
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

आपको जोड़ां मं दिदिर्द या आ�र्दरा��जया हो सकता है, जो रजो�नव�ृत्ति के समय आधिे से अ�धिक म�हलाआं को होता है। यह दिदिर्द अक्सर बढ़ता
है क्यां�क आपका शरीर रजो�नव�ृत्ति के माध्यम से संक्रमण करता है। एस्ट्रोजेन के स्तर मं �गरावट इस प�रवतर्दन का एक प्रमुख चिालक है।
आप देिख सकते हैं �क आपकी मांसपे�शयां कठोर हो जाती हैं। एस्ट्रोजन और मांसपे�शयां की कठोरता नकारात्मक रूप से संबं�धित हैं,
�जसका अ�र्द है �क कम एस्ट्रोजन अक्सर तंग, कम लचिीली मांसपे�शयां का मतलब है।

दिदिर्द कइर्द स्�ानां पर �दिखाइर्द देि सकता है। पीठ के �नचिले �हस्से मं दिदिर्द समान उम्र के पुरुषां की तुलना मं रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं मं
अ�धिक आम है। यह कम सेक्स हामार्मोन के स्तर से शारी�रक प�रवतर्दनां से जुड़ा हुआ है। आपको अपने कंधिां मं भी दिदिर्द महसूस हो सकता है।
इस अव�धि के दिौरान मूक रोटेटर कफ आंसू का खतरा बढ़ जाता है। ये आंसू हैं �जन्हं आप तब तक महसूस नहीं कर सकते जब तक वे
आपके आंदिोलन को प्रभा�वत नहीं करते।

रोजमरार्द के काम क�ठन हो सकते हैं। आपकी पीठ के पीछे या आपके �सर के ऊपर पहुंचिना अजीब और कठोर महसूस कर सकता है।
आपको वस्तुआं को उठाना या अपने पक्ष पर सोना मु��कल हो सकता है। आपका डॉक्टर जानता है �क ये प�रवतर्दन वास्त�वक और
सामान्य हैं। वे �सफर्द  आपके �दिमाग मं नहीं हैं।

आपके लक्षण रात मं या ग�त�व�धि के बादि भड़क सकते हैं। कठोरता के सा� जागना भी आम है। जब�क आपके चिक्र के दिौरान हामार्मोन के
स्तर मं उतार-चिढ़ाव होता है, ये प�रवतर्दन घुटने की ढीलीपन को महत्वपूणर्द रूप से प्रभा�वत नहीं करते हैं। हालां�क, वे प्रभा�वत कर सकते
हैं �क आपकी मांसपे�शयां और नसां को �कतना कठोर महसूस होता है। यह प�रवतर्दनशीलता कुछ �दिनां को दूसरां से बेहतर बना सकती है।

यह जानना महत्वपूणर्द है �क आप इसमं अकेले नहीं हैं। रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं मं मांसपे�शयां की हा�न या सरकोपे�नया की
प्रव�ृत्ति 31% है। यह नुकसान आपके द्वारा महसूस �कए जाने वाले दिदिर्द और जकड़न मं योगदिान देिता है। जब�क कुछ उपचिार आशाजनक
�दिखते हैं, संयुक्त प्र�तस्�ापन से बचिाव के �लए हामार्मोन �ेरेपी के �लए सबूत सी�मत हैं। आपका डॉक्टर आपके �व�शष्ट लक्षणां को प्रबं�धित
करने और आपके जीवन की गुणवत्तिा मं सुधिार करने पर ध्यान कं�द्रित करेगा।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

रजो�नव�ृत्ति के
मस्कुलोस्केलटेल �सडं्र ोम
रजो�नव�ृत्ति के दिौरान �गरते एस्ट्रोजेन संयुक्त, स्नायु और हड्डी समस्याआं के एक मान्यता प्राप्त समूह को
चिलाता है।
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वास्तव मं क्या हो रहा है

प्रीमेनोपॉज के दिौरान, आपके शरीर मं महत्वपूणर्द हामार्मोनल बदिलाव होते हैं जो आपको �वशेष रूप से मांसपे�शयां और अ�स्�यां के दिदिर्द के
�लए प्रवण बनाते हैं। आधिे से अ�धिक म�हलाआं को इस समय के आसपास जोड़ां मं दिदिर्द या ग�ठया का अनुभव होता है। यह असु�वधिा
अक्सर बढ़ जाती है जब आप रजो�नव�ृत्ति के संक्रमण से गुजरती हैं। इसका मुख्य कारण एस्ट्रोजेन के स्तर मं कमी है। यह बूंदि न केवल
आपके जोड़ां, ब��क आपकी मांसपे�शयां और ह�ड्डयां को भी प्रभा�वत करती है।

