕੋਈ ਕੰਟਿਰੋਲ ਗਰੁੱਪ ਨਹਿੀਂ ਸੀ।
2025 �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ ਦੁਨੀਆ ਭਰ ਦੀ ਖੋਜ ਨੰੂ ਖੰਗਿਾ�ਲਆ ਅਤੇ ਕੁੱਲ 50 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੇ ਪੰਜ ਅ�ਧਿਐਨ ਲੱਭੇ — �ਤੰਨ
ਛੋਟੀਆ ਂਕੇਸ ਸੀਰੀਜ਼ (case series, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ) ਅਤੇ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਦੋ �ਰਪੋਰਟਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਸਾਰੇ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ
�ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਨ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਮੁੱਖ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਗਿੰਭੀਰ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਵਾਲੇ 16 ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਬਾਕੀ
ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਸਨ, 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ 86% ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕੋਰ �ਵੱਚਿ 91% ਸੁਧਿਾਰ
ਹੋਇਆ, ਅਤੇ MRI ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਦੱਖ ਵੀ ਸੁਧਿਰੀ। ਜਦੋਂ ਇਸੇ ਸਮੂਹ ਦੀ ਔਸਤਨ 4.5 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਉਦੋਂ
ਵੀ ਕਾਇਮ ਸਨ।

ਪਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਕੋਈ ਗਰੁੱਪ ਨਹਿੀਂ ਸੀ। �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਨਕਲੀ (ਡਮੀ) ਟੀਕਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਤੁਲਨਾ
ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਨਹੀਂ ਛੱ�ਡਆ �ਗਿਆ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਸੁਣਨ �ਵੱਚਿ �ਜੰਨੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਦੋ
ਕਾਰਨ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਇਲਾਜ �ਮਲਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਦਾ ਹੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ — ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਟ੍ਰਾਇਲ (trial,
ਤੁਲਨਾ ਵਾਲਾ ਖੋਜ ਅ�ਧਿਐਨ) ਨੇ ਅਸਲ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਨਕਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੰੂ
ਪਤਾ ਸੀ �ਕ �ਕਹੜੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ। ਅਤੇ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ:
ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ (randomised, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਬੇਤਰਤੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਪਲੇਸੀਬੋ (placebo,
ਨਕਲੀ ਇਲਾਜ) ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇਖੀਏ ਤਾ ਂਲਗਭਗ 90% ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਬਹਿਤਰ ਹਿੋ ਜਾਦਂੇ ਹਿਨ [12]।

ATI ਦੇ ਹਿੱਕ �ਵੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹਿਵਾਲਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਟਿ੍ਰਾਇਲ ਕਦੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਹਿੀਂ ਹਿੋਇਆ। ਨਵੰਬਰ 2023 �ਵੱਚਿ OrthoATI ਬਣਾਉਣ
ਵਾਲੀ ਕੰਪਨੀ ਨੇ ਸਟਾਕ ਐਕਸਚਿੇਂਜ ਨੰੂ 48 ਲੋਕਾ ਂਵਾਲੇ ਇੱਕ ਟ੍ਰਾਇਲ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਐਲਾਨ ਕੀਤਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਲਈ ATI ਦੀ
ਤੁਲਨਾ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ; ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ �ਕ ਟੀਕੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਰਹੇ ਅਤੇ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਮਹੀਨਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਮ
ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਪਰਤ ਆਏ। ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਉਹ ਟ੍ਰਾਇਲ �ਕਸੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਰਨਲ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਛ�ਪਆ, ਇਸ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਸੁਤੰਤਰ
ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸ�ਕਆ �ਕ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਪਤਾ ਸੀ �ਕ ਉਸ ਨੰੂ �ਕਹੜਾ ਇਲਾਜ �ਮਲ
�ਰਹਾ ਹੈ, ਮੁੱਖ ਮਾਪ ਇੱਕ ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀ ਸੀ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਖ਼ੁਦ ਭਰੀ, ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਇਲ ਉਸੇ ਕੰਪਨੀ ਨੇ ਚਿਲਾਇਆ ਜੋ ਇਹ ਉਤਪਾਦ ਵੇਚਿਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਭ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਨਤੀਜਾ ਗ਼ਲਤ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਅਜੇ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ ਨਹੀਂ ਪਰ�ਖਆ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੰਮ ਹੀ ਇਸ ਨੰੂ
ਪਰਖਣਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਟਿ੍ਰਾਇਲ ਅ�ਜਹਿਾ ਹਿੈ ਜੋ ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ �ਨਬੇੜਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਸੀ, ਪਰ ਉਸ ਬਾਰੇ ਚੁੱਪ ਛਾਈ ਹਿੋਈ ਹਿੈ। ਨੀਦਰਲੈਂਡਜ਼ ਦੇ ਇੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਨੇ
ATI ਦਾ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਲਾਈਂਡ (blinded, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ �ਕਸ ਨੰੂ �ਕਹੜਾ ਇਲਾਜ �ਮ�ਲਆ) ਅ�ਧਿਐਨ ਚਿਲਾਇਆ ਜੋ
ਕਦੇ ਰ�ਜਸਟਰ ਹੋਇਆ ਹੈ: ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ 90 ਲੋਕ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱ�ਧਿਆ ਂਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਅੱ�ਧਿਆ ਂਨੰੂ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਪਾਣੀ ਦਾ
ਟੀਕਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਨਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਪਤਾ ਸੀ �ਕ �ਕਸ ਨੰੂ ਕੀ �ਮ�ਲਆ। ਇਹ 2014 �ਵੱਚਿ
ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਬਾਰਾ ਂਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਕਤੇ ਵੀ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੋਏ।

