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Ataxia-Telangiectasia (“A-T”) ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਲੋਕਾਂ ਿਵਚ ਪਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ, ਖਾਨਦਾਨੀ, ਤੰਤੂ-ਪਤਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀ 
ਿਬਮਾਰੀ (neurodegenerative disorder) ਹੈ। ਇਸ ਦੀਆਂ ਦੂਜੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
 
           * ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲਾਗ ਲਗਣਾ        * ਪਤਲਾ ਸਰੀਰ        *ਕ�ਸਰ ਹੋਣ ਦਾ ਵਾਧੂ ਖਤਰਾ 
 
ਪਰ੍ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਦੀ ਸਭ ਤ� ਵੱਡੀ ਖੋਜ ਆਇਓਨਾਇਿਜ਼ੰਗ ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ ਦੀਆਂ ਵੱਡੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਵਲ ਇਸਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਬਮਾਰੀ 
ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੌਲੀ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਿਵਰਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਸ਼ੁਰੂ ਿਵਚ ਹੀ ਇਸਦੇ ਿਨਦਾਨ ਹੋਣ ਿਵਚ ਕਠਨਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ਿਨਦਾਨ/ਇਲਾਜ ਬਾਬਤ ਿਵਸ਼ਸ਼ੇਤਾਵਾਂ 

1.   ਭੂਿਮਕਾ 

A-T ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਰੜ�ਨ ਦੀ ਉਮਰ ਿਵਚ 
ਹ�ਦ ਿਵਚ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਪਿਹਲੇ ਲੱਛਣ ਸਰੀਰ, ਮੁਦਰਾ ਅਤੇ 
ਸਰੀਰਕ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਿਵਚ ਕਠਨਾਈ (truncal ataxia) 
ਹਨ। ਬੱਚਾ ਆਮ ਨਾਲ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਦੇਰੀ ਨਾਲ (18 ਮਹੀਨੇ ਤ� ਬਾਅਦ) 
ਚਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾ ਜਾਂ ਲੋਕਾਂ 
ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਤ� ਸੰਕੋਚ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਨਾਲ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਦੇਰੀ ਤਕ 
ਡਗਮਗਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਚਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਅੱਗੇ-ਿਪੱਛੇ 
ਡੋਲੇ ਿਬਨਾ ਇੱਕ ਥਾਂ 'ਤੇ ਿਟਕ ਕੇ ਖੜ�ਾ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ 
ਿਡੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਅੱਖਾਂ ਦੇ ਡੇਿਲਆਂ ਦੇ ਿਚੱਟੇ ਿਹੱਸੇ ਿਵਚ ਲਹੂ ਨਾੜਾਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ 5 
ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਿਵਚ ਸਾਫ ਨਜ਼ਰ ਆਉਣੀਆਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੇ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਇਹ ਅੱਖਾਂ ਦੀਆਂ ਲਹੂ ਨਾੜਾਂ ਦਾ ਫੈਲਣਾ (ocular telangiectasia) 
ਹੈ ਅਤੇ ਇਹੋ ਿਜਹੀਆਂ ਨਾੜਾਂ ਕਾਫੀ ਿਜ਼ਆਦਾ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ 
ਦੀਆਂ ਅੱਖਾਂ ਿਵਚ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਕਦੇ ਕਦੇ ਇਹੋ ਿਜਹੀਆਂ 
ਨਾੜਾਂ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਸਮ� ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਦ ਿਕ ਹੋਰਨਾਂ 
ਿਵਚ ਇਹ ਿਕਸ਼ੋਰ ਉਮਰ ਿਵਚ ਹੀ ਜਾ ਕੇ ਿਵਕਸਤ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਹਾਲਾਂਿਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਵੇਖਣ ਿਵਚ ਚੰਗੀਆਂ ਨਾ ਲਗਣ, ਪਰ 
ਇਹਨਾਂ ਿਵਚ� ਲਹੂ ਨਹ� ਵੱਗਦਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਖਾਰਸ਼ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਇਹ 
ਇੱਕ ਸਥਾਈ ਰੂਪ ਹੈ ਜੋ ਸਮ�, ਮੌਸਮ ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਵਾਂ ਨਾਲ ਨਹ� 
ਬਦਲਦਾ ਅਤੇ ਜੋ ਦੂਿਜਆਂ ਦੀਆਂ ਅੱਖਾਂ ਦੀਆਂ ਲਹੂ ਨਾੜਾਂ ਨਾਲ� ਵੱਖਰਾ 
ਿਦੱਸਦਾ ਹੈ।  
ਸ਼ੁਰੂ ਿਵਚ ਯਕੀਨ ਨਾਲ ਇਹ ਕਿਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵਾਕਈ 
ਕੋਈ ਗੜਬੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਹਾਲਤ 3 ਤ� 5 ਸਾਲ ਦੀ 
ਉਮਰ ਤਕ ਸੁਧਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਅੰਤ ਿਵਚ ਇਹ ਸਾਫ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਕ 
ਸੰਤੁਲਨ 'ਤੇ ਕਾਬੂ ਸਹੀ ਨਹ� ਹੈ।  
ਚਲਣਾ ਹੋਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕਠਨ ਅਤੇ ਭੱਦਾ ਹੁੰ ਦਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਹਾਰੇ 
ਲਈ ਦਰਵਾਿਜ਼ਆਂ ਅਤੇ ਿਦਵਾਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਆਮ ਹੁੰ ਦੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ 
ਸਮ� ਲਈ ਦੌੜਨ 'ਤੇ ਘੱਟ ਅਸਰ ਿਪਆ ਜਾਪ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕਉਂਿਕ ਹੌਲੀ, 
ਸੁੰ ਦਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਚਲਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਿਜ਼ਆਦਾ ਰਫਤਾਰ 'ਤੇ ਚਲਣ ਵੇਲੇ 
ਘੱਟ ਸੰਤੁਲਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। A-T ਦੀ ਤਕਲੀਫ ਵਾਲੇ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ 
ਬੱਚੇ 10 ਸਾਲ ਦੇ ਆਸਪਾਸ (ਕਈ ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਵੀ) ਪਹੀਏਦਾਰ 
ਕੁਰਸੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਦ�ਦੇ ਹਨ। 
ਪਿਹਲੇ ਦਹਾਕੇ ਦੇ ਅੰਤ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਦਹਾਕੇ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਿਵਚ ਹੋਰ 
ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਸਾਮ�ਣੇ ਆਉਣੀਆਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਵੀ 
ਉਂਨੀਆਂ ਹੀ ਅਸਮਰੱਥ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੰਨਾ 
ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੰਤੁਲਨ ਉੱਪਰ ਕਾਬੂ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ। 

2. ਅੰਗਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮਲੇ 

ਅੰਗਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਿਵਗੜ ਜਾਂਦਾ ਹੈ (peripheral ataxia). ਕੁਝ 
ਬੱਿਚਆਂ ਿਵਚ ਅਣਇੱਛਤ ਹਰਕਤਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ  ਹਨ ਪਰ ਸਭ 
ਬੱਿਚਆਂ ਿਵਚ ਨਹ�। ਇਹ ਹਰਕਤਾਂ ਹਨ: 

• ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਂ ਦੇ ਿਨੱਕੇ ਿਨੱਕੇ ਝਟਕੇ, ਜੋ ਬੇਚੈਨੀ ਵਾਂਗ ਜਾਪਦੇ 
ਹਨ (chorea) 

• ਗਰਦਨ, ਿਚਹਰੇ ਅਤੇ ਮੋਿਢਆਂ ਦਾ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਵੱਧ 
ਮੁੜਨਾ (athetosis) 

• ਬੈਠਣ ਦੇ ਬਹੁਤ ਆਕੜੇ ਅਤੇ ਟੇਢੇ-ਮੇਢੇ ਢੰਗ ਧਾਰਨ ਕਰਨਾ 
(dystonia) 

• ਕਦੇ ਕਦੇ ਅੰਗਾਂ ਦੇ ਅਣਿਨਯੰਤਰ੍ਤ ਝਟਕੇ (ਿਜਹੋ ਜੇਹੇ ਸਾਨੰੂ 
ਸਾਿਰਆਂ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰੀ ਸੌਣ ਲਿਗਆਂ ਲਗਦੇ ਹਨ) 

• ਿਕਸੇ ਅੰਗ ਦੇ ਥਰਕਣ ਦੇ ਦੌਰੇ ਿਜਹੜੇ ਕੰਬਣੀ ਵਾਂਗ  
ਜਾਪਦੇ ਹਨ (tremors)। 

3. ਅਸਪਸ਼ਟ ਬਲੋੀ  (Dysarthria) 

ਪਿਹਲੇ ਦਸ ਸਾਲਾਂ ਿਵਚ ਬੋਲੀ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹੋਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 
5 ਤ� 10 ਸਾਲਾਂ ਲਈ ਹੋਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਥਾਂ 
'ਤੇ ਿਟਕ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। A-T ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਜੇਹੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਸ� ਨਹ� 
ਜਾਣਦੇ ਿਜਸਦੀ ਗੱਲ ਸਮਝ ਨਾ ਆਂਦੀ ਹੋਵੇ, ਹਾਲਾਂਿਕ ਗੱਲਬਾਤ ਦੀ 
ਰਫਤਾਰ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

