
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

நீங்கள் உணர்வது

�கௌட் (gout) �பரும்பாலும் ஓரிரவில் தன் வரு�க�ய அறிவித்துவிடுகிறது. ஒரு மூட்டு (சிலை

சமயங்களில் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதி, ஒரு விரல் கணு, மணிக்கட்டு, அல்லைது
முழங்�கயின் மு�ன) சிலை மணி �நேரங்களி�லை�ய கடு�மயான வலி�ய ஏற்படுத்துகிறது.
அது சூடாகவும் சிவப்பாகவும் வீங்கியும் �தரிகிறது; படுக்�க விரிப்பின் எ�டகூடத் தாங்க

முடியாத அளவுக்குத் �தாட்டால் வலிக்கிறது. இது�வ ஒரு தாக்கம் (flare); முதல் தாக்கம்

அடிக்கடி பாதத்தில் ஏற்படுகிறது, ஆனால் �கயும் மணிக்கட்டும்கூடப் �பாதுவான

இடங்கள்தான்.

தாக்கங்களுக்கு இ�டயில் மூட்டு முற்றிலும் இயல்பாக இருப்பது �பாலைத் �தான்றலைாம்;

அதனால்தான் முதல் தாக்குத�லை மக்கள் அடிக்கடி கண்டு�காள்ளாமல்
விட்டுவிடுகிறார்கள். ஆனால் மாதங்கள், ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை, விரல் மூட்டுக�ளச்
சுற்றியும், விரல் கணுக்களிலும், முழங்�கயின் �மலும் �தாலுக்கு அடியில் �கௌட் திடமான

கட்டிக�ள விட்டுச் �சல்லைக்கூடும். இவற்றுக்கு �டாஃ�ப (tophi) என்று �பயர். �தாலுக்கு

அடியில் இ�வ சுண்ணாம்பு �பாலை�வா �வண்�மயாக�வா இருக்கலைாம்; இ�வ வளர

வளர �க வி�றப்பாகி, உங்கள் பிடிப்பு வலி�ம கு�றந்து, சட்�டப் �பாத்தான் �பாடுவது
�பான்ற நுட்பமான �வ�லைகள் கடினமாகலைாம். மணிக்கட்டில் ஒரு கட்டி ஒரு நேரம்பின் மீது
அழுத்தினால், விரல்களில் மரத்துப்�பாதல் அல்லது கூச்சம் ஏற்படுவ�தயும் சிலைர்

உணரலைாம்.

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

�க, மணிக்கட்டு
மற்றும்
முழங்�கயில்
�கௌட் (gout)
நோள்பட்ட �கௌட், விரல் மூட்டுக�ளச் சுற்றி �டாஃ�ப (tophi)
எனப்படும் திடமான கட்டிக�ள விட்டுச் �சல்லைக்கூடும்; அ�வ
�கயின் அ�ச�வயும் �சயல்பாட்�டயும் கட்டுப்படுத்தலைாம்.
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உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

�கௌட் என்பது உங்கள் மூட்டுகளில் �வளிப்படும் ஓர் உடல் முழுவதற்குமான பிரச்சி�ன.

உங்கள் உடல் யூரிக் அமிலம் (uric acid; யூ�ரட் — urate) என்னும் ஒரு கழிவுப் �பாரு�ள

உற்பத்தி �சய்கிறது. ரத்தத்தில் அது அளவுக்கு அதிகமாக இருக்கும்�பாது,
மூட்டுகளுக்குள்ளும் அவற்�றச் சுற்றியுள்ள �மன் திசுக்களிலும் — �க மற்றும்

மணிக்கட்டு உட்பட — படிந்து�காள்ளும் நுண்ணிய, கூர்�மயான படிகங்களாக அது
மாறக்கூடும்.

