
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।

आपको क्या महसूस होता है

गाउट अक्सर रातांरात अपनी मौजूदिगी जता देिता है। को�ई जोड़ (कभी अंगूठे की जड़, को�ई पोर (नकल), कला�ई, या कोहनी का नुकीला
�सरा) बस कुछ ही घंटां मं बहुत तेज़ दिदिई करने लगता है। वह गमई, लाल और सूजा हुआ �दिखता है, और छूने पर �तना दुखता है �क चिादिर
का वज़न भी सहन नहीं होता। �से फ़्लेयर (अचिानक भड़कने वाला दिौरा) कहते हैं, और पहला दिौरा अक्सर पैर मं होता है, ले�कन हाथ
और कला�ई भी आम जगहं हैं।

दिो दिौरां के बीचि जोड़ पूरी तरह सामान्य महसूस हो सकता है, �सी�लए लोग अक्सर पहले दिौरे को नज़रअंदिाज़ कर देिते हैं। ले�कन महीनां
और सालां मं, गाउट त्वचिा के नीचिे, उंग�लयां के जोड़ां, पोरां के आसपास, या कोहनी के ऊपर सख़्त गांठं छोड़ सकता है। �न्हं टोफ़ा�ई
(tophi) कहते हैं। ये त्वचिा के नीचिे चिॉक जैसी या सफे़दि �दिख सकती हैं, और जैसे-जैसे ये बढ़ती हैं, हाथ मं जकड़न ला सकती हैं, आपकी
पकड़ कमज़ोर कर सकती हैं, और कमीज़ के बटन लगाने जैसे बारीक काम मु��कल बना सकती हैं। अगर को�ई गांठ कला�ई पर �कसी नवई
(तं�त्रिका) को दिबाती है, तो कुछ लोगां को उंग�लयां मं सुन्नपन या झुनझुनी भी महसूस होती है।

असल मं क्या हो रहा है

गाउट पूरे शरीर की समस्या है जो आपके जोड़ां मं �दिखा�ई देिती है। आपका शरीर यू�रक ए�सड (यूरेट) नाम का एक बेकार पदिाथई बनाता
है। जब खून मं �सकी मात्रिा बहुत ज़्यादिा हो जाती है, तो यह छोटे-छोटे, नुकीले �क्रिस्टल बना सकता है जो जोड़ां के अंदिर और उनके
आसपास के नरम ऊतकां मं जम जाते हैं, �जनमं हाथ और कला�ई भी शा�मल हैं।

आपका �म्यून �सस्टम (रोग-प्र�तरोधिक तंत्रि) �न �क्रिस्टलां को घुसपै�ठया मानकर उन पर हमला करता है, और यही प्र�त�क्रिया वह
अचिानक, तेज़ सूजन (�न्फ्लेमेशन) है �जसे आप दिौरे के रूप मं महसूस करते हैं। अगर यूरेट का ऊंचिा स्तर सालां तक �बना रोक-टोक बना
रहे, तो �क्रिस्टल जमा होकर सख़्त ढेर (टोफ़ा�ई) बन जाते हैं। समय के साथ ये जमाव हड्डी को �घस सकते हैं, टंडन (कंडरा) को नुकसान
पहुंचिा सकते हैं, और कभी-कभी �कसी नवई को दिबा सकते हैं। ज़रूरी बात यह है �क दिौरे और गांठं एक ही चिीज़ के दिो रूप हैं: शरीर में
बहुत ज़्यादा यूरेट। यूरेट को �नयं�त्रित करं, तो बीमारी �नयं�त्रित हो जाती है।

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

हाथ, कला�ई और कोहनी
म ंगाउट
पुराना गाउट उंग�लयां के जोड़ां के आसपास टोफ़ा�ई नाम की सख़्त गांठं छोड़ सकता है, जो हाथ की
हरकत और काम-काज को सी�मत कर सकती हैं।
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हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

