
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

நீங்கள் உணர்வது

மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் (menopause) காலைத்தில் பாதிக்கும் �மற்பட்ட �பண்கள்

அனுபவிப்பது �பாலை�வ, நீங்களும் மூட்டு வலி�ய — அதாவது ஆர்த்ரால்ஜியா�வ (arthralgia)
— அனுபவிக்கக்கூடும். உங்கள் உடல் மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் வழி�ய �சல்லும்�பாது

இந்த வலி �பரும்பாலும் அதிகரிக்கிறது. ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் (oestrogen) அளவு கு�றவ�த இந்த

மாற்றத்தின் முக்கியக் காரணம். உங்கள் த�சகள் இறுக்கமாக உணரப்படுவ�த நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். ஈஸ்ட்�ரா�ஜனுக்கும் த�ச இறுக்கத்திற்கும் எதிர்ம�றயான �தாடர்பு

உள்ளது; அதாவது, ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் கு�றவாக இருந்தால், த�சகள் �பரும்பாலும்

இறுக்கமாகவும், �நகிழ்வுத்தன்�ம கு�றந்த�வயாகவும் இருக்கும்.

வலி பலை இடங்களில் �தான்றலைாம். மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்களுக்கு,
அ�த வயது�டய ஆண்க�ளவிடக் கீழ் முதுகுவலி அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. பாலின
ஹார்�மான் அளவுகள் கு�றவதால் ஏற்படும் உடலியல் மாற்றங்களுடன் இது

�தாடர்பு�டயது. உங்கள் �தாள்பட்�டகளிலும் வலி�ய உணரலைாம். இந்தக்

காலைகட்டத்தில், அறிகுறிக�ளக் காட்டாத �ராட்�டட்டர் கஃப் த�சநாண் கிழிவுகளின் (silent
rotator cuff tears) அபாயம் அதிகரிக்கிறது. இ�வ, உங்கள் அ�ச�வப் பாதிக்கும் வ�ர நீங்கள்
உணராமல் இருக்கக்கூடிய கிழிவுகள்.

அன்றாடப் பணிகள் கடினமாகலைாம். முதுகுக்குப் பின்னால் �க�ய எடுத்துச் �சல்வ�தா,
த�லைக்கு �மல் உயர்த்துவ�தா சங்கடமாகவும் இறுக்கமாகவும் இருக்கலைாம். �பாருட்க�ளத்

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

மாதவிடாய்
நிறுத்தத்தின்
த�ச-எலும்பு
�நாய்க்குறி
மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின்�பாது ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் கு�றவது, மூட்டு,
த�சநாண் மற்றும் எலும்பு சார்ந்த பிரச்சி�னகளின் அறியப்பட்ட
ஒரு �தாகுப்�ப உருவாக்குகிறது.

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 12



தூக்குவ�தா ஒரு பக்கமாகப் படுத்துத் தூங்குவ�தா கடினமாக இருப்ப�த நீங்கள்

உணரலைாம். இந்த மாற்றங்கள் உண்�மயான�வ, �பாதுவான�வ என்பது உங்கள்
மருத்துவருக்குத் �தரியும். இ�வ உங்கள் கற்ப�னயில் மட்டும் இருப்ப�வ அல்லை.

உங்கள் அறிகுறிகள் இரவி�லைா, �சயல்பாட்டிற்குப் பிற�கா அதிகரிக்கலைாம்.

இறுக்கத்துடன் விழித்�தழுவதும் �பாதுவானது. உங்கள் ஹார்�மான் அளவுகளில் ஏற்படும்

மாற்றங்களும், உங்கள் த�சகளும் த�சநாண்களும் எவ்வளவு இறுக்கமாக
உணரப்படுகின்றன என்ப�தப் பாதிக்கலைாம். இந்த ஏற்ற இறக்கம், சிலை நாட்கள் மற்ற

நாட்க�ளவிடச் சிறப்பாக இருக்கச் �சய்யலைாம்.

