
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

आपको शायदि जोड़ां का दिदिर्द, यानी आ�ार्द��जया, हो रहा है; मेनोपॉज़ (रजो�नव�ृत्ति) के समय के आसपास आधिी से ज़्यादिा म�हलाआं को
यह होता है। जैसे-जैसे आपका शरीर मेनोपॉज़ के बदिलाव से गुज़रता है, यह दिदिर्द अक्सर बढ़ता है। �र्दस्ट्रोजन (एक म�हला हामार्मोन) के स्तर
मं �गरावट �स बदिलाव का एक मुख्य कारण है। आप देिख सकती हैं �क आपकी मांसपे�शयां ज़्यादिा जकड़ी हु�र्द लगती हैं। �र्दस्ट्रोजन और
मांसपे�शयां की जकड़न का उ�टा संबंधि है, यानी कम �र्दस्ट्रोजन का मतलब अक्सर ज़्यादिा कसी हु�र्द और कम लचिीली मांसपे�शयां होता है।

दिदिर्द क�र्द जगहां पर हो सकता है। मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं कमर के �नचिले �हस्से का दिदिर्द उसी उम्र के पुरुषां की तुलना मं ज़्यादिा
आम है। �सका संबंधि सेक्स हामार्मोन का स्तर कम होने से होने वाले शारी�रक बदिलावां से है। आपको कंधिां मं भी दिदिर्द महसूस हो सकता है।
�स दिौरान रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडनां का समूह) के �बना लक्षण वाले फटाव का जो�खम बढ़ जाता है। ये
एसेे फटाव हैं जो आपको तब तक महसूस नहीं होते जब तक वे आपके �हलने-डुलने पर असर न डालं।

रोज़ के काम मु��कल हो सकते हैं। पीठ के पीछे या �सर के ऊपर हाथ ले जाना अटपटा और जकड़ा हुआ लग सकता है। आपको चिीज़ं
उठाने या करवट लेकर सोने मं ज़्यादिा मु��कल हो सकती है। आपके डॉक्टर जानते हैं �क ये बदिलाव असली और आम हैं। ये �सफ़र्द  आपके
मन का वहम नहीं हैं।

आपके लक्षण रात मं या �कसी ग�त�व�धि के बादि बढ़ सकते हैं। जकड़न के साथ जागना भी आम है। आपके हामार्मोन के स्तर मं बदिलाव भी
�स पर असर डाल सकते हैं �क आपकी मांसपे�शयां और टंडन (कंडरा) �कतने जकड़े हुए महसूस होते हैं। �स उतार-चिढ़ाव की वजह से
कुछ �दिन दूसरे �दिनां से बेहतर हो सकते हैं।

यह जानना ज़रूरी है �क आप �समं अकेली नहीं हैं। मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं मांसपे�शयां के घटने, यानी साकार्मोपी�नया, की दिर
31% है। मांसपे�शयां का यह घटना आपके दिदिर्द और जकड़न मं योगदिान देिता है। हालां�क कुछ �लाज उम्मीदि जगाते हैं, ले�कन �स बात के
प्रमाण सी�मत हैं �क हामार्मोन थेरेपी जोड़ बदिलने के ऑपरेशन की ज़रूरत से बचिाती है। आपके डॉक्टर आपके खास लक्षणां को संभालने
और आपके जीवन की गुणवत्तिा बेहतर करने पर ध्यान दंिगे।

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

मनेोपॉज़ का
मस्कुलोस्केलटेल �सडं्र ोम
(ह�ड्डिया,ं जोड़ा ंऔर
मासंप�ेशया ंकी समस्याएं)
मेनोपॉज़ के दिौरान �र्दस्ट्रोजन का घटना जोड़ां, टंडन और ह�ड्डियां की समस्याआं के एक पहचिाने हुए समूह
का कारण बनता है।
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असल मं क्या हो रहा है

पेरीमेनोपॉज़ (मेनोपॉज़ से ठीक पहले और उसके आसपास बदिलाव का समय) के दिौरान, आपके शरीर मं हामार्मोन के बड़े बदिलाव होते हैं,
�जनकी वजह से आपको ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां का दिदिर्द होने की संभावना खास तौर पर ज़्यादिा होती है। �स समय के आसपास
आधिी से ज़्यादिा म�हलाआं को जोड़ां का दिदिर्द, यानी आ�ार्द��जया, होता है। मेनोपॉज़ के बदिलाव से गुज़रते हुए यह तकलीफ़ अक्सर बढ़ती
है। �सका मुख्य कारण �र्दस्ट्रोजन के स्तर मं कमी है। �स �गरावट का असर �सफ़र्द  आपके जोड़ां पर नहीं, ब��क आपकी मांसपे�शयां और
ह�ड्डियां पर भी पड़ता है।

