
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

फाइब्रोमाय��जया पूरे शरीर में फैला, लंबे समय तक रहने वाला ददर्द है: एक दुखता हुआ दिदिर्द, जलन या टीस जो शरीर में इधिर-उधिर जा
सकती है और �कसी एक जोड़ में नहीं, ब��क लगभग हर जगह महसूस होती लगती है। दिदिर्द के साथ-साथ, ज़्यादिातर लोग बहुत ज़्यादिा
थके रहते हैं, और नींदि से यह थकान दूर नहीं होती: आप पूरी रात �बस्तर पर �बता सकते हैं और �फर भी जागने पर ताज़गी महसूस नहीं
करते, जैसे आपने कभी ठीक से आराम �कया ही न हो।

बहुत से लोगाें को यह भी लगता है �क उनकी सोचि धिुंधिली-सी हो गइर्द है: ध्यान लगाने, सही शब्दि ढंूढने या बातें यादि रखने में �दिक्कत। यह
इतना आम है �क इसका एक नाम भी है: “फाइब्रो फ़ॉग” (फाइब्रोमाय��जया वाला �दिमागी धिुंधिलापन)। इसके ऊपर, शरीर अक्सर आम
तौर पर ज़्यादिा संवेदिनशील हो जाता है: छूना, दिबाव, रोशनी, आवाज़ या तापमान ज़रूरत से ज़्यादिा लग सकते हैं, और एसेी ह�की टक्कर
भी सचि में दिदिर्द देि सकती है �जससे ज़्यादिातर लोगाें को कोइर्द फ़कर्द  न पड़े। यह बहुत थका देिने वाला है, और आसानी से एसेा लग सकता है
�क कोइर्द भी पूरी तरह यक़ीन नहीं करता �क आप �कतना कुछ झेल रहे हैं।

असल में क्या हो रहा है

यह ज़रूरी बात है: फाइब्रोमाय��जया आपके जोड़ाें या मांसपे�शयाें को हुआ नुकसान नहीं ह,ै और यह सूजन (इन्फ्लेमेशन) भी
नहीं ह।ै इसी�लए स्कैन, एक्स-रे और ख़ून की जांचि के नतीजे आमतौर पर सामान्य आते हैं। कुछ भी “छूट” नहीं रहा है, और सामान्य
नतीजे का मतलब यह नहीं �क दिदिर्द असली नहीं है।

असल में जो हो रहा है, वह इस बात में है �क आपका नवर्दस �सस्टम (तं�त्रिका तंत्रि) दिदिर्द को कैसे समझता और संभालता है।
फाइब्रोमाय��जया में दिदिर्द के संकेत ले जाने वाला �सस्टम ज़रूरत से ज़्यादिा तेज़ हो जाता है: उसकी आवाज़ �जतनी होनी चिा�हए उससे
ज़्यादिा ऊंचिी कर दिी गइर्द है। सामान्य एहसास बढ़कर दिदिर्द बन जाते हैं, और असली दिदिर्द ज़्यादिा तेज़ महसूस होता है। डॉक्टर इसे सेंट्रल
सें�सटाइज़ेशन (�दिमाग और नवार्वों का दिदिर्द के प्र�त ज़्यादिा संवेदिनशील हो जाना) कहते हैं। यह नवार्वों और �दिमाग के संकेताें को संभालने के
तरीके में एक असली, शारी�रक बदिलाव है: यह “आपके �दमाग का वहम” नहीं ह,ै और न ही कमज़ोरी की �नशानी ह।ै
फाइब्रोमाय��जया आम है, असली है, और मान्यता प्राप्त बीमारी 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