உங்கள் �நோய் எதிர்ப்பு அ�மப்பு அந்தப் படிகங்க�ள ஊடுருவிகளாகக் கருதித்

தாக்குகிறது; அந்த எதிர்வி�னதான் ஒரு தாக்கமாக நீங்கள் உணரும் திடீர், கடு�மயான

அழற்சி. உயர்ந்த யூ�ரட் அளவு ஆண்டுக்கணக்கில் கட்டுப்படுத்தப்படாமல் விடப்பட்டால்,

படிகங்கள் �சர்ந்து திடமான படிவுகளாக (�டாஃ�ப) உருவாகின்றன. காலைப்�பாக்கில்
இந்தப் படிவுகள் எலும்�பத் �தய்த்து அழிக்கலைாம், த�சநோண்க�ளச் �சதப்படுத்தலைாம்,
அவ்வப்�பாது ஒரு நேரம்பின் மீது அழுத்தலைாம். முக்கியமான கருத்து இதுதான்:

தாக்கங்களும் கட்டிகளும் ஒ�ர விஷயத்தின் இரு முகங்கள் — உடலில் யூ�ரட் அளவுக்கு
அதிகமாக இருப்பது. யூ�ரட்�டக் கட்டுப்படுத்தினால், �நோ�யயும் கட்டுப்படுத்தியதாகும்.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

சிகிச்�சக்கு இரண்டு தனித்தனிப் பகுதிகள் உள்ளன; இரண்டு�ம முக்கியம்.

தாக்குத�ல அடக்குவது. அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்தால் ஒரு தாக்கம்

அ�மதிப்படுத்தப்படுகிறது — �பாதுவாக ஓர் அழற்சி எதிர்ப்பு மாத்தி�ர (NSAID),

�கால்சிசின் (colchicine), அல்லைது குறுகிய காலை ஸ்டீராய்டு மருந்து. இ�வ சீக்கிரம்

�தாடங்கப்படும்�பா�த சிறப்பாக �வ�லை �சய்கின்றன; என�வ அடுத்த தாக்கம்
வருவதற்கு முன்�ப உங்கள் மருத்துவருடன் ஒரு திட்டத்�த ஒப்புக்�காண்டு �வத்திருப்பது
பயனுள்ளது.

யூ�ரட்�ட நிரந்தரமாகக் கு�றைப்பது. காலைப்�பாக்கில் �கௌட்�ட உண்�மயி�லை�ய

குணப்படுத்துவது இதுதான். ஒரு தினசரி மாத்தி�ர — �பரும்பாலும் அ�லாபுரினால்

(allopurinol) — உங்கள் ரத்த யூ�ரட்�ட ஓர் இலைக்கு அளவுக்குக் கீ�ழ படிப்படியாகக்

�காண்டுவருகிறது. �பாதுமான காலைம் அ�த அந்த அளவில் �வத்திருந்தால், படிகங்கள்
�மல்லை �மல்லைக் க�ரகின்றன, தாக்கங்கள் நேின்றுவிடுகின்றன, �டாஃ�ப

சுருங்குகின்றன. உணவும் வாழ்க்�க மு�றயும் உதவுகின்றன (பீரும் கடும் மதுவும்

கு�றவாக, இனிப்புப் பானங்கள் கு�றவாக, ஆ�ராக்கியமான எ�ட�யப் �பணுதல், நேன்கு
நீர் அருந்துதல்) — ஆனால் �பரும்பாலைானவர்களுக்குப் �பரும் பணி�யச் �சய்வது அந்தத்

தினசரி மாத்தி�ரதான்.