आपके जोड़ ह�ड्डियां के �सरां के बीचि झटके सहने के �लए �चिकने का�टंलेज (उपा�स्थ) पर �नभर्दर रहते हैं। �र्दस्ट्रोजन का कम स्तर घुटने के
ऑ�स्टयोआथर्दरा��टस, यानी �घसाव वाले ग�ठया, के होने से जुड़ा है। कुछ मामलां मं, �सके साथ ऑ�स्टयोपोरो�टक ऑ�स्टयोआथर्दरा��टस
भी होता है, �जसमं हड्डिी के तेज़ी से टूटने-बनने (रीमॉड�लंग) की वजह से का�टंलेज के नीचिे की हड्डिी कम घनी हो जाती है। ढांचिे के �स
बदिलाव से जकड़न और दिदिर्द हो सकता है। सेक्स हामार्मोन मं �न्हीं शारी�रक बदिलावां की वजह से, मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं कमर
के �नचिले �हस्से का दिदिर्द भी उसी उम्र के पुरुषां की तुलना मं ज़्यादिा आम है।

आपकी मांसपे�शयां और टंडनां पर भी असर पड़ता है। मांसपे�शयां की जकड़न का �र्दस्ट्रोजन से उ�टा संबंधि है, यानी कम स्तर से ऊतक
ज़्यादिा कसे हुए और कम लचिीले हो जाते हैं। असल मं, �र्दस्ट्रोजन और मांसपे�शयां के गुणां का आपस मं गहरा संबंधि है। हामार्मोन का यह
बदिलाव साकार्मोपी�नया, यानी मांसपे�शयां के घटने, मं योगदिान देि सकता है। मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं पर हुए एक अध्ययन मं,
साकार्मोपी�नया की दिर 31% थी। �सके अलावा, आपके कंधिे के टंडनां मं, जैसे सुप्रास्पा�नेटस मं, �र्दस्ट्रोजन और प्रोजेस्टेरोन के �लए �रसेप्टर
(हामार्मोन को पहचिानने वाले �हस्से) होते हैं। जब �न हामार्मोन का स्तर �गरता है, तो टंडन के रेशे कमज़ोर हो सकते हैं। �ससे रोटेटर कफ़ के
�बना लक्षण वाले, पूरी मोटा�र्द तक फटने का जो�खम बढ़ता है, �जसमं टंडन के रेशे पूरी तरह अलग हो जाते हैं। एसेे फटाव मेनोपॉज़ के
बादि के समय मं ज़्यादिा आम हैं और मेटाबॉ�लक (चियापचिय से जुड़ी) बीमा�रयां से जुड़े हैं।

आपके कंधिे का जोड़ एक कैप्सूल से �घरा होता है, जो ऊतक की एक आस्तीन जैसी परत है जो जोड़ को एक साथ बांधिे रखती है।
�र्दस्ट्रोजन का कम स्तर एडहे�सव कैप्सूला��टस, यानी फ्रोज़न शो�डर (कंधिे का जकड़ जाना), होने की संभावना भी बढ़ा सकता है, �जसमं
यह कैप्सूल मोटा और कसा हुआ हो जाता है। हालां�क हामार्मोन �रप्लेसमंट थेरेपी �न समस्याआं से कुछ सुरक्षा देि सकती है, ले�कन प्रमाण
अलग-अलग हैं। आ�खरकार, आप जो दिदिर्द और जकड़न महसूस करती हैं, वह आपके शरीर के बदिलते हामार्मोन का सीधिा नतीजा है, जो उन
ऊतकां पर असर डालता है जो आपके �हलने-डुलने को सहारा देिते हैं।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

पेरीमेनोपॉज़ के बदिलाव के दिौरान ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां का दिदिर्द खास तौर पर आम है। मेनोपॉज़ के समय के आसपास आधिी से
ज़्यादिा म�हलाआं को आ�ार्द��जया होता है। �स बढ़ोतरी का संबंधि �र्दस्ट्रोजन के कम स्तर से है। आप अपनी देिखभाल खुदि करने और
�फ�जयोथेरेपी से शुरुआत कर सकती हैं। ह�का व्यायाम �हलने-डुलने की क्षमता और ताकत बनाए रखने मं मदिदि करता है। अंगूठे के जोड़
के दिदिर्द मं, प्रो�प्रयोसे�प्टव न्यूरोमस्कुलर फै़�स�लटेशन व्यायामां (तालमेल �सखाने वाले �नदिर्मो�शत हरकतां के व्यायाम) को ताकत बढ़ाने वाले
व्यायाम के साथ �मलाकर करना, �सफ़र्द  ताकत वाले व्यायाम से बेहतर काम करता है। �स तरीके से अक्षमता कम होती है और �हलना-
डुलना बेहतर होता है। अगर आपको ग्रेटर ट्रोकैन्टे�रक पेन �संड्र ोम (कू�हे के बाहरी �हस्से का दिदिर्द) है और आपका बॉडी मास �डंेक्स
(बीएमआ�र्द) 25 से कम है, तो हामार्मोन थेरेपी को �कसी भी व्यायाम और जानकारी के साथ �मलाना प्लेसीबो (�बना असली दिवा वाला
�लाज) से बेहतर है। �बना ऑपरेशन के �न उपायां को असर करने के �लए समय दंि। रोज़ की राहत मं नतीजे देिखने के �लए �नय�मतता
सबसे ज़रूरी है।