இதில் நீங்கள் தனியாக இல்�லை என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது முக்கியம். மாதவிடாய்

நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்களில், த�ச இழப்பு — அதாவது சர்�காபீனியா (sarcopenia)

— 31% �பரிடம் காணப்படுகிறது. இந்த இழப்பு, நீங்கள் உணரும் வலிக்கும் இறுக்கத்திற்கும்

பங்களிக்கிறது. சிலை சிகிச்�சகள் நம்பிக்�க அளித்தாலும், மூட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சயிலிருந்து ஹார்�மான் சிகிச்�ச பாதுகாப்பு அளிக்கிறது என்பதற்கான ஆதாரம்
கு�றவாக�வ உள்ளது. உங்கள் மருத்துவர், உங்கள் குறிப்பிட்ட அறிகுறிக�ளச்
சமாளிப்பதிலும், உங்கள் வாழ்க்�கத் தரத்�த �மம்படுத்துவதிலும் கவனம் �சலுத்துவார்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்கு முந்�தய காலைகட்டத்தில் (perimenopause), உங்கள் உடலில்
குறிப்பிடத்தக்க ஹார்�மான் மாற்றங்கள் நிகழ்கின்றன; இ�வ த�ச-எலும்பு வலிக்கு

உங்க�ளக் குறிப்பாக ஆளாக்குகின்றன. இந்தக் காலைத்தில் பாதிக்கும் �மற்பட்ட �பண்கள்

மூட்டு வலி�ய, அதாவது ஆர்த்ரால்ஜியா�வ, அனுபவிக்கிறார்கள். மாதவிடாய் நிறுத்த
மாற்றக் காலைத்தின் வழி�ய நீங்கள் �சல்லும்�பாது இந்த அ�சௌகரியம் �பரும்பாலும்
அதிகரிக்கிறது. முதன்�மக் காரணம் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அளவு கு�றவ�த. இந்தக் கு�றவு
உங்கள் மூட்டுக�ள மட்டுமல்லை, உங்கள் த�சக�ளயும் எலும்புக�ளயும் பாதிக்கிறது.

எலும்புகளின் மு�னகளுக்கு இ�ட�ய அதிர்வுத் தாங்கியாகச் �சயல்பட, உங்கள் மூட்டுகள்

�மன்�மயான குருத்�தலும்�ப (cartilage) நம்பியுள்ளன. ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அளவு கு�றவது,

�தய்மானத்தால் ஏற்படும் முழங்கால் மூட்டழற்சி (knee osteoarthritis) உருவாவதுடன்

�தாடர்பு�டயது. சிலை சமயங்களில், இதனுடன் எலும்புப் பு�ர சார்ந்த மூட்டழற்சியும்

(osteoporotic osteoarthritis) �சர்கிறது; இதில், அதிக அளவு எலும்புப் புதுப்பித்தல் (remodeling)
காரணமாக, குருத்�தலும்பின் கீ�ழ உள்ள எலும்பின் அடர்த்தி கு�றகிறது. இந்தக்

கட்ட�மப்பு மாற்றம் இறுக்கத்�தயும் வலி�யயும் ஏற்படுத்தலைாம். பாலின

ஹார்�மான்களில் ஏற்படும் இ�த உடலியல் மாற்றங்களால், மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப்

பிந்�தய �பண்களுக்கு, அ�த வயது�டய ஆண்க�ளவிடக் கீழ் முதுகுவலியும் அதிகமாகக்
காணப்படுகிறது.