4. ਅੱਖਾਂ ਦੀ ਹਰਕਤ 

ਅੱਖਾਂ ਦੀ ਹਰਕਤ ਸੀਮਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ (vertical and horizontal 
saccadic apraxia)। ਪੜ�ਨਾ ਅਤੇ ਿਹਲਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ 'ਤੇ ਨਜ਼ਰ 
ਿਟਕਾਉਣਾ ਕਠਨ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

5. ਬੁੱਧੀ 

A-T ਿਵਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਕਾਸ ਿਵਚ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹ� ਵੇਖੀ ਗਈ ਹੈ। ਪਰ 
ਕਈ ਬੱਿਚਆਂ ਿਵਚ ਸੋਚਣ ਦੀ ਰਫਤਾਰ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਬੱਚੇ 
ਮੁੱਖ ਧਾਰਾ ਿਵਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਕੂਲਾਂ ਿਵਚ ਹਨ। ਥੋੜ�ੇ 
ਿਜਹੇ ਲੋਕਾਂ ਨੇ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਿਵਚ ਪੜ�ਾਈ ਵੀ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

6. ਲਾਗ ਤ� ਬਚਾਅ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ 

A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਲਗਭਗ ਅੱਧੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਲਾਗ ਤ� ਬਚਾਅ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ਕੁਾਮ ਲਗਣ ਅਤੇ ਵੱਗਦੇ ਹੋਏ 
ਨੱਕ ਦਾ ਰੂਪ ਲ�ਦੀ ਹੈ (sinopulmonary infections)। 
ਸਰੀਰ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਵਸਥਾ ਬਹੁਤ ਪੇਚੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦਾ 
ਮੁੱਲਾਂਕਣ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਕੰਮ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਬੱਚਾ ਜ਼ਰੂਰਤ ਤ� ਵੱਧ 
ਲਾਗਾਂ ਤ� ਪੀੜਤ ਹੈ ਤਾਂ ਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਦੁਆਰਾ ਇਹ ਮੁੱਲਾਂਕਣ ਕਰਵਾ 
ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 
ਕਰਨ (DPT, Hib, ਿਪਰ੍ਿਵਨਾਰ ਅਤੇ ਿਨਊਮੋਵੈਕਸ) ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, 
ਦੂਿਜਆਂ ਨੰੂ "ਸੁਰੱਿਖਆ ਆਧਾਰ" ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਗਾਤਾਰ  
ਐਟੀਬਾਇਓਿਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਂ
ਇਿਮਊਨੋਗਲੋਬੁਿਲਨਾਂ (immunoglobulins) (ਸਰੀਰ ਦੁਆਰਾ 
ਬਣਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪਰ੍ੋਟੀਨ ਜੋ ਲਾਗਾਂ ਦਾ ਿਵਰੋਧ ਕਰਦੇ ਹਨ) ਦੇ 
ਇੰਜੈਕਸ਼ਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਈ ਤਕਲੀਫ 
ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। ਇੰਜ ਜਾਪਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵਾਇਰਲ ਲਾਗਾਂ ਦੀ ਬਜਾਏ 
ਬੈਕਟੀਿਰਆ ਵਾਲੀਆਂ ਲਾਗਾਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

7. ਸਰੀਰ ਦੀ ਪਤਲੀ ਬਨਾਵਟ 

ਪਤਲਾ ਸਰੀਰ, ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਦ ਤ� ਵੱਧ, A-T ਦਾ ਇੱਕ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। ਕੁਝ 
ਤਾਂ ਇਹ ਭੁਖ ਘੱਟ ਲਗਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਕੁਝ ਅਣਇੱਛਤ ਹਰਕਤਾਂ ਦੇ 



ਕਾਰਨ ਖਰਚ ਹੋਈ ਸ਼ਕਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਜ਼ਰੂਰ ਇਸ ਿਬਮਾਰੀ 
ਦਾ ਸੁਭਾਵਕ ਿਹੱਸਾ ਹੋਵੇਗਾ। 
ਕੁਝ ਬੱਚੇ A-T ਦੇ ਹਲਕੇ ਰੂਪ ਦੇ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜੋ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦੇਰ 
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਸਾਰੇ ਲੱਛਣ ਘੱਟ ਸਪਸ਼ਟ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। 
A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਦੋਨਾਂ ਿਲੰਗਾਂ ਦੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਗਭਰੇਟ ਅਵਸਥਾ 
(puberty) ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇੰਜ ਜਾਪਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ 
ਸਮੱਿਸਆ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਪਤਲੇ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਨ� ਾਂ 
ਨੰੂ ਲਾਗ ਛੇਤੀ ਲਗਦੀ ਹੈ। 