दिवाआं वाले �वक�पां मं दिदिर्द �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) शा�मल हैं। हामार्मोन थेरेपी एक और रास्ता
है, ले�कन �सके फ़ायदेि और नुकसान दिोनां हैं। �र्दस्ट्रोजन और �सले�क्टव �र्दस्ट्रोजन �रसेप्टर मॉड्यूलेटर (�र्दस्ट्रोजन जैसा असर करने वाली
खास दिवाएं) मेनोपॉज़ के बादि की उन मरीज़ां की मदिदि कर सकते हैं �जन्हं शुरुआती चिरण का �घसाव वाला ग�ठया या ऑ�स्टयोपोरो�टक
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ग�ठया है। ले�कन, पूरे शरीर पर असर करने वाली मेनोपॉज़ हामार्मोन थेरेपी का लंबे समय तक �स्तेमाल, खास तौर पर �सफ़र्द  �र्दस्ट्रोजन वाली
थेरेपी, कमर के �नचिले �हस्से के पुराने दिदिर्द के ज़्यादिा जो�खम से जुड़ा है। अकेले �र्दस्ट्रोजन (�बना प्रोजेस्टेरोन के) मं, एक्स-रे पर �दिखने
वाले नए घुटने के �घसाव वाले ग�ठया से बचिाव का रुझान �दिखता है। �फर भी, �स बात के प्रमाण सी�मत हैं �क अकेले �र्दस्ट्रोजन का
�स्तेमाल कू�हा या को�र्द जोड़ बदिलने के ऑपरेशन की ज़रूरत को कम करता है। �र्दस्ट्रा�डयोल सप्लीमंट से रोटेटर कफ़ �रपेयर (टंडन को
वापस जोड़ने का ऑपरेशन) के बादि बेहतर नतीजे �मल सकते हैं, हालां�क दिदिर्द और काम करने की क्षमता के स्कोर मं अंतर उस न्यूनतम
सीमा तक नहीं पहुंचिा �जसे मरीज़ के �लए मायने रखने वाला माना जाता है। अपने �लए सही संतुलन ढंूढने के �लए �न फ़ायदिां और
जो�खमां पर अपने डॉक्टर से बात करं।

अगर �न कदिमां के बावजूदि लक्षण गंभीर बने रहते हैं, तो �वशेषज्ञ की राय लं। आपके डॉक्टर आपको गहरी जांचि के �लए रेफ़र कर सकते
हैं। स्कैन से रोटेटर कफ़ के �बना लक्षण वाले, पूरी मोटा�र्द तक फटने जैसी समस्याआं की जांचि हो सकती है, जो मेनोपॉज़ के बादि के समय
मं ज़्यादिा आम हैं। कुछ खास समस्याआं मं, अगर �बना ऑपरेशन की देिखभाल काम न करे, तो कभी-कभी �कसी प्र�क्रिया पर �वचिार �कया
जा सकता है। यह फै़सला आपकी अपनी सेहत की �स्थ�त और आपके दिदिर्द की गंभीरता पर �नभर्दर करता है। आपके डॉक्टर �स आधिार पर
अगले कदिमां मं आपका मागर्ददिशर्दन करंगे �क आपके शरीर और आपकी जीवनशैली के �लए सबसे अच्छा क्या काम करता है।

क्या उम्मीदि करं

पेरीमेनोपॉज़ के बदिलाव के दिौरान ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां का दिदिर्द आम है। मेनोपॉज़ के समय के आसपास आधिी से ज़्यादिा
म�हलाआं को जोड़ां का दिदिर्द (आ�ार्द��जया) होता है। जैसे-जैसे आपका �र्दस्ट्रोजन स्तर �गरता है, यह संख्या बढ़ती है। आप देिख सकती हैं
�क मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं कमर के �नचिले �हस्से का दिदिर्द उसी उम्र के पुरुषां की तुलना मं ज़्यादिा आम है। �सका संबंधि
मेनोपॉज़ के बादि सेक्स हामार्मोन के कम स्तर से है।

