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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਗਿਾਊਟ (gout) ਅਕਸਰ ਰਾਤੋ-ਰਾਤ ਆਪਣੇ ਆਉਣ ਦਾ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਜੋੜ (ਕਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਮੁੱਢ, ਕੋਈ ਗਿੰਢ-ਜੋੜ (knuckle), ਗਿੁੱਟ, ਜਾਂ
ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ) ਕੁਝ ਹੀ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨੰਾ ਨਾਜ਼ਿੁਕ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਚਿਾਦਰ ਦਾ ਭਾਰ ਵੀ ਅਸ�ਹ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਦੌਰਾ (flare) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਦੌਰਾ ਅਕਸਰ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹੱਥ ਅਤੇ
ਗਿੁੱਟ ਵੀ ਆਮ ਥਾਵਾ ਂਹਨ।

ਦੌ�ਰਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਜੋੜ �ਬਲਕੁਲ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਲੋਕ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਦੌਰੇ ਨੰੂ ਅਣਗਿੌ�ਲਆ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਪਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਗਿਾਊਟ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ,ਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਗਿੰਢ-ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢਾ ਂਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟੋਫ਼ਾਈ (tophi) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਚਿਾਕ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਚਿੱਟੀਆ ਂ�ਦਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਹੱਥ
ਨੰੂ ਆਕੜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕਮੀਜ਼ਿ ਦੇ ਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਬਰੀਕ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਔਖਾ ਬਣਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿਾਊਟ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਯੂ�ਰਕ ਐ�ਸਡ (uric acid, ਯੂਰੇਟ) ਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਫ਼ਾਲਤੂ
ਪਦਾਰਥ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ, �ਤੱਖੇ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ (immune system) ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਕ੍ਰਿਸਟਲਾ ਂਨੰੂ ਹਮਲਾਵਰ ਸਮਝ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ
ਅਚਿਾਨਕ, ਤੇਜ਼ਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੌਰੇ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਯੂਰੇਟ ਦੇ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਕਾਬੂ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
�ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਕੇ ਸਖ਼ਤ ਜਮਾਅ (ਟੋਫ਼ਾਈ) ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ ਜਮਾਅ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੋਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਕਸੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦੌਰੇ
ਅਤੇ ਗਿੰਢਾ ਂਇੱਕੋ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦੇ ਦੋ ਰੂਪ ਹਨ: ਸਰੀਰ �ਵਿੱਚ ਹੱਦੋਂ ਵਿੱਧ ਯੂਰੇਟ। ਯੂਰੇਟ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਹਥੱ, ਗਿੁਟੱ ਅਤ ੇਕਹੂਣੀ �ਵਚੱਿ
ਗਿਾਊਟ
ਪੁਰਾਣਾ ਗਿਾਊਟ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੋਫ਼ਾਈ ਨਾ ਂਦੀਆ ਂਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢਾ ਂਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਥ ਦੀ
�ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਲਾਜ ਦੇ ਦੋ ਵੱਖਰੇ �ਹੱਸੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਦੌਰੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ। ਦੌਰੇ ਨੰੂ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀ (NSAID), ਕੋਲਚਿੀਸੀਨ
(colchicine), ਜਾ ਂਸਟੀਰੌਇਡਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੋਰਸ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ, ਇਸ ਲਈ
ਅਗਿਲਾ ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਤੈਅ ਕਰ ਲੈਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਯੂਰੇਟ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟਾਉਣਾ। ਇਹੀ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਾਊਟ ਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀ ਇੱਕ ਗਿੋਲੀ, ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਲੋ�ਪਊਰੀਨੋਲ (allopurinol), ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਯੂਰੇਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਟੀਚਿੇ ਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਲੈ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਉੱਥੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੁਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਦੌਰੇ ਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਟੋਫ਼ਾਈ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਖ਼ੁਰਾਕ ਅਤੇ ਜੀਵਨ-ਸ਼ੈਲੀ
ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (ਘੱਟ ਬੀਅਰ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ, ਘੱਟ �ਮੱਠੇ ਪੀਣ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥ, �ਸਹਤਮੰਦ ਭਾਰ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ, ਚਿੰਗਿੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਣੀ ਪੀਣਾ),
ਪਰ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀ ਗਿੋਲੀ ਹੀ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ �ਸਰਫ਼ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਕਸੇ ਵੱਡੇ ਟੋਫ਼ਸ (tophus) ਲਈ ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਤੋੜ ਕੇ ਬਾਹਰ ਆ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ)। ਉਦੋਂ ਵੀ, ਯੂਰੇਟ
ਘਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਗਿਾਊਟ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਕਾਬੂ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਯੂਰੇਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਟੀਚਿੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦੌਰੇ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਗਿੰਢਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੁਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਹੌਲੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ: ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ, ਅਤੇ ਯੂਰੇਟ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੋਲੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਨਾਲ
�ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਮੁੜ ਬਣਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਉਸ ਉਡੀਕ ਦੀ ਕੀਮਤ ਅਸਲੀ ਹੈ: ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਜੰਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਟੋਫ਼ਸ ਜਮ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਓਨਾ ਹੀ ਇਹ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਯੂਰੇਟ
ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਘਟਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਲੋਕ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਬਹੁਤ ਚਿੰਗਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਪ�ਹਲੀ ਵਿਾਰ ਕੋਈ ਗਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ, ਦੁਖਦਾ ਜੋੜ: �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕੀਤੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) �ਬਲਕੁਲ ਗਿਾਊਟ ਵਰਗਿੀ
�ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਪਛਾਣਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।

