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સૉરાયિસસ - િવહંગાવલોકન 
 

આ પિતર્કાના લḜયો શંુ છે? 

 
િબર્િટશ અસોિસએશન ઑફ ડમὂટોલૉિજસ્ટસ સૉરાયિસસ િવશે તર્ણ દરદી માિહતી પિતર્કા રજૂ કર ેછે.  એમાંનું એક 
તમને િવષયનુ ંિવહંગાવલોકન પૂરુ ંપાડવા માટે લખવામાં આવ્યુ ંછે.  તે તમન ેજણાવે છે કે સૉરાયિસસ શંુ છે, તે શેના 
કારણ ે થાય છે, તેના માટે શું કરવંુ જોઇએ અન ે કયાંથી તમે તેના િવશે વધુ જાણી શકશો.  બ ે અન્ય પિતર્કાઓ 
(‘સૉરાયિસસ માટેની ટૉિપકલ સારવાર’ અન ે ‘મધ્યમ અને ગંભીર સૉરાયિસસની સારવાર’) જુદા જુદા પર્કારની 
સારવાર િવશે વધુ િવગતો આપે છે. 
 

સૉરાયિસસ શુ ંછે?  
 
સૉરાયિસસ ત્વચાની સામાન્ય સમસ્યા છે જે વસ્તીના આશર ે2%ને અસર કર ેછે. તે પુરુષો અન ેમિહલાઓ એમ 
બન્નેમાં સમાન રીતે થાય છે, કોઇપણ વયે, અને અજાણતા જ આવવા અન ેજવાનુ ંવલણ ધરાવે છે. તે ચેપી નથી, 
અને ત્વચા પર Ṝણ પાડતંુ નથી.  
 

સૉરાયિસસ શનેા કારણ ેથાય છે? 

 

ત્વચા િવિવધ જુદા જુદા સ્તરોનંુ બનેલ એક જિટલ અંગ છે. ત્વચાની બહારની બાજુનું સ્તર (એિપડિમસ (બાહ્ય 
ત્વચા) જે કોષો ઘરાવે છે તે તદ્દન નીચેના ભાગમાં બન ેછે અને ત્યારબાદ ઉપરની સપાટી તરફ ખસે છે, ધીમે ધીમે 
જેમ  આગળ જતા તેઓ પિરવિતત થાય છે, છેવટે સપાટી પરથી ખરી જતા પૂવὂ મૃત્ય ુપામે છે. આ મુસાફરીમાં 
સામાન્ય રીતે 3 થી 4 અઠવાિડયાનો સમય લાગતો હોય છે. સૉરાયિસસમાં, અસરગર્સ્ત ત્વચાની આવન-જાવનના 
દરમાં નાટ્યાત્મક રીતે વધારો થાય છે, એટલે ક ેકોષો બન ેછે અને 3 ક ે4 જેટલા ઓછા િદવસોમાં ખરી પડે છે.  આ 
માટેનું કારણ હજુ સુધી પૂણર્ પણે સમજાયું નથી. 
 

અમુક લોકોન ેઅન્યો કરતા સૉરાયિસસ થવાની વધુ સંભાવના રહેશે, ખાસ કરીન,ે જો તેઓના પિરવારમાં કોઇ વ્યકિત 
હોય જેઓને સૉરાયિસસ હોય: બીજા શબ્દોમાં, તે જૅનેિટક અથવા વારસાગત રોગ છે (નીચે જુઓ). જો કે, 
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સૉરાયિસસ થવાની પર્િકર્યા માટે ઘણીવાર બહારના કારક હોય છે, જેમ ક ેગળાનો ચેપ, તણાવ અથવા ત્વચા પર ઇજા 
થવી.  
 

વ્યવહાિરક રીતે, મોટા ભાગના દરદીઓ જેઓને સૉરાયિસસ થયો છે, અથવા જેઓન ે તે મટી ગયો હોય અને 
ત્યારબાદ ફરીથી થયો છે, તેઓમાં કોઇ દેખીતંુ કારણ શોધી શકાયું નથી. સામાન્ય રીતે સૂયર્પર્કાશ સૉરાયિસસમાં સુધારો 
કરે છે, જો કે તે ક્યારેક તેને વધુ ખરાબ બનાવી શકે (ખાસ કરીન ેજો ત્વચાને ઇજા પહἼચી હોય તો). વધુ પડતા 
દારુના સેવન અને ધૂમર્પાનથી, તેમ જ અન્ય િસ્થિતઓ માટે વપરાતી દવાઓને કારણે પણ સૉરાયિસસ વધુ ખરાબ 
થઈ શકે - જેમ કે િલિથયમ, મલેિરયાની સારવાર માટે વપરાતી અમુક ટીકડીઓ, અન ેઅન્ય દવાઓ જેવી ક ેબીટા 
બ્લોકસર્ (આ દવાઓનો સામાન્ય રીતે ઍન્જાઇના અને ઊંચા બ્લડ પર્ેશરના ઉપચાર તરીકે ઉપયોગ થાય છે). આહાર 
અને સૉરાયિસસ વચ્ચે કોઇ દેખીતો સંબંધ નથી. 
 