आपके जोड़ां को हड्डी के अंत के बीचि एक सदिमे अवशोषक के रूप मं कायर्द करने के �लए �चिकनी उपा�स्� पर �नभर्दर हैं। कम एस्ट्रोजन का
स्तर घुटने के ऑ�स्टयोआ�र्दराइ�टस के �वकास से जुड़ा हुआ है, जो पहनने और आंसू ग�ठया है। कुछ मामलां मं, यह ऑ�स्टयोपोरो�टक
ऑ�स्टयोआ�र्दराइ�टस के सा� संयुक्त होता है, जहां उच्चि रीमॉडे�लंग के कारण उपा�स्� के नीचिे की हड्डी कम घनी हो जाती है। यह
संरचिनात्मक प�रवतर्दन कठोरता और दिदिर्द का कारण बन सकता है। समान उम्र के पुरुषां की तुलना मं रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं मं
पीठ के �नचिले �हस्से मं दिदिर्द भी अ�धिक आम है, जो सेक्स हामार्मोन मं इन समान शारी�रक प�रवतर्दनां से प्रे�रत है।

आपकी मांसपे�शयां और टंडन भी प्रभा�वत होते हैं। मांसपे�शयां की कठोरता का एस्ट्रोजेन के सा� नकारात्मक संबंधि होता है, �जसका
अ�र्द है �क �नम्न स्तर तंग, कम लचिीले ऊतक को जन्म देिते हैं। वास्तव मं, एस्ट्रोजेन और मांसपे�शयां के गुण �नकटता से संबं�धित हैं। यह
हामार्मोनल बदिलाव सारकोपे�नया, मांसपे�शयां के द्रिव्यमान की हा�न मं योगदिान देि सकता है। रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं के एक
अध्ययन मं, सारकोपे�नया का प्रसार 31% �ा। इसके अ�त�रक्त, आपके कंधिे मं टंडन्स, जैसे �क सुपरस्पाइनटस, एस्ट्रोजन और
प्रोजेस्टेरोन के �लए �रसेप्टसर्द होते हैं। जब इन हामार्मोनां का स्तर कम हो जाता है, तो टंडन फाइबर कमजोर हो सकते हैं। इससे �बना लक्षण
वाले पूणर्द मोटाइर्द वाले रोटेटर कफ के आंसू होने का खतरा बढ़ जाता है, जहां कंधिे के फाइबर पूरी तरह से अलग हो जाते हैं। ये आंसू
रजो�नव�ृत्ति के बादि की अव�धि मं अ�धिक प्रचि�लत हैं और चियापचिय संबंधिी �वकारां से जुड़े हैं।

आपके कंधिे का जोड़ एक कैप्सूल से �घरा हुआ है, जो ऊतक का एक आस्तीन है जो जोड़ को एक सा� रखता है। एस्ट्रोजेन का स्तर कम
होने से �चिपकने वाला कैप्सुलाइ�टस या जमे हुए कंधिे के �वकास की संभावना भी बढ़ सकती है, जहां यह कैप्सूल मोटा और तंग हो जाता
है। जब�क हामार्मोन प्र�तस्�ापन �चि�कत्सा इन �स्��तयां के �खलाफ कुछ सुरक्षा प्रदिान कर सकती है, सबूत अलग-अलग हैं। अंततः, आपके
द्वारा महसूस �कए जाने वाले दिदिर्द और जकड़न आपके शरीर के बदिलते हामार्मोनल प�रदृ�य के प्रत्यक्ष प�रणाम हैं जो आपके आंदिोलन का
सम�र्दन करने वाले ऊतकां को प्रभा�वत करते हैं।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

पेरीमेनोपॉज़ल संक्रमण के दिौरान मस्कुलोस्केलेटल दिदिर्द �वशेष रूप से प्रचि�लत होता है। रजो�नव�ृत्ति के समय आधिे से अ�धिक म�हलाआं को
ग�ठया की समस्या होती है। यह व�ृद्धि एस्ट्रोजन के स्तर मं कमी से जुड़ी है। आप आत्म-देिखभाल और �फ�जयो�ेरेपी से शुरुआत कर सकते
हैं। ह�का व्यायाम ग�तशीलता और श�क्त बनाए रखने मं मदिदि करता है। अंगूठे के जोड़ां के दिदिर्द के �लए, प्रो�प्रयोसे�प्टव न्यूरोमस्कुलर
सु�वधिा अभ्यास को श�क्त प्र�शक्षण के सा� संयो�जत करना अकेले श�क्त प्र�शक्षण की तुलना मं बेहतर काम करता है। यह दृ�ष्टकोण
�वकलांगता को कम करता है और आंदिोलन मं सुधिार करता है। य�दि आपके पास ग्रेटर ट्रॉकेन्टे�रक पेन �संड्र ोम है और बॉडी मास इडंेक्स
25 से कम है, तो �कसी भी व्यायाम और �शक्षा के सा� हामार्मोन �ेरेपी का संयोजन प्लेसबो से बेहतर है। इन रू�ढ़वादिी उपायां को काम
करने के �लए समय दंि। अपने दैि�नक आराम मं प�रणाम देिखने के �लए �नरंतरता महत्वपूणर्द है।