ਵਿਾਰ-ਵਿਾਰ ਦੌਰ,ੇ ਜਾ ਂਦੌਰੇ ਜੋ ਵਧਿੇਰੇ ਵਾਰ ਪੈਣ ਲੱਗਿੇ ਹਨ: ਇਹ ਯੂਰੇਟ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ।

ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਗੰਢਾ ਂ�ਦਸਣਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਗਿੰਢ ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਤੋੜ ਕੇ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਚਿਾਕ ਵਰਗਿਾ ਪਦਾਰਥ �ਰਸੇ।

ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ: ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕੋਈ ਜਮਾਅ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿਾਊਟ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਜੋੜਾ ਂਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਕੁਝ �ਬਮਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਅਸਲੀ ਇਲਾਜ ਮੌਜੂਦ ਹੈ — ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਵੀ ਇੱਕ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਲਾਜ ਇਨੇੰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ ਵੇਲੇ ਗ਼ਲਤ ਜਾਪਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਪੋਲਰਾਈਜ਼ਡ ਰੋਸ਼ਨੀ ਹੇਠ ਮੋਨੋਸੋਡੀਅਮ ਯੂਰੇਟ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ — ਸੂਈ ਵਰਗੇ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ
�ਜਿਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰੋਗ-ਰੋਕੂ ਸੈੱਲ �ਨਗਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਗਾਊਟ ਦਾ ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

ਗਾਊਟ ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਕੀ ਹੈ: ਯੂਰੇਟ ਦੇ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ

ਯੂ�ਰਕ ਐ�ਸਡ ਇੱਕ ਆਮ ਫ਼ਾਲਤੂ ਪਦਾਰਥ ਹੈ ਜੋ ਉਦੋਂ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ
�ਪਊਰੀਨ (purines) ਨਾ ਂਦੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਨੰੂ ਤੋੜਦਾ ਹੈ (ਜੋ ਸੈੱਲਾ ਂਅਤੇ ਕੁਝ
ਖਾ�ਣਆ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ)। ਜਦੋਂ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਯੂਰੇਟ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਉੱਚਿਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਇਹ ਘੁ�ਲਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਛੋਟੇ, ਸੂਈ
ਵਰਗਿੇ ਮੋਨੋਸੋਡੀਅਮ ਯੂਰੇਟ (MSU) �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਬਣਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। �ਕ੍ਰਿਸਟਲ
ਠੰਢੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਣਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਵੱਡਾ ਕਾਰਨ ਹੈ
�ਕ ਪੈਰ ਦਾ ਅੰਗਿੂਠਾ, ਜੋ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਠੰਢਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਵਾਲਾ
ਜੋੜ ਹੈ, ਰਵਾਇਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ
ਵਾਲੀ ਨਹੀਂ। 5,478 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ ਪੈਰ ਦੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (first metatarsophalangeal joint) ਦਾ ਤੇਜ਼ਿ
ਗਿਠੀਆ ਗਿਾਊਟ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਪੰਗਿਤਾ ਉੱਤੇ ਇਸ ਦਾ
ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਅਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਆਪਣੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ
ਇਸ ਦੇ ਅਸਰ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ [1]।

ਇਨਫਲੇਮਾਸੋਮ: ਦੌਰਾ ਇੰਨਾ ਅਚਾਨਕ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ �ਕਉਂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

ਦੌਰਾ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ (ਮੈਕੋ੍ਰਿਫੇਜ, macrophages) MSU �ਕ੍ਰਿਸਟਲਾ ਂਨੰੂ �ਨਗਿਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।
�ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਸੈੱਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਅਲਾਰਮ ਵਰਗਿੇ ਢਾਚਂਿੇ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਨੰੂ NLRP3 ਇਨਫਲੇਮਾਸੋਮ (inflammasome) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ
ਇੱਕ ਐਨਜ਼ਿਾਈਮ (caspase-1) ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਐਨਜ਼ਿਾਈਮ ਸੋਜਸ਼ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਸੰਦੇਸ਼ਵਾਹਕ, 

ਇਟੰਰ�ਲਊ�ਕਨ-1β (IL-1β), ਛੱਡਦਾ ਹੈ। IL-1β ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੋਜਸ਼ ਨਾਲ ਭਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਤੇਜ਼ਿ ਦੌਰੇ ਦੀ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ
ਆਉਣ ਵਾਲੀ, �ਤੱਖੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਮੱਠੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਦੌਰੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖ਼ਤਮ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਗਿੱਲ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ: ਦੌਰਾ �ਕ੍ਰਿਸਟਲਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ
ਨਹੀਂ। ਦੌਰੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ �ਕ੍ਰਿਸਟਲਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਉਹ ਅੰਕ ਜੋ ਸਭ ਕੁਝ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਟੀਚਿਾ ਹੈ: ਖ਼ੂਨ (ਸੀਰਮ) �ਵੱਚਿ ਯੂਰੇਟ ਨੰੂ ਉਸ ਮਾਤਰਾ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂ�ਲਆਉਣਾ �ਜਸ ‘ਤੇ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਹੀ ਰੱਖਣਾ। ਅੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਸੀਰਮ ਯੂਰੇਟ ਦਾ ਟੀਚਿਾ 0.36 mmol/L (6 mg/dL) ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਟੋਫ਼ਾਈ
ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ ਉੱਥੇ 0.30 mmol/L (5 mg/dL) ਤੋਂ ਹੇਠਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਪੱਧਿਰਾ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦਾ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ �ਸਰਫ਼ ਇਕੱਠੇ ਹੋਣੋਂ ਨਹੀਂ ਰੁਕਦੇ, ਸਗਿੋਂ ਘੁਲ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਇੱਕ ਪੱਕੀ ਖ਼ੁਰਾਕ �ਲਖ ਕੇ ਉਮੀਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਉਸ ਟੀਚਿੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਹੀ ਉਹ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਬੂਤ ਹਨ। 183
ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੇ ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਕੰਟਰੋਲਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised controlled trial) �ਵੱਚਿ, ਟੀਚਿਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਐਲੋ�ਪਊਰੀਨੋਲ ਦੀ ਖ਼ੁਰਾਕ ਹਰ
ਮਹੀਨੇ ਵਧਿਾਉਣ ਨਾਲ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦੌਰੇ ਪੈਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਅਨੁਪਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਟੋਫ਼ਸ ਦੇ ਔਸਤ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ ਆਈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣ ਹੋ �ਗਿਆ [2]।