સૉરાયિસસ વારસાગત છે? 

 

હા, પરંતુ જે રીતે તે વારસામાં ઊતરી આવે છે તે જિટલ છે અને હજુ સુધી પૂણર્ પણ ેસમજાયું નથી.  ઘણા જનીનો 
સામેલ છે, અને જો જનીનોનુ ંયોગ્ય સંયોજન વારસામા ંમળે તો પણ સૉરાયિસસ ન થાય એવું બની શકે. 
 

સૉરાયિસસના વારસાની અન્ય લાક્ષિણકતાઓ આ મુજબ છે: 
 

 જ્યાર ેતેઓ વૃધ્ધ હોય ત્યારે જેઓમાં તે િવકસ્યો હોય તેના કરતા જ્યાર ેતેઓ યુવાન હોય ત્યારે જેઓન ેતે 
થયો હોય તેવા લોકોમાં સૉરાયિસસના કૌટંુિબક ઇિતહાસની વધુ સંભાવના રહેશે.  

 બાળકના માતાિપતા પૈકીમાંથી કોઇ એકન ેસૉરાયિસસ હોય તો, તેમને સૉરાયિસસ થવાની સરરેાશ 4 માંથી 
1 શક્યતા રહેશે. 

 જો જોિડયા બાળકો પૈકી એકન ેસૉરાયિસસ હોય, જો જોિડયા બાળકો સમરૂપ હોય તો, અન્ય બાળકને તે 
થવાની 70% સંભાવના રહેશે, પરંતુ જો જોિડયા બાળકો સમરુપ ન હોય તો કેવળ 20% સંભાવના રહેશ.ે 

 

સૉરાયિસસના લક્ષણો શંુ છે? 

 

 ઘણા લોકો માટે સૉરાયિસસની મુખ્ય સમસ્યા તે જેવંુ દેખાય છે તે, અન ેજે રીતે તે અન્યોને  િટપ્પણીઓ 
કરવા પર્ેરે છે, તે જ છે. આ તેઓની જીવનની ગુણવત્તાને અસર કરી શકે. 

 સૉરાયિસસમાં ખંજવાળ આવી શકે અને અસરગર્સ્ત ત્વચા ફાટી શકે, જે પીડાકારક હોઇ શકે. 
 સૉરાયિસસ સાથેના અમુક લોકોને સાંધાઓમાં દુખાવો અને સાંધા જકડાઇ જઈ શકે, જે સૉરાયિસસ સાથે 

સંલગ્ન આથર્ાર્ઇિટસના કારણે થઈ શકે જેન ેસૉરાયિટક આથર્ὅપૅિથ કહેવામાં આવે છે. જે સાંધાઓ મોટા 
ભાગે અસરગર્સ્ત હોય છે તેમાં હાથ અને પગની આંગળીઓના અંતના સાંધા હોય છે. 
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સૉરાયિસસ કવેુ ંદખેાય છે? 

 
સૉરાયિસસના ઘાવો (ઇજા) (જે ઘણીવાર પ્લાક્સ તરીકે ઓળખાય છે) ગુલાબી અથવા લાલ હોય છે, પરંતુ િસલ્વરી-
વ્હાઇટ (ચાંદી જેવા સફેદ) ભἸગડાઓથી આવિરત હોય છે. તેઓ િવિવધ આકાર અને કદના હોય શકે, અને 
આસપાસની ત્વચા સાથે સારી રીતે સ્પષ્ટીકૃત થયેલ સીમા હોય છે. કેટલાક, જ્યારે ત્વચાને ઇજા થાય છે, દાખલા 
તરીકે ચીરો પડવાથી અથવા ખંજવાળવાથી, ત્યાર ેપર્ગટ થાય છે: આ ક્યોબનર િફનૉિમનન (ઘટના) તરીકે જાણીતંુ છે. 
સ્કૅલ્પ (માથાની ચામડી) ઉપર, મોટી સંખ્યામાં ભἸગડા થાય છે એટલે નીચેના સ્તરની લાલાશ જોવામાં મુશ્કેલી થાય 
છે.  તેનાથી િવપરીત, શરીરના ગડી વાળા ભાગો જેવા કે બગલ અને જંઘામૂળ (પેટ અને જંાઘની વચ્ચેનો ભાગ)માં, 
લાલ સ્પષ્ટ રીતે દેખાતો િવસ્તાર સરળતાથી જોઇ શકાય છે પરતું ભἸગડા ભાગ્યે જ જોવા મળે છે. 
 