அறு�வ சிகிச்�ச அவ்வப்�பாது மட்டு�ம �த�வப்படுகிறது — �தா�லைத்
து�ளத்துக்�காண்டு �வளிவரும், ஒரு த�சநோணுக்கு இ�டயூறு தரும், அல்லைது ஒரு

நேரம்பின் மீது அழுத்தும் (எடுத்துக்காட்டாக, கார்பல் டன்னல் அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்தும்)
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ஒரு �பரிய �டாஃபஸுக்கு (tophus). அப்படிச் �சய்தாலும்கூட, யூ�ரட்�டக் கு�றக்கும்

மருத்துவச் சிகிச்�ச அதற்குப் பிறகும் �தாடர்ந்�த ஆக �வண்டும்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

நோம் உண்�மயி�லை�ய கட்டுக்குள் �காண்டுவர முடிந்த ஒரு சிலை மூட்டழற்சி வ�ககளில்

�கௌட்டும் ஒன்று. உங்கள் யூ�ரட் நீண்ட காலைத்திற்கு இலைக்குக்குக் கீ�ழ �வக்கப்பட்டால்,
தாக்கங்கள் அரிதாகி, பிறகு நேின்றுவிடுகின்றன; ஏற்�கன�வ உள்ள கட்டிகள் படிப்படியாகக்

க�ரந்து ம�றகின்றன. இது ஒரு �மதுவான �சயல்மு�ற: மாதங்கள் முதல் ஆண்டுகள்

வ�ர. யூ�ரட்�டக் கு�றக்கும் மாத்தி�ர �பாதுவாக வாழ்நோள் முழுவதும்
�த�வப்படுகிறது; ஏ�னனில் அ�த நேிறுத்தினால் படிகங்கள் மீண்டும் உருவாகிவிடும்.

அந்தக் காத்திருப்பின் வி�லை உண்�மயானது: �கயில் �டாஃபஸ் எவ்வளவு அதிகமாகச்

�சருகிற�தா, அவ்வளவுக்கு அது �கயால் �சய்யக்கூடியவற்�றக் கட்டுப்படுத்துகிறது;
என�வ யூ�ரட்�ட ஆரம்பத்தி�லை�ய கு�றப்பது உங்கள் பிடிப்பு வலி�ம�யயும்

�சயல்திற�னயும் காக்கிறது. சிகிச்�ச�யத் �தாடர்ந்து க�டப்பிடிப்பவர்கள் மிகச்
சிறப்பாக இருக்கிறார்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

முதல் மு�றையாகச் சூடாக, வீங்கி, வலிக்கும் ஒரு மூட்டு: தாமதிக்காமல் ஒரு

மருத்துவ�ரப் பாருங்கள். ஒரு மூட்டுத் �தாற்று �கௌட் �பாலை�வ அப்படி�ய
�தான்றலைாம், அது ஓர் அவசர நேி�லை; என�வ இரண்�டயும் �வறுபடுத்தி அறிவது
அவசியம்.

மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் தாக்குதல்கள், அல்லைது அடிக்கடி ஏற்படத் �தாடங்கியுள்ள
தாக்குதல்கள்: யூ�ரட்�டக் கு�றக்கும் சிகிச்�ச�யத் �தாடங்குவதற்கான அறிகுறி

இது�வ.

மூட்டுக�ளச் சுற்றி கட்டிகள் �தான்றுவது, அல்லைது �தா�லைத் து�ளத்துக்�காண்டு
�வளிவரும் அல்லைது சுண்ணாம்பு �பான்ற �பாரு�ளக் கசியவிடும் ஒரு கட்டி.

�கயில் மரத்துப்�பாதல், கூச்சம் அல்லது பலவீனம்: ஒரு படிவு ஒரு நேரம்பின் மீது

அழுத்திக்�காண்டிருக்கலைாம்; அ�தப் பரி�சாதிப்பது நேல்லைது.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி இன்னும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. �கௌட்�டப் பற்றி �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்
உண்�மயான குணமாக்கம் உள்ள ஒரு சிலை வாத �நோய்களில் இதுவும் ஒன்று — அ�த

சமயம் மிக �மாசமாகச் சிகிச்�சயளிக்கப்படும் �நோய்களில் ஒன்றும்கூட; ஏ�னனில் அந்தக்
குணமாக்கம் �வ�லை �சய்யும் காலை அளவு, நீங்கள் வலியில் இருக்கும்�பாது

தவறானதாகத் �தான்றுகிறது.

