
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 आमतौर पर एटीआइई के रूप में सं�क्षिप्त �कया जाता है, और ऑ�ार्थोएटीआइई ब्रांड नाम के तहत
ऑस्ट्रे�लया में बेचिा जाता है आपके अपने टेंडन को�शकाआें का एक टेंडन में इजंेक्शन है जो ठीक नहीं हुआ है।

“स्वजातीय” का अ�ई है �क को�शकाएं आप से आती हैं। “टेनोसाइट्स” एक टेंडन के अंदिर रहने वाली को�शकाएं हैं और कोलेजन बनाती
हैं जो इसे इसकी ताकत देिती है। उपचिार के पीछे का �वचिार यह है �क एक लंबे समय से चिली आ रही कंधिे की समस्या वास्तव में सूजन
नहीं है यह कंधिे का एक पैचि है जहां मरम्मत प्र�क्रिया रुक गइई है और को�शकाएं जो इसे पुन�नर्निमाईण कर रही हैं, मर गइई हैं। एटीआइई का
उद्दशे्य आपके शरीर में कहीं और से ली गइई स्वस्� कंधिे की को�शकाआें के सा� उस पैचि को �फिर से भरना है।

इसमें कइई सप्ताह के अंतराल पर दिो यात्राएं होती हैं।

सबसे पहले, एक बायोप्सी. स्�ानीय संज्ञाहरण के तहत, एक सुइई एक बहुत ही छोटे ऊतक का नमूना लेती है, आमतौर पर घुटने की
टोपी के ठीक नीचिे पटेलर ऊतक से। आपका रक्त परीक्षिण भी �कया जाएगा, क्याें�क प्रयोगशाला को आपकी को�शकाआें को
�वक�सत करने से पहले हेपेटाइ�टस और एचिआइईवी के �लए स्क्रिी�नर्निग करने की आवश्यकता होती है।

�फिर प्रयोगशाला को�शकाओं को �विक�सत करती ह।ै आपका नमूना एक लाइसेंस प्राप्त सेल-संस्कृ�त सु�वधिा में जाता है, जहां
टेंडन को�शकाआें को अलग �कया जाता है और लगभग तीन से पांचि सप्ताह तक गुणा �कया जाता है जब तक �क उनमें से कइई
�म�लयन नहीं होते हैं।

�फिर इजंेक्शन। आपकी खुदि की को�शकाएं तरल पदिा�ई की एक छोटी मात्रा के रूप में वापस आती हैं, और एक डॉक्टर सुइई को
�नदिर्थो�शत करने के �लए अल्ट्रासाउंड का उपयोग करके उन्हें सीधिे टेंडन के क्षि�तग्रस्त �हस्से में इजंेक्ट करता है। यह स्�ानीय संज्ञाहरण
के तहत �कया जाता है। कोइई ऑपरेशन और कोइई कटौती नहीं है।

इसके बादि, प्रका�शत अध्ययनाें ने लोगाें को दिो �दिनाें के �लए आराम करने, चिार सप्ताह के �लए हल्के घरेलू या कायाईलय के काम से �चिपके
रहने और �दिन में चिार बार सरल �खर्निचिाव करने के �लए कहा। उन्हाेंने औपचिा�रक �फि�जयो�ेरेपी सुदृढीकरण कायईक्रिम का उपयोग नहीं
�कया, और चिार सप्ताह में काम और खेल पर प्र�तबंधि हटा �दिया गया।

उपचिार का उपयोग �कया गया है टे�नस कोहनी, रोटेटर कफि (कंधिे) कशेरुकी की समस्याएं, ग्लूटीअल (�हप) कशेरुकी की समस्याएं और
अ�कलीस कशेरुकी की समस्याएं। लगभग सभी प्रका�शत शोधि टे�नस कोहनी पर हैं।

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

स्वायत्त टेनोसाइट प्रत्यारोपण (एटीआइई)
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क्या यह काम करता है?

यह वह भाग है जो एक सं�क्षिप्त उत्तर के बजाय एक सावधिानीपूवईक उत्तर का हकदिार है, क्याें�क एटीआइई के �लए जो दिावा �कया जाता है
और जो वास्तव में प्रदि�शर्नित �कया गया है वह एक ही बात नहीं है।