સૉરાયિસસની ગંભીરતામાં સમયની સાથે, અન ેવ્યકિત થી વ્યિક્તમાં િવિવધતા હોય છે.  જ્યાર ેતે હળવા હોય ત્યારે, 
તેમાં કેવળ એક અથવા બે પ્લાક હોઇ શકે: જ્યારે તે વધુ ગંભીર હોય ત્યારે તેમાં ઘણી સંખ્યામાં હોઇ શકે.   
 

પ્લાક ત્વચા પર િવિવધ પેટનર્ બનાવી શકે: 
 

 સહુથી સામાન્ય પેટનર્ કર્ોિનક સ્ટેબલ પ્લાક સૉરાયિસસ છે.  સ્થાયી પ્લાક મોટા ભાગે ઘંૂટણ, કોણી, ધડ અને 
સ્કૅલ્પ પર િસમેિટર્કિલ (સમપર્માણરીતે) દેખાવાનું વલણ ધરાવે છે, જો કે કોઇપણ િવસ્તારનો સમાવેશ થઈ 
શકે. 

 ગુટ્ટાટ સૉરાયિસસ એક અન્ય સ્વરૂપ છે. તે મોટા ભાગે બાળકોમાં જોવા મળે છે અને અમુકવાર ગળું આળંુ 
થવાથી પર્િકર્યા શરૂ થાય છે. ગુટ્ટાટ સૉરાયિસસના જખમો સામાન્ય રીતે નાના હોય છે (અવારનવાર 1 
સેમી કરતા ઓછા હોય છે), પરંતુ સંખ્યાબંધ હોય છે.  

 અિસ્થર સૉરાયિસસમાં, સૉરાયિસસના પ્લાક તેઓની સ્પષ્ટ-દેખાતી ધાર ગુમાવે, િવસ્તૃત કર,ે અને અમુકવાર 
જોડાઇ શક ે છે.  નવી પ્લાક્સ પણ દેખાઈ શકે.  ક્યારેક સમગર્ ત્વચા લાલ બન ે છે - આ અવસ્થા 
ઇિરથર્ોડિમક સૉરાયિસસ તરીકે જાણીતી છે.  અિસ્થર સૉરાયિસસની સારવાર સૌમ્ય બનાવટોથી કરવી 
જોઇએ કારણ કે વધુ પર્બળ બનાવટો તેને વધુ ખરાબ બનાવી શક.ે   

 પશુ્ચ્યુલર (ફોલ્લી) સૉરાયિસસના બ ેમુખ્ય પર્કારો છે.  પર્થમ, અને મોટા ભાગે જેમાં, કેવળ હથેળીઓ અને 
તળીયાઓનો (પામો-પ્લાન્ટર પશુ્ચ્યુલોિસસ) સમાવેશ હોય છે, જે લાલ િવસ્તાર નવી પીળી ફોલ્લીઓ 
(પરુ વાળી) અન ેજૂની બર્ાઉન (તપખીરીયા રગંની) સૂકાયેલી ફોલ્લીઓનું િમṝણ ધરાવે છે.  આ પર્કાર ધીમે 
ધીમે મટે છે અન ેસારવારને અનેક વાર નબળો પર્િતભાવ આપે છે.  પશુ્ચ્યુલર સૉરાયિસસનો એક િભન્ન, 
િબનસંબંિધત, અને વ્યાપક (સામાન્યીકૃત) પર્કાર ત્વચાના કોઇપણ ભાગન ે અસર કરી શકે, અને તે વધુ 
ગંભીર હોય છે.    

