
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

स्टेम सेल इजंेक्शन एक प्रकार का पुनजर्जनन उपचिार है। यह �विचिार क्ष�तग्रस्त ऊतकां को ठीक करने मं मदिदि करने के �लए शरीर की अपनी
मरम्मत को�शकाआं का उपयोग करना है। सबसे अ�धिक अध्ययन की जाने विाली को�शकाआं को मेसं�कमल स्टेम सेल (एमएससी) कहा
जाता है। ये अ�स्स्थि मज्जा और विसा मं पाए जाते हैं, और विे हड्डी या उपा�स्स्थि जैसे अन्य ऊतक प्रकारां मं बदिल सकते हैं।

यह ऑस्थिार्थोपे�डिक्स और आघात देिखभाल मं अनुसंधिान का एक बढ़ता क्षेत्र है [1]. इसे पहनने और फाड़ने विाले ग�ठया
(ओ�स्टयोआस्थिर्जराइ�टस), कंधिे की चिोटां और फै्रक्चिर जैसी समस्याआं के �लए माना जाता है जो ठीक होने मं �विफल रहे हैं। कुछ संबं�धित
उपचिार प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा (पीआरपी) का उपयोग करते हैं, जो आपके अपने रक्त से बनाया गया एकाग्र पदिास्थिर्ज है। अन्य एक्सोसोम
का उपयोग करते हैं, जो स्टेम सेल द्वारा जारी �कए गए छोटे कण हैं। एक्सोसोम आपके शरीर से को�शकाआं को लेने की आविश्यकता के
�बना काम कर सकते हैं, इस�लए विे स्टेम सेल स्थिेरेपी के कुछ नुकसानां से बचिते हैं, जैसे �क संग्रह स्स्थिल पर दिदिर्ज [2].

शोधिकतार्जआं का मानना है �क ये उपचिार कुछ तरीकां से काम करते हैं। को�शकाएं सूजन को शांत कर सकती हैं, मरम्मत को प्रोत्सा�हत
कर सकती हैं और नए ऊतकां के �विकास को बढ़ाविा देि सकती हैं [3]. कुछ दृ�ष्टिकोण उपचिार को जोड़ते हैं, उदिाहरण के �लए विसा-व्युत्पन्न
स्टेम को�शकाआं के सास्थि पीआरपी, �जसने अनुसंधिान से�टंग्स मं ऑ�स्टयोआस्थिर्जराइ�टस के �लए बेहतर प�रणाम �दिखाए [4].

यह जानना महत्विपूणर्ज है �क �विज्ञान कहां खड़ा है। स्टेम सेल इजंेक्शन को �नय�मत उपचिार के रूप मं अनुशं�सत करने के �लए अभी तक
पयार्जप्त सबूत नहीं हैं [5]. इन को�शकाआं के व्यविहार के बारे मं अ�धिक जानने की जरूरत है इससे पहले �क इनका व्यापक रूप से
उपयोग �कया जा सके [3]. कुछ अध्ययन आशाजनक हैं। उदिाहरण के �लए, संयुक्त अस्तर सूजन (�सनोविाइ�टस) के सास्थि घुटने के
ग�ठया के एक अध्ययन मं �विशेष रूप से मध्यम से गंभीर दिदिर्ज विाले लोगां मं सुधिार पाया गया। [6]. ले�कन इस काम का अ�धिकतर
प्रारं�भक चिरण मं है।

य�दि आपका डिॉक्टर आपके सास्थि इस �विकल्प पर चिचिार्ज करता है, तो यह उस संदिभर्ज मं होगा: एक �विक�सत उपचिार, सरकारी स्विास्थ्य
�नयमां के भीतर पेश �कया जाता है [7], और केविल जहां सबूत आपकी �वि�शष्टि �स्स्थि�त के �लए इसका समस्थिर्जन करते हैं।

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

स्टेम सले और पनुजर्जनन
इजंके्शन
स्टेम-सेल और पुनजर्जनन इजंेक्शन का व्यापक रूप से �विज्ञापन �कया जाता है; मस्कुलोस्केलेटल उपयोग
के �लए मजबूत सबूत सी�मत हैं।
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क्या यह काम करता है?

इर्जमानदिार उत्तर यह है �क यह �स्स्थि�त पर �नभर्जर करता है, और सबूत अभी भी �विक�सत हो रहे हैं। घुटने के पहनने और आंसू के ग�ठया के
�लए, कुछ परीक्षणां मं दिदिर्ज मं सुधिार पाया गया, खासकर उन लोगां मं जो मध्यम से गंभीर दिदिर्ज के सास्थि शुरू हुए स्थिे [1]. ले�कन विहाँ एक
पकड़ है। इन परीक्षणां की एक समीक्षा मं पाया गया �क कइर्ज �रपोटर्ज �कए गए प�रणाम इस तरह से स्थिे �क उपचिार विास्तवि मं बेहतर �दिखता
स्थिा। [2] [3]. इससे यह जानना मु�श्कल हो जाता है �क उपचिार विास्तवि मं �कतना अच्छा काम करता है।