8. A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਬਾਲਗ ਿਵਅਕਤੀ 

A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਨੌਜਵਾਨ ਬਾਲਗਾਂ ਨੰੂ ਿਨਗਲਣ ਿਵਚ ਕਠਨਾਈ ਪੈਦਾ ਹੋ 
ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ "ਖਾਣਾ ਥੱਲੇ ਗਲਤ ਥਾਂ ਤੇ" ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ 
ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਵਚ ਨਮੂਨੀਆ ਵਰਗੀ ਲਾਗ ਦੀ ਕੋਈ 
ਪਰ੍ਿਵਰਤੀ ਉਤੇਿਜਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵਜ਼ਨ ਵੀ ਘੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸ 
ਕਰਕੇ ਸਰੀ਼ਜ਼ ਦੀ ਹੋਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਜਾਏਗੀ। 
Papworth Hospital ਦਾ A-T ਕਿਲਿਨਕ ਖਾਸ ਤੌਰ ਤੇ A-T ਤ� 
ਪੀੜਤ ਬਾਲਗ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਹੈ। 

ਦਵਾਈਆ ਂ

ਕੋਈ ਵੀ ਔਸ਼ਧ, ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਜੜੀ-ਬੂਟੀ ਇਕੱਲੀ A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਲੋਕਾਂ 
ਦੀ ਮਦਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ। ਤੰਤੂ ਿਵਵਸਥਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਵਾਈਆਂ A-T ਿਵਚ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਖੜੀ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਬੈਨਹੈਕਸੌਲ (Benhexol) ਤ� ਲਾਭ ਹੋਇਆ ਹੈ 
ਪਰ ਹੋਰਨਾਂ 'ਤੇ ਇਸਦੇ ਮਾੜੇ ਅਸਰ ਹੋਏ ਹਨ। ਦਵਾਈਆਂ ਰਾਹ� ਇਲਾਜ 
ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਦੇ ਿਧਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  

ਪਰ੍ਯਗੋਸ਼ਾਲਾ ਿਵਚ ਜਾਂਚ ਦ ੇਨਤੀਜ ੇਅਤ ੇਿਨਦਾਨ 

A-T ਦੇ ਿਨਦਾਨ ਿਵਚ ਿਜਹੜੇ ਟੈਸਟ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹਨ ਉਹ ਸਾਰਨੀ 1 
ਿਵਚ ਿਵਖਾਏ ਗਏ ਹਨ। ਸਭ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ ਇਹਨਾਂ ਟੈਸਟਾਂ ਦਾ 
ਮੇਲ: 'ਸੀਰਮ AFP ਲੇਵਲ', ਐਕਸਰੇ ਜਾਂ ਗਾਮਾ ਿਕਰਨਾਂ ਪੈਣ 'ਤੇ ਿਚੱਟੇ 
ਲਹੂ ਸੈਲਾਂ ਦੀ ਪਰ੍ਤੀਿਕਿਰਆ ਅਤੇ 'ATM ਪਰ੍ੋਟੀਨ' (A-T ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ 
ਸੈਲਾਂ ਿਵਚ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਪਰ੍ੋਟੀਨ) ਦੀ ਪੱਧਰ ਦੀ ਮਾਪ। ਜੇ ਇਹ ਟੈਸਟ A-
T ਿਵਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ATM ਜੀਨ ਿਵਚ ਿਵਕਾਰ ਦੀ ਪੱਛਾਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਸ਼ 
ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਿਸਰਫ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਕ�ਦਰਾਂ ਿਵਚ ਕੀਤੇ ਜਾ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਿਬਮਾਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਿਚੰਨ�  ਹੀ ਕਿਲਿਨਕ 
ਿਵਚ ਕੀਤੇ ਿਨਦਾਨ ਨੰੂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦ ਤਕ ਿਬਮਾਰੀ 
ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਿਵਕਸਤ ਨਾ ਹੋ ਜਾਏ, ਜਦ ਬੱਚਾ "ਥੋੜ�ਾ ਿਜਹਾ 
ਡਗਮਗਾਉਂਦਾ" ਹੋਵੇ, ਰੋਗ ਦਾ ਿਨਦਾਨ ਿਜ਼ਆਦਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਪਰ੍ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਕਿਲਿਨਕ ਿਵਚ ਕੀਤੇ A-T ਦੇ ਿਨਦਾਨ ਦੀ 
ਤਸਦੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਉਤਪਤੀ ਿਵਿਗਆਨ, ਜਨਮ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਨਦਾਨ ਅਤ ੇ 
ਪਰਭਾਵ ਖਤੇਰ 