 

જો કાળજીપૂવર્ક જોવામાં આવે તો, નખમાં પણ અનેક વાર પિરવતર્નો જોવા મળી શકે. સૉરાયિસસ સાથેના અડધા 
લોકોમાં તેઓ દેખાય છે.  સહુથી સ્પષ્ટપણે જોઇ શકાતા આ છે: 
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 નખની સપાટી પર અિનયિમત ખાડા પડવા (ખાંચા પડવા). 
 નખની નીચેના ગોળાકાર િવસ્તારોમાં રંગ ઉડી જવો. 
 નખના મૂળમાંથી નખનુ ંઅલગ થવંુ. 
 નખ જાડા થવા. 

 

સોરાયિસસનુ ંિનદાન કવેી રીતે થઈ શક?ે 

 

 સૉરાયિસસન ેસામાન્ય રીતે સરળતાથી ઓળખી શકાય છે અને ભાગ્યે જ બાયોિપ્સની આવશ્યકતા રહે છે.   
 જો ગળંુ આળંુ થવાની પર્િકર્યાથી સૉરાયિસસનો હુમલો થાય તો, તમારા ડૉક્ટર તમારા ગળામાંથી સ્વૉબ લેશે 

તે જોવા માટે કે બીટા-િહમોલાયિટક સ્ટેર્પ્ટોકોકાઇ તરીકે જાણીતા બૅક્ટેિરઆ હાજર છે કે કેમ.  જો તેઓ 
હાજર હોય તો, ઍિન્ટબાયોિટકનો કોસર્ મદદરુપ થઈ શકે. 

 જો તમે સાંધાઓના દુખાવાથી પીડાતા હો તો, તમારા ડૉકટર રૂમૅટૉઇડ આથર્ાર્ઇિટસ (સંિધવા)ની તપાસ 
કરવા માટે રક્ત પરીક્ષણ કરવાની ઇચ્છા દશાર્વી શક.ે જો તમન ે િવિવધ જગ્યાએ સોજાઓ હોય અથવા 
દુખતા સાંધા હોય તો, તમાર ે રૂમૅટૉલૉિજસ્ટ, એટલે કે સાંધાના રોગોના િનષ્ણાંત, દ્વારા આકારણી 
કરાવવાની આવશ્યકતા રહેશે. 

 

શુ ંસૉરાયિસસ મટાડી શકાય? 

 

ના. જો કે, િચહ્નો અને લક્ષણોનું િનયંતર્ણ કરવાની સારવાર સામાન્ય રીતે અસરકારક હોય છે. ત્વચા પર ઓછા 
પર્માણમાં ભἸગડા થાય છે અને ત્યારબાદ તે સંપૂણર્ સામાન્ય દેખાઇ શકે. તેમ છતાં, જો તમારો સૉરાયિસસ સારવાર 
પછી ગાયબ થાય તો પણ, તે તે પાછો થવાનુ ં વલણ ધરાવે છે. આવંુ ઘણા વષὅ સુધી પણ ન થાય, અન ે થોડાક 
અઠવાિડયાની અંદર પણ થઈ શકે. 
 

સૉરાયિસસનો ઉપચાર કવેી રીતે થશ?ે 

 
આ તમને હોય તે સૉરાયિસસના પર્કાર, અને તેની ગંભીરતા પર ઉપર આધાિરત હશે.   
 

 

1. ટૉિપકલ ઉપચારો.  
 

એ સારવારો જે સીધી જ ત્વચા પર લગાડવામાં આવે છે તે ટૉિપકલ ઉપચારો તરીકે જાણીતી છે.  તેઓમાં કર્ીમો, 
ઑઇન્ટમેન્ટ્સ, પેસ્ટ અને લોશનનો સમાવેશ છે.  જો તમારો સૉરાયિસસ હળવો હોય તો, ટૉિપકલ ઉપચારો તમારી 
સારવારનો મુખ્ય આધાર બનશે.  ટૉિપકલ સારવારો અમારી અન્ય પિતર્કા ("સૉરાયિસસ માટેની ટૉિપકલ 
સારવારો")માં વધુ િવગતવાર આપવામાં આવેલ છે, અને તેમાં િનમ્નિલિખતનો સમાવેશ છે: 
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 ઇમૉિલઅન્ટ્સ. ઇમૉિલઅન્ટ્સ (શામકો) ભἸગડામાં ઘટાડો કર ે છે અને તેમનો આવશ્યકતા મુજબ વારંવાર 
ઉપયોગ કરવો જોઇએ. 