�चि�कत्सा �वक�पां मं दिदिर्द �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ दिवाएं शा�मल हैं। हामार्मोन �ेरेपी एक और रास्ता है, ले�कन इसमं ट्रेड-ऑफ्स हैं।
एस्ट्रोजेन और चिु�नंदिा एस्ट्रोजेन �रसेप्टर मॉड्यूलेटर प्रारं�भक चिरण मं पहनने और आंसू ग�ठया या ऑ�स्टयोपोरो�टक ग�ठया के सा�
पोस्टमेनोपॉज़ल रो�गयां की मदिदि कर सकते हैं। हालां�क, �सस्ट�मक रजो�नव�ृत्ति हामार्मोन �ेरेपी के लंबे समय तक उपयोग, �वशेष रूप से
एस्ट्रोजेन-केवल �ेरेपी, पुरानी कमर दिदिर्द के अ�धिक जो�खम के सा� जुड़ा हुआ है। �नबार्दधि एस्ट्रोजेन घुटने के घटनात्मक रे�डयोलॉ�जकल
पहनने और आंसू ग�ठया के �लए एक सुरक्षात्मक प्रव�ृत्ति �दिखाता है। �फर भी, �हप या संयुक्त प्र�तस्�ापन की घटनाआं पर �न�वंवादि
एस्ट्रोजेन के उपयोग के सुरक्षात्मक प्रभाव के �लए सी�मत सबूत हैं। रोटेटर कफ की मरम्मत के बादि एस्ट्रै�डयोल की खुराक से बेहतर
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प�रणाम हो सकते हैं, हालां�क दिदिर्द और कायर्द स्कोर मं अंतर न्यूनतम नैदिा�नक रूप से महत्वपूणर्द सीमा को पूरा नहीं करता है। आपके �लए
सही संतुलन खोजने के �लए अपने डॉक्टर के सा� इन लाभां और जो�खमां पर चिचिार्द करं।

य�दि इन चिरणां के बावजूदि लक्षण गंभीर रहते हैं, तो �वशेषज्ञ की सलाह लं। आपका डॉक्टर आपको गहन मू�यांकन के �लए रेफर कर
सकता है। इमे�जंग �बना लक्षण वाले पूणर्द मोटाइर्द वाले रोटेटर कफ आंसू जैसे मुद्दां की जांचि कर सकती है, जो रजो�नव�ृत्ति के बादि की
अव�धि मं अ�धिक आम हैं। कुछ �व�शष्ट �स्��तयां के �लए, य�दि रू�ढ़वादिी देिखभाल �वफल हो जाती है, तो कभी-कभी एक प्र�क्रया पर
�वचिार �कया जा सकता है। यह �नणर्दय आपके व्य�क्तगत स्वास्थ्य प्रोफ़ाइल और आपके दिदिर्द की गंभीरता पर �नभर्दर करता है। आपका
डॉक्टर आपके शरीर और आपकी जीवनशैली के �लए सबसे अच्छा काम करने के आधिार पर अगले चिरणां के माध्यम से आपका मागर्ददिशर्दन
करेगा।

क्या उम्मीदि करं

पेरीमेनोपॉज़ल संक्रमण के दिौरान मस्कुलोस्केलेटल दिदिर्द आम है। आधिे से अ�धिक म�हलाआं को रजो�नव�ृत्ति के समय मं जोड़ां मं दिदिर्द
(आ�ार्द��जया) का अनुभव होता है। यह संख्या बढ़ जाती है क्यां�क आपके एस्ट्रोजेन का स्तर कम हो जाता है। आप देिख सकते हैं �क
कमर मं दिदिर्द समान उम्र के पुरुषां की तुलना मं रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं मं अ�धिक प्रचि�लत है। यह रजो�नव�ृत्ति के बादि कम सेक्स
हामार्मोन के स्तर से जुड़ा हुआ है।