फाइब्रोमाय��जया
फाइब्रोमाय��जया में नवर्दस �सस्टम (तं�त्रिका तंत्रि) 'दिदिर्द का वॉ�यूम' बढ़ा देिता है, इस�लए दिदिर्द पूरे शरीर में
फैला हुआ महसूस होता है।
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यह अक्सर दूसरी समस्याआें के साथ भी होता है (जैसे इ�रटेबल बाउल यानी पेट और आंताें की गड़बड़ी, �सरदिदिर्द, उदिास मन या लंबे समय
तक रहने वाला कोइर्द दूसरा दिदिर्द), और यह ऑपरेशन के बाद के ददर्द को बढ़ा सकता ह।ै यह आ�ख़री बात अपनी स�जर्जिकल टीम को
बताना फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क यह जानने से �क आपको फाइब्रोमाय��जया है, उन्हें आपके दिदिर्द से राहत और �रकवरी की योजना बनाने में
मदिदि �मलती है, ता�क आपकी देिखभाल बेहतर हो सके।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

इसका कोइर्द पूरा इलाज नहीं ह,ै ले�कन फाइब्रोमाय��जया को संभाला जा सकता ह,ै और बहुत से लोग अपने लक्षणाें को एसेे स्तर
पर ले आते हैं �जसके साथ जीना कहीं आसान हो। सबसे मज़बूत और सबसे भरोसेमंदि मदिदि �कसी गोली से नहीं �मलती; यह कुछ
�नय�मत आदिताें से �मलती है:

ह�की, धीरे-धीरे बढ़ाइर्द जाने वाली हरकत। व्यायाम ही वह इलाज है �जसके पक्ष में सबसे ज़्यादिा प्रमाण है। तरीका यह है �क बहुत
थोड़े से शुरू करें और धिीरे-धिीरे बढ़ाएं: पैदिल चिलना, स्ट्रे�चिर्जिग, या पानी में �कए जाने वाले व्यायाम शुरुआत के �लए अचे्छ हैं। बहुत
ज�दिी बहुत ज़्यादिा ज़ोर लगाने से दिदिर्द भड़क उठता है, इस�लए धिीमे और लगातार चिलना ही जीतता है।

बेहतर नींद। क्याें�क ताज़गी न देिने वाली नींदि दिदिर्द और धिुंधिलेपन को और बढ़ाती है, इस�लए �नय�मत �दिनचियार्द और सोने की अच्छी
आदितें सचि में फ़कर्द  डालती हैं।

पे�संग (ग�त�व�ध को बांटकर करना)। ग�त�व�धि को पूरे �दिन और हफ़्ते में फैलाना (बजाय इसके �क अचे्छ �दिन सब कुछ कर लें
और उसके बादि थककर �गर पड़ें) आपको ज़्यादिा �स्थर रखता है।

तनाव को संभालना और मनोवैज्ञा�नक तरीके। तनाव दिदिर्द की आवाज़ और ऊंचिी कर देिता है। सीबीटी (कॉ��न�टव �बहे�वयरल
थेरेपी, यानी सोचि और व्यवहार पर आधिा�रत बातचिीत वाला इलाज), �रलैक्सेशन और माइडंफु़लनेस जैसे तरीके ज़्यादिा संवेदिनशील
हो चिुके �सस्टम को शांत करने में मदिदि करते हैं।

दवाएं कुछ लोगाें की मदिदि कर सकती हैं, ले�कन काम की दिवाएं आम मायने में दिदिर्द �नवारक दिवाएं नहीं हैं: वे दिदिर्द के संकेताें को रोकने के
बजाय नवर्दस �सस्टम को शांत करती हैं। इनमें ए�म�ट्र��टलीन, ड्यूलोक्सेटीन और प्रीगैब�लन शा�मल हैं; आप हमारे नवर्द के दिदिर्द की
दिवाएं पेज पर इनके बारे में और पढ़ सकते हैं। इसके उलट, आम सूजन कम करने वाली दवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) फाइब्रोमाय��जया
में काम नहीं करतीं (क्याें�क शांत करने के �लए कोइर्द सूजन होती ही नहीं), और ओ�पओइड (तेज़ ददर्द �नवारक) मदद नहीं करते और
असली नुकसान कर सकते हैं: समय के साथ वे हालत को बेहतर नहीं, ब��क बदितर बनाते हैं। सजर्दरी के बादि दिदिर्द संभालने वाला हमारा
पेज बताता है �क हम इनसे दूर क्याें रहते हैं।

