
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

फाइब्रोमाइ��जया व्यापक, दी�र्घका�लिक ददर्घ: एक दिदिर्द, जलन या पीड़ा जो शरीर के चिारां ओर घूम सकती है और एक जोड़ के बजाय
लगभग हर जगह महसूस की जाती है। दिदिर्द के साथ-साथ, अ�धिकांश लोग बहुत थके हुए होते हैं, और नींदि इसे ठीक नहीं करती है: आप
पूरी रात �बस्तर पर �बता सकते हैं और �फर भी जागते हुए महसूस कर सकते हैं, जैसे �क आपने वास्तव मं कभी आराम नहीं �कया था।

कइर्द लोग यह भी नो�टिस करते हैं �क उनकी सोचि धिुंधिली लगती है: ध्यान कं�द्रित करने, शब्दिां को खोजने, या चिीजां को यादि रखने मं
क�ठनाइर्द। यह इतना आम है �क इसका एक नाम हैः “फाइब्रो धिुंधि” इसके शी�र्द पर, शरीर अक्सर सामान्य रूप से अ�धिक संवेदिनशील हो
जाता है: स्पशर्द, दिबाव, प्रकाश, ध्व�न या तापमान बहुत अ�धिक महसूस कर सकते हैं, और एक दिस्तक जो अ�धिकांश लोगां को परेशान नहीं
करती है वह वास्तव मं चिोटि पहुंचिा सकती है। यह थकाऊ है, और यह महसूस करना आसान है �क कोइर्द भी पूरी तरह से �वश्वास नहीं
करता है �क आप �कतना सामना कर रहे हैं।

वास्तव मं क्या हो रहा है

यहाँ महत्वपू�र्द �हस्सा हैः फाइब्रोमाइ��जया है यह आपके जोड़ां या मांसपे�शियां को नुकसान नहीं पहुचंाता ह,ै और यह सूजन नहीं
ह.ै यही कार� है �क स्कैन, एक्स-रे और रक्त परीक्ष� सामान्य रूप से वापस आते हैं। कुछ भी “�मस” नहीं �कया जा रहा है, और एक
सामान्य प�र�ाम का मतलब यह नहीं है �क दिदिर्द वास्त�वक नहीं है।

जो हो रहा है वह आपके तं�त्रिका तंत्रि के दिदिर्द को संसा�धित करने के तरीके मं है। फाइब्रोमाइ��जया मं दिदिर्द के संकेतां को ले जाने वाली
प्र�ाली बहुत अ�धिक हो जाती है: वॉ�यूम �जतना होना चिा�हए उससे अ�धिक जोर से सेटि �कया जाता है। सामान्य संवेदिनाएं दिदिर्द मं बढ़
जाती हैं, और वास्त�वक दिदिर्द अ�धिक तीव्र महसूस होता है। डॉक्टिर इसे कहते हैं कंद्रीय संवेदीकरण. यह वास्त�वक, शारी�रक प�रवतर्दन है
�क कैसे तं�त्रिकाएं और म�स्तष्क संकेतां को संसा�धित करते हैंः कुछ �सेा नहीं जो “आपके �सर मं ह”ै, और कमजोरी का संकेत नहीं
ह.ै फाइब्रोमाइ��जया आम है, यह वास्त�वक है, और यह मान्यता प्राप्त है।

यह भी अक्सर अन्य �स्थ�तयां (जैसे �चिड़�चिड़ा आंत, �सरदिदिर्द, कम मूड या अन्य दिीघर्दका�लक दिदिर्द) के साथ यात्रिा करता है, और यह हो
सकता है �क ऑपरेशिन के बाद ददर्घ को बढ़ाता ह.ै यह अं�तम �बंदु आपके स�जंकल टिीम के बारे मं बताने लायक है, क्यां�क यह
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फाइब्रोमाइ��जया
फाइब्रोमाइ��जया मं तं�त्रिका तंत्रि 'दिदिर्द की मात्रिा' बढ़ा देिता है, इस�लए शरीर मं दिदिर्द व्यापक रूप से
महसूस �कया जाता है।
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जानकर �क आपको फाइब्रोमाइ��जया है, उन्हं आपके दिदिर्द से राहत और वसूली की योजना बनाने मं मदिदि �मलती है ता�क आपकी बेहतर
देिखभाल की जा सके।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