• 

• 

• 

• 
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மு�னைவுறு ஒளியின் கீழ் �மோ�னைோ�சோடியம் யூ�ரேட்
படிகங்கள் — �நோய் எதிர்ப்புச் �சல்கள் விழுங்கி,
ஒரு �கௌட் தோக்குத�லைத் தூண்டும் ஊசி வடிவப்
படிகங்கள்.

Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

�கௌட் உண்�மயில் என்ன: யூ�ரட் படிகங்கள்

உடல் ப்யூரின்கள் (purines) என்னும் �பாருட்க�ள

— �சல்களிலிருந்தும் சிலை உணவுகளிலிருந்தும்
வருப�வ — சி�தக்கும்�பாது உருவாகும் ஒரு

சாதாரணக் கழிவுப் �பாரு�ள யூரிக் அமிலைம்.

ரத்தத்தில் யூ�ரட்டின் அளவு �தாடர்ந்து
உயர்ந்திருக்கும்�பாது, அது க�ரசலிலிருந்து

�வளிப்பட்டு, மூட்டுகளுக்குள்ளும் அவற்�றச்
சுற்றியும் நுண்ணிய, ஊசி வடிவ 

�மா�னா�சாடியம் யூ�ரட் (monosodium urate,

MSU) படிகங்க�ள உருவாக்குகிறது.
குளிர்ச்சியான இடங்களில் படிகங்கள் எளிதாக

உருவாகின்றன; உடலின் மிகக் குளிர்ச்சியான,
மிகவும் விளிம்பில் உள்ள மூட்டான கால்

கட்�டவிரல் ஏன் வழக்கமான முதல் இலைக்காக

இருக்கிறது என்பதற்கு இது�வ �பரும்பாலைான
காரணம்.

அந்த மூட்டில் இது �வறும் வலி�யத் தரும் நேி�லை மட்டுமல்லை; உண்�மயி�லை�ய அழி�வ
ஏற்படுத்தும் நேி�லை. 5,478 �நோயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்ததில், முதல்

�மட்டடார்�சாஃ�ப�லைஞ்சியல் மூட்டின் (first metatarsophalangeal joint — கால் கட்�டவிரலின் அடி

மூட்டு) கடு�மயான அழற்சி �கௌட்டில் மிகப் பரவலைாகக் காணப்படுகிறது, வலியிலும்

இயலைா�மயிலும் கணிசமான அளவிடத்தக்க தாக்கத்�த அது ஏற்படுத்துகிறது, மூட்டின்
அ�மப்பிலும் �சயல்பாட்டிலும் நேிரூபிக்கத்தக்க வி�ளவுக�ளயும் ஏற்படுத்துகிறது [1].

அழற்சிக்கூட்டம் (INFLAMMASOME): ஒரு தாக்குதல் ஏன் இவ்வளவு திடீ�ரனவும்

கடு�மயாகவும் இருக்கிறைது

�நோய் எதிர்ப்பு அ�மப்பின் தூய்�மப்படுத்தும் �சல்கள் (�மக்�ராஃ�பஜ்கள் — macrophages)
MSU படிகங்க�ள விழுங்கும்�பாது ஒரு தாக்குதல் �தாடங்குகிறது. அந்தப் படிகங்கள் NLRP3

அழற்சிக்கூட்டம் (NLRP3 inflammasome) என்னும் உள்ளக அபாய மணி அ�மப்�பத்

தூண்டிவிடுகின்றன; அது ஒரு �நோதி�ய (caspase-1) இயக்கி, இன்டர்லூகின்-1β
(interleukin-1β, IL-1β) என்னும் சக்திவாய்ந்த அழற்சித் தூதுப் �பாரு�ள �வளியிடுகிறது.