क्या उम्मीदि करें

फाइब्रोमाय��जया आमतौर पर लंबे समय तक रहने वाली समस्या है जो घटती-बढ़ती रहती है: कभी बेहतर दिौर, कभी तकलीफ़ का
भड़कना, जो अक्सर तनाव, ख़राब नींदि, बीमारी या ज़रूरत से ज़्यादिा काम करने से शुरू होता है। यह �नराश करने वाला लग सकता है,
ले�कन जो लोग हरकत, नींदि और पे�सर्जिग वाले तरीके पर �टके रहते हैं, उनमें से ज़्यादिातर के �लए आगे का रास्ता सचि में उम्मीदि भरा है।
लक्षण शांत होते हैं, भड़कने वाले दिौर झेलना आसान हो जाता है, और �ज़र्जिदिगी �फर से खुलने लगती है।

इस काम की अगुवाइर्द आपको करनी है, ले�कन इसे अकेले करने की ज़रूरत नहीं है। एक सहयोग करने वाली टीम (आपके जीपी यानी
फै�मली डॉक्टर, कभी-कभी कोइर्द �फ�जयोथेरे�पस्ट या पेन स�वर्जिस यानी दिदिर्द के इलाज की सेवा) आपको एक योजना बनाने, समय के साथ
उसमें बदिलाव करने और सही �दिशा में आगे बढ़ते रहने में मदिदि कर सकती है। ख़ुदि अपनी देिखभाल इसी�लए असरदिार है क्याें�क आप ही
वह व्य�क्त हैं जो �दिन-ब-�दिन दिदिर्द की आवाज़ को �फर से धिीमा कर सकते हैं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

कोइर्द नया लक्षण, या �कसी पुराने लक्षण में साफ़ बदलाव: यह न मान लें �क हर नइर्द चिीज़ “बस फाइब्रोमाय��जया” है। �कसी
एक जगह पर अचिानक या तेज़ दिदिर्द, सूजन, बुखार, �बना वजह वज़न घटना, या नइर्द कमज़ोरी या सुन्नपन की ठीक से जांचि होनी
चिा�हए, क्याें�क ये �कसी अलग समस्या के संकेत हो सकते हैं।

उदास मन, घबराहट (एंग्ज़ायटी), या उन चीज़ाें में �दलचस्पी खो देना �जनका आप आमतौर पर आनंदि लेते हैं: ये अक्सर
फाइब्रोमाय��जया के साथ-साथ चिलते हैं, इनका इलाज हो सकता है, और मदिदि �मलने से दिदिर्द को संभालना भी आसान हो जाता है।
अगर आपको कभी भी नाउम्मीदिी महसूस हो या आप असुर�क्षत महसूस करें, तो �बना देिर �कए मदिदि के �लए संपकर्द  करें।

आपकी पूरी को�शशाें के बावजूदि लक्षण आपकी रोज़ की �ज़ंदगी पर हावी हो रह ेहाें: यही वह समय है जब आप अपने जीपी से
और सहायता के बारे में पूछें , �जसमें पेन स�वर्जिस या रूमेटोलॉजी (जोड़ाें और ग�ठया के �वशेषज्ञ) सेवा में रेफ़रल भी शा�मल है।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने इलाज के फै़सलाें के �लए चिा�हए। फाइब्रोमाय��जया के बारे में यह अ�त�रक्त पढ़ना
इस�लए फ़ायदेिमंदि है क्याें�क इसके बारे में सबसे काम का �वचिार ही सबसे कम सहज भी है: भले ही यह मांसपे�शयाें और जोड़ाें की
समस्या के रूप में सामने आता है, प्रमाण मांसपे�शयाें और जोड़ाें से पूरी तरह दूर इशारा करते हैं।

वह सुराग �जसका जोड़ाें से कोइर्द लेना-देना नहीं

अगर फाइब्रोमाय��जया मांसपे�शयाें या संयोजी ऊतक (कने�क्टव �टश्यू) की बीमारी होती, तो उसे उन्हीं ऊतकाें तक सी�मत रहना चिा�हए
था। एसेा नहीं है।

