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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ (fibromyalgia) ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ �ਵਿੱਚ ਫੈ�ਲਿਆ, ਲੰਿਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ: ਇੱਕ ਦੁਖਣ, ਜਲਣ ਜਾ ਂਪੀੜ ਜੋ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਥਾਂ
ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਜੋੜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਥਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਥੱਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਰਾਤ �ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ �ਬਤਾ ਕੇ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਤਾਜ਼ਿਗਿੀ ਦੇ ਉੱਠ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਅਸਲ
�ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਆਰਾਮ ਕੀਤਾ ਹੀ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸੋਚਿ ਧਿੁੰਦਲੀ �ਜਹੀ ਹੈ: �ਧਿਆਨ ਲਗਿਾਉਣ, ਸ਼ਬਦ ਲੱਭਣ, ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਯਾਦ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ। ਇਹ ਇਨੰਾ ਆਮ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਨਾ ਂਵੀ ਹੈ: “ਫਾਈਬਰੋ ਫੌਗਿ” (fibro fog, �ਦਮਾਗ਼ੀ ਧਿੁੰਦ)। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਸਰੀਰ ਅਕਸਰ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਛੋਹ, ਦਬਾਅ, ਰੋਸ਼ਨੀ, ਆਵਾਜ਼ਿ ਜਾ ਂਤਾਪਮਾਨ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਹਲਕੀ ਟੱਕਰ ਜੋ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਨਾ ਕਰੇ, ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਦੁਖਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਥਕਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨਾ ਕੁਝ ਝੱਲ ਰਹੇ ਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇਹ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਗਿੱਲ ਹੈ: ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਤੁਹਾਡ ੇਜੋੜਾ ਂਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਨਹੀਂ ਹ।ੈ
ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸਕੈਨ, ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ਿ “ਨਜ਼ਿਰੋਂ ਨਹੀਂ ਖੁੰਝ” ਰਹੀ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਨਤੀਜੇ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਦਰਦ ਅਸਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੋ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੇ ਸੰਕੇਤ �ਲਜਾਣ ਵਾਲਾ
�ਸਸਟਮ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਆਵਾਜ਼ਿ �ਜੰਨੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਧਿ ਕੇ ਦਰਦ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਅਸਲੀ ਦਰਦ ਵਧਿੇਰੇ ਤੇਜ਼ਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਸੈਂਟਰਲਿ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (central sensitisation, �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦਾ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ �ਦਮਾਗ਼ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਸਲੀ, ਸਰੀਰਕ ਬਦਲਾਅ ਹੈ: 
ਇਹ ਕੋਈ “ਤੁਹਾਡ ੇਮਨ ਦਾ ਵਿ�ਹਮ” ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਆਮ ਹੈ, ਅਸਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਨਤਾ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੈ।
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ਇਹ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (�ਜਵੇਂ ਇਰੀਟੇਬਲ ਬਾਊਲ (irritable bowel, ਅੰਤੜੀਆ ਂਦੀ ਗਿੜਬੜ), �ਸਰਦਰਦ, ਉਦਾਸ ਮਨ
ਜਾ ਂਹੋਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ), ਅਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਿਧਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਗਿੱਲ ਆਪਣੀ ਸਰਜੀਕਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜਾਣਨਾ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਹੋ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਸ ਨੰੂ ਜੜ੍ਹੋਂ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਵਿਾਲਿਾ ਕੋਈ ਇਲਿਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਿਜੀਆ ਨੰੂ ਸੰਭਾ�ਲਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ
ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਜਹੇ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਲੈ ਆਉਂਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਨਾਲ ਜੀਣਾ �ਕਤੇ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ, ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਮਦਦ �ਕਸੇ ਗਿੋਲੀ ਤੋਂ
ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ; ਇਹ ਕੁਝ �ਟਕਾਊ ਆਦਤਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ:

ਹੌਲਿੀ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਿਧਾਈ �ਹਲਿਜੁਲਿ। ਕਸਰਤ ਉਹ ਇਲਾਜ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਬੂਤ ਹਨ। ਤਰੀਕਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹੇ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਓ: ਤੁਰਨਾ, ਸਰੀਰ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ,ਂ ਜਾ ਂਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਤਰੀਕੇ ਹਨ।
ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਿੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਭੜਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲਾ ਹੀ �ਜੱਤਦਾ ਹੈ।