 સૅિલિસિલક ઍિસડ.  સૅિલિસિલક ઍિસડ ધરાવતી બનાવટો િવપુલ પર્માણમાં થયેલા ભἸગડા પેદા કરતા 
પ્લાક્માં મદદરુપ થઈ શક.ે 

 ટૉિપકલ િસ્ટરૉઇડ્સ. િનબર્ળ િસ્ટરૉઇડ્સ સૉરાયિસસના જાડા ઘા (ઇજા) પર ઘણી વાર સારી રીતે કાયર્ કરતી 
નથી, પરંતુ ત્વચાની ગડીઓમાં અથવા ચહેરા પર સારી રીતે કાયર્ કરી શકે. વધુ પર્બળ સ્ટીરૉઇડ્સથી સંભિવત 
આડ-અસરો થઈ શકે, તેમાંની એક તમારી ત્વચાને કૃશ બનાવે છે. તમારા ડૉક્ટર તેઓના વપરાશની નજીકથી 
દેખરેખ રાખશે. જ્યારે ટૉિપકલ િસ્ટરૉઇડ સારવાર બંધ કરવામાં આવે ત્યારે, સૉરાયિસસનું અમુકવાર 
ઝડપથી પર્ત્યાગમન થાય છે. 

 ટાર બનાવટો. દવાયુક્ત ટાર સ્નાન લેવાથી મુક્ત ભἸગડાઓ દૂર કરવામાં મદદ મળી શકે. ટાર કર્ીમ અથવા 
ઑઇન્ટ્મન્ટ્સ મોટા ભાગના દરદીઓમાં મદદરુપ થઈ શકે પરંતુ તે ગંદું  હોઇ શક ેઅને કપડા પર ડાઘા પાડી 
શકે. 

 ડાઇથર્ાનોલ.  હળવાથી મધ્યમ સૉરાયિસસ માટે ખાસ કરીન ેજો પાણીથી સાફ થઈ શકે એવાં કર્ીમ સૂિચત 
કરવામાં આવે તો, આનો ઘરે ઉપયોગ થઈ શકે.  ડાઇથર્ાનોલનો ઘણીવાર અલ્પ-સંપકર્ ઉપચાર તરીકે ઉપયોગ 
કરવામાં આવે છે, તે કેવળ સૉરાયિસસ વાળા િવસ્તારમાં જ લગાડવી અને તેમની વચ્ચે રહેલ સામાન્ય ત્વચા 
પર નહἸ, અન ે30 થી 60 િમિનટ પછી ધોઇ કાઢવી. ડાઇથર્ાનોલની માતર્ામાં ધીમે ધીમે દર 3-5 િદવસે 
વધારો કરવો. જો ઉપચાર કરેલ િવસ્તારો પર સોજો આવે તો, આ િસ્થર થાય ત્યાં સુધી સારવાર બંધ 
કરવાની રહેશે, પરંતુ ત્યારબાદ ઓછી સાંદર્તાથી ફરી શરૂ કરી શકો.  તમારો સૉરાયિસસ સારો થવાના કારણે, 
ઉપચાર કરેલ િવસ્તારો પર ધીમે ધીમે બર્ાઉન રંગના ડાધા થઈ જશે. આગામી બે અઠવાિડયા સુધીમાં ડાઘા 
જતા રહેશે. ઘણા દરદીઓને આ સારવારથી તેઓનો સૉરાયિસસ 6 અઠવાિડયામાં સારો થઈ શકે. અમુક 
દરદીઓ અલ્પ સંપકર્ ઉપચારન ેપર્િતભાવ આપતા નથી અથવા તેઓનો સૉરાયિસસ ઘરે સારવાર કરવા માટે 
અિતશય વ્યાપક હોઇ શકે.  તેઓનો ત્યારબાદ ડમὂટોલૉિજના આઉટપેશંટ યુિનટમાં ઉપચાર કરવો જોઇએ 
અથવા ડમὂટોલૉિજ વૉડર્માં 2-3 અઠવાિડયા દાખલ કરવા જોઇએ. બહારના દરદીઓએ પર્ત્યેક િદવસે 1 થી 
2 કલાક માટે િક્લિનક પર આવવાની આવશ્યકતા રહેશે, અન ેટાર બાથ અન/ેઅથવા અલ્ટર્ાવાયલટ લાઇટ, 
ઉપરાંત ઘર ે જે અલ્પ સંપકર્ સારવારનો ઉપયોગ કરવામાં આવે છે તેના કરતા ડાઇથર્ાનોલની જાડી પેસ્ટ 
લગાડવામાં આવે છે. અવારનવાર ડાઇથર્ાનોલથી ત્વચા પર બળતરા થઈ શકે, તેને સોજાયુક્ત બનાવી શકે 
અને તે અને ઉપચાર કરેલ િવસ્તારોની આજુબાજુનો ભાગ આળો થઈ શકે. ડૉકટરની સલાહ િવના તેના વડે 
ચહેરાનો ઉપચાર કરવો જોઇએ નહἸ, કારણ કે તેનો આંખ સાથે સંપકર્ ટાળવો જોઇએ અને તેનાથી ગંદું 
થવાથી અણગમો પેદા થઈ શકે.  ડાઇથર્ાનોલ કેવળ ત્વચા અને કપડા પર ડાઘા પાડતંુ નથી , પરંતુ તેની સાથે 
સાથે સ્નાનાગાર અન ે શાવરમાં પણ પાડે છે.  કાયમી ડાઘાન ે ટાળવા માટે સ્નાનાગાર અને શૉવરન ે
તાત્કાિલક સ્વચ્છ કરવા જોઇએ.  