टंडिन और �लगामंट की समस्याआं के �लए, �चित्र �म�श्रित है। जब रोटेटर कफ के आंसू के �लए कीहोल सजर्जरी के सास्थि स्टेम सेल ट्रीटमंट
जोड़ा गया, तो मरम्मत की गइर्ज टंडिन अकेले सजर्जरी की तुलना मं स्कैन पर बेहतर �दिखती है [4]. घुटने के �लगामंट के पुन�नंमार्जण के �लए,
अ�स्स्थि मज्जा कं�द्रित जोड़ना सुर�क्षत प्रतीत होता है, और लोग इसके बादि 2 साल तक अच्छा करते हैं [5]. ले�कन उसी अध्ययन मं पाया
गया �क जोड़े गए को�शकाआं से कोइर्ज फकर्ज  नहीं पड़ता �क नया बंधिन �कतनी अच्छी तरह से हड्डी मं ठीक हो जाता है [5]. दूसरे शब्दिां मं,
सुर�क्षत, ले�कन अभी तक कोइर्ज स्पष्टि अ�त�रक्त लाभ नहीं।

कुछ एसेी चिीजं भी हैं जो शोधिकतार्जआं को अभी तक पता नहीं हैं। को�शकाआं को तैयार करने और �वित�रत करने के �वि�भन्न तरीके
प�रणाम को बदिल सकते हैं [6]. कुछ को�शका-आधिा�रत उपचिारां की तुलना अभी तक �नष्पक्ष रूप से नहीं की जा सकती है, क्यां�क
मौजूदिा अध्ययन अलग-अलग �दिशाआं की ओर इशारा करते हैं [7]. नए �विकल्प, जैसे एक्सोसोम, परीक्षण के शुरुआती चिरण मं हैं [8].

तो यह आपको कहां छोड़ता है? स्टेम सेल इजंेक्शन अ�धिकांश आस्थिार्थोपे�डिक समस्याआं के �लए एक �सद्ध, �नय�मत उपचिार नहीं है [9]. विे
कुछ लोगां को कुछ �स्स्थि�तयां मं मदिदि कर सकते हैं। य�दि आपका डिॉक्टर आपके सास्थि इस �विकल्प पर चिचिार्ज करता है, तो उन्हं स्पष्टि होना
चिा�हए �क साक्ष्य के कौन से �हस्से मजबूत हैं और कौन से नहीं हैं।

जो�खम क्या हैं?

इर्जमानदिार जविाब यह है �क शोधिकतार्ज अभी भी पूरी जो�खम तस्विीर पर काम कर रहे हैं। अब तक के अ�धिकांश अध्ययन छोटे रहे हैं, और
कुछ ने अपने प�रणामां को इस तरह से बताया है �क उपचिार विास्तवि मं बेहतर �दिखता है [1] [2]. इससे यह स्पष्टि रूप से पढ़ना क�ठन हो
जाता है �क समस्याएं �कतनी बार होती हैं।

अब तक शोधिकतार्जआं ने जो देिखा है विह हा�नयां की गणना करने के बजाय सुरक्षा संकेतां के बारे मं अ�धिक है। जब एक अ�स्स्थि मज्जा
एकाग्रता घुटने �लगामंट पुन�नंमार्जण सजर्जरी मं जोड़ा गया स्थिा, अध्ययन ने बताया �क यह सुर�क्षत प्रतीत होता है [3]. विसा-व्युत्पन्न स्टेम
को�शकाआं के �सग्न�लंग कणां से बने उपचिार के �लए, प्रारं�भक कायर्ज मं पाया गया �क यह अच्छी तरह से सहन �कया जा सकता है [4].
ले�कन ये �नष्कषर्ज एक चिेताविनी के सास्थि आते हैं। उसी शोधि मं कहा गया है �क विास्त�विक लाभां को जानने से पहले अ�धिक अध्ययनां की
आविश्यकता है [4].

उपचिार कैसे तैयार और �दिया जाता है, इसके बारे मं भी खुले प्रश्न हैं। �जस तरह से को�शकाआं को संभाला जाता है, जब से उन्हं एकत्र
�कया जाता है जब तक विे आपके शरीर मं विापस डिाल �दिए जाते हैं, प�रणाम बदिल सकते हैं [5]. एक पशु अध्ययन मं, अ�स्स्थि मज्जा
एकाग्रता को अपने आप लागू �कया गया, इसे रखने के �लए एक विाहक सामग्री के �बना, हड्डी के �लए नस को ठीक करने मं मदिदि नहीं की
[6]. यह महत्विपूणर्ज है क्यां�क यह सुझावि देिता है �क तकनीक और से�टंग का �हस्सा हैं �क क्या उपचिार के रूप मं कायर्ज करता है, न �क
केविल को�शकाआं को ही।

एक और बात जानने लायक है। चिूं�क इन उपचिारां का अध्ययन अभी भी �कया जा रहा है, इस�लए उन्हं केविल सरकारी स्विास्थ्य �वि�नयमां
के भीतर ही पेश �कया जाना चिा�हए, �जसमं �वि�शष्टि �स्स्थि�त का इलाज �कया जा रहा है [7]. य�दि आपका डिॉक्टर इस �विकल्प को उठाता
है, तो पूछं �क आपकी �विशेष समस्या के �लए सुरक्षा के बारे मं क्या जाना जाता है, और क्या नहीं है।
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क्या यह आपके �लए सही है?