आगे क्या होगा, यह �स पर �नभर्दर करता है �क आप �न बदिलावां को कैसे संभालती हैं। कुछ समस्याआं मं, जैसे शुरुआती चिरण के
�घसाव वाले ग�ठया मं, �र्दस्ट्रोजन या �र्दस्ट्रोजन के असर को बदिलने वाली खास दिवाएं फ़ायदेिमंदि हो सकती हैं। अगर आपकी ह�ड्डियां का
घनत्व कम है, तो ये �लाज मदिदि कर सकते हैं। ले�कन, पूरे शरीर पर असर करने वाली हामार्मोन थेरेपी का लंबे समय तक �स्तेमाल, खास
तौर पर �सफ़र्द  �र्दस्ट्रोजन वाली थेरेपी, कमर के �नचिले �हस्से के पुराने दिदिर्द के ज़्यादिा जो�खम से जुड़ा है। �स बात के प्रमाण सी�मत हैं �क
अकेले �र्दस्ट्रोजन (�बना प्रोजेस्टेरोन के) कू�हा या को�र्द जोड़ बदिलने के ऑपरेशन की ज़रूरत से बचिाता है। एक्स-रे पर �समं घुटने के
ग�ठया से बचिाव का रुझान ज़रूर �दिखता है।

रोटेटर कफ़ का फटना मेनोपॉज़ के बादि के समय मं ज़्यादिा आम है और मेटाबॉ�लक बीमा�रयां से जुड़ा है। �र्दस्ट्रा�डयोल सप्लीमंट से रोटेटर
कफ़ �रपेयर के बादि बेहतर नतीजे �मल सकते हैं, हालां�क दिदिर्द के स्कोर का अंतर शायदि आपको खास महसूस न हो। अंगूठे के ग�ठया मं,
खास स्ट्रे�चिंग व्यायामां को ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम के साथ �मलाकर करना, �सफ़र्द  ताकत वाले व्यायाम से ज़्यादिा असरदिार है। �ससे
अक्षमता कम होती है और �हलना-डुलना बेहतर होता है।

अगर आपको ग्रेटर ट्रोकैन्टे�रक पेन �संड्र ोम है और आपका वज़न सेहतमंदि है (बीएमआ�र्द <25), तो हामार्मोन थेरेपी को व्यायाम और
जानकारी के साथ �मलाना प्लेसीबो से बेहतर काम करता है। साकार्मोपी�नया (उम्र के साथ मांसपे�शयां का घटना) समुदिाय मं रहने वाली
मेनोपॉज़ के बादि की लगभग 31% म�हलाआं को प्रभा�वत करता है। �ससे आपकी शारी�रक ग�त�व�धि पर असर पड़ सकता है।

कुल �मलाकर, आपके डॉक्टर आपके खास लक्षणां के �हसाब से एक योजना बनाएंगे। कुछ दिदिर्द ल�क्षत थेरेपी से ठीक हो सकता है। दूसरे
लक्षण, जैसे लंबे समय तक हामार्मोन के �स्तेमाल से कमर के �नचिले �हस्से का पुराना दिदिर्द, बने रह सकते हैं। अपने दिदिर्द के स्तर के बारे मं
�र्दमानदिारी से बताएं। यथाथर्दवादिी उम्मीदंि आपको �स बदिलाव को संभालने मं मदिदि करती हैं। आपका शरीर बदिल रहा है, ले�कन स�क्रिय
और आराम से रहने के �लए आपके पास �वक�प हैं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

पेरीमेनोपॉज़ वह समय है �जसके दिौरान म�हलाआं को ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां का दिदिर्द होने की संभावना खास तौर पर ज़्यादिा होती
है। मेनोपॉज़ के समय के आसपास आधिी से ज़्यादिा म�हलाआं को आ�ार्द��जया होता है। मेनोपॉज़ के बदिलाव के दिौरान आ�ार्द��जया की
दिर बढ़ती हु�र्द लगती है। मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं कमर के �नचिले �हस्से का दिदिर्द उसी उम्र के पुरुषां की तुलना मं ज़्यादिा आम है।
अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं अगर आपको एसेा लगातार दिदिर्द है जो आराम से ठीक नहीं हो रहा, कमज़ोरी या
अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन) है, जोड़ का लॉक हो जाना (अटक जाना) या जोड़ का अचिानक जवाब देि देिना है, लक्षण नींदि या काम मं
रुकावट डाल रहे हैं, या अचिानक हालत �बगड़ ग�र्द है। पूरे शरीर पर असर करने वाली मेनोपॉज़ हामार्मोन थेरेपी का लंबे समय तक �स्तेमाल
कमर के �नचिले �हस्से के पुराने दिदिर्द के ज़्यादिा जो�खम से जुड़ा है। रोटेटर कफ़ �रपेयर करवाने वाली मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं मं
�र्दस्ट्रा�डयोल सप्लीमंट बेहतर नतीजां से जुड़ा पाया गया।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। यह उन पाठकां के �लए �लखा गया है जो खुदि
प्रमाण देिखना चिाहते हैं, और यहां यह अ�त�रक्त मेहनत उपयोगी है क्यां�क सीधिा-सा लगने वाला �नष्कषर्द, �क अगर �र्दस्ट्रोजन के घटने से
ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां के ऊतकां को नुकसान होता है तो �र्दस्ट्रोजन वापस देिने से वह नुकसान ठीक हो जाना चिा�हए, वह नहीं है
जो शोधि �दिखाता है।