 િવટાિમન ડી ઍનેલોગ્ઝ.  િવિવધ િવટાિમન ડી બનાવટોનો સૉરાયિસસની સારવાર માટે ઉપયોગ કરવામાં 
આવે છે: કૅિલ્સપોટર્ીઅલ, કૅિલ્સટર્ીઅલ અને ટેકાિલ્સટોલ. તેઓ સલામત છે, ઉપયોગ કરવા માટે સ્વચ્છ છે 
અને ત્વચા પર ડાઘા પાડતી નથી. સારવારને ક્યાં તો એક વખત (ટેકાિલ્સટોલ) અથવા તો બે વખત 
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(કૅિલ્સપોટર્ીઅલ અન ેકૅિલ્સટર્ીઅલ) દરરોજ લગાડવાની છે અને આવશ્યકતા મુજબ લાંબા સમય સુધી લઈ 
શકાય. (તેનાથી) ખાસ કરીન,ે ચહેરા, િનતંબ અને જનનાંગ પર, બળતરા થઈ શકે, અન ે કેવળ તમારા 
ડૉક્ટરની ખાસ સૂચના હોય તો જ, આ સારવારો તે િવસ્તારોમાં લગાડવી જોઇએ.  

 િવટાિમન એ ઍનેલોગ્ઝ. ટેઝરોટેન િવટાિમન એ યુક્ત જેલ છે જે દરરોજ એક વખત સૉરાયિસસના ઘા પર 
લગાડવાની હોય છે. જો તેને ચહેરા અથવા ત્વચાની ગડીઓ પર લગાડવામાં આવે તો, બળતરા થઈ શકે. 
જો તમ ેસગભાર્ હો અથવા સ્તનપાન કરાવતા હો તો, તમારા ડૉક્ટરન ેતે જણાવવાનુ ંઅગત્યનુ ં છે, અન ે
તમાર ેતમારી સારવાર દરિમયાન સગભાર્ થવાનુ ંટાળવુ ંજોઇએ. 

 
ખાસ સ્થળો માટનેી ટૉિપકલ સારવારો 

 
 ત્વચાની ગડીઓ અને ચહેરો. ઓછી શિક્તવાળંુ િસ્ટરૉઇડ કર્ીમ અથવા ઑઇન્ટમન્ટ, અથવા ટાર બનાવટોને 

િદવસમાં એક વખત અથવા બે વખત ઉપયોગ કરવા માટે િપર્સ્કર્ાઇબ કરવામાં આવી શકાય. તમારા ડૉકટર 
દ્વારા િનયિમત સમીક્ષાથી ખાતરી રહેશે ક ેઉપયોગ કરાતી માતર્ા સલામત મયાર્દાની અંદર છે. 

 સ્કૅલ્પ.  િસ્ટરૉઇડ અથવા કેિલ્સપોટર્ીઅલ સ્કલૅ્પ લોશન ઉપરાંત દવાયુક્ત ટાર અથવા નાિળયેર તેલ યુક્ત 
શેમ્પુનો ઉપયોગ કરી શકાય. ટાર અથવા નાિળયેર તેલની બનાવટોને રાતર્ે સમગર્ સ્કૅલ્પમાં ઘસવી જોઇએ 
અને પછીની સવારે ટાર શેમ્પ ુવડે ધોઇ નાખવંુ. આખી રાત શાવર કેપ પહેરવાથી સારવારને અંદર પેસવામાં 
મદદ મળે છે અન ેતે તમારા ઓિશકાની ખોળને ડાઘા પડવાથી સુરક્ષા આપે છે. 