A-T ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਖਾਨਦਾਨੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੈ ਯਾਨੀ ਇਹ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਿਵਚ 
ਚਲਦੀ ਹੈ। ਿਵਰਸੇ ਿਵਚ ਿਮਲਣ ਦਾ ਢੰਗ ਆੱਟੋਸੋਮਲ ਿਰਸੈਿਸਵ 
(“AR”) ਹੈ। AR ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਿਵਚ, ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਦੇ ਹਰ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਇਸ 
ਿਬਮਾਰੀ ਤ� ਪੀੜਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ 4 ਿਵਚ� 1 ਹੈ।  

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਿਵਚ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਨਦਾਨ 
ਮੁਮਕਨ ਹੈ, ਪਰ ਕਾਫੀ ਪੇਚੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਪਰ੍ਬੰਧ ਗਰਭ 
ਠਿਹਰਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਕਰਨਾ ਪ�ਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ A-T 
ਸੋਸਾਇਟੀ ਜਾਂ A-T ਕਿਲਿਨਕ, ਨੌਿਟੰਘਮ ਤ� ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਕਾੱਕੇਸ਼ਸ ਿਵਚ ਇੱਕ ਿਮਲੀਅਨ ਲੋਕਾਂ 'ਚ� ਲਗਭਗ ਿਤੰਨ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਇਹ 
ਤਕਲੀਫ ਹੈ, ਇਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਿਵਰਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੈ। ਯੂ.ਕੇ. ਿਵਚ ਇਸ 
ਿਬਮਾਰੀ ਨਾਲ 200 ਤ� ਵੀ ਘੱਟ ਲੋਕ ਪੀੜਤ ਹਨ। 

ਕ�ਸਰ 

A-T ਤ� ਪੀੜਤ ਲੋਕਾਂ ਿਵਚ ਰਸੌਲੀਆਂ, ਖਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਿਲੰਫੋਮਾ 
(lymphoma) ਅਤੇ ਲੂਕੀਿਮਆ (leukaemia), ਿਜ਼ਆਦਾ (ਸ਼ਾਇਦ 
1 ਫੀਸਦੀ ਫੀ ਸਾਲ) ਪਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਰਸੌਲੀਆਂ ਦੇ 
ਇਲਾਜ ਲਈ 'ਆਯੋਨਾਇਜ਼ੰਗ ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ' ਦੀਆਂ ਵੱਡੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਦੀ 
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਿਕਉਂਿਕ ਇਹ ਖਤਰਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, 
ਸਬੰਧਤ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੰਭੀਰ ਗੱਲਬਾਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 
ਇਸ ਗੱਲ ਦਾ ਸਬੂਤ ਮੌਜੂਦ ਹੈ ਿਕ A-T ਦੀ ਤਕਲੀਫ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ 
ਦੀਆਂ ਮਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਦੇ ਕ�ਸਰ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਥੋੜ�ੀ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰ ਦੀ 
ਹੈ। 50 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾਲੀਆਂ ਮਾਵਾਂ ਨੰੂ ਇਹ ਖਤਰਾ ਿਜ਼ਆਦਾ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਜਾਂਚ ਦੇ ਮੁਮਕਨ 
ਤਰੀਿਕਆਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ। 

ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ 

ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ ਲਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸਹੀ ਸਮਝਣਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਹੈ। ਹਾਲਾਂਿਕ A-T ਪੀੜਤ ਲੋਕ ਆਯੋਨਾਈਿਜ਼ੰਗ ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ (X  
ਅਤ ੇਗਾਮਾ ਿਕਰਨਾਂ) ਵਲ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੰੁਦ ੇਹਨ ਪਰ 
ਉਹ ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ ਦ ੇਦੂਜ ੇ ਰੂਪਾਂ, ਿਜਵ� ਅਲਟਰ੍ਾਵੌਇਲਟ ਰੌਸ਼ਨੀ ਦੇ 
ਕਾਰਨ ਚਮੜੀ ਦ ੇਸਾਉਲਾ ਹੋਣ, ਨੰੂ ਸਧਾਰਨ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸਿਹਣ 
ਕਰਦ ੇਹਨ। ਇਸ ਦ ੇਇਲਾਵਾ, A-T ਪੀੜਤ ਲੋਕਾਂ ਦੀਆਂ ਰਸੌਲੀਆ ਂ
ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ ਦ ੇ ਕਾਰਨ ਨਹ� ਹੋਈਆਂ ਸਮਝੀਆ ਂ ਜਾਂਦੀਆਂ। ਅੰਤ 
ਿਵਚ, ਆਮ ਐਕਸ-ਿਕਰਨਾਂ ਇੰਨੀ ਰੈਡੀਏਸ਼ਨ ਨਹ� ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆਂ 
ਿਕ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਹੋ ਸਕਣ।  