लक्षणां के �स समूह को अब एक नाम �मल गया है। 2024 मं �से औपचिा�रक रूप से मेनोपॉज़ के मस्कुलोस्केलेटल �संड्र ोम के रूप मं
बताया गया, �जसमं आ�ार्द��जया, मांसपे�शयां का घटना, ह�ड्डियां का घनत्व कम होना और ऑ�स्टयोआथर्दरा��टस का बढ़ना, �न सबको
एक ही कारण के तहत रखा गया: मेनोपॉज़ के बदिलाव के दिौरान �र्दस्ट्रोजन की तेज़ �गरावट [1]। हर साल लगभग 47 �मि�लियन म�हलाएं
�स बदिलाव मं प्रवेश करती हैं। �नमं से 70% से ज़्यादिा को ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां के लक्षण हांगे और 25% �नकी वजह से
अक्षम हो जाएंगी [1]।

उस शोधिपत्र की दिो संख्याआं पर खास ज़ोर देिना चिा�हए। पेरीमेनोपॉज़ वाली म�हलाआं मं ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां के दिदिर्द की कुल
दिर लगभग 71% है, और �न लक्षणां वाली 40% म�हलाआं मं स्कैन पर ढांचे मिें को�ई गड़बड़ी नहीं �दिखती [1]। सामान्य स्कैन का
मतलब यह नहीं �क कुछ भी गड़बड़ नहीं है; म�हलाआं के एक बड़े �हस्से मं यही अपे�क्षत नतीजा है।

लेखक �स �संड्र ोम को पांचि प्र�क्रियाआं मं बांटते हैं, जो �शकायतां की सूचिी से ज़्यादिा उपयोगी ढांचिा है: सूजन (�न्फ्लेमेशन) (आ�ार्द��जया,
जोड़ां का दिदिर्द, फ्रोज़न शो�डर), साकार्मोपी�नया (संतुलन �बगड़ना, �गरना, दिमखम कम होना), सैटेला�ट को�शकाआं (मांसपेशी की मरम्मत
करने वाली को�शकाएं) का कम बढ़ना (एसेी मांसपेशी जो दिोबारा नहीं बनती), ऑ�स्टयोपोरो�सस (कदि घटना, झुकी हु�र्द मुद्रा, मामूली चिोट
से फै्रक्चिर) और ग�ठया (जोड़ां का दिदिर्द और जकड़न) [1]। �से नाम देिना �स�लए मायने रखता है क्यां�क पहले �न समस्याआं की जांचि
एक-एक जोड़ करके, अलग-अलग डॉक्टरां द्वारा की जाती रही है, और उनमं से �कसी ने भी यह पैटनर्द नहीं देिखा।

ऊतक मिें �ईस्ट्रोजन असलि मिें क्या कर रहा है

�र्दस्ट्रोजन के �रसेप्टर टंडन, मांसपेशी, का�टंलेज और सा�नो�वयम (जोड़ की अंदिरूनी �झ�ली) मं मौजूदि होते हैं, �स�लए �र्दस्ट्रोजन का
हटना �सफ़र्द  ह�ड्डियां से जुड़ी घटना नहीं है। ले�कन टंडन पर �सका असर �कसी सामान्य �गरावट से ज़्यादिा खास है।

जब रोटेटर कफ़ टंडन मं बढ़ती उम्र और �र्दस्ट्रोजन की कमी की सीधिे तुलना की ग�र्द, तो बढ़ती उम्र ने दिोनाें मुख्य कोलेजन और �ला�स्टन
का बनना कम कर �दिया, जब�क �र्दस्ट्रोजन की कमी ने चिुनकर �स�ई  �लिा�स्टन को कम �कया, और कोलेजन के जीन पर को�र्द असर नहीं
पड़ा [2]। कोलेजन रस्सी है; �ला�स्टन वापस �खंचिने की लचिक है। यह उस बात से मेल खाता है जो लोग बताते हैं: एसेा टंडन नहीं जो
कमज़ोर हो गया हो, ब��क एसेा टंडन जो सख्त और कम लचिीला हो गया हो।
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जोड़ां के दिदिर्द के �लए लगातार तीन और तंत्र बताए जाते हैं: �र्दस्ट्रोजन सामान्य रूप से सूजन बढ़ाने वाले सा�टोका�न (सूजन के संकेत देिने
वाले रसायन) के बनने को दिबाता है, �स�लए उसके हटने से ह�की-सी सूजन की �स्थ�त बनी रहने लगती है; �र्दस्ट्रोजन का सीधिा दिदिर्द-रोधिी
असर होता है, �स�लए उसके जाने से, ऊतक के �कसी भी नुकसान से अलग, दिदिर्द सहने की सीमा घट जाती है; और हड्डिी का तेज़ी से
टूटना-बनना भी अपनी तकलीफ़ जोड़ता है [3]।