ये इजंेक्शन पहनने और आंसू ग�ठया के �लए, और कुछ टंडिन, �लगामंट और फै्रक्चिर ही�लंग समस्याआं के �लए माना जाता है [1].
अनुसंधिान ने उन्हं घुटने के ग�ठया मं सबसे अ�धिक देिखा है, �जसमं संयुक्त अस्तर सूजन विाले लोग शा�मल हैं [2]. उन्हं घुटने के �लगामंट
पुन�नंमार्जण सजर्जरी के सास्थि भी अध्ययन �कया गया है [3].

य�दि आपको मध्यम से गंभीर ग�ठया का दिदिर्ज है, तो आप उनके अनुरूप हो सकते हैं, क्यां�क यह विह समूह है जहां सुधिार सबसे स्पष्टि रूप
से �दिखाया गया है [2]. जब कोइर्ज फै्रक्चिर सामान्य तरीके से ठीक नहीं हो पाता है, तब भी उन पर �विचिार �कया जा सकता है [4].

विे शायदि आपके �लए सही नहीं हैं य�दि आप एक �सद्ध, �नय�मत उपचिार की उम्मीदि करते हैं। सबूत अभी तक इस बात का समस्थिर्जन नहीं
करते हैं �क [5]. कुछ नए �विकल्प, जैसे �क एक्सोसोम, अभी भी परीक्षण के शुरुआती चिरण मं हैं [6]. और एक अध्ययन मं पाया गया
�क जोड़े गए को�शकाआं से कोइर्ज फकर्ज  नहीं पड़ता �क कैसे एक नया घुटने के बंधिन हड्डी मं ठीक हो जाता है [3], इस�लए अ�त�रक्त
उपचिार हमेशा लाभ नहीं जोड़ता है।

मुख्य �विकल्पां की तुलना मं, जैसे �क मानक सजर्जरी या स्स्थिा�पत गैर-स�जंकल देिखभाल, ये इजंेक्शन एक अलग स्स्थिान पर बैठते हैं। इनका
अभी भी अध्ययन �कया जा रहा है, इस�लए इन्हं सरकारी स्विास्थ्य �वि�नयमां के भीतर और आपकी �वि�शष्टि �स्स्थि�त द्वारा �नदिर्थो�शत �कया
जाता है [7].

जो�खमां का अपना उपरोक्त खंडि है, इस�लए �नणर्जय लेने से पहले इसे पढं़।

यह आपके डिॉक्टर के सास्थि साझा �नणर्जय होना चिा�हए। पूछं �क साक्ष्य के कौन से �हस्से आपकी �स्स्थि�त के �लए मजबूत हैं, और कौन से
नहीं हैं। य�दि उत्तर स्पष्टि नहीं है, तो एक अच्छी तरह से स्स्थिा�पत उपचिार आपके �लए बेहतर काम कर सकता है।

�नचिली रेखा

स्टेम सेल इजंेक्शन का अभी भी अध्ययन �कया जा रहा है, �नय�मत देिखभाल नहीं। विे पहनने और आंसू ग�ठया के �लए �विचिार करने के
लायक हो सकते हैं, खासकर य�दि आपका दिदिर्ज मध्यम से गंभीर है [1]. कुछ नए �विकल्प, जैसे �क एक्सोसोम, परीक्षण के शुरुआती चिरण
मं हैं [2]. यस्थिास्थिर्जविादिी उम्मीदिां के सास्थि जाएंः विे कुछ �स्स्थि�तयां के सास्थि कुछ लोगां की मदिदि कर सकते हैं, और �जस तरह से परीक्षणां मं
प�रणामां की सूचिना दिी गइर्ज है, यह जानना मु�श्कल है �क विे विास्तवि मं �कतना अच्छा काम करते हैं [3] [4]. सबसे महत्विपूणर्ज चिेताविनी यह
है। य�दि आपका डिॉक्टर इस �विकल्प पर चिचिार्ज करता है, तो यह सरकारी स्विास्थ्य �नयमां के भीतर होना चिा�हए और आपकी �वि�शष्टि �स्स्थि�त
द्वारा �नदिर्थो�शत होना चिा�हए [5]. य�दि आपकी समस्या का प्रमाण स्पष्टि नहीं है, तो एक अच्छी तरह से स्स्थिा�पत उपचिार आपको बेहतर सेविा
देि सकता है।
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