ਇਲਾਜ 

ਇਸ ਵੇਲੇ A-T ਦਾ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹ� ਹੈ, ਪਰ ਡਾਕਟਰੀ ਪਰ੍ਬੰਧਾਂ ਿਵਚ 
ਹੋਈ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਪੀੜਤਾਂ ਦੀ ਔਸਤ ਉਮਰ ਵੱਧ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਸ 
ਿਬਮਾਰੀ ਤ� ਪੀੜਤ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਈ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹੋ ਿਜਹੇ ਕੁਝ ਤਰੀਕੇ ਸਾਰਨੀ 2 ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਹਨ।  
ਸਭ ਤ� ਤਾਜ਼ਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਸਰ੍ੋਤ A-T Society ਹੈ ਿਜਸ ਦਾ ਪਤਾ 
ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੱਤਰ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਿਦੱਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। 

A-T ਦਾ ਕਾਰਨ 

ਤੰਤੂ-ਿਵਿਗਆਨ ਦੀਆਂ ਖੋਜਾਂ ਤ� ਪਤਾ ਚਿਲਆ ਹੈ ਿਕ A-T ਿਵਚ ਤੰਤੂ 
ਿਵਵਸਥਾ ਿਵਚ ਕੁਝ ਥਾਵਾਂ 'ਤੇ [ਸੇਰੇਬੇਲਮ (cerebellum), ਿਦਮਾਗ 
ਦੇ ਮੁੱਢ (brain stem), ਬੇਸਲ ਗ�ਗਿਲਆ (basal ganglia) ਅਤੇ 
ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਿਵਚ] ਖਰਾਬੀ ਆ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਪਰ੍ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਦੀਆਂ ਖੋਜਾਂ 
ਇਹ ਦਸਦੀਆਂ ਹਨ ਿਕ ਸੈਲਾਂ ਦੀ ਪਰ੍ਤੀਿਕਿਰਆ ਿਵਚ ਖਰਾਬੀ DNA, 
ਨੰੂ ਪਹੁੰ ਚੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ DNA ਦੀਆਂ ਦੋਨੋਂ  
ਲੜੀਆਂ ਿਵਚ ਆਈਆਂ ਿਵੱਥਾਂ ਦੇ ਕਾਰਨ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਕੁਦਰਤੀ ਵੀ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਿਕਰਨਾਂ ਤੇ ਗਾਮਾ ਿਕਰਨਾਂ ਦੁਆਰਾ ਵੀ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਪਤਾ ਨਹ� ਚਿਲਆ ਹੈ ਿਕ ਇਹ 
ਖਰਾਬੀ ਿਕਵ� ਇਕ ਤਰਫ� ਤੰਤੂ ਿਵਵਸਥਾ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ 
ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਤਰਫ� ਿਲੰਫੌਇਡ ਦੇ ਕ�ਸਰ ਦਾ ਖਤਰਾ 
ਵਧਾਉਂਦੀ ਹੈ। 

ਨਵ� ਅਤ ੇਭਿਵੱਖ ਦੀਆ ਂਘੋਖਾਂ 

ਘੋਖਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਅਸ� ਹੁਣ ਇਹ ਿਜ਼ਆਦਾ ਚੰਗੀ ਤਰ�ਾਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾਂ 
ਿਕ A-T ਿਕਵ� ਵੱਧਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਵਚਕਾਰ ਅੰਤਰ ਿਕਹੋ ਿਜਹੇ 
ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਪਰ ਹਾਲਾਂ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕੋਈ ਨਹ� ਹੈ। ਕਈ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ 
ਅਜ਼ਮਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਅਜ਼ਮਾਇਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਉਮੀਦਵਾਰ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਿਵਵਸਥਤ ਜਾਂਚ ਨਾਲ ਸ਼ਾਇਦ ਅਸਰਦਾਰ ਦਵਾਈ 
ਿਮਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧ ਜਾਏਗੀ। ਇਹ ਵੀ ਮੁਮਕਨ ਹੈ ਿਕ ਲੰਮੇ 
ਅਰਸੇ ਦੇ ਨਜ਼ਰੀਏ ਤ� ਹੱਲ ਸਟੈਮਸੈਲ ਟਰ੍ਾਂਸਫਰ ਵਰਗੀਆਂ ਨਵੀਆਂ 
ਤਕਨੀਕਾਂ ਤ� ਿਮਲੇ। 