वहाँ है को�र्घ �लिाज नहीं ह,ै लिे�कन फा�ब्रोमा���जया को �नयं�त्रित �कया जा सकता ह,ै और कइर्द लोगां को उनके लक्ष�ां को बहुत
अ�धिक रहने योग्य स्तर पर �मलता है। सबसे मजबूत, सबसे �वश्वसनीय मदिदि टैिबलेटि से नहीं आती; यह कुछ �स्थर आदितां से आती हैः

धीरे-धीरे, क्रमबद्ध ग�त। व्यायाम सबसे अच्छा सम�थंत उपचिार है। चिाल शुरू करने के �लए है बहुत छोटेि और धिीरे-धिीरे �नमार्द� करंः
चिलना, स्टि्रे�चिंग या पानी आधिा�रत व्यायाम शुरू करने के �लए अचे्छ �बंदु हैं। बहुत ज�दिी बहुत जोर से धिकेलना दिदिर्द को बढ़ाता है,
इस�लए धिीमी और �स्थर जीतता है।

बेहतर नींद. चिूं�क नींदि की कमी से दिदिर्द और धिुंधि बढ़ जाती है, इस�लए �नय�मत रूप से और अच्छी नींदि की आदितां से बहुत फकर्द
पड़ता है।

पै�संग. �दिन और सप्ताह के दिौरान ग�त�व�धि का �वतर� (एक अचे्छ �दिन पर सब कुछ करने और बादि मं दुघर्दटिनाग्रस्त होने के बजाय)
आपको �स्थर रखता है।

तनाव प्रबंधन और मनोवैज्ञा�नक दृ�ष्टिकोण। तनाव वॉ�यूम को और बढ़ा देिता है। तकनीकं जैसे �क सीबीटी (संज्ञानात्मक व्यवहार
�चि�कत्सा), �वश्राम और ध्यान एक अ�तसंवेदिनशील प्र�ाली को शांत करने मं मदिदि करते हैं।

दवा�यां कुछ लोगां को मदिदि कर सकते हैं, ले�कन उपयोगी वे सामान्य अथार्थों मं दिदिर्द �नवारक नहीं हैं: वे दिदिर्द संकेतां को अवरुद्ध करने के
बजाय तं�त्रिका तंत्रि को शांत करते हैं। इनमं शा�मल हैं amitriptyline, duloxetine और प्रीगाब�लिनआप हमारे पर अ�धिक पढ़ सकते हैं 
तं�त्रिका-दिदिर्द की दिवाएं पृष्ठ। इसके �वपरीत, साधिार� �वरोधी भड़काऊ काम नहीं करते फाइब्रोमाइ��जया के �लए (क्यां�क कोइर्द सूजन
नहीं है), और ओ�पओ�ड मदद नहीं करते और वास्त�वक नुकसान का कारण बन सकते हैंवे समय के साथ चिीजां को बदितर बनाते
हैं, बेहतर नहीं। हमारा पृष्ठ सजर्दरी के बादि दिदिर्द का प्रबंधिन बताता है �क हम उनसे दूर क्यां हैं।

क्या उम्मीदि करं

फाइब्रोमाइ��गया एक दिीघर्दका�लक �स्थ�त होती है जो ऊपर और नीचिे जाती हैः बेहतर मंत्रि और फ्लेयर, अक्सर तनाव, खराब नींदि, बीमारी
या इसे अ�धिक करने से �टि्रगर होते हैं। यह �नराशाजनक लग सकता है, ले�कन अ�धिकांश लोगां के �लए जो आंदिोलन, नींदि और पै�म्पंग
दृ�ष्टिको� के साथ �चिपके रहते हैं, वास्तव मं आशाजनक है। लक्ष� शांत हो जाते हैं, फ्लेयर बाहर �नकलना आसान हो जाता है, और
जीवन �फर से खुल जाता है।

इस कायर्द का नेतृत्व करना आपका काम है, ले�कन आप इसे अकेले नहीं कर सकते। एक सहायक टिीम (आपका जीपी, कभी-कभी एक
�फ�जयोथेरे�पस्टि या दिदिर्द सेवा) आपको एक योजना बनाने मं मदिदि कर सकती है, इसे समय के साथ समायो�जत कर सकती है, और
आपको सही �दिशा मं आगे बढ़ने मं मदिदि कर सकती है। स्व-प्रबंधिन श�क्तशाली है क्यां�क आप वो हैं जो �दिन-ब-�दिन वॉ�यूम कम कर
सकते हैं।