�ਬਹਤਰ ਨੀਂਦ। �ਕਉਂ�ਕ ਤਾਜ਼ਿਗਿੀ ਨਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਨੀਂਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਧਿੁੰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ �ਨਯਮਤ ਰੁਟੀਨ ਅਤੇ ਸੌਣ ਦੀਆਂ
ਚਿੰਗਿੀਆ ਂਆਦਤਾ ਂਅਸਲੀ ਫ਼ਰਕ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਰਫ਼ਤਾਰ ਸੰਭਾਲਿਣਾ (pacing)। ਸਰਗਿਰਮੀ ਨੰੂ �ਦਨ ਅਤੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਵੰਡ ਕੇ ਕਰਨਾ (ਚਿੰਗਿੇ �ਦਨ ਸਭ ਕੁਝ ਕਰ ਕੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਢ�ਹ ਜਾਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ) ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਟ�ਕਆ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਤਣਾਅ ਦੀ ਸੰਭਾਲਿ ਅਤੇ ਮਨੋ�ਵਿ�ਗਆਨਕ ਤਰੀਕੇ। ਤਣਾਅ ਆਵਾਜ਼ਿ ਨੰੂ ਹੋਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। CBT (cognitive behavioural therapy,
ਸੋਚਿ ਅਤੇ �ਵਵਹਾਰ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲਬਾਤ-ਥੈਰੇਪੀ), ਆਰਾਮ ਦੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਅਤੇ ਮਾਈਂਡਫੁਲਨੱੈਸ (mindfulness, �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਵਰਤਮਾਨ
�ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਭਆਸ) ਵਰਗਿੇ ਤਰੀਕੇ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ �ਸਸਟਮ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦਵਿਾਈਆ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਦਵਾਈਆ ਂਆਮ ਅਰਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ: ਇਹ
ਦਰਦ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਸ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਮੀ�ਟਟ੍ਰਿਪਟਾਈਲਿੀਨ (amitriptyline), ਡੂਲੌਿਕਸੇਟੀਨ
(duloxetine) ਅਤੇ ਪ੍ਰੀਗੈਬਾ�ਲਿਨ (pregabalin) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ
ਦੇ ਉਲਟ, ਆਮ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧੀ ਦਵਿਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਿਜੀਆ �ਵਿੱਚ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ ਂ(�ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ
ਲਈ ਕੋਈ ਸੋਜਸ਼ ਹੈ ਹੀ ਨਹੀਂ), ਅਤੇ ਓਪੀਔਇਡ (opioids, ਅਫ਼ੀਮ ਵਿਰਗੀਆ ਂਤਾਕਤਵਿਰ ਦਰਦ �ਨਵਿਾਰਕ ਦਵਿਾਈਆ)ਂ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਅਤੇ
ਅਸਲਿ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹਾਲਤ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਵਗਿਾੜਦੇ ਹਨ। ਸਾਡਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲਾ
ਸਫ਼ਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ �ਕਉਂ ਬਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਘਟਦੀ-ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: �ਬਹਤਰ ਦੌਰ ਅਤੇ ਭੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦੌਰ, ਜੋ
ਅਕਸਰ ਤਣਾਅ, ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ, �ਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਨਰਾਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੋ ਲੋਕ �ਹਲਜੁਲ,
ਨੀਂਦ ਅਤੇ ਰਫ਼ਤਾਰ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ ‘ਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਦਾ ਰਾਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਸ ਭ�ਰਆ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਘਟ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦੌਰ ਝੱਲਣੇ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ ਮੁੜ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਕੰਮ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਤੁਸੀਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਇਕੱ�ਲਆ ਂਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ। ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ (ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ), ਕਦੇ-ਕਦੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ) ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਆਪ ਕਰਨਾ ਇਸੇ ਲਈ ਇਨੰਾ ਤਾਕਤਵਰ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੀ
ਉਹ ਹੋ ਜੋ �ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਆਵਾਜ਼ਿ ਨੰੂ ਮੁੜ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੋਈ ਨਵਿਾ ਂਲਿੱਛਣ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੇ ਲਿੱਛਣ �ਵਿੱਚ ਸਪਸ਼ਟ ਬਦਲਿਾਅ: ਇਹ ਨਾ ਮੰਨ ਲਓ �ਕ ਹਰ ਨਵੀਂ ਚਿੀਜ਼ਿ “ਬੱਸ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ
ਹੀ” ਹੈ। �ਕਸੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ, ਸੋਜ, ਬੁਖ਼ਾਰ, �ਬਨਾ ਂਕਾਰਨ ਭਾਰ ਘਟਣਾ, ਜਾ ਂਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਦੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ
ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਉਦਾਸ ਮਨ, ਘਬਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਚੀਜ਼ਾ ਂ�ਵਿੱਚ �ਦਲਿਚਸਪੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਨੰਦ ਲੈਂਦੇ ਹੋ: ਇਹ ਅਕਸਰ
ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਦਦ �ਮਲਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਵੀ ਸੌਖਾ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਦੇ �ਨਰਾਸ਼ ਜਾ ਂਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕੀਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਵਿਜੂਦ ਲਿੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗੀ ‘ਤੇ ਹਾਵਿੀ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋਣ: ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ
ਵਧਿੇਰੇ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਊਮੈਟੋਲੋਜੀ (rheumatology, ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੇ
ਮਾਹਰ) ਸੇਵਾ ਕੋਲ ਭੇਜਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ �ਵਚਿਾਰ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸ�ਹਜ ਸਮਝ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ: ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਜੋਂ
ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਸਬੂਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੂਰ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਉਹ ਸੁਰਾਗ਼ �ਜਸ ਦਾ ਜੋੜਾਂ ਨਾਲਿ ਕੋਈ ਸੰਬੰਧ ਨਹੀਂ