आपका दृ�ष्टकोण इस बात पर �नभर्दर करता है �क आप इन प�रवतर्दनां का सामना कैसे करते हैं। कुछ �स्��तयां के �लए, जैसे �क प्रारं�भक
चिरण मं पहनने और आंसू ग�ठया, एस्ट्रोजेन या �व�शष्ट एस्ट्रोजेन-मॉड्यूले�टंग दिवाएं अनुकूल हो सकती हैं। य�दि आपकी हड्डी का घनत्व
कम है तो ये उपचिार मदिदि कर सकते हैं। हालां�क, प्रणालीगत हामार्मोन �ेरेपी के लंबे समय तक उपयोग, �वशेष रूप से एस्ट्रोजन-केवल
�ेरेपी, पुरानी कमर दिदिर्द के अ�धिक जो�खम के सा� जुड़ा हुआ है। इस बात के सी�मत प्रमाण हैं �क �न�वंवादि एस्ट्रोजेन �हप या संयुक्त
प्र�तस्�ापन की आव�यकता को रोकता है। यह एक्स-रे पर घुटने के ग�ठया के �लए एक सुरक्षात्मक प्रव�ृत्ति �दिखाता है।

य�दि आपके पास रोटेटर कफ आंसू हैं, तो वे रजो�नव�ृत्ति के बादि की अव�धि मं अ�धिक आम हैं और चियापचिय संबंधिी �वकारां से जुड़े हैं।
रोटेटर कफ की मरम्मत के बादि एस्ट्रै�डयोल की खुराक से बेहतर प�रणाम हो सकते हैं, हालां�क दिदिर्द के स्कोर मं अंतर आपके �लए
महत्वपूणर्द नहीं हो सकता है। अंगूठे के ग�ठया के �लए, �व�शष्ट स्ट्रे�चिंग अभ्यासां को श�क्त प्र�शक्षण के सा� जोड़ना अकेले श�क्त
प्र�शक्षण से अ�धिक प्रभावी है। यह �वकलांगता को कम करता है और ग�तशीलता मं सुधिार करता है।

य�दि आपके पास अ�धिक ट्रॉकेन्टे�रक दिदिर्द �संड्र ोम और एक स्वस्� वजन (बीएमआइर्द < 25) है, तो हामार्मोन �ेरेपी को व्यायाम और �शक्षा के
सा� संयो�जत करना प्लेसबो की तुलना मं बेहतर काम करता है। उपचिार के �बना, सारकोपे�नया (मांसपेशी हा�न) जैसे लक्षण समुदिाय मं
रहने वाली पोस्टमेनोपॉज़ल म�हलाआं के 31% को प्रभा�वत करते हैं। इससे आपकी शारी�रक ग�त�व�धि प्रभा�वत हो सकती है।

कुल �मलाकर, आपका डॉक्टर आपके �व�शष्ट लक्षणां के �लए एक योजना तैयार करेगा। ल�क्षत उपचिार से कुछ दिदिर्द कम हो सकता है।
अन्य लक्षण, जैसे �क लंबे समय तक हामार्मोन के उपयोग से पीठ के �नचिले �हस्से मं लगातार दिदिर्द, जारी रह सकता है। अपने दिदिर्द के स्तर के
बारे मं इर्दमानदिार रहं। य�ा�र्दवादिी उम्मीदंि आपको संक्रमण को प्रबं�धित करने मं मदिदि करती हैं। आपका शरीर बदिल रहा है, ले�कन आपके
पास स�क्रय और आरामदिायक रहने के �वक�प हैं।

�कसी से कब �मलना है

पे�रमेनोपॉज एक एसेी अवस्�ा है �जसके दिौरान म�हलाआं मं �वशेष रूप से मांसपे�शयां और ह�ड्डयां के दिदिर्द का �वकास होता है।
रजो�नव�ृत्ति के समय आधिे से अ�धिक म�हलाआं को ग�ठया का अनुभव होता है। रजो�नव�ृत्ति के संक्रमण के दिौरान ग�ठया का प्रसार बढ़ता
प्रतीत होता है। पीठ के �नचिले �हस्से मं दिदिर्द समान आयु वगर्द के पुरुषां की तुलना मं रजो�नव�ृत्ति के बादि की म�हलाआं मं अ�धिक प्रचि�लत है।
य�दि आपके पास लगातार दिदिर्द है जो आराम के सा� बेहतर नहीं होता है, कमजोरी या अ�स्�रता, लॉक या रास्ता देि रहा है, नींदि या काम मं
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हस्तक्षेप करने वाले लक्षण, या अचिानक �बगड़ना है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करं। लंबे समय तक व्यव�स्�त रजो�नव�ृत्ति हामार्मोन
�ेरेपी का उपयोग क्रो�नक कम पीठ दिदिर्द के अ�धिक जो�खम के सा� जुड़ा हुआ है। एस्ट्रा�डयोल की खुराक के सा� रजो�नव�ृत्ति के बादि की
म�हलाआं मं बेहतर प�रणाम के सा� जुड़ा हुआ �ा जो रोटेटर कफ की मरम्मत कर रही �ीं।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आव�यक से अ�धिक है। यह उस पाठक के �लए �लखा गया है जो स्वयं सबूत चिाहता
है, और यह अ�त�रक्त प्रयास के लायक है क्यां�क स्पष्ट �नष्कषर्द, �क य�दि �गरते हुए एस्ट्रोजन मांसपे�शयां और अ�स्� ऊतकां को नुकसान
पहुंचिाते हैं, तो एस्ट्रोजन को बदिलने से इसे ठीक करना चिा�हए, एसेा नहीं है जो सा�हत्य �दिखाता है।