�कसी से कब �मलना है

ए नया लिक्षण, या पुराने मं स्पष्टि प�रवतर्घन: यह मत मा�नए �क सब कुछ नया “�सफर्द  फाइब्रोमाइ��जया” है। एक स्थान पर अचिानक
या गंभीर दिदिर्द, सूजन, बुखार, अनजाने वजन घटिाने, या नइर्द कमजोरी या सुन्नता को उ�चित रूप से देिखा जाना चिा�हए, क्यां�क वे कुछ
अलग हो सकते हैं।
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कम मूड, �चंता, या चीजां मं रु�च खोना आप आमतौर पर आनंदि लेते हैंः ये अक्सर फाइब्रोमाइ��गया के साथ हाथ मं जाते हैं, वे
इलाज योग्य होते हैं, और मदिदि दिदिर्द को प्रबं�धित करना भी आसान बनाती है। य�दि आप कभी �नराशा या असुरक्षा महसूस करते हैं, तो
तुरंत संपकर्द  करं।

आपके दै�नक जीवन पर हावी होने वालिे लिक्षण आपके सवार्वोत्तम प्रयासां के बावजूदि: यह समय है �क आप अपने जीपी से अ�धिक
सहायता के बारे मं पूछं, �जसमं दिदिर्द या रुमेटिोलॉजी सेवा का रेफरल शा�मल है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�र्दयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। फाइब्रोमाइ��जया अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क
इसके बारे मं सबसे उपयोगी �वचिार भी सबसे कम सहज हैः मांसपे�शयां और जोड़ां की समस्या के रूप मं प्रस्तुत करने के बावजूदि, साक्ष्य
पूरी तरह से मांसपे�शयां और जोड़ां से दूर हैं।

वह सुराग �जसका जोड़ां से को�र्घ लेिना-देना नहीं है

य�दि फाइब्रोमाइ��जया मांसपे�शयां या संयोजी ऊतकां की बीमारी थी, तो इसे स्वयं को उन ऊतकां तक सी�मत करना चिा�हए। एसेा नहीं
है।

एक जनसंख्या अध्ययन मं 44,494 फाइब्रोमाइ��जया या अन्य मस्कुलोस्केलेटिल दिदिर्द वाले लोगां मं श्रवण हा�न. लेखकां की व्याख्या
महत्वपू�र्द �हस्सा हैः यह �नष्क�र्द फाइब्रोमाइ��जया के साथ जुड़े होने के साथ संगत है कंद्रीय तं�त्रिका तंत्रि का सामान्य �वकार, और यह
अन्य व्यापक मांसपेशी-स्केलेटिल दिदिर्द के �लए भी सचि हो सकता है [1].

श्रव� का कंधिे के दिदिर्द से कोइर्द यां�त्रिक संबंधि नहीं है। जब मस्कुलोस्केलेटिल दिदिर्द द्वारा प�रभा��त एक �स्थ�त भी टि्रैक करती है �क कैसे कान
और म�स्तष्क संकेतक संसा�धित करते हैं, सामान्य कारक प्रसंस्कर� है, ऊतक नहीं। यह एक अप्रत्या�शत अवलोकन मं कंद्रिीय
संवेदिीकर� मॉडल है: संवेदिी इनपुटि पर वॉ�यूम �नयंत्रि� चिालू है, और दिदिर्द एकमात्रि के बजाय सबसे स्पष्टि प�र�ाम है।

आपके परीक्षण सामान्य क्यां हैं, और यह बखार्घस्तगी क्यां नहीं है

रो�गयां को अक्सर बताया जाता है �क सब कुछ सामान्य हो गया है, और इसे अ�वश्वास के रूप मं सुनते हैं। यह शोधि बताता है �क परीक्ष�
सामान्य क्यां हैं, इसका अथर्द यह नहीं है �क दिदिर्द सामान्य नहीं है।

साइटिो�कन्स का एक मेटिा-�वश्ले��, सूजन �सग्न�लंग अ�ु जो एक सूजन ग�ठया मं असामान्य होगा, 1,255 प्र�तभा�गयां और �नष्क�र्द
�नकाला है �क फाइब्रोमाइ��जया मं उनकी pathophysiological भू�मका है अभी भी अस्पष्टि, बेहतर और बड़े अध्ययनां की आवश्यकता
है [2]. एक योगदिानकतार्द के रूप मं आंत माइक्रोबायोम की जांचि एक समान फैसले पर पहुंचिीः उभरती आंत मांसपेशी-स्केलेटिल अक्ष के
भीतर एक प्रशंसनीय �दिशा, और अब तक गु�वत्ता अनुसंधिान की कमी [3].

