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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ,ਂ ਗਿੁੱਟਾ,ਂ ਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ। ਇਹ ਤਕਲੀਫ਼ ਇੱਕ ਡੰੂਘੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ
ਚਿੁਭਣ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਬਿਨਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ �ਕ ਇਹ �ਕਉਂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਹਰਕਤਾ ਂਔਖੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੀ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ �ਲਜਾ ਕੇ ਬਿ੍ਰਾ ਬਿੰਨ੍ਹਣਾ ਅਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਅੰਦਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਦਨ ਭਰ ਬਿਦਲਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਉੱਠਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਅਕੜੇ ਹੋਏ ਅਤੇ
�ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਵੇਲੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਵੱਧਿ ਹਰਕਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਰ,
ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਫਿਰ ਭੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ
ਖ਼ਰਾਬਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਦਬਿਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣੀ ਔਖੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਰੁਕ-ਰੁਕ ਕੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ ਜੋ ਆਉਂਦੇ-ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਤੁਰੰਤ ਪਤਾ ਨਾ ਲੱਗਿੇ �ਕਉਂ�ਕ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਇਹ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਦੇਖੇਗਿਾ
�ਕ ਇਹ ਹਾਲਤ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ।

ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਨਾਲ �ਜਊਣ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਇਹਨਾ ਂਉਤਾਰ-ਚਿੜ੍ਹਾਵਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਨਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੰਗਿੇ �ਦਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਅ�ਜਹੇ �ਦਨ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਵੀ ਔਖੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਿਹਤਰ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਢਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਤਜਰਬਿੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਇਕੱਲੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ ਵਾਲੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਹੀ ਚਿੁਣੌਤੀਆ ਂਦਾ
ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ।

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

ਸਜੋ਼ਸ਼ੀ ਅਤ ੇ�ਰਊਮਟੈਇੌਡ
ਗਿਠੀਆ (Inflammatory
and Rheumatoid
Arthritis)
ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ (lining) ਉੱਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੋਜ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ, ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ
ਹੋਵੇ, ਜੋੜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਮਊਨ �ਸਸਟਮ ਇੱਕ ਬਿਚਿਾਅ ਨੱੈਟਵਰਕ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਟਾਣੂਆ ਂਨਾਲ ਲੜਦੀ ਹੈ। �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਗਿਲਤੀ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਕੋਈ ਹਮਲਾਵਰ ਹੋਵੇ। ਇਸ
ਨਾਲ ਪਰਤ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੋਜ ਦਬਿਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੌਕ ਅਬਿਜ਼ੌਰਬਿਰ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਨੰੂ �ਬਿਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਰਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ਼ਸ਼ ਇਸ ਬਿਚਿਾਅ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਖਾ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ �ਬਿਨਾ,ਂ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਸੱਧਿੀਆਂ
ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ, ਪੀਸਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦਾ ਕੈਪਸੂਲ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥੈਲੀ ਹੈ, ਵੀ ਮੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਹੋਰ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਔਖੇ ਬਿਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ। ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ �ਵੱਚਿ, ਨੁਕਸਾਨ ਉਮਰ ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
�ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ �ਵੱਚਿ, ਨੁਕਸਾਨ ਇੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਅੰਦਰੂਨੀ ਹਮਲੇ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ
ਨਾਲ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾ�ਲਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ਼ਸ਼ ਭਰਾਈ (healing) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਪੂਰੀ ਤਸਵੀਰ ਵੇਖਦਾ ਹੈ। ਉਹ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਵੱਲ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (osteoporosis) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਿਣਤਰ ਨੰੂ ਘੱਟ ਸ�ਥਰ ਬਿਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਇ�ਮਊਨ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਸੰਬਿੋ�ਧਿਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਮਲੇ ਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਵੇ, ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ
ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਿਹਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਵੈ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਹਲਕੀ ਕਸਰਤ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕੀਲਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ। ਇਸ ਰੁਟੀਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਅਕੜਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਨੰੂ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਹੀ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਅਜ਼ਮਾਓ। ਇਕਸਾਰਤਾ, ਤੀਬਿਰਤਾ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸੁਣੋ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਿਚਿਣ ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਢਾਲੋ।

ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਨੰੂ ਕਾਬਿੂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾਉਣ ਲਈ
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜ਼ਸ਼-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਡੈਨੋਸੁਮੈਬਿ
(denosumab) ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਇਓਲੌ�ਜਕ �ਬਿਮਾਰੀ-ਸੋਧਿਕ
�ਰਊਮੈਟੌਇਡ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(biologic disease-modifying antirheumatic drugs) ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਚਿੋਣਵੀਂ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-
ਪਾਸ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦਾ। ਤੁਹਾਡਾ
ਡਾਕਟਰ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਝਵਾਨ ਫੈ਼ਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਇਟੰਰਨੱੈਟ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੰਮ-ਕਾਜ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਕਸੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਟੋਟਲ �ਹਪ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(total hip arthroplasty) ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੇਖੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ ਨਤੀਜੇ ਸੁਧਿਾਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਟੋਟਲ ਨੀ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total knee arthroplasty) ਵੀ ਡਾਕਟਰ-�ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਦੋਵਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਪਰ, �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ ਜੋੜ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੋਟਲ ਐਲਬਿੋ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total elbow arthroplasty) �ਵੱਚਿ ਗ਼ੈਰ-�ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਗਿਠੀਆ
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�ਵੱਚਿ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਦੁਬਿਾਰਾ-ਸਰਜਰੀ ਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total shoulder arthroplasty) ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ
�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ-�ਵਆਪੀ ਅਤੇ ਜੋੜ-ਸੰਬਿੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਟੋਟਲ ਐਂਕਲ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total ankle
arthroplasty) ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੋਰ ਗਿਠੀਆ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਨਤੀਜੇ ਮਾੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਕੰਮ-ਕਾਜ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ �ਫਿਰ ਵੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਾਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਖ਼ਤ�ਰਆਂ
ਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲੇਗਿਾ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਭ�ਵੱਖ ਬਿਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਜੋੜ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ,
ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਪੇਚਿੀਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤਸਵੀਰ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਬਿਦਲਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 90 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ-�ਵਆਪੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ
ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਜੋੜ-ਸੰਬਿੰਧਿੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਵੀ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਵਾਧਿੂ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਕਾਫ਼ੀ ਲਾਭ ਵੇਖਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟੋਟਲ ਨੀ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ
ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਰਥਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ
ਹੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਬਿਦਲਾਵਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਟੋਟਲ �ਹਪ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਵੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਵਾਲੇ ਬਿਹੁਤੇ ਮਰੀਜ਼
ਘਟੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਘਸਾਈ-ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੇਖੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ
ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੀ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬਿੰਦੂ ਤੋਂ ਕੰਮ-ਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਵੇਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਅੰ�ਤਮ ਸਕੋਰ ਹੋਰ ਗਿਠੀਆ �ਕਸਮਾ ਂਵਾ�ਲਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਹਸਾਬਿ ਨਾਲ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਐਲਬਿੋ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ
ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਦੁਬਿਾਰਾ-ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂ�ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿੀ ਸੇਧਿ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਬਿਾਇਓਲੌ�ਜਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਦਖ਼ਲ ਨਹੀਂ ਲੈਂਦੇ, ਤਾ ਂਹਾਲਤ ਬਿਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆਂ
ਦੀ �ਸਹਤ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਵੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘਟੇ ਹੋਏ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਹਰਕਤ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਰਾਹ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਵੱਲੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਵਲੱਖਣ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬਿੰਦੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾ ਂਖ਼ਾਸ ਚਿੁਣੌਤੀਆਂ
ਨੰੂ ਸੰਬਿੋ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਵ ਜੀਵਨ ਪੱਧਿਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ।

�ਕਸੇ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ GP ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ। ਮਾ�ਹਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਵੇਖਦੇ ਹੋ। ਮਦਦ ਲਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜਵਾਬਿ ਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਕਰੋ ਜੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਦਖ਼ਲ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ �ਵਗਿੜਨਾ ਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ। �ਧਿਆਨ
ਰੱਖੋ �ਕ �ਗਿੱਟੇ ਵਰਗਿੇ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੁਰਾਣੀ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਰੁਕ-ਰੁਕ ਕੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਬਿਨਾ ਂਪਛਾਣੇ ਰ�ਹ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਇਹਨਾ ਂਬਿਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਹੋਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਾਲਤ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਉਤਸੁਕ ਹੋ �ਕ ਇਹ �ਕਿਉਂ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਦਵਾਈਆ ਂਇਸ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਿਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ
ਪੜ੍ਹੋ।

ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਵੈ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧੀ (AUTOIMMUNE) ਹਮਲਾ

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਮਕੈਨੀਕਲ ਘਸਾਈ) ਦੇ ਉਲਟ, �ਰਊਮੈਟੌਇਡ ਅਤੇ ਸੰਬਿੰ�ਧਿਤ ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ ਇੱਕ ਸਵੈ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧੀ
�ਬਿਮਾਰੀ (autoimmune disease) ਹੈ: ਇ�ਮਊਨ �ਸਸਟਮ ਗਿਲਤੀ ਨਾਲ ਸਰੀਰ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸਾਇਨੋਵੀਅਮ (synovium), ਭਾਵ ਜੋੜ ਦੀ ਪਤਲੀ
ਪਰਤ, ‘ਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਇਨੋਵੀਅਮ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਹੋ ਕੇ ਪੈਨਸ (pannus) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਹਮਲਾਵਰ, ਘੁਸਪੈਠੀਏ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ
ਬਿਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਫੈਿਲ ਕੇ ਉਸ ਨੰੂ ਪਚਿਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।

ਸਾਇਟੋਕਾਈਨ ਸੰਦੇਸ਼ਵਾਹਕ — ਅਤੇ “ਬਿਾਇਓਲੌ�ਜਕਸ” �ਕਉਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ

ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਸਾਇਨੋਵੀਅਮ ਰਸਾਇਣਕ ਸੰਦੇਸ਼ਵਾਹਕ (ਸਾਇਟੋਕਾਈਨ, cytokines) ਵਹਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ TNF ਅਤੇ IL-6, ਜੋ ਸੋਜ਼ਸ਼, ਦਰਦ ਅਤੇ
ਸੋਜ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੁੰਜੀ ਹੈ: ਬਿਾਇਓਲੌ�ਜਕ (biologic) ਦਵਾਈਆ ਂਇਹਨਾ ਂ�ਬਿਲਕੁਲ ਇਹੀ ਸੰਦੇਸ਼ਵਾਹਕਾ ਂ(ਐਂਟੀ-
TNF, ਐਂਟੀ-IL-6) ਜਾ ਂਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਇਹ ਸ਼ੁੱਧਿ-ਸ਼ੁੱਧਿ ਸੰਦ ਹਨ ਜੋ
�ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਖ਼ਾਸ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

RANKL ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀਆਂ ਖੋਖਲੀਆਂ (EROSIONS)

ਸੋਜ਼ਸ਼ RANKL ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਸ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਘੋਲਣ ਵਾਲੇ ਓਸਟੀਓਕਲਾਸਟ (osteoclasts) ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਵੇਖੋ ਹੱਡੀ
�ਕਵੇਂ ਭਰਦੀ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਢਲਦੀ ਹ)ੈ। RANKL ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਏ ਜਾਦਂੇ, ਓਸਟੀਓਕਲਾਸਟ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖਾ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ X-ਰੇ
‘ਤੇ ਵੇਖੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਖੋਖਲੀਆ ਂ(erosions) ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਬਿਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਨੰੂ ਛੇਤੀ, ਖੋਖਲੀਆ ਂਬਿਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਕਾਬਿੂ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਟੀਚਿਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਪੂਰੇ-ਸਰੀਰ ਦੀ �ਬਿਮਾਰੀ

�ਕਉਂ�ਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਇੱਕ ਸਰੀਰ-�ਵਆਪੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋਈ ਇ�ਮਊਨ �ਸਸਟਮ ਹੈ, ਸੋਜ਼ਸ਼ੀ ਗਿਠੀਆ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਜੋੜ ਦੀ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ:
ਇਹ ਥਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੱਖਾ,ਂ ਫੇਿਫਿ�ੜਆ,ਂ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ �ਦਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ
�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਪੂਰੇ-ਸਰੀਰ ਦੀ ਹਾਲਤ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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