सबसे सा� प्राकृ�तक प्रयोग

कारण और असर का सबसे मज़बूत प्रमाण मेनोपॉज़ के शोधि से आता ही नहीं है। स्तन कैं सर मं �स्तेमाल होने वाली एरोमाटेज़ �न�ह�बटर
दिवाएं जानबूझकर �र्दस्ट्रोजन की भारी कमी पैदिा करती हैं, और ह�ड्डियां, जोड़ां और मांसपे�शयां पर �सके नतीजां को ध्यान से मापा गया है।

21 अध्ययनां और 13,177 म�हलाआं मं, एरोमाटेज़ �न�ह�बटर से होने वाले आ�ार्द��जया की कुल �मलाकर दिर 45.9% थी [4]। लगभग
9.3% म�हलाएं �सकी वजह से कैं सर का एसेा �लाज छोड़ देिती हैं जो वैसे असरदिार होता [4]। अहम बात यह है �क यह आ�ार्द��जया
ज़्यादिातर �बना सूजन वालिा होता है: जोड़ां मं दिदिर्द होता है, ले�कन सूजन वाले ग�ठया के संकेत नहीं होते [3]।

�स क्षेत्र मं यह �कसी प्रयोग के सबसे करीब की चिीज़ है। �र्दस्ट्रोजन को अचिानक हटा दंि, तो लगभग आधिी म�हलाआं को जोड़ां का दिदिर्द हो
जाता है; यह दिदिर्द असली है, आम है, और सूजन वाली बीमारी से नहीं समझाया जा सकता। �स �संड्र ोम को प�रभा�षत करने वाले शोधिपत्र
मं यह तुलना साफ़ तौर पर की ग�र्द है, �जसमं बताया गया है �क आ�ार्द��जया का बढ़ना एरोमाटेज़ �न�ह�बटर के बादि भी और मिेनोपॉज़
हामिार्मोन थेरेपी अचानक बंदि करने के बादि भी देिखा गया है [1]: एक ही अचिानक कमी तक पहुंचिने के दिो अलग रास्ते, और दिोनां से एक
ही �शकायत। यही सबसे अच्छी वजह है �क मेनोपॉज़ वाले रूप को संयोग से होने वाला बुढ़ापा मानने के बजाय गंभीरता से �लया जाए।

�सके आसपास �कट्ठा होने वालिी समिस्याएं

मेनोपॉज़ के बादि कंधिे का दिदिर्द मापने लायक रूप से ज़्यादिा आम है। 21,095 लोगां पर हुए एक क्रिॉस-सेक्शनल अध्ययन (एक समय पर
लोगां की तुलना) मं, मेनोपॉज़ वाली म�हलाआं मं कंधिे का दिदिर्द मेनोपॉज़ से पहले वाली म�हलाआं की तुलना मं ज़्यादिा आम था, और �ससे
जुड़े कारकां मं नींदि की अव�धि और सूजन के संकेतक शा�मल थे [5]।

प�रभा�षत करने वाला शोधिपत्र फ्रोज़न शो�डर को सीधिे �स �संड्र ोम के अंदिर रखता है, �से आ�ार्द��जया और जोड़ां के दिदिर्द के साथ सूजन
वाली श्रेणी मं �गनता है, और सलाह देिता है �क जब मध्य उम्र की को�र्द म�हला एडहे�सव कैप्सूला��टस के साथ आए, तो �सफ़र्द  कंधिे का
अलग से �लाज करने के बजाय पूरे �संड्र ोम पर �वचिार �कया जाना चिा�हए [1]।

�स संबंधि की ताकत के बारे मं साफ़ बात करना उपयोगी है। एडहे�सव कैप्सूला��टस के जो जो�खम कारक अलग-अलग अध्ययनां मं
बार-बार पुष्ट हुए हैं, वे हैं डाय�बटीज़, थायरॉ�ड की बीमारी और हा�पर�ल�पडे�मया (खून मं ज़्यादिा चिबर्बी), और एक जीनोम-वा�ड
एसो�सएशन अध्ययन (पूरे डीएनए मं जो�खम वाले जीन खोजने वाला अध्ययन) मं एसेा आनुवं�शक योगदिान �मला जो डाय�बटीज़ और
हा�पोथायरॉ��डज़्म के संबंधिां के बराबर था, और �समं Wnt पाथवे की भू�मका �दिखी [6]। मेनोपॉज़ �न अच्छी तरह पुष्ट हुए कारकां मं
शा�मल नहीं है। �स�लए बताया गया तंत्र, यानी �र्दस्ट्रोजन के हटने से सूजन की �स्थ�त बनना, संभव है और आ�ार्द��जया के आंकड़ां से मेल
खाता है, ले�कन फ्रोज़न शो�डर से �सका संबंधि �फ़लहाल �सी तकर्द  पर �टका है, न �क डाय�बटीज़ के संबंधि �जतने वज़न वाले जनसंख्या-
आधिा�रत आंकड़ां पर।