जो प्रका�शत �कया गया ह ैविह विास्तवि मं उत्साहजनक ह,ै ले�कन यह छोटा और अ�नयं�त्रित ह।ै 2025 में प्रका�शत एक स्वतंत्र
समीक्षिा ने �वश्व सा�हत्य की खोज की और पाया पांच अध्ययन �जसमं कुल �मलाकर 50 मरीज शा�मल थे तीन छोटी केस सीरीज
और दिो एकल रोगी �रपोटई, ये सभी ऑस्ट्रे�लया में की गइई हैं। टे�नस कोहनी के मुख्य अध्ययन में, 16 लोगाें को गंभीर, लंबे समय से टे�नस
कोहनी के सा�, जो पहले से ही सब कुछ �वफिल हो चिुके �े, ने अपने सबसे खराब दिदिई में 86% और उनके हा�-कायई स्कोर में 91%
सुधिार �कया, और 12 महीनाें में एमआरआइई पर टेंडन की उप�स्��त में भी सुधिार हुआ। जब उसी समूह का औसतन 4.5 साल बादि �फिर से
परीक्षिण �कया गया, तो ये लाभ अभी भी मौजूदि �े।

ले�कन उन अध्ययनां मं से �कसी मं भी तुलनात्मक समूह नहीं था। �कसी को भी डमी इजंेक्शन नहीं �दिया गया और तुलना के �लए
�कसी को भी इलाज के �बना नहीं छोड़ा गया। यह �जतना लगता है उससे कहीं अ�धिक महत्वपूणई है, दिो कारणाें से। टे�नस कोहनी में टेंडन
दिदिई उपचिार की अपेक्षिा के �लए दृढ़ता से प्र�त�क्रिया करता है, एक परीक्षिण �जसने वास्त�वक सजईरी की तुलना नकली सजईरी से की, �जसमें
न तो रोगी और न ही आकलनकताई को पता �ा �क उनके पास क्या �ा, वास्त�वक ऑपरेशन के �लए कोइई लाभ नहीं �मला। और टे�नस
कोहनी अपने आप में बेहतर हो जाती है: यादृ�च्छिक परीक्षिणाें के अनुपचिा�रत और प्लेसबो समूहाें में, लगभग 90% लोग एक वि�र्ष के
भीतर बेहतर होते हैं [12].

एटीओइर्ष के पक्ष मं सबसे अ�धिक बार उद्धतृ परीक्षण कभी प्रका�शत नहीं �कया गया ह।ै नवंबर 2023 में ऑ�ार्थोएटीआइई बनाने
वाली कंपनी ने एटीआइई की तुलना गंभीर टे�नस कोहनी के �लए सजईरी के सा� 48-व्य�क्त परीक्षिण के प�रणामाें की घोषणा स्टॉक
एक्सचिेंज में की, यह �रपोटई करते हुए �क इजंेक्शन ने ऑपरेशन की तुलना में बेहतर प्रदिशईन �कया और लोगाें को लगभग एक महीने पहले
काम पर वापस लाया। लगभग तीन साल बादि यह परीक्षिण �कसी भी मे�डकल जनईल में नहीं आया है, इस�लए कोइई भी स्वतंत्र डॉक्टर यह
जांचिने में सक्षिम नहीं है �क यह कैसे �कया गया �ा। इसमें हर कोइई जानता �ा �क उन्हें कौन सा इलाज �मल रहा है, मुख्य माप एक
प्रश्नावली �ी जो मरीज स्वयं भरते �े, और कंपनी जो उत्पादि बेचिती है परीक्षिण चिलाती �ी। इसका मतलब यह नहीं है �क प�रणाम गलत
है। इसका मतलब यह है �क यह अभी तक उन लोगाें द्वारा परीक्षिण नहीं �कया गया है �जनका काम इसे परीक्षिण करना है।

एक मुकदमा ह ैजो इस प्रश्न को सुलझा सकता था, और यह चुप हो गया ह।ै नीदिरलैंड में एक अस्पताल ने एटीआइई का एकमात्र सही
ढंग से अंधिा अध्ययन �कया जो कभी भी पंजीकृत हुआ: अ�कल्स टेंडन दिदिई के सा� 90 लोग, आधिे को टेंडन को�शकाएं दिी गइई ंऔर आधिे
को खारे पानी का इजंेक्शन �दिया गया, न तो रो�गयाें और न ही डॉक्टराें ने उनका आकलन �कया जो यह जानते �े �क कौन सा �ा। यह
2014 में समाप्त हुआ। उसके बादि के बारह वषार्षों में इसके प�रणाम कभी प्रका�शत नहीं हुए।

तो इईमानदिारी से सारांश हैः सुर�क्षत, �विश्वसनीय, अ�नयं�त्रित अध्ययनां मं लगातार सकारात्मक, और अभी तक अप्रमा�णत। 2025
की समीक्षिा का स्वयं का �नष्कषई यह �ा �क एटीआइई �जद्दी कंधिे की समस्याआें के �लए एक उ�चित दूसरी पं�क्त का �वकल्प हो सकता है,
ले�कन �कसी को भी यह कहने से पहले एक तुलना समूह आवश्यक है �क यह काम करता है।

जो�खम क्या हैं?