44,494 लोगाें पर हुए एक आबादिी-आधिा�रत अध्ययन में, फाइब्रोमाय��जया या मांसपे�शयाें-ह�ड्डियाें के दूसरे दिदिर्द वाले लोगाें ने सुनने की
क्षमता कम होन ेकी बात ज़्यादिा बताइर्द। लेखकाें की व्याख्या ही असली अहम �हस्सा है: यह नतीजा इस बात से मेल खाता है �क
फाइब्रोमाय��जया का संबंधि सेंट्रल नवर्दस �सस्टम (�दमाग और मेरुरज्जु) की सामान्य गड़बड़ी से है, और शरीर में फैले मांसपे�शयाें-
ह�ड्डियाें के दूसरे दिदिर्द के बारे में भी यही सचि हो सकता है [1]।

सुनने का दिदिर्द करते कंधिाें से कोइर्द यां�त्रिक (मैके�नकल) संबंधि नहीं है। जब मांसपे�शयाें-ह�ड्डियाें के दिदिर्द से पहचिानी जाने वाली कोइर्द समस्या
इस बात के साथ भी जुड़ी �दिखती है �क कान और �दिमाग संकेताें को कैसे संभालते हैं, तो साझा कारण संकेताें को संभालने का तरीका है,
ऊतक नहीं। एक अनपे�क्षत अवलोकन में यही सेंट्रल सें�सटाइज़ेशन का मॉडल है: इ�ंद्रियाें से आने वाले संकेताें का वॉ�यूम कंट्रोल ऊपर
कर �दिया गया है, और दिदिर्द इसका सबसे साफ़ �दिखने वाला नतीजा है, इकलौता नहीं।

आपकी जांचें सामान्य क्याें आती हैं, और इसका मतलब आपकी बात को टालना क्याें नहीं है

मरीज़ाें से अक्सर कहा जाता है �क सब कुछ सामान्य आया है, और वे इसे अ�वश्वास के रूप में सुनते हैं। शोधि बताता है �क जांचिें सामान्य
क्याें आती हैं, �बना यह इशारा �कए �क दिदिर्द असली नहीं है।

साइटोकाइन पर एक मेटा-�वश्लेषण (कइर्द अध्ययनाें को �मलाकर �कया गया �वश्लेषण) में, जो सूजन के संकेत भेजने वाले एसेे अणु हैं जो
सूजन वाले ग�ठया (इन्फ्लेमेटरी आथर्दराइ�टस) में असामान्य होते, 1,255 प्र�तभा�गयाें के आंकड़े �मलाए गए और �नष्कषर्द �नकला �क
फाइब्रोमाय��जया में उनकी भू�मका अभी भी साफ़ नहीं ह,ै और बेहतर तथा बड़े अध्ययनाें की ज़रूरत है [2]। आंताें के माइक्रोबायोम
(आंताें में रहने वाले बैक्टी�रया) को एक कारण मानकर की गइर्द जांचि भी एसेे ही नतीजे पर पहुंचिी: उभरते हुए आंत–मांसपेशी-हड्डिी संबंधि
(गट–मस्कुलोस्केलेटल ए�क्सस) के भीतर यह एक संभा�वत �दिशा है, ले�कन अब तक अच्छी गुणवत्ता वाला शोधि बहुत कम है [3]।

• 

• 

• 
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इस�लए ढंूढने के �लए कोइर्द ख़ून की जांचि नहीं है, क्याें�क गड़बड़ी ऊतक के नुकसान या सूजन में नहीं, ब��क संकेताें को संभालने में है।
सूजन की सामान्य जांचि और सामान्य स्कैन वही नतीजे हैं �जनकी उम्मीदि की जाती है, और वे इस समस्या को नहीं, ब��क दूसरी
समस्याआें को ख़ा�रज करते हैं।