IL-1β மூட்�ட அழற்சியால் நேிரப்பி, மணி�நேரங்களுக்குள் ஒரு கடு�மயான தாக்குதலின்

வி�ரவான, தீவிரமான சிவப்பு, சூடு, வீக்கம், வலி ஆகியவற்�ற உருவாக்குகிறது.
எதிர்வி�ன தானாக�வ �தய்ந்து �பாவதால், தாக்குதல்கள் சிலை நோட்களுக்குள் தாமாக�வ

அடங்கிவிடுகின்றன.

மருத்துவ ரீதியாக முக்கியமான ஒன்�ற இந்தச் �சயல்மு�ற விளக்குகிறது: தாக்குதல்

என்பது படிகங்களுக்கு �நோய் எதிர்ப்பு அ�மப்பு காட்டும் எதிர்வி�ன�ய தவிர, படிகங்கள்
அல்லை. தாக்குத�லை அடக்குவதும் படிகங்க�ள அகற்றுவதும் �வவ்�வறு பிரச்சி�னகள்;

�வவ்�வறு காலை அளவுகளில் �வவ்�வறு மருந்துக�ளக் �காருப�வ.
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எல்லாவற்�றையும் தீர்மானிக்கும் எண்

நீண்டகாலைச் சிகிச்�சக்கு அளவிடக்கூடிய ஒ�ர ஒரு �நோக்கம் உள்ளது: படிகங்கள்

உருவாகக்கூடிய �சறிவுக்குக் கீ�ழ ரத்த யூ�ரட்�டக் �காண்டுவந்து, அ�த அங்�க�ய

�வத்திருப்பது. சர்வ�தச நே�டமு�ற ரத்த யூ�ரட்�ட 0.36 mmol/L (6 mg/dL) க்குக் கீ�ழயும்,

�டாஃ�ப இருக்கும்�பாது 0.30 mmol/L (5 mg/dL) க்குக் கீ�ழயும் இலைக்காகக் �காள்கிறது;

ஏ�னனில் அந்த அளவுகளில் ஏற்�கன�வ உள்ள படிகங்கள் �வறும�ன �சர்வ�த
நேிறுத்துவ�தாடு நேில்லைாமல், க�ரயவும் �தாடங்குகின்றன.

ஒரு நேி�லையான அள�வ எழுதிக்�காடுத்துவிட்டு நேம்பிக்�கயுடன் காத்திருப்ப�தவிட,
அந்த இலைக்�க �நோக்கிச் சிகிச்�சயளிப்ப�த�ய ஆதாரங்கள் ஆதரிக்கின்றன. 183 �பரிடம்

நேடத்தப்பட்ட ஒரு சமவாய்ப்புக் கட்டுப்பாட்டு ஆய்வில் (randomised controlled trial), இலைக்�க

எட்டும்வ�ர மாதந்�தாறும் அ�லைாபுரினால் அள�வ உயர்த்தியது, 24 மாதங்களில்

தாக்கங்கள் ஏற்பட்டவர்களின் விகிதத்திலும் சராசரி �டாஃபஸ் அளவிலும் குறிப்பிடத்தக்க

கு�ற�வ ஏற்படுத்தியது; அது நேன்கு தாங்கிக்�காள்ளப்பட்டது [2].

�ச�வ மட்டத்திலும் அ�த �காள்�க: �நோயாளிக் கல்வி�யயும் இலைக்�க �நோக்கிச்
சிகிச்�சயளிக்கும் யூ�ரட் உத்தி�யயும் �மயமாகக் �காண்டு �சவிலியர்
த�லை�மயிலைான பராமரிப்�ப ஆய்வு �சய்த ஐக்கிய இராச்சியத்தின் ஒரு சமவாய்ப்பு

ஆய்வில், வழக்கமான பராமரிப்�பவிடக் கணிசமாகச் சிறந்த யூ�ரட் கட்டுப்பாடு கி�டத்தது;
இரண்டு ஆண்டுகளில் தாக்கங்கள் கு�றவாகவும் �டாஃபஸ் க�ரவு அதிகமாகவும்
இருந்தது [3].