सुरक्षिा �रकॉडई साक्ष्य का सबसे मजबूत �हस्सा है, और यह जहां तक जाता है आश्वस्त करने वाला है।

इलाज की जा रही कोहनी या कंधिे पर, प्रका�शत श्रृंखला में कोइई संक्रिमण, कोइई टेंडन टूटने, टेंडन में कोइई रक्तस्राव, कोइई तं�त्रका
क्षि�त और कोइई अवां�छत हड्डी गठन की �रपोटई नहीं है।
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घुटने पर जहां बायोप्सी ली जाती ह,ै असु�वधिा हल्की और अल्पका�लक रही है। टे�नस कोहनी के मुख्य अध्ययन में, बायोप्सी के
चिार घंटे बादि औसतन घुटने का दिदिई 10 में से 2 से कम �ा और चिार सप्ताह तक �स्�र हो गया �ा, �बना �कसी स्�ायी समस्या के।
�हप अध्ययन में, 12 में से 3 लोगाें को बायोप्सी साइट पर हल्का दिदिई �ा जो एक �वरोधिी भड़काऊ जेल के सा� बस गया �ा।

सबसे ओम �नराशा ज�टलता नहीं ब��क प्र�त�क्रिया की कमी ह।ै मुख्य टे�नस कोहनी अध्ययन में एक व्य�क्त तीन महीने में
बेहतर नहीं �ा, काम पर कोहनी उठाने के बादि, और सजईरी के �लए चिला गया।

दिो इईमानदिार योग्यताएं। पहले, पूरे प्रका�शत सा�हत्य में केवल 50 रो�गयाें के सा�, एक असामान्य ज�टलता अभी तक �दिखाइई नहीं देिगी
50 लोगाें में एक �नदिार्थोष �रकॉडई 100 में 1 में होने वाली समस्या को बाहर नहीं कर सकता है। दूसरा, पांचि प्रका�शत अध्ययनाें में से दिो ने
औपचिा�रक रूप से साइड इफेिक्ट्स के �लए �बल्कुल नहीं देिखा, इस�लए “कोइई �रपोटई नहीं” “कोइई नहीं हुआ” के समान नहीं है।

एक एसेा जो�खम भी है जो �चि�कत्सा नहीं है। यह एक अप्रमा�णत उत्पादि है, उपचिार के �लए �नजी तौर पर भुगतान �कया जाता है, और
बायोप्सी आपको प्र�क्रिया के �लए प्र�तबद्ध करता है इससे पहले �क कोइई जानता है �क क्या आपकी को�शकाएं अच्छिी तरह से बढ़ेंगी या
क्या इजंेक्शन आपकी मदिदि करेगा।

क्या यह आपके �लए सही है?

एटीआइई पहला कदिम नहीं है, और कोइई भी समझदिार इसे एक के रूप में पेश नहीं करता है। इसका केवल उन लोगाें पर ही अध्ययन �कया
गया है �जनकी टेंडन की समस्या कम से कम छह महीने तक चिली �ी और जो पहले से ही �बना सफिलता के सामान्य उपचिाराें से गुजर चिुके
�े। टे�नस कोहनी के अध्ययन में, इसका मतलब �ा ब्रे�स�ज़िर्निग, �फि�जयो�ेरेपी और कम से कम एक को�टर्निसोन इजंेक्शन।

यह समझने लायक है �क यह ऑस्ट्रे�लया में कानूनी रूप से कहाँ �स्�त है, क्याें�क यह �नणईय को आकार देिता है। ऑ�ार्थोआटीआइई 
Australian Register of Therapeutic Goods मं पंजीकृत नहीं. यह �ेरेप्यू�टक गुड्स एड�म�नस्ट्रेशन की स्पेशल एक्सेस स्कीम के तहत
आपू�तर्नि की जाती है, जो एक एसेा मागई है जो एक डॉक्टर को एक व्य�क्तगत रोगी के �लए अनुमो�दित उत्पादि प्राप्त करने की अनुम�त देिता
है। यह एक वैधि और आम तौर पर इस्तेमाल �कया जाने वाला रास्ता है, ले�कन इसके दिो प�रणाम होते हैं: आपका डॉक्टर �नणईय के �लए
व्य�क्तगत �जम्मेदिारी लेता है और आपको बताना चिा�हए �क उत्पादि अनुमो�दित नहीं है, और यह मे�डकेयर द्वारा �वत्त पो�षत उपचिार नहीं
है, इस�लए सेल प्रसंस्करण भाग आपके द्वारा भुगतान �कया जाता है। बायोप्सी से पहले �ल�खत रूप में पूछें , बादि में नहीं।

यह चिचिाई के लायक हो सकता है य�दि �नम्न�ल�खत सभी सत्य हैं।

आपकी टेंडन की समस्या छह महीने से अ�धिक समय से चिल रही है और यह वास्तव में अक्षिम कर रही है।