�लाज के दिो अलग-अलग �हस्से हैं, और दिोनां ज़रूरी हैं।

दौरे को शांत करना। दिौरे को सूजन कम करने वाली दिवा से शांत �कया जाता है, आमतौर पर सूजन कम करने वाली गोली (NSAID),
कॉ��चि�सन, या स्टेरॉयड का एक छोटा कोसई। ये तब सबसे अच्छा काम करती हैं जब ज�दिी शुरू की जाएं, �स�लए अगला दिौरा पड़ने से
पहले ही अपने डॉक्टर के साथ एक योजना तय कर लेना फ़ायदेिमंदि है।

यूरेट को हमेशा के �लए कम करना। यही वह चिीज़ है जो समय के साथ गाउट को सचि मं ठीक करती है। रोज़ की एक गोली, सबसे
आम तौर पर एलोप्यू�रनॉल, धिीरे-धिीरे आपके खून के यूरेट को एक लक्ष्य स्तर से नीचिे ले आती है। काफ़ी समय तक वहां बनाए रखने पर
�क्रिस्टल धिीरे-धिीरे घुल जाते हैं, दिौरे बंदि हो जाते हैं, और टोफ़ा�ई �सकुड़ जाते हैं। खान-पान और जीवनशैली मदिदि करते हैं (कम बीयर और
तेज़ शराब, कम मीठे पेय, स्वस्थ वज़न बनाए रखना, पयाईप्त पानी पीना), ले�कन ज़्यादिातर लोगां के �लए असली काम रोज़ की गोली ही
करती है।

सजईरी की ज़रूरत कभी-कभार ही पड़ती है, �कसी बड़े टोफ़स (गाउट की गांठ) के �लए जो त्वचिा को फाड़कर बाहर आ रहा हो, �कसी
टंडन के काम मं रुकावट डाल रहा हो, या �कसी नवई को दिबा रहा हो (उदिाहरण के �लए, कापईल टनल �संड्र ोम जैसे लक्षण पैदिा कर रहा
हो)। तब भी, यूरेट कम करने का दिवा वाला �लाज उसके बादि भी जारी रखना ज़रूरी है।

क्या उम्मीदि करं

गाउट ग�ठया (आथईरा��टस) के उन �गने-चिुने रूपां मं से है �जन पर हम सचि मं काबू पा सकते हैं। अगर आपका यूरेट लंबे समय तक लक्ष्य
से नीचिे रखा जाए, तो दिौरे कम होते जाते हैं और �फर बंदि हो जाते हैं, और मौजूदिा गांठं धिीरे-धिीरे घुल जाती हैं। यह एक धिीमी प्र�क्रिया है:
महीनां से सालां तक, और यूरेट कम करने वाली गोली आमतौर पर �ज़ंदिगी भर के �लए होती है, क्यां�क �से बंदि करने से �क्रिस्टल �फर से
बनने लगते हैं।

उस �तंज़ार की क़ीमत असली है: हाथ मं �जतना ज़्यादिा टोफ़स जमा होता है, वह हाथ के काम-काज को उतना ही ज़्यादिा सी�मत करता
है, �स�लए यूरेट को ज�दिी नीचिे लाना आपकी पकड़ और हाथ के काम करने की क्षमता की रक्षा करता है। जो लोग �लाज पर �टके रहते
हैं, वे बहुत अच्छा करते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

पहली बार को�ई गमई, सूजा हुआ, ददई करता जोड़: �बना देिर �कए डॉक्टर को �दिखाएं। जोड़ का संक्रिमण (�न्फेक्शन) �ब�कुल गाउट
जैसा �दिख सकता है और वह एक �मरजंसी है, �स�लए दिोनां मं फ़कई  करना ज़रूरी है।

बार-बार दौरे, या एसेे दिौरे जो पहले से ज़्यादिा बार पड़ रहे हां: यह यूरेट कम करने वाला �लाज शुरू करने का संकेत है।

जोड़ां के आसपास गांठें  उभरना, या एसेी गांठ जो त्वचिा को फाड़कर बाहर आ जाए या �जससे चिॉक जैसा पदिाथई �रसने लगे।