ਸੇਵਾ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵੀ ਇਹੀ �ਸਧਿਾਤਂ: ਯੂਕੇ ਦੇ ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲ �ਵੱਚਿ, ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ �ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਟੀਚਿੇ ਤੱਕ ਯੂਰੇਟ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਰਣਨੀਤੀ ਉੱਤੇ
ਅਧਿਾ�ਰਤ ਨਰਸਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੇ ਆਮ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲੋਂ ਯੂਰੇਟ ਉੱਤੇ �ਕਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਬੂ ਪਾਇਆ, ਅਤੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਦੌਰੇ ਘੱਟ ਸਨ
ਅਤੇ ਟੋਫ਼ਾਈ ਵਧਿੇਰੇ ਖੁਰੇ [3]।
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ਇਸ ਤੋਂ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ�ਨਕਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਐਲੋ�ਪਊਰੀਨੋਲ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਖ਼ੁਰਾਕ �ਜਸ ਨੰੂ ਕਦੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਘਟਾਇਆ-ਵਧਿਾਇਆ ਨਹੀਂ
�ਗਿਆ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ “ਮੇਰਾ ਗਿਾਊਟ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਹੈ” ਦਾ ਮਤਲਬ ਇੱਕ ਅੰਕ ਹੈ, ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਸ ਮਹੀਨੇ ਕੋਈ ਦੌਰਾ ਨਹੀਂ
�ਪਆ।

ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀ�ਨਆਂ �ਵੱਿਚ ਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਕਉਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਯੂਰੇਟ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦੌਰੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਘੁਲਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਅ�ਜਹੇ ਕਣ ਛੱਡਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਤੀ
ਇਨਫਿਲੇਮਾਸੋਮ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਹੀਨੇ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਮਾੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜੰਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਪਦੀ ਸੀ।
ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਲੋਕ ਇਲਾਜ ਛੱਡ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ �ਸੱਟਾ ਕੱਢਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਜਦ�ਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਦੌਰਾ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਬੂਤ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਲਾਜ ਘੱਟ ਖ਼ੁਰਾਕ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਨਾਲ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ (prophylaxis) �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦੋ ਗੱਲਾਂ �ਜਨ੍ਹਾਂ ‘ਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗ ਦਾ ਸਰਜਨ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ

ਗਿਾਊਟ �ਸਰਫ਼ ਪੈਰ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿਾ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਕੇਸ ਦਰਜ ਹਨ �ਜੱਥੇ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਕੂਹਣੀ ਕੋਲ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ (distal biceps insertion) ਉੱਤੇ ਗਿਾਊਟ ਵਾਲੀ ਟੈਨੋਸਾਇਨੋਵਾਈ�ਟਸ
(tenosynovitis, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖੋਲ ਦੀ ਸੋਜਸ਼) ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾਟ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ-ਸਾਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣ
(rupture) ਵਰਗਿਾ ਜਾ�ਪਆ, ਉਸ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ �ਜਸ ਦਾ ਗਿਾਊਟ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਹੀ ਅਸਲ ਕਾਰਨ �ਨਕ�ਲਆ [4]। ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਇਹ ਉਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਉਹੀ �ਵਅਕਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਮਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਗਿੱਲ ਆਈ ਹੋਵੇ।

ਹੋਰ ਤਸੱਲੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਆਮ �ਚਿੰਤਾ ਸਹੀ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। 684,964 ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ ਗਿਾਊਟ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
(ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਦੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ �ਲਖੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਯੂਰੇਟ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦਾ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਉੱਤੇ ਨਾ ਕੋਈ ਮਾੜਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕੋਈ ਚਿੰਗਿਾ ਅਸਰ �ਦ�ਸਆ [5]।
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