पूरे शरीर मं फैले दिदिर्द के साथ भी एक मेल है �जसे नाम देिना उपयोगी है, क्यां�क यह दिोनां तरफ़ से असर डालता है। फ़ा�ब्रोमाय��जया के
लक्षण अक्सर मेनोपॉज़ के आसपास शुरू होते हैं, उसके बादि ज़्यादिा गंभीर होते हैं, और �हस्टेरेक्टॉमी (गभार्दशय �नकालने का ऑपरेशन)
के बादि, अंडाशय �नकाले गए हां या नहीं, �बगड़ सकते हैं [17]। दिोनां समस्याआं के लक्षणां की सू�चियां काफ़ी हदि तक एक जैसी हैं।
ले�कन फ़ा�ब्रोमाय��जया उन म�हलाआं मं भी होता है जो मेनोपॉज़ मं नहीं हैं, और पुरुषां मं भी, �स�लए सेक्स हामार्मोन पूरा तंत्र नहीं हो
सकते, और समीक्षा का �नष्कषर्द यह है �क दिोनां को एक मं �मलाने के बजाय अलग-अलग समस्याआं के रूप मं पहचिाना और �लाज
�कया जाना चिा�हए [17]। व्यवहार मं �सका मतलब है �क मध्य उम्र की �कसी म�हला मं पूरे शरीर मं फैले दिदिर्द को अपने आप मेनोपॉज़
की वजह नहीं मान लेना चिा�हए; हमारा फ़ा�ब्रोमाय��जया पेज देिखं।
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क्या �ईस्ट्रोजन वापस देिने से मिदिदि �मिलिती है?

यहीं पर अंदिाज़ा सबसे ज़्यादिा गलत सा�बत होता है, और जवाब �स पर �नभर्दर करता है �क आप क्या माप रहे हैं।

टंडन के मामले मं, संकेत उ�टी �दिशा मं जाता है। 45 साल और उससे ज़्यादिा उम्र की 127,672 म�हलाआं के एक राष्ट्र ीय समूह मं,
�जनकी तुलना �मलते-जुलते लोगां से की ग�र्द (प्रोपं�सटी स्कोर मै�चिंग), पूरे शरीर पर असर करने वाली हामार्मोन �रप्लेसमंट थेरेपी टंडन की
चिोट की ज़्यादिा दिर और �रपेयर के ऑपरेशन तक पहुंचिने की ज़्यादिा संभावना से जुड़ी थी [7]। 6,007 म�हलाआं के एक अलग, आगे की
ओर चिलने वाले समूह अध्ययन मं, लंबे समय तक पूरे शरीर पर असर करने वाली थेरेपी — खास तौर पर �सफ़र्द  �र्दस्ट्रोजन वाली दिवाएं —
कमर के �नचिले �हस्से के पुराने दिदिर्द के ज़्यादिा जो�खम से जुड़ी थी [8]।

सजर्दरी के आसपास सीधिे �दिए जाने पर, फ़ायदिा असली है ले�कन छोटा है। रोटेटर कफ़ �रपेयर करवाने वाली मेनोपॉज़ के बादि की 184
म�हलाआं मं, �र्दस्ट्रा�डयोल सप्लीमंट से दिदिर्द और कंधिे की उपयो�गता के स्कोर बेहतर हुए, ले�कन अंतर उस सीमिा तक नहीं पहुचंे जहां
मिरीज़ को �कई  मिहसूस हो [9]। �र्दस्ट्रा�डयोल को पूरे शरीर के बजाय सीधिे �रपेयर की जगह पर पहुंचिाने का काम अभी तक �सफ़र्द
जानवरां मं शुरुआती सबूत (प्रूफ़-ऑफ़-कॉन्सेप्ट) तक पहुंचिा है [10]।

ये अवलोकन पर आधिा�रत (ऑब्ज़वर्मोशनल) अध्ययन हैं, और हामार्मोन थेरेपी लेने वाली म�हलाएं न लेने वाली म�हलाआं से क�र्द तरह से
अलग होती हैं। �नमिें से को�ई भी बात हामिार्मोन थेरेपी बंदि करने की वजह नहीं ह,ै जो टंडन से असंबं�धित ठोस कारणां से दिी जाती है।
�सका मतलब यह ज़रूर है �क हामार्मोन थेरेपी से यह उम्मीदि नहीं करनी चिा�हए �क वह आपके टंडनां की रक्षा करेगी, और �से शुरू करने के
बादि कंधिे या कोहनी मं नया दिदिर्द होने पर, यह मान लेने के बजाय �क �सका को�र्द संबंधि नहीं होगा, उसकी जांचि करवानी चिा�हए।