 નખ. તેના માટે કોઇ િવશ્વસનીય અસરકારક સારવાર નથી. તેમન ે ચેપ લાગતો અટકાવવા માટે નખને 
કાપેલા રાખવા જોઇએ. 

 

૨.  ફોટોથરેપી (અલગ માિહતી પિતર્કા જુઓ)  
 
આ ટમર્ અલ્ટર્ાવાયલટ લાઇટના િવિવધ રુપો સાથેની સારવારનો ઉલ્લેખ કર ેછે, જેન ેક્યારકે િવિશષ્ટ ટૅબ્લેટ્સ લેવાથી 
સહાયતા મળે છે.  જો સૉરાયિસસ વ્યાપક હોય, અથવા, ટૉિપકલ સરવારથી દૂર થવામાં િનષ્ફળતા મળી હોય, અથવા 
દૂર થયા પછી ઝડપથી પાછો થાય તો, તે મદદરુપ થાય છે.  ટૉિપકલ ઉપચાર સામાન્ય રીતે ફોટોથેરપી દરિમયાન ચાલુ 
રહેશે.   
 

ખાસ મશીનોનો ઉપયોગ કરીન,ે બે પર્કારની અલ્ટર્ાવાયલટ (યુવી) લાઈટ આપી શકાય: યુવીએ અને યુવીબી.  આ 
સામાન્ય સૂયર્પર્કાશના િભન્ન િહસ્સાઓ છે.  યુવીએ સાથેની સારવારમાં સૉરાલેન તરીકે જાણીતો ઔષધોપચાર 
લેવાથી મદદ મળે છે -આ સંયોજન પીયુવીએ થેરપી તરીકે જાણીતંુ છે.  યુવીબી સાથેની સારવારમાં ટીકડીઓ લેવાની 
આવશ્યકતા રહેતી નથી.  
 

યુવીબી અન ે પીયુવીએ એમ બન્ને સારવારો ખૂબ જ કાળજી સાથે આપવામાં આવે છે, અને તમારે ઘણા બધા 
અઠવાિડયા માટે અઠવાિડયામાં ૨ અથવા ૩ વખત ત્વચા િવભાગમાં આવવાનું રહેશે.  સંપૂણર્ િવગતો ધ િબર્િટશ 
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અસોિસએશન ઑફ ડમὂટોલૉિજસ્ટ દ્વારા બહાર પાડવામાં આવેલ અન્ય પિતર્કા ("મધ્યમ અન ેગંભીર સૉરાયિસસ 
માટેની સારવારો" અને "ફોટોથરેપી") માં આપવામાં આવેલ છે.  

 

૩. આંતિરક સારવારો 
 

સૉરાયિસસની સારવાર માટે ટીકડીનો ઉપયોગ કરવાનો િવચાર આકષર્ક છે, પરંતુ અસરકારક વસ્તુઓ હોય તે તમામના 
સંભિવત જોખમો હોય છે, તેથી જો તેને સરળ રીતે િનયંતર્ણ હેઠળ રાખી શકાય તો, તેઓનો સૉરાયિસસ માટે 
ઉપયોગ કરવામાં આવતો નથી.  ઉપરાંત, તમે ટીકડીઓ લઈ રહ્યા હો છતાં પણ, તમાર ેસામાન્ય રીતે કેટલાક ટૉિપકલ 
ઉપચારો સાથે ચાલુ રાખવાના આવશે.     
 

જો તમને આ પર્કારની સારવાર શરુ કરવામાં આવશે તો, તમારા ડમὂટોલૉિજસ્ટ તમારી સાથે જોખમોની ચચાર્ કરશે.  
તમામ ટીકડીઓમાં રક્ત પરીક્ષણોની આવશ્યકતા રહેશે, અને તે અન્ય દવાઓ સાથે ઘણી દખલ કરી શકે.  સૉરાયિસસ 
માટેની કોઇપણ ટીકડીઓ લેવા દરિમયાન મિહલા દરદીઓએ સગભાર્ થવંુ જોઇએ નહἸ, અને તેમાંની કેટલીક લેતા 
પુરુષ દરદીઓ માટે તે અગત્યનુ ંછે કે તેઓએ િપતા બનવંુ જોઇએ નહἸ.   
 