हाथ मं सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी: हो सकता है को�ई जमाव �कसी नवई को दिबा रहा हो, और �सकी जांचि करवाना ठीक है।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने �लाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। गाउट के बारे मं यह अ�त�रक्त पढ़ना �स�लए
फ़ायदेिमंदि है क्यां�क यह जोड़ां की उन �गनी-चिुनी बीमा�रयां (रूमेटोलॉ�जकल समस्याआं) मं से है �जनका सचिमुचि �लाज हो सकता है —

• 

• 

• 

• 
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पोलराइज़्ड रोशनी में मोनोसो�डयम यूरेट �क्रिस्टल — सुइई जैसे �क्रिस्टल �जन्हें
इम्यून को�शकाएं �नगल लेती हैं, और इसी से गाउट का दौरा शुरू होता है।
Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

और सबसे ख़राब तरीके से �लाज की जाने वाली बीमा�रयां मं से भी एक है, क्यां�क यह �लाज एसेे समय-पैमाने पर काम करता है जो दिदिई
मं होने पर ग़लत लगता है।

गाउट असल में क्या है: यूरेट के �क्रिस्टल

यू�रक ए�सड एक सामान्य बेकार पदिाथई है जो तब बनता है जब शरीर
प्यूरीन नाम के पदिाथार्थों (को�शकाआं और कुछ खाद्य पदिाथार्थों से) को
तोड़ता है। जब खून मं यूरेट का स्तर ऊंचिा बना रहता है, तो यह घुली हु�ई
अवस्था से बाहर �नकलकर जोड़ां के अंदिर और आसपास छोटे, सु�ई जैसे
मोनोसो�डयम यूरेट (MSU) �क्रिस्टल बना लेता है। ठंडी जगहां पर
�क्रिस्टल ज़्यादिा आसानी से बनते हैं, और यही एक बड़ी वजह है �क पैर
का अंगूठा, जो शरीर का सबसे ठंडा और सबसे �कनारे का जोड़ है, पहले
दिौरे की आम जगह है।

उस जोड़ पर यह सचिमुचि नुकसान पहुंचिाने वाली बीमारी है, �सफ़ई  दिदिई देिने
वाली नहीं। 5,478 मरीज़ां के आंकड़े �मलाने पर पाया गया �क गाउट मं
पैर के अंगूठे की जड़ के जोड़ (फ़स्टई मेटाटासार्सोफैलं�जयल जोड़) का तीव्र
ग�ठया बहुत आम है और दिदिई तथा अक्षमता पर �सका काफ़ी मापा गया
असर होता है, और जोड़ के ढांचिे और काम-काज पर भी �सके साफ़
�दिखने वाले असर होते हैं [1]।

�न्फ्लेमसम: दौरा �तना अचानक और �तना तेज़ क्याें होता है

दिौरा तब शुरू होता है जब �म्यून �सस्टम की सफ़ा�ई करने वाली को�शकाएं (मैक्रिोफे़ज) MSU �क्रिस्टलां को �नगल लेती हैं। �क्रिस्टल
को�शका के भीतर एक अलामई जैसे समूह को चिालू कर देिते हैं, �जसे NLRP3 �न्फ्लेमसम कहते हैं, और यह एक एंज़ा�म (कैस्पेस-1)

को चिालू करता है जो सूजन पैदिा करने वाला एक श�क्तशाली संदेिशवाहक, �टंरल्यू�कन-1β (IL-1β), छोड़ता है। IL-1β जोड़ को सूजन
से भर देिता है, �जससे कुछ ही घंटां मं तीव्र दिौरे की तेज़ी से आने वाली, तेज़ लाली, गमर्मी, सूजन और दिदिई पैदिा होते हैं। जैसे-जैसे यह
प्र�त�क्रिया ठंडी पड़ती है, दिौरे कुछ �दिनां मं अपने आप शांत हो जाते हैं।