आपने एक �फि�जयो�ेरे�पस्ट के सा� एक लो�डर्निग और सश�क्तकरण कायईक्रिम को ठीक से पूरा �कया है �सफिई  एक को�शश नहीं की है
और यह काम नहीं �कया है।

अल्ट्रासाउंड या एमआरआइई पर �नदिान की पु�ष्टि की गइई है, इस�लए यह स्पष्टि है �क दिदिई कंधिे से आ रहा है।

आप स्वीकार करते हैं �क आप एक अप्रमा�णत उपचिार चिुन रहे हैं, और आप एक ऑपरेशन या प्रतीक्षिा करने के बजाय एसेा करना
पसंदि करेंगे।

यह शायदि सही �वकल्प नहीं है य�दि आपके लक्षिण हाल ही में हैं, य�दि आपने अभी तक एक उ�चित पुनवाईस कायईक्रिम नहीं �कया है, य�दि
दिदिई के �लए कोइई अन्य स्पष्टिीकरण है जैसे �क एक फंिसी तं�त्रका, या अगर यह बताया जा रहा है �क “हम अभी तक नहीं जानते हैं �क यह
काम करता है” कुछ एसेा नहीं है �जसके सा� आप आराम से बैठ सकते हैं।

डॉ. �करण �हरपारा आपके सा� �वकल्पाें के माध्यम से जाएंगे इससे पहले �क इनमें से �कसी पर �वचिार �कया जाए एक संर�चित लो�डर्निग
कायईक्रिम के सा� जारी रखना, एक ब्रेस, अन्य इजंेक्शन जैसे को�टर्निसोन या पीआरपी, और जहां उ�चित हो एक ऑपरेशन और इस तथ्य के
बारे में आपके सा� सीधिा होगा �क सजईरी स�हत टे�नस कोहनी के �लए कोइई भी उपचिार मजबूत सबूत आधिार नहीं है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�नचिली रेखा

एटीआइई आपके स्वयं के कल्चिर �कए गए टेंडन को�शकाआें का एक अच्छिी तरह से सहन �कया जाने वाला इजंेक्शन है, �जसमें एक साफि
सुरक्षिा �रकॉडई और अध्ययन �कए गए लोगाें की छोटी संख्या में सुधिार का एक सुसंगत, स्�ायी पैटनई है।

यह वतईमान में एक अप्रमा�णत उत्पादि भी है जो पांचि प्रका�शत अध्ययनाें और 50 रो�गयाें द्वारा सम��र्नित है, �जनमें से कोइई भी �नयं�त्रत नहीं
है। इसका प्रचिार करने के �लए प्रयोग �कया जाने वाला परीक्षिण कभी भी प्रका�शत नहीं �कया गया है; एक अंधिा परीक्षिण जो इसे ठीक से
परीक्षिण कर सकता �ा कभी भी �रपोटई नहीं �कया गया है। एक एसेी �स्��त के �वरुद्ध �जसमें अ�धिकांश लोग एक वषई के भीतर अपने
आप ठीक हो जाते हैं, और �जसमें सजईरी भी प्लेसबो ऑपरेशन से बेहतर नहीं है, यह कहने के �लए पयाईप्त नहीं है �क यह काम करता है।

य�दि आप इस पर �वचिार कर रहे हैं, तो उपयोगी प्रश्न यह नहीं है �क “क्या �वज्ञान आशाजनक �दिखता है” एसेा होता है। उपयोगी प्रश्न यह
है �क क्या आप एक एसेे उपचिार के �लए भुगतान करने और उसे करने के �लए प्र�तबद्ध हैं, �जसका लाभ अभी तक �स्��त के प्राकृ�तक
पाठ्यक्रिम और उपचिार की अपेक्षिा से अलग नहीं �कया गया है। यह एक अच्छिी तरह से सू�चित व्य�क्त के �लए एक उ�चित �वकल्प है। यह
एसेा कुछ नहीं है �जसे �कसी को समझाया जाना चिा�हए।

अ�धिक गहराइई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईय के �लए आवश्यक से अ�धिक है। ऑटोलॉगस टेनोसाइट इम्प्लांटेशन अ�त�रक्त पढ़ने के लायक
है क्याें�क यह एक असामान्य रूप से स्पष्टि उदिाहरण है एक समस्या जो पूरे पुनयार्थोजी ऑ�ार्थोपे�डक्स में चिलती हैः एक उपचिार जै�वक रूप से
समझदिार हो सकता है, लगातार सुधिार के सा�, पूरी तरह से सुर�क्षित, और अभी भी काम करने के �लए नहीं �दिखाया गया है, और इसका
कारण लगभग कभी भी जीव �वज्ञान नहीं है। यह अध्ययनाें का �डजाइन है।