ਜੇ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (connective tissue) ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਤੱਕ ਹੀ ਸੀਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ।
ਪਰ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

44,494 ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੇ ਇੱਕ ਆਬਾਦੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ-ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਹੋਰ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਵੱਲੋਂ ਸੁਣਨ
ਸ਼ਕਤੀ ਘਟਣ ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਸੀ। ਲੇਖਕਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਹੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ �ਹੱਸਾ ਹੈ: ਇਹ ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ
�ਕ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਕੇਂਦਰੀ ਨਸ-ਪ੍ਰਣਾਲਿੀ (�ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਿਚਲਿੀਆ ਂਨਸਾ)ਂ ਦੀ ਆਮ ਗੜਬੜ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ-ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਹੋਰ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਵੀ ਇਹੀ ਸੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ [1]।

ਸੁਣਨ ਦਾ ਦੁਖਦੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਨਾਲ ਕੋਈ ਮਸ਼ੀਨੀ ਸੰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ-ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ
ਵੀ ਜੁੜੀ ਹੋਵੇ �ਕ ਕੰਨ ਅਤੇ �ਦਮਾਗ਼ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਝਂਾ ਕਾਰਕ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਲ ਹੈ, �ਟਸ਼ੂ ਨਹੀਂ। ਇੱਕ ਅਣ�ਕਆਸੀ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ
ਇਹੀ ਸੈਂਟਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਮਾਡਲ ਹੈ: ਇਦੰਰੀਆ ਂਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਉੱਚਿੀ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਇਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਸਪਸ਼ਟ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਇਕੱਲਾ ਨਤੀਜਾ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ ਠੀਕ �ਕਉਂ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਿਬ ਤੁਹਾਡੀ ਗੱਲਿ ਨੰੂ ਟਾਲਿਣਾ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ

ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਆਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਇਸ ਨੰੂ ਬੇਯਕੀਨੀ ਵਜੋਂ ਸੁਣਦੇ ਹਨ। ਖੋਜ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਾਚਂਿਾ ਂਠੀਕ
�ਕਉਂ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਬਨਾ ਂਇਹ ਸੰਕੇਤ �ਦੱਤੇ �ਕ ਦਰਦ ਅਸਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਾਈਟੋਕਾਈਨ (cytokines) — ਸੋਜਸ਼ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਉਹ ਅਣੂ ਜੋ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) �ਵੱਚਿ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ — ਬਾਰੇ
ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਕੀਤਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਨੇ 1,255 ਭਾਗਿੀਦਾਰਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅਤੇ �ਸੱਟਾ
ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਅਜੇ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ [2]। ਅੰਤੜੀਆ ਂਦੇ
ਜੀਵਾਣੂਆ ਂ(gut microbiome) ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵਜੋਂ ਜਾਚਂਿਣ ਵਾਲੀ ਖੋਜ ਵੀ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਨਤੀਜੇ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ: ਉੱਭਰ ਰਹੇ ਅੰਤੜੀ–ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਹੱਡੀ
ਸੰਬੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮੰਨਣਯੋਗਿ �ਦਸ਼ਾ, ਪਰ ਹੁਣ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਖੋਜ ਦੀ ਘਾਟ [3]।
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ਇਸ ਲਈ ਲੱਭਣ ਲਈ ਕੋਈ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੜਬੜ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼
ਦੀ ਠੀਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਠੀਕ ਸਕੈਨ ਉਹੀ ਨਤੀਜੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਦੇ
ਹਨ।