यह प्र�क्रिया एक �क्ल�नकल रूप से ज़रूरी बात समझाती है: दिौरा �क्रिस्टलां के प्र�त �म्यून �सस्टम की प्र�त�क्रिया है, ख़ुदि �क्रिस्टल नहीं। दिौरे
को शांत करना और �क्रिस्टलां को हटाना अलग-अलग समस्याएं हैं, �जनके �लए अलग-अलग समय-पैमानां पर अलग-अलग दिवाआं की
ज़रूरत होती है।

वह संख्या जो सब कुछ तय करती है

लंबे समय के �लाज का एक ही मापा जा सकने वाला लक्ष्य है: खून (सीरम) के यूरेट को उस स्तर से नीचिे लाना �जस पर �क्रिस्टल बन
सकते हैं, और उसे वहीं बनाए रखना। अंतरराष्ट्र ीय चिलन मं लक्ष्य सीरम यूरेट को 0.36 mmol/L (6 mg/dL) से नीचिे रखना है, और जहां
टोफ़ा�ई मौजूदि हां वहां 0.30 mmol/L (5 mg/dL) से नीचिे, क्यां�क �न स्तरां पर मौजूदिा �क्रिस्टल �सफ़ई  जमा होना बंदि नहीं करते, ब��क
घुल जाते हैं।

एक तय डोज़ �लखकर उम्मीदि करने के बजाय �स लक्ष्य तक पहुंचिने के �लए �लाज करना ही वह तरीका है �जसका प्रमाण समथईन करते
हैं। 183 लोगां पर हुए एक रैंडमा�ज़्ड कंट्रो�ड ट्रायल (लोगां को संयोग से अलग-अलग �लाज वाले समूहां मं बांटकर �कया गया अध्ययन)
मं, लक्ष्य तक पहुंचिने तक हर महीने एलोप्यू�रनॉल का डोज़ बढ़ाने से 24 महीनाें मं दिौरे झेलने वाले लोगां के अनुपात और टोफ़स के
औसत आकार मं काफ़ी कमी आ�ई, और मरीज़ां ने �से अच्छी तरह सहन �कया [2]।
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सेवा के स्तर पर भी यही �सद्धांत: यूके के एक रैंडमा�ज़्ड ट्रायल मं, मरीज़ां की �शक्षा और लक्ष्य-तक-�लाज वाली यूरेट रणनी�त पर
आधिा�रत नसई के नेतृत्व वाली देिखभाल से सामान्य देिखभाल की तुलना मं यूरेट का �नयंत्रिण कहीं बेहतर रहा, और दो साल पर दिौरे कम
हुए और टोफ़ा�ई ज़्यादिा घुले [3]।

�ससे दिो बातं �नकलती हैं। एलोप्यू�रनॉल का एसेा डोज़ �जसे कभी ख़ून की जांचि के �हसाब से घटाया-बढ़ाया नहीं गया, असल मं �लाज
नहीं है, और “मेरा गाउट �नयंत्रिण मं है” का मतलब एक संख्या है, न �क �स महीने को�ई दिौरा न पड़ना।

पहले महीनाें में �लाज क्याें छोड़ �दया जाता है

यूरेट कम करने वाला �लाज शुरू करने से दिौरे शुरू हो सकते हैं। जैसे-जैसे �क्रिस्टल घुलते हैं, उनसे एसेा पदिाथई �नकलता है �जस पर
�न्फ्लेमसम प्र�त�क्रिया करता है, �स�लए �लाज के शुरुआती महीने उस बीमारी से भी बुरे लग सकते हैं जैसी वह पहले �दिखती थी। यही
सबसे आम वजह है �क लोग �लाज बंदि कर देिते हैं और मान लेते हैं �क यह काम नहीं करता, जब�क असल मं दिौरा �स बात का सबूत है
�क �लाज काम कर रहा है। �सी�लए �लाज कम डोज़ से शुरू �कया जाता है, धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है, और आमतौर पर पहले महीनां मं
दिौरां से बचिाव के �लए सूजन कम करने वाली दिवा साथ मं दिी जाती है।