लक्षणां के समूह को अब एक नाम �मल गया है। 2024 मं इसे औपचिा�रक रूप से रजो�नव�ृत्ति के मस्कुलोस्केलेटल �संड्र ोम के रूप मं
व�णंत �कया गया �ा, समूह ग�ठया, मांसपे�शयां के द्रिव्यमान का नुकसान, हड्डी घनत्व का नुकसान और एक ही कारण के तहत
ऑ�स्टयोआ�र्दराइ�टस की प्रग�तः संक्रमण के दिौरान एस्ट्रोजेन मं तेजी से �गरावट [1]. चिारां ओर 47 �मि�लियन म�हलाएं हर साल उस
बदिलाव से गुजरती हैं। से अ�धिक 70% मस्कुलोस्केलेटल लक्षण �वक�सत हांगे और 25% उनके द्वारा अक्षम �कया जाएगा [1].

उस कागज के दिो आंकड़े जोर देिने योग्य हैं। पे�रमेनोपॉज़ल म�हलाआं मं मस्कुलोस्केलेटल दिदिर्द का कुल प्रसार लगभग 71%, और 40%
इन लक्षणां वाली म�हलाआं मं को�ई संरचनात्मिक �नष्क�ई नहीं इमे�जंग [1]. एक सामान्य स्कैन का मतलब यह नहीं है �क कुछ भी गलत
नहीं है; यह एक बड़े अ�पसंख्यक मं अपे�क्षत प�रणाम है।

लेखक �संड्र ोम को पांचि प्र�क्रयाआं मं समू�हत करते हैं, जो �शकायतां की सूचिी की तुलना मं एक अ�धिक उपयोगी फे्रम हैः सूजन
(आ�र्द��जया, जोड़ां मं दिदिर्द, जमे हुए कंधिे), सरकोपे�नया (खराब संतुलन, �गरने, सहनश�क्त का नुकसान), कम उपग्रह-को�शका प्रजनन
(मांसपेशी जो पुन�नंमार्दण नहीं करेगी), ऑ�स्टयोपोरो�सस (ऊंचिाइर्द मं कमी, झुकी हुइर्द मुद्रिा, कम प्रभाव फै्रक्चिर) और ग�ठया (संयुक्त दिदिर्द
और कठोरता) [1]. इसे नाम देिना महत्वपूणर्द है क्यां�क इनका ए�ेतहा�सक रूप से एक समय मं एक संयुक्त मू�यांकन �कया गया है,
�व�भन्न �चि�कत्सकां द्वारा, �जनमं से �कसी ने भी पैटनर्द नहीं देिखा।

क्या एस्ट्रोजेन वास्तव मिें ऊतक मिें कर रहा है

एस्ट्रोजन �रसेप्टसर्द टंडन, मांसपे�शयां, उपा�स्� और �सनो�वयम मं मौजूदि होते हैं, इस�लए एस्ट्रोजन की वापसी केवल हड्डी की घटना नहीं
है। ले�कन टंडन पर प्रभाव सामान्य �गरावट की तुलना मं अ�धिक �व�शष्ट है।

जब उम्र बढ़ने और एस्ट्रोजेन की कमी की तुलना सीधिे रोटेटर कफ टंडन मं की गइर्द, तो उम्र बढ़ने से एस्ट्रोजेन की अ�भव्य�क्त कम हो गइर्द। 
दोनाें प्रमुख कोलेजन और इला�स्टन, जब�क एस्ट्रोजन की कमी को चियनात्मक रूप से कम कर �दिया केवलि �लिा�स्टन, कोलेजन जीन
को प्रभा�वत नहीं करते हुए [2]. कोलेजन रस्सी है; इला�स्टन पीछे हटना है। यह लोगां के वणर्दन से मेल खाता है, न �क एक नस जो
कमजोर हो गइर्द है ब��क एक जो कठोर हो गइर्द है और कम क्षमाशील है।