 



A-T ਨੈਸ਼ਨਲ ਕਿਲਿਨਕ 
 
ਡਾਕਟਰੀ ਪਰ੍ਬੰਧਾਂ ਿਵਚ ਹੋਈ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਕਾਰਨ A-T ਪੀੜਤਾਂ ਦੀ 
ਔਸਤ ਉਮਰ ਵੱਧ ਰਹੀ ਹੈ। ਿਜਨ� ਾਂ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਿਵਚ ਕੋਈ  A-T ਪੀੜਤ 
ਸਦੱਸ ਹੈ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਮੌਕਾ ਿਮਲਦੇ ਹੀ (ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਜਾਂ 
A-T Society ਰਾਹ�) ਨੌਿਟੰਘਮ ਅਤੇ ਪੈਪਵਰਥ ਿਵਚ A-T ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ 
ਕਿਲਿਨਕਾਂ ਿਵਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
Nottingham City Hospital ਬਹੁ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਟੀਮ (ਤੰਤੂ-
ਿਵਿਗਆਨ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ, ਲਾਗ-ਬਚਾਅ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ, ਜੈਿਨਟਕਸ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ, 
ਖੁਰਾਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਅਤੇ ਥੈਰਾਿਪਸਟਾਂ ਸਮੇਤ) ਕਈ ਅਜੇਹੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ 
ਿਮਲ ਚੁਕੀ ਹੈ ਿਜਨ� ਾਂ ਿਵਚ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ A-T ਪੀੜਤ ਬੱਚੇ ਹਨ। ਇਸ 

ਵੇਲੇ ਇਹ ਕਿਲਿਨਕ ਸਾਲ ਿਵਚ 3 ਵਾਰੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸਥਾਨਕ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪਰ੍ਬੰਧਾਂ ਦੇ ਇਲਾਵਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ�ਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀਆਂ 
ਸਾਰੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਦਾ ਹੱਲ ਤਜਰਬੇਕਾਰ, ਲਗਨ ਵਾਲੇ ਸਟਾਫ ਦੀ 
ਮਦਦ ਨਾਲ ਇੱਕੋ ਥਾਂ ਤੇ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ  
Papworth Hospital ਬਹੁ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗਤਾ ਕਿਲਿਨਕ (ਲਾਗ-ਬਚਾਅ 
ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ, ਛਾਤੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਡਾਕਟਰ, ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਖੁਰਾਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ 
ਅਤੇ ਥੈਰਾਿਪਸਟ ਸਮੇਤ) 16 ਸਾਲ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ A-T ਪੀੜਤ 
ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉੱਦੇਸ਼ ਇਸ ਉਮਰ ਗਰੁੱਪ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਕੁਝ 
ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
A-T Society, ਇਹਨਾਂ ਕਿਲਿਨਕਾਂ ਅਤੇ ਵੱਖ ਵੱਖ ਿਰਸਰਚ ਗਰੁੱਪਾਂ 
ਿਵਚਕਾਰ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸੰਬੰਧ ਹਨ। 

 
 
ਸਾਰਨੀ 1 
...................................................................................................................................................................... 
ਟਸੈਟ ਨਤੀਜ ੇ ਲਾਹਵੰੇਦੀ 
 
ਲਹੂ ਿਵਚ ਐਲਫਾ-ਫੀਟੋਪਰ੍ੋਟੀਨ ਵੱਿਧਆ ਚੰਗਾ ਹੈ, ਪਰ ਿਸਰਫ A-T ਲਈ ਨਹ� ਹੈ  
 
ਕਰ੍ੋਮੋਸੋਮ ਿਵਚਕਾਰ ਿਵੱਥਾਂ/ਿਵਵਸਥਾ ਿਵਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੱਿਧਆ ਚੰਗਾ ਹੈ, ਪਰ ਨਾਰਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ ੈ
 
X-ਿਕਰਨਾਂ/ਗਾਮਾ ਿਕਰਨਾਂ ਲਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਿਧਆ ਚੰਗਾ ਹੈ, ਪਰ ਨਾਰਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ ੈ
 
ATM ਪਰ੍ੋਟੀਨ ਲੇਵਲ ਮੌਜੂਦ ਨਹ� ਜਾਂ ਘੱਿਟਆ ਬਹੁਤ ਭਰੋਸੇ ਯੋਗ - ਿਸਰਫ ਕੁਝ ਕ�ਦਰਾਂ 
  ਿਵਚ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
 