�कसी ने क्यां सोचा था �क कंधेि की को�शकाओं को विापस डालना मदद करेगा

क्रिो�नक कंधिे का दिदिई कंधिे की सूजन नहीं है। जब �वकृत ऊतक की जांचि की जाती है, तो इसमें बहुत कम सूजन होती है। इसके बजाय
अव्यव�स्�त कोलेजन है, नए रक्त वा�हकाआें और तं�त्रकाआें की व�ृद्ध, और परेशानी में एक �नवासी को�शका आबादिी। क्रिॉ�नक टे�नस
कोहनी के एक्सटेंसर कापर्पी रे�डयल ब्रे�वस में, दिोनाें एपोप्टो�सस और ऑटोफैि�जक सेल डेथ टेनोसाइट्स में ही प्रदि�शर्नित होते हैं [1].
ऑक्सीजन-तनाव-�नभईर Rac1 �सग्न�लर्निग के माध्यम से उम्र बढ़ने वाले टेनोसाइट्स टें�डनो�टक फेिनोटाइप की ओर बढ़ते हैं [2]. उस �चित्र
पर घाव सूजन नहीं है, यह है �नजर्षन, और स्वस्� कोलेजन-उत्पादिक को�शकाआें के सा� इसे �फिर से भरना को�शश करने के �लए एक
सुसंगत बात है।

एटीआइई में उपयोग की जाने वाली को�शकाआें को केवल कटाइई के बजाय �वशेषता दिी जाती है। सूचिकांक कोहनी अध्ययन में संव�धिर्नित
को�शकाआें को प्रवाह साइटोमेट्री और मात्रात्मक वास्त�वक समय पीसीआर द्वारा प्रोफिाइल �कया गया �ा और मेसें�कमल स्टेम
को�शकाआें से अलग होने के �लए एक टेंडन सेल हस्ताक्षिर �दिखाने के �लए �दिखाया गया �ा, और 10% ऑटोलॉगस सीरम में 2–5 ×
106 को�शकाआें / एमएल में लगभग 2 एमएल एक या दिो पासाें पर 18-गेज सुइई के माध्यम से घाव में पहुंचिाया गया �ा, स्पष्टि रूप से
एक �मचिई तकनीक नहीं, क्याें�क उद्दशे्य रक्तस्राव को उत्ते�जत करने के बजाय को�शकाआें को जमा करना �ा। [3].

उस �डजाइन के भीतर एक धिारणा शायदि ही कभी जांचि की जाती है। दिाता टेंडन पटेलर टेंडन है; लक्ष्य सामान्य �वस्तारक मूल है। टेंडन
को�शकाएं साइटाें के बीचि �व�नमेय नहीं हैं, मानव फ्लेक्सर और एक्सटेंसर टेंडन को�शकाएं इन �वट्रो में उनकी व�ृद्ध और मै�ट्रक्स व्यवहार
में मापनीय रूप से �भन्न होती हैं [4], इस�लए यह धिारणा �क घुटने से प्राप्त टेनोसाइट एक बार इजंेक्ट होने के बादि कोहनी टेनोसाइट के
रूप में व्यवहार करेगा, परीक्षिण के बजाय नैदिा�नक अध्ययनाें की एक धिारणा है। �नमाईता के स्वयं के प्रयोगशाला कायई की �रपोटई है �क
दिाता की आयु और दिाता की साइट को�शका व�ृद्ध या जैव स�क्रियता को कम नहीं करती है, जो इस के �हस्से को संबो�धित करती है,
ले�कन यह उत्पादि बेचिने वाले समूह से एक संस्कृ�त-�डश एंडपॉइटं है।
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पचास रो�गयां ने विास्तवि मं क्या �दखाया

2025 में प्रका�शत एक स्वतंत्र व्यव�स्�त समीक्षिा, कोइई बाहरी �वत्त पोषण नहीं, कोइई घो�षत संघषई नहीं, 174 �रकॉडई खोजे गए और पाए
गए पांच समाविेशी अध्ययन �जनमं 50 मरीज शा�मल थे: तीन केस सीरीज और दो केस �रपोटर्ष, सभी ऑस्ट्रे�लया मं 2013 और
2018 के बीच �कए गए थे [5]. यह प्रौद्यो�गकी के �लए पूरे प्रका�शत नैदिा�नक साक्ष्य आधिार है, प्रत्येक शारी�रक साइट पर संयुक्त।