ਇਸ ਲਈ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਰ ਇਹ ਹੈ: ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ, ਤਰਕਸੰਗਤ, �ਬਨਾ ਂਕੰਟਿਰੋਲ ਗਰੁੱਪ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਚੰਗੇ ਨਤੀਜੇ, ਪਰ ਅਜੇ
ਵੀ ਸਾਬਤ ਨਹਿੀਂ। 2025 ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ ਆਪਣਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਸੀ �ਕ ATI ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੱਦੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਦੂਜੇ ਪੜਾਅ ਦਾ (second-line,
ਪ�ਹਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲਾ) ਇੱਕ ਵਾਜਬ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੋਈ ਇਹ ਕ�ਹ ਸਕੇ �ਕ ਇਹ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਤੁਲਨਾ ਵਾਲਾ ਗਿਰੁੱਪ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।

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
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ਖ਼ਤਰੇ ਕੀ ਹਨ?

ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦਾ �ਰਕਾਰਡ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਤਸੱਲੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਕੂਹਿਣੀ ਜਾ ਂਟਿੈਂਡਨ ਉੱਤ,ੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸੀਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਨਹੀਂ, ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture)
ਨਹੀਂ, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਨਹੀਂ, ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਕੋਈ ਸੱਟ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਅਣਚਿਾਹੀ ਹੱਡੀ ਬਣਨ ਦੀ ਕੋਈ ਘਟਨਾ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਗੋਡ ੇਉੱਤੇ, �ਜੱਥੋਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹਿ,ੈ ਤਕਲੀਫ਼ ਹਲਕੀ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਹੀ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਮੁੱਖ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ,
ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਔਸਤ ਦਰਦ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 2 ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੀ ਅਤੇ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਥਾਈ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ। ਚਿੂਲੇ (hip) ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, 12 �ਵੱਚਿੋਂ 3 ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹਲਕਾ ਦੁਖਾਅ ਹੋਇਆ, ਜੋ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਜੈੱਲ
(anti-inflammatory gel) ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਕੋਈ ਪੇਚੀਦਗੀ ਨਹਿੀਂ, ਸਗੋਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਅਸਰ ਨਾ ਹਿੋਣਾ ਹਿੈ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਮੁੱਖ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ
ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋਏ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸੱਟ ਲਵਾ ਬੈਠਾ, �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ।

ਦੋ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸ਼ਰਤਾ।ਂ ਪ�ਹਲੀ, ਸਾਰੀ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ 50 ਮਰੀਜ਼ ਹੋਣ ਕਰਕੇ, ਕੋਈ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਅਜੇ ਤੱਕ ਸਾਹਮਣੇ ਨਹੀਂ
ਆਈ ਹੋਵੇਗਿੀ — 50 ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬੇਦਾਗ਼ �ਰਕਾਰਡ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਰੱਦ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਜੋ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦੂਜੀ, ਪੰਜ
ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਨੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂ(side effects) ਦੀ ਰਸਮੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖੋਜ ਹੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ, ਇਸ ਲਈ “ਕੋਈ �ਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ” ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ“ਕੋਈ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ” ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇੱਕ ਖ਼ਤਰਾ ਅ�ਜਹਾ ਵੀ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਗ਼ੈਰ-ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਉਤਪਾਦ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਦਾ ਖ਼ਰਚਿਾ �ਨੱਜੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਉਦੋਂ ਹੀ ਬੰਨ੍ਹ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸੈੱਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਧਿਣਗਿੇ ਜਾ ਂਨਹੀਂ,
ਜਾ ਂਟੀਕਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ?

ATI ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮਝਦਾਰ �ਵਅਕਤੀ ਇਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਸ ਦਾ ਅ�ਧਿਐਨ �ਸਰਫ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸੀ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਆਮ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਰਵਾ ਲਏ ਸਨ ਪਰ
ਕੋਈ ਕਾਮਯਾਬੀ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਸੀ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ), �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਇੱਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone, ਸਟੀਰੌਇਡ) ਟੀਕਾ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ �ਵੱਚਿ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਕੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਫੈ਼ਸਲੇ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