�कस चीज़ से असल में मदद होती �दखी है

हरकत पर आधिा�रत इलाज के पक्ष में सबसे मज़बूत आंकड़े हैं, और इसका रूप उतना मायने नहीं रखता �जतना यह तथ्य �क हरकत की
जा रही है। 936 मरीज़ाें पर हुए एक मेटा-�वश्लेषण में पाया गया �क पारंप�रक चिीनी व्यायाम — ताइर्द चिी, चिीगाेंग और इसी तरह के कम
तीव्रता वाले, हरकत-और-सांस वाले अभ्यास, से ददर्द, नींद की गुणवत्ता और घबराहट और �डप्रेशन (अवसाद) के लक्षणाें में काफ़ी
सुधिार हुआ [4]।

ध्यान दिें �क ये अध्ययन क्या माप रहे हैं। फ़ायदेि दिदिर्द, नींदि और मन, तीनाें में एक साथ हैं, और अगर �नशाना कोइर्द दिदिर्द करता ढांचिा नहीं
ब��क एक ज़्यादिा संवेदिनशील नवर्दस �सस्टम हो, तो ठीक यही उम्मीदि की जाती है। यहां नींदि कोइर्द �कनारे की बात नहीं है; ख़राब नींदि दिदिर्द
सहने की सीमा को कम कर देिती है, और दिोनाें एक-दूसरे को बढ़ाते हैं।

मेनोपॉज़ के साथ मेल

फाइब्रोमाय��जया के लक्षण अक्सर मेनोपॉज़ (माहवारी का स्थायी रूप से बंदि होना) के आसपास शुरू होते हैं, उसके बादि ज़्यादिा गंभीर
होते हैं, और �हस्टेरेक्टॉमी (गभार्दशय �नकालने का ऑपरेशन) के बादि, अंडाशय �नकाले गए हाें या नहीं, �बगड़ सकते हैं [5]। इसके लक्षणाें
की सूचिी मेनोपॉज़ के मस्कुलोस्केलेटल �सर्जिड्र ोम (मांसपे�शयाें, जोड़ाें और ह�ड्डियाें के लक्षणाें का समूह) से काफ़ी हदि तक मेल खाती है।

समीक्षा का �नष्कषर्द यह सावधिानी है �क दिोनाें को एक न मान �लया जाए: फाइब्रोमाय��जया उन म�हलाआें में भी होता है �जनका मेनोपॉज़
नहीं हुआ है, और पुरुषाें में भी, इस�लए सेक्स हामार्मोन ही इसकी पूरी वजह नहीं हैं, और दिोनाें को अलग-अलग समस्याआें के रूप में
पहचिाना और उनका इलाज �कया जाना चिा�हए, जो एक साथ भी मौजूदि हो सकती हैं [5]। हमारा मेनोपॉज़ का मस्कुलोस्केलेटल �सर्जिड्र ोम
पेज देिखें।

अगर सजर्दरी की बात चल रही हो तो इसका क्या मतलब है

यहीं पर सेंट्रल सें�सटाइज़ेशन का मॉडल व्यावहा�रक बन जाता है। ऑपरेशन �कसी ढांचिे की समस्या को ठीक करता है। अगर आपके दिदिर्द
का कुछ �हस्सा �दिमाग और नवर्दस �सस्टम के बदिले हुए तरीके से पैदिा हो रहा है, तो दिदिर्द का वह �हस्सा ऑपरेशन के बादि भी रहेगा, क्याें�क
ऑपरेशन ने उसे कभी छुआ ही नहीं।

यह उस �स्थ�त में सजर्दरी करवाने के �ख़लाफ़ तकर्द  नहीं है जब ठीक करने के �लए कोइर्द असली ढांचिे की समस्या हो। यह इस बात का तकर्द
है �क पहले से ही साफ़ तय कर �लया जाए �क ऑपरेशन से आपके दिदिर्द का कौन-सा �हस्सा दूर होने की उम्मीदि है, और यह उम्मीदि करने
के बजाय �क ऑपरेशन सब कुछ ठीक कर देिगा, फाइब्रोमाय��जया का अलग से इलाज �कया जाए। नींदि, ग�त�व�धि और मन को �जतना
हो सके उतना अच्छी तरह संभालकर सजर्दरी में जाना नतीजे पर असली असर डालता है, यह �सफ़र्द  ऊपरी तैयारी नहीं है।
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