दो बातें �जन पर ऊपरी अंग के सजईन नज़र रखते हैं

गाउट �सफ़ई  पैर तक सी�मत नहीं है, और बांह मं यह सजईरी वाली समस्याआं जैसा �दिख सकता है। एसेे मामले दिजई हैं �जनमं बा�सेप्स टंडन
के कोहनी के पास हड्डी से जुड़ने की जगह (�डस्टल बा�सेप्स �संशईन) पर गाउट वाला टेनोसा�नोवा��टस (टंडन के आवरण की सूजन)
हुआ, �जससे टंडन आं�शक रूप से फट गया, और यह एसेे व्य�क्त मं बा�सेप्स के सीधिे-सादेि रप्चिर (पूरी तरह फट जाना) जैसा �दिखा,
�जसमं बादि मं पता चिला �क असली वजह उसका गाउट का ��तहास था [4]। यह दुलईभ है, ले�कन यह उस तरह का �नदिान है जो वही कर
पाता है �जसके मन मं �सका �वचिार आया हो।

ज़्यादिा राहत की बात यह है �क एक आम �चिंता सही सा�बत नहीं होती। 684,964 लोगां के आंकड़े �मलाने पर, गाउट का फै्रक्चिर (हड्डी
टूटना) के बढे़ हुए जो�खम से को�ई संबंध नहीं पाया गया, और ज�दिी शुरू की ग�ई यूरेट कम करने वाली दिवाआं का फै्रक्चिर के जो�खम
पर न को�ई बुरा असर �दिखा, न को�ई अच्छा [5]।

संदभई

[1] Stewart S, Dalbeth N, Vandal AC, Rome K. The first metatarsophalangeal joint in gout: a systematic review and
meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2016;17(1). https://doi.org/10.1186/s12891-016-0919-9

[2] Stamp LK, Chapman PT, Barclay ML, Horne A, Frampton C, Tan P, et al. A randomised controlled trial of the
efficacy and safety of allopurinol dose escalation to achieve target serum urate in people with gout. Ann Rheum Dis.
2017;76(9):1522-8. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2016-210872

[3] Doherty M, Jenkins W, Richardson H, Sarmanova A, Abhishek A, Ashton D, et al. Efficacy and cost-effectiveness
of nurse-led care involving education and engagement of patients and a treat-to-target urate-lowering strategy versus
usual care for gout: a randomised controlled trial. Lancet. 2018;392(10156):1403-12. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(18)32158-5

[4] Fairhurst RJ, Schwartz AM, Rozmaryn LM. Gouty tenosynovitis of the distal biceps tendon insertion complicated by
partial tendon rupture. Hand (N Y). 2016;12(1):NP1-NP5. https://doi.org/10.1177/1558944715627639

[5] Liu F, Dong J, Zhou D, Kang Q, Xiong F. Gout is not associated with the risk of fracture: a meta-analysis. J Orthop
Surg Res. 2019;14(1). https://doi.org/10.1186/s13018-019-1317-4

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4

https://doi.org/10.1186/s12891-016-0919-9
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2016-210872
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32158-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32158-5
https://doi.org/10.1177/1558944715627639
https://doi.org/10.1186/s13018-019-1317-4

	हाथ, कलाई और कोहनी में गाउट
	आपको क्या महसूस होता है
	असल में क्या हो रहा है
	हम इसके लिए क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	डॉक्टर को कब दिखाएं
	विस्तार से
	गाउट असल में क्या है: यूरेट के क्रिस्टल
	इन्फ्लेमसम: दौरा इतना अचानक और इतना तेज़ क्यों होता है
	वह संख्या जो सब कुछ तय करती है
	पहले महीनों में इलाज क्यों छोड़ दिया जाता है
	दो बातें जिन पर ऊपरी अंग के सर्जन नज़र रखते हैं
	संदर्भ