இதிலிருந்து இரண்டு விஷயங்கள் �தளிவாகின்றன. ரத்தப் பரி�சாத�னக்கு ஏற்ப
ஒரு�பாதும் சரி�சய்யப்படாத அ�லைாபுரினால் அளவு உண்�மயில் சிகிச்�ச�ய அல்லை;

�மலும், “என் �கௌட் கட்டுக்குள் உள்ளது” என்பதன் �பாருள் ஓர் எண்�ண தவிர, இந்த
மாதம் தாக்குதல்கள் இல்லைாமல் இருப்பது அல்லை.

முதல் சில மாதங்களி�ல�ய சிகிச்�ச ஏன் �கவிடப்படுகிறைது

யூ�ரட்�டக் கு�றக்கும் சிகிச்�ச�யத் �தாடங்குவ�த தாக்குதல்க�ளத் தூண்டக்கூடும்.

படிகங்கள் க�ரயும்�பாது, அழற்சிக்கூட்டம் எதிர்வி�னயாற்றும் �பாரு�ள அ�வ
உதிர்க்கின்றன; என�வ ஒரு குணமாக்கத்தின் �தாடக்க மாதங்கள், �நோய்

�தான்றிய�தவிட �மாசமாக இருக்கலைாம். சிகிச்�ச �வ�லை �சய்யவில்�லை என்று
முடிவு�சய்து மக்கள் அ�த நேிறுத்திவிடுவதற்கு இது�வ மிகப் �பாதுவான ஒற்�றக்

காரணம் — உண்�மயில் அந்தத் தாக்கம் சிகிச்�ச �வ�லை �சய்கிறது என்பதற்கான

சான்று. இதனால்தான் சிகிச்�ச கு�றந்த அளவில் �தாடங்கப்பட்டு, படிப்படியாக
உயர்த்தப்படுகிறது; முதல் சிலை மாதங்களுக்கு அழற்சி எதிர்ப்பு முன்காப்பு மருந்துடன்

�பாதுவாகச் �சர்த்துக் �காடுக்கப்படுகிறது.

�மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கவனத்தில் �காள்ளும் இரண்டு விஷயங்கள்

�கௌட் பாதத்துடன் மட்டும் நேின்றுவிடுவதில்�லை; �கயில் அது அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படும் �நோய் �பாலை�வ �தாற்றமளிக்கக்கூடும். கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் த�சநோண்

இ�ணப்பிடத்தில் �கௌட்டால் ஏற்படும் த�சநோண் உ�ற அழற்சி (gouty tenosynovitis)
பகுதியளவு த�சநோண் கிழி�வ ஏற்படுத்திய நேிகழ்வுகள் பதிவாகியுள்ளன; அ�வ
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�வளிப்பார்�வக்குச் சாதாரணமான ஒரு �ப�சப்ஸ் த�சநோண் அறுவு �பாலைத்

�தான்றின, ஆனால் அந்த நேபரின் �கௌட் வரலைாறுதான் இறுதியில் விளக்கமாக அ�மந்தது
[4]. இது அரிதானது; ஆனால் அ�த நேி�னத்துப் பார்த்தவரால் மட்டு�ம கண்டறியப்படும்

வ�கயான �நோயறிதல் இது.

இன்னும் ஆறுதலைான �சய்தி: �பாதுவான ஒரு கவ�லைக்கு ஆதாரம் இல்�லை. 684,964

�ப�ரத் �தாகுத்துப் பார்த்ததில், எலும்பு முறிவு ஏற்படும் அபாயம் அதிகரிப்பதுடன்
�கௌட்டுக்குத் �தாடர்பு இல்�ல; ஆரம்பத்தி�லை�ய எழுதிக்�காடுக்கப்பட்ட, யூ�ரட்�டக்

கு�றக்கும் மருந்துகள் எலும்பு முறிவு அபாயத்தில் தீங்கான வி�ள�வ�யா நேன்�மயான
வி�ள�வ�யா காட்டவில்�லை [5].

�மற்�காள்கள்
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