જેની વાત થાય છે તે ટીકડીઓમાં ઍિસટેર્િટન (િવટાિમન એ સાથે સંબંિધત), સાઇક્લોસ્પોિરન (ઇમ્યનૂ િસસ્ટમને 
સપર્ેસ (દાબી દેવંુ) કર ેછે), મેથોટૅર્કસેટ (જેથી ત્વચાના કોષોનું સૉરાયિસસમાં િવભાજન થાય છે તે દર ધીમો કર ેછે), 
અને હાયડર્ોિક્સકાબાર્માઇડ (અગાઉ હાયડર્ોિક્સયુિરઆ તરીકે જાણીતંુ હતંુ)નો સમાવેશ છે - તે પણ ત્વચાના કોષોનું 
િવભાજન થાય છે તે દર ધીમો કર ે છે).  અિતશય ગંભીર સૉરાયિસસના પર્કાર માટે અહἸ સારવારના િવિવધ 
ઇન્જેક્ટેબલ સ્વરુપ ઉપલબ્ધ છે (એડાિલમુમેબ, ઇટાનરસેપ્ટ અન ેઇિન્ફ્લિક્સમેબ). આ સારવારની સંપણૂર્ િવગતો 
"મધ્યમ અન ે ગંભીર સૉરાયિસસ માટનેી સારવારો"માંથી મળી શકશે. આ સારવારો િવશે ખાસ માિહતી પિતર્કાઓ 
પણ ઉપલબ્ધ છે. 
 

હુ ંશુ ંકરી શકુ?ં 

 
 તમારી આસપાસ જેઓ રહે છે તેઓને સૉરાયિસસ િવશે કેળવણી આપવાથી મદદ મળે છે. એક સરળ 

સમજૂિત તેમની ગેરસમજોને સહાયમાં ફેરવી શકે છે.  ખાતરી કરો કે તેઓ જાણે, કે સોરાયિસસ ચેપી નથી. 
 જો સંભિવત હોય તો, તમારા ધૂમર્પાન અન ેદારુના સેવનમાં કાપ મૂકવો. 
 આધાર સમૂહ મારફત જેઓને સૉરાયિસસ છે તેવા અન્યોનો સંપકર્ કરવાનો િવચાર કરો. 
 તણાવનું વ્યવસ્થાપન મદદરુપ થઈ શકે. 
 હંમેશા તમારા માટે િપર્સ્કર્ાઇબ કરેલ હોય તે જ સારવારોનો ઉપયોગ કરવો. 

 

સૉરાયિસસ િવશ ેહુ ંક્યાથંી વધ ુમાિહતી મળેવી શકીશ?  
 

દરદીને ટેકો આપતા જૂથોની િલક્સ: 
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ધ સૉરાયિસસ અસોિસએશન 
The Psoriasis Association, Dick Coles House, 2 Queensbridge, Northampton,  NN4 
7BF 

ટેિલફોન: 0845 676 0076 વેબ: www.psoriasis-association.org.uk  

 
સૉરાયિટક આથર્ὅપથી અલાયન્સ 
Psoriatic Arthropathy Alliance, PO Box 111, St Albans, Herts, AL2 3JQ  
ટેિલફોન: 01923 672 837 વેબ: www.paalliance.org  

 
સૉરાયિસસ સ્કૉટલેન્ડ આથર્ાર્ઇિટસ િલક વૉલિન્ટઅસર્  
Psoriasis Scotland Arthritis Link Volunteers, 54 Bellevue Road, Edinburgh, EH7 4DE  
ટેિલફોન: 0131 556 4117 વેબ: www.psoriasisscotland.org.uk  

 
આ પિતર્કાનુ ં લḜય િવષય િવશે ચોક્ક્સ માિહતી પરૂુ ં પાડવાનુ ં છે અન ે તે િબર્િટશ અસોિસએશન ઑફ 
ડમὂટોલૉિજસ્ટ્સના પર્િતિનિધઓ દ્વારા કરવામાં આવેલ અિભપર્ાયોની સવર્સમંિત છે: તેની િવગતો, જો ક,ે 
અવારનવાર તમન ેતમારા ડૉક્ટર દ્વારા આપવામાં આવતી સલાહથી જુદી હોઇ શક.ે 

 

િબર્િટશ અસોિસએશન ઑફ ડમὂટોલૉિજસ્ટસ  

દરદી માિહતી પિતર્કા  

ઉત્પન્ન કરલે માચર્ 2005 
અદ્યતન કરલે માચર્ 2009 

 