सजईरी के आसपास तस्वीर बंट जाती है

सजर्दरी के आसपास के समय पर हुआ शोधि सचि मं �वरोधिाभासी है, और यह �वरोधिाभास कुछ �सखाता है: शरीर से जुड़ी (मे�डकल)
ज�टलताएं और �म्प्लांट से जुड़ी ज�टलताएं उ�टी �दिशाआं मं जाती हैं।

मे�डकल पक्ष पर, �र्दस्ट्रोजन �रप्लेसमंट बचिाव करता �दिखता है। जोड़ बदिलने का ऑपरेशन (टोटल जॉ�टं आ�ार्मोप्लास्टी) करवाने वाले 
2,554,672 मरीज़ां के एक समूह मं, �र्दस्ट्रोजन �रप्लेसमंट थेरेपी वीनस �ोम्बोएम्बो�लज़्म (�शरा मं खून का थक्का) मं कमिी और कम
बड़ी मे�डकल ज�टलताआं से जुड़ी थी [11]। कू�हा बदिलने का ऑपरेशन (टोटल �हप आ�ार्मोप्लास्टी) करवाने वाली 21,220 म�हलाआं मं,
सजर्दरी से पहले हामार्मोन थेरेपी दिस साल मं �म्प्लांट के आसपास की हड्डिी के कम फै्रक्चिर (पे�रप्रोस्थे�टक फै्रक्चिर) से जुड़ी थी, और खून के
थक्कां मं को�र्द बढ़ोतरी नहीं हु�र्द [12]।

�म्प्लांट के पक्ष पर �दिशा उलट जाती है। कंधिा बदिलने का ऑपरेशन (टोटल शो�डर आ�ार्मोप्लास्टी) करवाने वाले 3,558 मरीज़ां की �मलान
करके तुलना की ग�र्द एक शृंखला मं, जो यहां सबसे प्रासं�गक ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) का ऑपरेशन है, �र्दस्ट्रोजन �रप्लेसमंट लंबे
समय मं दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) और यां�त्रक ज�टलताआं मं बढ़ोतरी से जुड़ा था [13]। एक और शृंखला मं, सजर्दरी के आसपास
�र्दस्ट्रोजन �रप्लेसमंट लेने वाले मरीज़ां मं दिोबारा ऑपरेशन और �म्प्लांट के आसपास जोड़ के संक्रिमण की दिरं ज़्यादिा पा�र्द ग�र्द ं[14]।

एक व्यव�स्थत समीक्षा (�सस्टमै�टक �रव्यू) से �नकाला गया व्यावहा�रक �नष्कषर्द �न दिोनां छोरां से ज़्यादिा सी�मत है: पहले से तय जोड़
बदिलने के ऑपरेशन से पहले, �बना �र्दस्ट्रोजन वाली, त्वचिा के ज़�रए ली जाने वाली (ट्रांसडमर्दल) दिवाआं को नहीं रोकना चिा�हए, जब�क
�र्दस्ट्रोजन वाले रूपां को रोकने का पक्ष �कसी भी तरह सा�बत नहीं हुआ है [15]। अगर आप हामार्मोन थेरेपी ले रही हैं और सजर्दरी की
योजना है, तो यह फै़सला आपको अपने सजर्दन और दिवा �लखने वाले डॉक्टर के साथ �मलकर लेना है, अकेले नहीं।

असलि मिें �कस चीज़ से मिदिदि �मिलिती है, यह पता है

सबसे उपयोगी प्रमाण सबसे कम आकषर्दक है। अंगूठे के आधिार के ग�ठया वाली मेनोपॉज़ के बादि की म�हलाआं पर हुए एक रैंडमा�ज़्ड
ट्रायल (लोगां को संयोग से अलग-अलग �लाज वाले समूहां मं बांटने वाला अध्ययन) मं, ताकत वाले व्यायाम कायर्दक्रिम मं प्रो�प्रयोसे�प्टव
न्यूरोमस्कुलर फै़�स�लटेशन, यानी एसेे �नदिर्मो�शत हरकतां के पैटनर्द जो �सफ़र्द  ताकत के बजाय तालमेल �सखाते हैं, जोड़ने से दिदिर्द, अक्षमता,
�हलने-डुलने और पकड़, सभी मं �सफ़र्द  ताकत वाले व्यायाम से बेहतर नतीजे �मले [16]।
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कुल �मलाकर प्रमाणां की यही तस्वीर है। ल�क्षत, �नगरानी मं �कया गया व्यायाम अपनी जगह सा�बत करता है। हामार्मोन से जुड़ी व्याख्याएं
यह समझाने मं बेहतर हैं �क ऊतक क्यां बदिला, बजाय यह बताने के �क उसके बदिल जाने के बादि क्या करना चिा�हए।
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