OrthoATI ਆਸਟਿ੍ਰੇਲੀਅਨ ਰ�ਜਸਟਿਰ ਆਫ਼ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਿਕ ਗੁੱਡਜ਼ (Australian Register of Therapeutic Goods, ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਇਲਾਜ-ਸਮੱਗਰੀ ਦੀ ਸਰਕਾਰੀ ਸੂਚੀ) ਉੱਤੇ ਰ�ਜਸਟਿਰਡ ਨਹਿੀਂ ਹਿ।ੈ ਇਹ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਗਿੁੱਡਜ਼ ਐਡ�ਮ�ਨਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ (Therapeutic
Goods Administration) ਦੀ ਸਪੈਸ਼ਲ ਐਕਸੈਸ ਸਕੀਮ (Special Access Scheme) ਹੇਠ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਹ ਰਸਤਾ ਹੈ �ਜਸ ਰਾਹੀਂ
ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਗ਼ੈਰ-ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਉਤਪਾਦ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ ਅਤੇ ਆਮ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਰਸਤਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੇ ਦੋ ਨਤੀਜੇ ਹਨ: ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦੀ �ਨੱਜੀ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ �ਕ ਉਤਪਾਦ ਗ਼ੈਰ-
ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) ਵੱਲੋਂ ਫੰ਼ਡ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸੈੱਲ-ਪ੍ਰੋਸੈ�ਸੰਗਿ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਖ਼ਰਚਿਾ
ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਖਤੀ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਮੰਗਿੋ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਜੇ ਹੇਠ �ਲਖੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਸੱਚਿ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਔਖਾ ਬਣਾਉਂਦੀ
ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਸੀਂ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰ ਵਧਿਾਉਣ (loading) ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ —
�ਸਰਫ਼ ਅਜ਼ਮਾਇਆ ਨਹੀਂ — ਅਤੇ ਉਸ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਬੀਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਉੱਤੇ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸਾਫ਼ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਹੀ ਆ
�ਰਹਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਮੰਨਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਅਣ-ਸਾਬਤ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣ ਰਹੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਹੋਰ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਹੀ
ਕਰਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋਗਿੇ।

ਇਹ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਏ ਹਨ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਤੱਕ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਦਾ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(rehabilitation, ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂਦਾ) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਜੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਜਵੇਂ �ਕ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਨਸ, ਜਾ ਂਜੇ “ਸਾਨੰੂ ਅਜੇ
ਨਹੀਂ ਪਤਾ �ਕ ਇਹ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ” ਸੁਣ ਕੇ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਹਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ।

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਉੱਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਉੱਤੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨਗਿੇ — ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਲੋ�ਡੰਗਿ
ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ, ਬ੍ਰੇਸ, ਹੋਰ ਟੀਕੇ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਜਾ ਂPRP (ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਤਆਰ ਟੀਕਾ), ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ �ਜ਼ੱਦੀ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦਾ, ਸਰਜਰੀ ਸਮੇਤ, ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਆਧਿਾਰ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਾਰ

ATI ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ, ਲੈਬ �ਵੱਚਿ ਉਗਿਾਏ ਟੈਂਡਨ ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਸੁਰੱ�ਖਆ �ਰਕਾਰਡ ਸਾਫ਼ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਅ�ਧਿਐਨ ਹੋਇਆ ਹੈ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਇੱਕਸਾਰ ਅਤੇ �ਟਕਾਊ ਰੁਝਾਨ �ਦ�ਖਆ ਹੈ।

ਪਰ ਇਸ ਵੇਲੇ ਇਹ ਇੱਕ ਗ਼ੈਰ-ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਉਤਪਾਦ ਵੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪੰਜ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ ਅਤੇ 50 ਮਰੀਜ਼ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ �ਵੱਚਿ
ਵੀ ਕੰਟਰੋਲ ਗਿਰੁੱਪ ਨਹੀਂ ਸੀ। �ਜਸ ਟ੍ਰਾਇਲ ਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਪ੍ਰਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਉਹ ਕਦੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ; ਜੋ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਬਲਾਈਂਡ ਟ੍ਰਾਇਲ
ਇਸ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪਰਖ ਸਕਦਾ ਸੀ, ਉਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਕਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਨਹੀਂ ਆਏ। ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਨਕਲੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਇਹ ਕ�ਹਣ ਲਈ ਇਨੰਾ
ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਹ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੰਮ ਦਾ ਸਵਾਲ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ “ਕੀ �ਵ�ਗਿਆਨ ਉਮੀਦ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ” — ਉਹ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਕੰਮ ਦਾ ਸਵਾਲ ਇਹ
ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਅ�ਜਹੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਪੈਸੇ ਦੇਣ ਅਤੇ ਉਸ ਨਾਲ ਬੱਝਣ ਲਈ ਸ�ਹਜ ਹੋ, �ਜਸ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਨੰੂ ਅਜੇ ਤੱਕ ਬੀਮਾਰੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ ਅਤੇ
ਇਲਾਜ �ਮਲਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਦੇ ਅਸਰ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਣਕਾਰ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਇਹ ਚਿੁਣਨਾ ਵਾਜਬ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਪਰ
ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ �ਜਸ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਲਾ ਂਨਾਲ ਮਨਾ ਕੇ ਰਾਜ਼ੀ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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