ATM ਿਮਊਟੇਸ਼ਨਜ਼ A-T ਿਵਚ ਮੌਜੂਦ ਸੁਨਹਰੀ ਮਾਨਕ - ਿਸਰਫ ਕੁਝ ਕ�ਦਰਾਂ 
  ਿਵਚ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
 
ਇਮੂਨੋਗਲੋਬੁਿਲਨ ਲੇਵਲ ਘੱਿਟਆ ਹਮੇਸ਼ਾ ਘੱਟ ਨਹ�, ਹਰੋ ਤਕਲੀਫਾਂ  
(IgM, IgG, IgA)  ਿਵਚ ਵੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈ
     
   
 
ਸਾਰਨੀ 2 
...................................................................................................................................................................... 
ਕਾਰਵਾਈ ਕਾਰਨ 
 
ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਫੀਿਜ਼ਓਥੈਰਪੀ ਮਾਸ-ਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੇ ਿਨਯੰਤਰ੍ਣ ਦੀ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਵਰਤ� ਕਰਦੀ ਹੈ, 

ਿਦਲਚਸਪ ਹੈ - ਪੱਿਠਆਂ ਅਤੇ ਜੋੜਾਂ ਨੰੂ ਿਖਚਦੀ ਹ ੈ
 
ਐਟੀਬਾਇਓਿਟਕਸਂ , ਇਮੂਨੋਗਲੋਬੁਿਲਨ, ਛਾਤੀ ਦੀਆਂ ਲਾਗਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਨੰੂ ਟੀਕ ੇ
ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਫੀਿਜ਼ਓਥੈਰਪੀ ਸਥਾਈ ਬਣਨ ਤ� ਰਕੋਣ ਲਈ 
 
ਬੋਲੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਬੋਲਣ ਦੇ ਢੰਗ ਲਈ ਵੱਡੀ ਮਦਦ, ਖਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਦੂਜ ੇਦਹਾਕੇ ਦੇ ਦੌਰਾਨ 
       
ਹੱਡੀਆਂ ਦਾ ਰੈਫਰਲ/ਪੁਨਰ-ਿਨਰਧਾਰਨ ਸੁਧਾਰਕ ਪਰ੍ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਜੋੜਾਂ ਜਾਂ ਮੁਦਰਾ ਦੀਆਂ ਤਕਲੀਫਾਂ ਲਈ 

ਮਦਦਗਾਰ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਹਠੇਲੇ ਅੰਗਾਂ ਅਤੇ ਰੀੜ� ਲਈ 
       
ਗੈਸਟਰ੍ੋਸਟੌਮੀ ਪੋਸ਼ਣ ਅਤੇ ਿਨਗਲਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਤਕਲੀਫਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Ataxia-Telangiectasia Society ਇੱਕ ਕੌਮੀ ਖਰੈਾਤੀ ਸੰਸਥਾ ਹ।ੈ ਸਾਡਾ ਉੱਦੇਸ਼ A-T ਪੀੜਤ ਲੋਕਾਂ ਦ ੇਦੁਖਾਂ ਅਤੇ ਕਸ਼ਟਾਂ ਨੰੂ ਘੱਟ 
ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠਲੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਹੈ: 
 
• ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨਾ 
• ਆਪਣੇ ਦੋ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਕਿਲਿਨਕਾਂ ਰਾਹ� ਡਾਕਟਰੀ ਪਰ੍ਬੰਧਾਂ ਿਵਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ 
• ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਵਧਾਉਣਾ 
• ਿਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਵੱਧਣ ਤ� ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਿਰਸਰਚ ਿਵਚ ਪੈਸਾ ਲਗਾਉਣਾ 
 
ਅਸ� ਆਪਣੇ ਕੰਮ ਲਈ ਿਸਰਫ ਦਾਨ ਿਵਚ ਿਮਲੇ ਪੈਿਸਆਂ 'ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 
 

 
 
ਸੋਸਾਇਟੀ ਸਾਲ ਿਵਚ ਦੋ ਵਾਰੀ ਇੱਕ ਿਨਊਜ਼ਲੈਟਰ ਵੀ ਛਾਪਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹ ੋਜਾਂ ਸਾਡੇ ਿਕਸੇ ਲੀਫਲੈਟ ਦੀ 
ਕਾਪੀ ਮੰਗਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਹੇਠਲੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 
 
 
 

THE ATAXIA-TELANGIECTASIA SOCIETY 
ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ - ਿਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਲੜਾਈ 
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Harpenden 

Herts. 
AL5 2JQ 

ਟੈਲੀਫੋਨ:  01582 760733 
ਫੈਕਸ:  01582 760162 

ਈ-ਮੇਲ: atsociety@btconnect.com 
ਵੈਬਸਾਈਟ: www.atsociety.org.uk 
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