जोड़ां के दिदिर्द के �लए तीन अन्य तंत्रां को लगातार प्रस्ता�वत �कया गया हैः एस्ट्रोजेन सामान्य रूप से सूजन साइटो�कन उत्पादिन को दिबाता
है, इस�लए इसकी वापसी एक �नम्न-ग्रेड सूजन की �स्��त की अनुम�त देिती है; एस्ट्रोजेन का प्रत्यक्ष एंटीनो�ससे�प्टव प्रभाव होता है,
इस�लए इसे खोने से �कसी भी ऊतक क्ष�त से स्वतंत्र रूप से दिदिर्द की सीमा कम हो जाती है; और त्व�रत हड्डी का कारोबार अपनी असु�वधिा
मं योगदिान देिता है [3].

सबसे स्पष्ट प्राकृ�तक प्रयोग

सबसे मजबूत कारण साक्ष्य रजो�नव�ृत्ति अनुसंधिान से �ब�कुल नहीं आता है। स्तन कैं सर मं उपयोग �कए जाने वाले अरोमाटेस इन�ह�बटर,
गहरे और जानबूझकर एस्ट्रोजेन की कमी का कारण बनते हैं, और मस्कुलोस्केलेटल प�रणामां को ध्यान से मापा गया है।
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21 अध्ययनां और 13,177 म�हलाआं मं, अरोमाटेस इन�ह�बटर- प्रे�रत आ�र्द��जया की पूल की व्यापकता �ी 45.9% [4]. चिारां ओर 
9.3% म�हलाआं के अन्य�ा प्रभावी कैं सर उपचिार बंदि कर देिते हैं क्यां�क यह [4]. महत्वपूणर्द बात यह है �क आ�र्दरा��जया मुख्य रूप से 
गैर-भड़काऊसूजन संबंधिी ग�ठया के माकर्द रां के �बना जोड़ां मं दिदिर्द [3].

यह एक प्रयोग के रूप मं करीब है के रूप मं इस क्षेत्र �मलता है. एस्ट्रोजेन को अचिानक हटा दंि और लगभग आधिे म�हलाआं को जोड़ां मं
दिदिर्द हो; दिदिर्द वास्त�वक, सामान्य है, और सूजन की बीमारी से समझाया नहीं जाता है। समानांतर स्पष्ट रूप से प�रभा�षत कागज मं खींचिा
गया है, जो नोट करता है �क बढ़ी हुइर्द ग�ठया की �रपोटर्द दिोनां के बादि aromatase अवरोधिकां और के बादि रजो�नवृ�त्ति हामिार्मोन थेरेपी की
अचानक समिा��त [1], दिो अलग-अलग मागर्द एक ही अचिानक नुकसान के �लए, एक ही �शकायत का उत्पादिन। यह रजो�नव�ृत्ति के
संस्करण को गंभीरता से लेने का सबसे अच्छा कारण है बजाय इसके �क इसे संयोग से होने वाली उम्र बढ़ने के रूप मं माना जाए।

�सके चाराें ओर समूि�हत �स्थ�तयां

रजो�नव�ृत्ति के बादि कंधिे का दिदिर्द अ�धिक सामान्य होता है। के एक क्रॉस सेक्शनल अध्ययन मं 21,095 मेनोपॉज़ल म�हलाआं की तुलना मं
गैर-मेनोपॉज़ल म�हलाआं मं कंधिे का दिदिर्द अ�धिक प्रचि�लत �ा, �जसमं नींदि की अव�धि और संबं�धित कारकां के बीचि सूजन के माकर्द र �े।
[5].

जमे हुए कंधिे को प�रभा�षत पत्र द्वारा �संड्र ोम के भीतर चिौकोर रूप से रखा जाता है, जो इसे ग�ठया और जोड़ां के दिदिर्द के सा� सूजन वाले
हा� के तहत वगर्गीकृत करता है और सलाह देिता है �क एक मध्यम आयु वगर्द की म�हला को �चिपकने वाले कैप्सुलाइ�टस के सा� �संड्र ोम
पर �वचिार करने के बजाय पूरे �संड्र ोम पर �वचिार करना चिा�हए। [1].