इसमें, कोहनी के आंकड़े सबसे मजबूत होते हैं। गंभीर पुरानी टे�नस कोहनी वाले सोलह रो�गयाें में, औसत लक्षिण अव�धि 29 महीने, सभी
पहले सजईरी के �लए सूचिीबद्ध �े, 5.94 से अ�धिकतम दिदिई VAS में सुधिार हुआ। 12 महीने मं 86% और �क्वकडैश 45.88 से 91%,
संयुक्त एमआरआइई tendinopathy-and-tear स्कोर 2 से 6 के पैमाने पर 4.31 से 2.88 तक �गर गया [3]. 4.51 साल के औसत पर
�फिर से जांचि की गइई, दिदिई बनी रही 78% बेहतर और QuickDASH 84% बेहतर, पकड़ की ताकत अपने एक साल के मूल्य (19.85
�कलोग्राम → एक साल में 37.38 �कलोग्राम → अं�तम समीक्षिा में 46.60 �कलोग्राम) से ऊपर चिढ़ना जारी रखा �ा, और एमआरआइई
स्कोर 2.87 के �खलाफि 2.88 पर एक साल में बैठ गया �ा, �जसमें दिो रो�गयाें को छोड़कर सभी समान स्कोर �े [6]. पूवईवतर्पी तकनीक, 
त्विचा- टेनोसाइट-जैसी को�शकाआें से व्युत्पन्न होने के बजाय टेंडन-व्युत्पन्न होने के कारण, 12 रो�गयाें में छह महीने में औसत PRTEE 78
से 12 हो गया [7].

उस सा�हत्य के भीतर दिो �नष्कषार्षों को अ�धिक वजन की आवश्यकता होती है जो वे आमतौर पर प्राप्त करते हैं। सबसे पहले, gluteal
tendinopathy श्रृंखला में नैदिा�नक स्कोर में सुधिार हुआ और 24 महीने तक रखा गया, ले�कन एमओरओइर्ष पर टंडन की उप�स्थ�त मं
महत्विपूणर्ष प�रवितर्षन नहीं हुओ [8], तो संरचिनात्मक मरम्मत कहानी कोहनी से दूर प्रजनन नहीं करता है. दूसरा, एक �नयं�त्रत पशु मॉडल
में, tenocyte-seeded scaffolds ने युवा और वदृ्ध जानवराें में रोटेटर कफि के उपचिार में सुधिार �कया ले�कन वियस्क जानविरां मं कोइर्ष
प्रभावि नहीं पड़ा [9]. एक उपचिार �जसका प्री�क्ल�नकल लाभ वास्तव में टें�डनोपै�ी प्राप्त करने वाली आयु वगई में गायब हो जाता है, एक
आरामदिायक खोज नहीं है, और यह प्रौद्यो�गकी के �कसी भी प्रचिारक �ववरण में प्रकट नहीं होता है।

यह भी स्पष्टि नहीं है �क को�शका को एक संव�धिर्नित टेनोसाइट होना चिा�हए। त्वचिा फिाइब्रोब्लास्ट, प्राप्त करने के �लए बहुत सस्ता, एक
यादृ�च्छिक मानव परीक्षिण में 2 सेमी से अ�धिक रोटेटर कफि आंसू की आ�ार्थोस्को�पक मरम्मत के बादि retear दिर को कम कर �दिया [10].
य�दि सेल �डलीवरी स�क्रिय तत्व है, तो महंगा सेल आवश्यक नहीं हो सकता है।

एक परीक्षण को कैसे पढं़ �जसे ओप पढ़ नहीं सकते

एटीआइई के �लए सबसे अ�धिक उद्धतृ प�रणाम एक गंभीर पुरानी टे�नस कोहनी के �लए सजईरी के �खलाफि 48-रोगी यादृ�च्छिक तुलना है,
�जसे ऑ�ार्थोसेल द्वारा 14 नवंबर 2023 को एएसएक्स को घो�षत �कया गया �ा (https://announcements.asx.com.au/asxpdf/
20231114/pdf/05x9jhkpjfmzbp.pdf) और ऑस्ट्रे�लयाइई ऑ�ार्थोपे�डक एसो�सएशन की वा�षर्निक बैठक में प्रस्तुत �कया गया। इसने एक
12 महीने मं सजर्षरी पर 15.7-�बंदु �क्विकडैश लाभ (पी = 0.0028) और काम पर लौटने के �लए 19 बनाम 51 �दिनाें में. लगभग तीन
साल बादि यह पबमेड या यूरोप पीएमसी में अनुक्रि�मत नहीं है। चिार �व�शष्टि समस्याएं आती हैं, और उनमें से कोइई भी �कसी की इईमानदिारी
पर संदेिह करने पर �नभईर नहीं है।

�डजाइन ने एक चीज का परीक्षण �कया और शी�र्षक ने दूसरे का दाविा �कया। यह 15-�बर्निदु �क्वकडैश मा�जर्निन के सा� एक गैर-
कमीता परीक्षिण �ा, �जसका अ�ई है �क यह “महत्वपूणई रूप से बदितर नहीं” �नष्कषई �नकालने के �लए बनाया गया �ा, और य�दि एटीआइई
15 अंकाें तक कम �ा, तो भी एक सफिल फैिसले को लौटा �दिया गया होगा। �क्वकडैश के �लए पंद्रह अंक लगभग संपूणई न्यूनतम नैदिा�नक
रूप से महत्वपूणई अंतर है। उस वास्तुकला से श्रेष्ठता की �रपोटई करना उस अनुमान से अलग है �जसे सम�ईन करने के �लए नमूना आकार
की गणना की गइई �ी।