ਅਸਲਿ �ਵੱਿਚ �ਕਸ ਚੀਜ਼ ਨੰੂ ਮਦਦਗਾਰ ਸਾਬਤ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਹੈ

�ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਅੰਕੜੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਰੂਪ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ �ਹਲਜੁਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। 
936 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਰਵਾਇਤੀ ਚਿੀਨੀ ਕਸਰਤ — ਤਾਈ ਚਿੀ (tai chi), ਚਿੀਗਿੋਂਗਿ (qigong) ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ
ਹੀ ਘੱਟ ਜ਼ਿੋਰ ਵਾਲੇ, �ਹਲਜੁਲ-ਅਤੇ-ਸਾਹ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ — ਨਾਲ ਦਰਦ, ਨੀਂਦ ਦੀ ਗੁਣਵਿੱਤਾ ਅਤੇ ਘਬਰਾਹਟ ਅਤੇ ਉਦਾਸੀ (�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ) ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ [4]।

�ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦਾ ਇਹ ਸਮੂਹ ਕੀ ਮਾਪ �ਰਹਾ ਹੈ। ਫ਼ਾਇਦੇ ਦਰਦ, ਨੀਂਦ ਅਤੇ ਮਨੋਦਸ਼ਾ �ਤੰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਹਨ, �ਜਸ ਦੀ ਉਮੀਦ ਉਦੋਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਕੋਈ ਦੁਖਦਾ ਢਾਚਂਿਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋਈ ਨਸ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਹੋਵੇ। ਇੱਥੇ ਨੀਂਦ ਕੋਈ ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ;
ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ ਦਰਦ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਹੱਦ ਘਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਮਾਹਵਿਾਰੀ ਬੰਦ ਹੋਣ (MENOPAUSE) ਨਾਲਿ ਮੇਲਿ

ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਮਾਹਵਾਰੀ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬੱਚਿੇਦਾਨੀ
ਕੱਢਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (hysterectomy) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਅੰਡੇਦਾਨੀਆ ਂ(ovaries) ਕੱਢੀਆ ਂਜਾਣ ਜਾ ਂਨਾ [5]। ਲੱਛਣਾ ਂਦੀਆਂ
ਸੂਚਿੀਆ ਂਮਾਹਵਾਰੀ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ-ਂਹੱਡੀਆ ਂਵਾਲੇ �ਸੰਡਰੋਮ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ �ਸੱਟਾ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਮੰਨ ਲੈਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਹੈ: ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਉਨ੍ਹਾ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮਾਹਵਾਰੀ ਬੰਦ
ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਅਤੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ, ਇਸ ਲਈ �ਲੰਗਿ ਹਾਰਮੋਨ ਪੂਰਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਜੋਂ ਪਛਾ�ਣਆ ਅਤੇ
ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਕੱਠੀਆ ਂਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ [5]। ਸਾਡਾ ਮਾਹਵਾਰੀ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦਾ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ-ਂਹੱਡੀਆ ਂਵਾਲਾ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲਾ
ਸਫ਼ਾ ਦੇਖੋ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗੱਲਿ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਿਬ ਹੈ

ਇੱਥੇ ਸੈਂਟਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਮਾਡਲ ਅਮਲੀ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਸੇ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕੁਝ
�ਹੱਸਾ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਵੱਲੋਂ ਸੰਕੇਤਾ ਂਦੀ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ �ਹੱਸਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਰਹੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੇ ਉਸ ਦਾ
ਕਦੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਹੀ ਨਹੀਂ।

ਇਹ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਦਲੀਲ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਦੋਂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਅਸਲੀ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਦਲੀਲ ਹੈ
�ਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋਵੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਕਹੜਾ �ਹੱਸਾ ਦੂਰ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਮੀਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਕਰ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਫਾਈਬਰੋਮਾਇਐਲਜੀਆ ਦਾ ਵੀ ਆਪਣੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਨੀਂਦ, ਸਰਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਮਨੋਦਸ਼ਾ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਕੇ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਜਾਣਾ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਅਸਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਉੱਪਰੋਂ-ਉੱਪਰੋਂ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਨਹੀਂ।
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