इस संबंधि की मजबूती के बारे मं स्पष्ट होना आव�यक है। �चिपकने वाले कैप्सुलाइ�टस के �लए स्वतंत्र रूप से दिोहराए गए जो�खम कारक
मधिुमेह, �ायराइड रोग और हाइपर�ल�पडे�मया हैं, और एक जीनोम-व्यापी संघ अध्ययन मं मधिुमेह और हाइपो�ायराइ�डसम संघां के �लए
प�रमाण मं तुलनीय आनुवं�शक योगदिान पाया गया, �जसमं Wnt मागर्द शा�मल है। [6]. रजो�नव�ृत्ति उन कारकां मं से नहीं है �जन्हं अच्छी
तरह से दिोहराया जा सकता है। तो प्रस्ता�वत तंत्र, एस्ट्रोजेन की वापसी एक भड़काऊ अवस्�ा की अनुम�त, य�ा�र्दवादिी और ग�ठया के
आंकड़ां के सा� सुसंगत है, ले�कन जमे हुए कंधिे �लंक वतर्दमान मं उस तकर्द  पर �नभर्दर करता है बजाय मधिुमेह संघ के रूप मं एक ही वजन
के महामारी �वज्ञान पर।

व्यापक दिदिर्द के सा� एक ओवरलैप भी है जो नामकरण के लायक है, क्यां�क यह दिोनां तरह से काटता है। फाइब्रोमाइ��जया के लक्षण
अक्सर रजो�नव�ृत्ति के आसपास शुरू होते हैं, बादि मं अ�धिक गंभीर होते हैं, और �डम्बग्रं�� के सा� या �बना �डम्बग्रं�� को हटाने के बादि
खराब हो सकते हैं [17]. दिोनां �स्��तयां के लक्षणां की सूचिी काफी हदि तक ओवरलैप होती है। ले�कन फाइब्रोमाइ��जया उन म�हलाआं मं
भी होता है जो रजो�नव�ृत्ति मं नहीं हैं और पुरुषां मं, इस�लए सेक्स हामार्मोन पूरे तंत्र नहीं हो सकते हैं, और समीक्षा का �नष्कषर्द यह है �क
दिोनां को अलग-अलग समस्याआं के रूप मं पहचिाना जाना चिा�हए और एक मं ढहने के बजाय इलाज �कया जाना चिा�हए। [17].
व्यावहा�रक रूप से, इसका मतलब है �क मध्यम आयु वगर्द की म�हला मं व्यापक दिदिर्द को �डफ़ॉ�ट रूप से रजो�नव�ृत्ति के �लए �जम्मेदिार
नहीं ठहराया जाना चिा�हए, हमारे देिखं �श��लता पृष्ठ।

क्या एस्ट्रोजेन को बदलिने से मिदद �मिलिती है?

यह वह जगह है जहां अंतज्ञार्दन सबसे क�ठन �वफल रहता है, और उत्तिर अलग है आप क्या मापते हैं पर �नभर्दर करता है।

टंडन के �लए, �सग्नल गलत �दिशा मं इ�ंगत करता है। एक प्रव�ृत्ति स्कोर से मेल खाते राष्ट्र ीय समूह मं 127,672 45 वषर्द और उससे अ�धिक
उम्र की म�हलाआं मं, प्रणालीगत हामार्मोन प्र�तस्�ापन �ेरेपी के सा� बढ़ा हुआ कंधिे की चिोट की दिर और स�जंकल मरम्मत के �लए आगे
बढ़ने की अ�धिक संभावना [7]. के एक अलग भावी समूह मं 6,007 म�हलाआं, लंबे समय तक चिलने वाली प्रणालीगत �चि�कत्सा �वशेष
रूप से एस्ट्रोजेन-केवल तैया�रयां मं, पुरानी पीठ के �नचिले �हस्से के दिदिर्द का अ�धिक जो�खम �ा [8].

सीधिे सजर्दरी के आसपास �दिए गए, लाभ वास्त�वक है ले�कन छोटा है। के बीचि 184 रोटेटर कफ की मरम्मत करने वाली रजो�नव�ृत्ति के
बादि की म�हलाआं मं, एस्ट्रै�डयोल की खुराक ने बेहतर दिदिर्द और कंधिे के मू�य स्कोर का उत्पादिन �कया, ले�कन अंतर उस सीमिा तक नहीं
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पहुचंी ह ै�जस पर एक मिरीज उन्हें नो�टस करेगा [9]. एस्ट्रै�डयोल को प्रणालीगत रूप से नहीं ब��क स्�ानीय रूप से मरम्मत स्�ल तक
पहुंचिाने पर काम अब तक जानवरां मं प्रूफ ऑफ कॉन्सेप्ट तक पहुंचि गया है। [10].