सब कुछ मापा गया व्य�क्तपरक था, और कोइर्ष भी अंधिा नहीं था। �क्वकडैश और वीएएस रोगी-पूणई हैं, और प्रत्येक प्र�तभागी को
पता �ा �क क्या उन्हें एक ऑपरेशन या एक नए सेल इजंेक्शन प्राप्त हुआ �ा। टे�नस कोहनी ठीक है �क स्वीकार करने के �लए गलत
हालत में हैः एक भावी में, यादृ�च्छिक, डबल-अंधि, प्लेसबो-�नयं�त्रित परीक्षिण में, �वकृत इईसीआरबी के शल्य�चि�कत्सा �नष्कषईण ने नकली
सजईरी के मुकाबले कोइई अ�त�रक्त लाभ नहीं �दिया [11]. एक ऑपरेशन के �खलाफि एक खुली लेबल तुलना जो प्लेसबो को हरा नहीं
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सकती है, इजंेक्शन में जै�वक ग�त�व�धि का प्रदिशईन नहीं कर सकती है; यह केवल यह �दिखा सकती है �क दिो उपचिार प्रक्षिेपवक्रि एक �स्��त
में समान �दिखते हैं जहां लगभग 90% �बना इलाज विाले लोग एक वि�र्ष के भीतर ठीक हो जाते हैं [12].

48 मरीज एक एसेे सा�हत्य मं पतले हैं जो नाजुक होने के �लए जाना जाता ह।ै पाश्वई ए�पकाें�ड�ल�टस के गैर- शल्य�चि�कत्सा प्रबंधिन
के यादृ�च्छिक परीक्षिणाें के एक नाजुकता �वश्लेषण में पाया गया �क तीन रोगी प�रणाम �रपोटई �कए गए सां�ख्यकीय महत्व को उलट देिगा
[13].

प्रायोजक ने इसे चलाया, और प्रायोजन मापने योग्य प�रणामां को इस सटीक संकेत मं स्थानांत�रत करता ह।ै उद्योग संबद्धता पाश्वई
epicondylitis के �लए प्लेटलेट समृद्ध प्लाज्मा के यादृ�च्छिक परीक्षिणाें में अ�धिक अनुकूल �नष्कषार्षों के सा� जुड़ा हुआ है [14]. �नकट-
समान मेसें�कमल स्ट्रॉमल सेल सा�हत्य में, अ�धिकांश परीक्षिणाें में �स्पन मौजूदि है [15], और सारांश एक ही कागजात के मुख्य ग्रं�ाें की
तुलना में सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणई पी-मूल्याें का एक काफिी अ�धिक अनुपात �रपोटई करते हैं [16]. ऑ�ार्थोपे�डक जै�वक दिवाआें के
�लए �रपो�टर्निग मानकाें का सामान्य तौर पर कम पालन �कया जाता है [17], यही कारण है �क सेल की खुराक, व्यवहायईता और मागई
संख्या आम तौर पर क्या प्रका�शत �कया जाता है से बरामदि नहीं �कया जा सकता है, और एक स्टॉक एक्सचिेंज �रलीज़ि से बरामदि नहीं
�कया जा सकता है सब पर.

मुकदमा जो प्रश्न का उत्तर देता

NCT01343836 के रूप में पंजीकृत (https://clinicaltrials.gov/study/NCT01343836), यह इरास्मस मे�डकल सेंटर के शोधिकताई
द्वारा शुरू �कया गया �ा, चौगुना अंधिा प्र�तभागी, देिखभाल प्रदिाता, अन्वेषक और प�रणाम आकलनकताई और यादृ�च्छिक 90 रो�गयाें के
बीचि क्रिो�नक अ�कलीस टें�डनोपै�ी के सा� ऑटोलॉगस टेनोसाइट प्रत्यारोपण या इटं्राटं�डनस लविण, दिोनाें �वलक्षिण भार के सा�।
प्रा��मक समापन �बर्निदु 24 सप्ताह में VISA-A �ा। यह जून 2014 में पूरा हुआ।

कोइई प�रणाम पोस्ट नहीं �कया गया है। पंजीकरण को अं�तम बार फिरवरी 2015 में अद्यतन �कया गया �ा। पबमेड या यूरोप पीएमसी में
�कसी भी प्रकाशन को अनुक्रि�मत नहीं �कया गया है; केवल कागजात जो पंजीकरण का हवाला देिते हैं, वे समीक्षिाएं हैं जो इसके अ�स्तत्व
को नोट करती हैं।