इस�लए कोइर्द रक्त परीक्ष� नहीं है, क्यां�क असामान्यता ऊतक क्ष�त या सूजन के बजाय �सग्नल प्रसंस्कर� मं है। एक सामान्य सूजन
स्क्रीन और एक सामान्य स्कैन अपे�क्षत �नष्क�र्द हैं, और वे इस एक को बाहर करने के बजाय अन्य �स्थ�तयां को बाहर करते हैं।

वास्तव मं मदद करने के �लि� क्या �दखाया गया है

आंदिोलन-आधिा�रत उपचिार मं सबसे मजबूत समथर्दन डेटिा है, और इसके तथ्य की तुलना मं फॉमर्द कम मायने रखता है। का एक मेटिा-
�वश्ले�� 936 रो�गयां ने पाया �क पारंप�रक चिीनी व्यायाम ताइर्द चिी, �कगांग और इसी तरह की कम तीव्रता, आंदिोलन और श्वास प्रथाआं, 
पीड़ा, नींद की गुणवत्ता और इसके लक्ष� �चंता और अवसाद [4].

• 

• 
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ध्यान दंि �क परीक्ष� सेटि क्या माप रहा है। लाभ दिदिर्द, नींदि और मनोदिशा एक साथ हैं, जो �क आप उम्मीदि करंगे य�दि लक्ष्य दिदिर्दनाक संरचिना
के बजाय एक संवेदिनशील तं�त्रिका तंत्रि है। नींदि यहां एक साइड इश्यू नहीं है; कम नींदि दिदिर्द की सीमा को कम करती है, और दिोनां एक दूसरे
को मजबूत करते हैं।

रजो�नवृ�त्त के साथ ओवरलैिप

फाइब्रोमाइ��जया के लक्ष� अक्सर रजो�नव�ृत्त के आसपास शुरू होते हैं, बादि मं अ�धिक गंभीर होते हैं, और �डम्बग्रं�थ के साथ या �बना
�डम्बग्रं�थ के हटिाने के बादि खराब हो सकते हैं [5]. लक्ष�ां की सूचिी रजो�नव�ृत्त के मस्कुलोस्केलेटिल �संड्र ोम के साथ काफी हदि तक
ओवरलैप करती है।

समीक्षा का �नष्क�र्द दिोनां के पतन के �खलाफ एक चिेतावनी हैः फाइब्रोमाइ��जया उन म�हलाआं मं भी होता है जो रजो�नव�ृत्त मं नहीं हैं
और पुरु�ां मं, इस�लए सेक्स हामार्वोन पूरी तंत्रि नहीं हैं, और दिोनां को अलग-अलग समस्याआं के रूप मं पहचिाना और इलाज �कया जाना
चिा�हए जो सह-अ�स्तत्व मं हो सकती हैं [5]. हमारे देिखं रजो�नव�ृत्त का मस्कुलोस्केलेटिल �संड्र ोम पृष्ठ।

�सका क्या मतलिब है य�द सजर्घरी पर चचार्घ की जा रही है

यह वह जगह है जहां कंद्रिीय संवेदिीकर� मॉडल व्यावहा�रक हो जाता है। एक ऑपरेशन एक संरचिनात्मक समस्या को ठीक करता है। य�दि
आपके दिदिर्द का एक �हस्सा बदिलते कंद्रिीय प्रसंस्कर� से उत्पन्न होता है, तो इसका वह �हस्सा बादि मं भी रहेगा, क्यां�क ऑपरेशन ने इसे
कभी संबो�धित नहीं �कया।

यह सजर्दरी के �खलाफ तकर्द  नहीं है जब एक वास्त�वक संरचिनात्मक समस्या को ठीक करने के �लए है। यह तकर्द  है �क ऑपरेशन से आपके
दिदिर्द के �कस �हस्से को दूर करने की उम्मीदि है, इसके बारे मं पहले से सटिीक होने के �लए, और ऑपरेशन से सब कुछ हल हो जाने की
उम्मीदि करने के बजाय फाइब्रोमाइ��जया का इलाज करने के �लए। नींदि, ग�त�व�धि और मनोदिशा के साथ सजर्दरी मं जाना �जतना संभव हो
उतना अच्छी तरह से प्रबं�धित �कया जा सकता है, प�र�ाम पर वास्त�वक काम कर रहा है, �कनारां के आसपास तैयारी नहीं।
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