ये अवलोकन संबंधिी अध्ययन हैं, और जो म�हलाएं हामार्मोन �ेरेपी लेती हैं वे उन म�हलाआं से व्यव�स्�त रूप से �भन्न होती हैं जो एसेा नहीं
करती हैं। यह हामिार्मोन थेरेपी को रोकने का को�ई कारण नहीं ह,ै जो टंडन से संबं�धित नहीं होने वाले सम्मोहक कारणां से �नधिार्द�रत �कया
जाता है। इसका मतलब यह है �क हामार्मोन �ेरेपी से आपकी टंडन की रक्षा की उम्मीदि नहीं की जानी चिा�हए, और इसे शुरू करने के बादि
नए कंधिे या कोहनी के दिदिर्द को मू�यांकन की आव�यकता होती है बजाय इस धिारणा के �क इसका कोइर्द संबंधि नहीं होना चिा�हए।

सजईरी के आसपास तस्वीर फूट जाती है

पे�रऑपरे�टव सा�हत्य वास्तव मं �वरोधिाभासी है, और �वरोधिाभास सूचिनात्मक हैः �चि�कत्सा ज�टलताएं और प्रत्यारोपण ज�टलताएं �वपरीत
�दिशाआं मं चिलती हैं।

�चि�कत्सा पक्ष मं, एस्ट्रोजन प्र�तस्�ापन सुरक्षात्मक �दिखता है। के एक समूह मं 2,554,672 पूणर्द संयुक्त आ�ार्मोप्लास्टी से गुजरने वाले
रो�गयां मं, एस्ट्रोजेन प्र�तस्�ापन �ेरेपी कमि हुआ �शरापरक �ोम्बोएम्बो�लज्म और कम प्रमुख �चि�कत्सा ज�टलताएं [11]. मं 21,220
म�हलाआं मं कुल �हप आ�ार्मोप्लास्टी, सजर्दरी से पहले हामार्मोन �ेरेपी कम periprosthetic फै्रक्चिर के सा� जुड़ा हुआ �ा दिस साल और
�ोम्बोएम्बो�लज्म मं कोइर्द व�ृद्धि नहीं [12].

प्रत्यारोपण पक्ष पर �दिशा उलट जाती है। की एक प्रव�ृत्ति �मलान श्रृंखला मं 3,558 कुल कंधिे की आ�ार्मोप्लास्टी से गुजरने वाले रो�गयां मं,
ऊपरी अंगां का ऑपरेशन यहां सबसे प्रासं�गक है, एस्ट्रोजेन प्र�तस्�ापन लंबे समय तक के सा� जुड़ा �ा बढ़ना संशोधिन प्र�क्रयाआं और
यां�त्रक ज�टलताआं मं [13]. एक अन्य श्रृंखला मं प�रशोधिन और पे�रप्रोस्टे�टक संयुक्त संक्रमण की उच्चि दिर पाइर्द गइर्द। [14].

एक व्यव�स्�त समीक्षा द्वारा �नकाला गया व्यावहा�रक �नष्कषर्द �कसी भी चिरम से संकीणर्द हैः गैर-एस्ट्रोजेन युक्त ट्रांसडमर्दल तैयारी को नहीं
वैक��पक संयुक्त आ�ार्मोप्लास्टी से पहले रोका जाना चिा�हए, जब�क एस्ट्रोजन युक्त रूपां को रोकने के �लए मामला �कसी भी तरह से
अप्रमा�णत रहता है [15]. य�दि आप हामार्मोन �ेरेपी पर हैं और सजर्दरी की योजना बनाइर्द गइर्द है, तो यह आपके सजर्दन और आपके
�प्र�स्क्रप्शन के सा� संयुक्त रूप से �लया जाने वाला �नणर्दय है, एकतरफा नहीं।

क्या वास्तव मिें मिदद करने के �लिए जाना जाता है

सबसे उपयोगी सबूत कम से कम आकषर्दक है। अंगूठे के आधिार के ग�ठया के सा� पोस्टमेनोपॉज़ल म�हलाआं के एक यादृ�च्छक परीक्षण
मं, प्रो�प्रयोसे�प्टव न्यूरोमस्कुलर सु�वधिा को जोड़ना, �नदिर्मो�शत आंदिोलन पैटनर्द जो कच्चिे बल के बजाय समन्वय को प्र�श�क्षत करते हैं, एक
श�क्त कायर्दक्रम मं दिदिर्द, �वकलांगता, ग�तशीलता और पकड़ के माध्यम से अकेले श�क्त प्र�शक्षण को हराया [16].

यह साक्ष्य का समग्र रूप है। ल�क्षत, पयर्दवे�क्षत व्यायाम अपना स्�ान अ�जंत करता है। हामार्मोनल स्पष्टीकरण यह बताने मं बेहतर हैं �क
ऊतक क्यां बदिल गया है बजाय यह बताने के �क एक बार एसेा हो जाने पर हमं क्या करना चिा�हए।
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