एक प्रौद्यो�गकी के एकमात्र प्लेसबो-�नयं�त्रत परीक्षिण से बारह साल की चिुप्पी स्वयं सूचिना है। यह एक नकारात्मक प�रणाम का प्रमाण नहीं
है, परीक्षिण �वत्तपोषण, स्टा�फिर्निग और �ी�सस-पूणई कारणाें के �लए �रपोटई करने में �वफिल रहते हैं अक्सर शमईनाक लोगाें के रूप में, ले�कन
असम�मतता को अनदेिखा करना मु�श्कल है: प्रायोजक-संचिा�लत ओपन-लेबल परीक्षिण को पूरा होने के हफ्ताें के भीतर घो�षत �कया गया
�ा, और स्वतंत्र अंधिा परीक्षिण कभी नहीं सुना गया है।

जो विास्तवि मं इसे सुलझाएगा

नकली इजंेक्शन के �खलाफि एटीआइई का एक परीक्षिण, आकलनकताई के सा� अंधिा, एक ही कंधिे की साइट में, 12 महीने में रोगी द्वारा
�रपोटई �कए गए प्रा��मक एंडपॉइटं के सा� और एक अंधिे रे�डयलॉ�जस्ट द्वारा पढ़ा गया एक इमे�जर्निग सह-प्राइमरी। लगभग 130 रोगी प्र�त
हा� एक वास्त�वक 15-�बर्निदु �क्वकडैश अंतर का पता लगाने के �लए। संभा�वत रूप से पंजीकृत, CONSORT को सू�चित, MIBO
मानक के �लए सेल खुराक और व्यवहायईता के सा� खुलासा �कया गया। इसके बारे में तकनीकी रूप से कुछ भी मु�श्कल नहीं है; यह
पहले पायलट के बादि से सत्रह वषार्षों में बस नहीं �कया गया है। जब तक यह नहीं है, टेंडन रोग के �लए सेल �ेरेपी स्वतंत्र समीक्षिाआें का
वणईन करती है: अब तक अध्ययन �कए गए प्रत्येक टेंडन साइट पर सुर�क्षित [18], और, 2025 व्यव�स्�त समीक्षिा के शब्दिाें में, प्र�तरोधिी
tendinopathy के �लए एक उ�चित दूसरी पं�क्त �वकल्प है जो अभी तक काम करने के �लए नहीं कहा जा सकता है, क्याें�क �कसी ने भी
एक �नयंत्रण समूह शा�मल नहीं �कया है [5].
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Int. 2024;8(6):1284-1289. https://doi.org/10.1016/j.jseint.2024.06.010 [15] वलूी के, �मलान एन, मास्टर जेड, फिीली
बीटी। घुटने के ऑ�स्टयोआ�ईराइ�टस के उपचिार के �लए मेसें�कमल स्ट्रॉमल को�शकाआें के नैदिा�नक परीक्षिणाें में �स्पन का मूल्यांकन: एक
व्यव�स्�त समीक्षिा। एम जे स्पोट्ईस मेड. 2025;53(9):2264-2272. https://doi.org/10.1177/03635465241274155 [16]
�मलान एन, वलूी के, मास्टर जेड, फिीली बीटी। घुटने के ऑ�स्टयोआ�ईराइ�टस के उपचिार के �लए मेसें�कमल स्ट्रॉमल को�शकाआें के
यादृ�च्छिक �नयं�त्रत परीक्षिणाें और नैदिा�नक परीक्षिणाें के मुख्य पाठ के सा� तुलना में सार में पी मूल्याें का �वश्लेषण। ऑ�ार्थोपो J स्पोट्ईस
मेड. 2025;13(10):23259671251374306. https://doi.org/10.1177/23259671251374306 [17] रॉबटई जी, बटलर
जेजे, �टशेलमैन जे, लॉरेंट्ज एन, रॉबटईसन डी, के्रिब्सबैक एस, रु�बन जे, केनेडी जेजी। ऑ�ार्थोपे�डक्स (एमआइईबीओ) �दिशा�नदिर्थोशाें में
बायोलॉ�जक्स का मूल्यांकन करने वाले अध्ययनाें के �लए न्यूनतम जानकारी का अनुपालन। क्लीन ऑ�ार्थोपो �रले रेस 2025;484 ((3):
591-599। https://doi.org/10.1097/corr.0000000000003711 [18] Mirghaderi SP, Valizadeh Z, Shadman K, Lafosse
T, Oryadi-Zanjani L, Yekaninejad MS, Nabian MH। टेंडन �वकाराें के इलाज में सेल �ेरेपी की प्रभावका�रता और सुरक्षिाः नैदिा�नक
अध्ययनाें की एक प्रणालीगत समीक्षिा। जे एक्सपी ऑ�ार्थोपो. 2022;9(1):85. https://doi.org/10.1186/s40634-022-00520-9
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