உங்கள் த�சகளும் த�சநாண்களும்கூடப் பாதிக்கப்படுகின்றன. த�ச இறுக்கத்திற்கும்

ஈஸ்ட்�ரா�ஜனுக்கும் எதிர்ம�றயான �தாடர்பு உள்ளது; அதாவது, அளவு கு�றயும்�பாது
திசு இறுக்கமாகவும், �நகிழ்வுத்தன்�ம கு�றந்ததாகவும் மாறுகிறது. உண்�மயில்,

ஈஸ்ட்�ரா�ஜனுக்கும் த�சயின் பண்புகளுக்கும் �நருங்கிய �தாடர்பு உள்ளது. இந்த

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 12



ஹார்�மான் மாற்றம், சர்�காபீனியாவுக்கு — அதாவது த�சத் திணிவு இழப்புக்கு —

பங்களிக்கலைாம். மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்க�ளப் பற்றிய ஒரு
ஆய்வில், சர்�காபீனியா 31% �பரிடம் காணப்பட்டது. �மலும், சுப்ராஸ்�ப�னட்டஸ்

(supraspinatus) �பான்ற உங்கள் �தாள்பட்�டத் த�சநாண்களில் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மற்றும்

பு�ரா�ஜஸ்ட்டி�ரான் (progesterone) ஏற்பிகள் உள்ளன. இந்த ஹார்�மான் அளவுகள்
கு�றயும்�பாது, த�சநாண் இ�ழகள் பலைவீனம�டயலைாம். இது, அறிகுறிக�ளக் காட்டாத

முழு-தடிமன் �ராட்�டட்டர் கஃப் கிழிவுகளின் (full-thickness rotator cuff tears) அபாயத்�த
அதிகரிக்கிறது; இதில் த�சநாண் இ�ழகள் முற்றிலுமாகப் பிரிந்துவிடுகின்றன. இந்தக்

கிழிவுகள் மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய காலைத்தில் அதிகமாகக்

காணப்படுகின்றன; வளர்சி�த மாற்றக் �காளாறுகளுடனும் (metabolic disorders)
�தாடர்பு�டய�வ.

உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்�டச் சுற்றி ஒரு உ�ற (capsule) உள்ளது; இது, மூட்�ட ஒன்றாகப்

பிடித்து �வத்திருக்கும் திசுவால் ஆன ஒரு கவசம். ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அளவு கு�றவது, இந்த

உ�ற தடிமனாகவும் இறுக்கமாகவும் மாறும் ஒட்டும் உ�றயழற்சி (adhesive capsulitis), அதாவது

உ�றந்த �தாள்பட்�ட (frozen shoulder), உருவாகும் வாய்ப்�பயும் அதிகரிக்கலைாம். இந்த

நி�லைகளுக்கு எதிராக ஹார்�மான் மாற்று சிகிச்�ச ஓரளவு பாதுகாப்பு அளிக்கக்கூடும்
என்றாலும், ஆதாரங்கள் �வறுபடுகின்றன. இறுதியில், நீங்கள் உணரும் வலியும்

இறுக்கமும், உங்கள் அ�சவுக்கு ஆதரவளிக்கும் திசுக்க�ள உங்கள் உடலின் மாறிவரும்
ஹார்�மான் சூழல் பாதிப்பதன் �நரடி வி�ளவுக�ள.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்கு முந்�தய மாற்றக் காலைத்தில் த�ச-எலும்பு வலி குறிப்பாக
அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் காலைத்தில் பாதிக்கும் �மற்பட்ட

�பண்க�ள ஆர்த்ரால்ஜியா பாதிக்கிறது. இந்த அதிகரிப்பு, ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அளவு

கு�றவதுடன் �தாடர்பு�டயது. நீங்கள் சுய-பராமரிப்புடனும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடனும்

(physical therapy) �தாடங்கலைாம். �மன்�மயான உடற்பயிற்சி, அ�சவுத் திற�னயும்
வலி�ம�யயும் தக்க�வக்க உதவுகிறது. கட்�டவிரல் மூட்டு வலிக்கு, வலி�மப்

பயிற்சியுடன் உடல் நி�லையுணர்வு சார்ந்த நரம்பு-த�ச எளிதாக்கல் பயிற்சிக�ள

(proprioceptive neuromuscular facilitation) இ�ணப்பது, வலி�மப் பயிற்சி மட்டும் �சய்வ�தவிடச்

சிறப்பாகச் �சயல்படுகிறது. இந்த அணுகுமு�ற இயலைா�ம�யக் கு�றத்து, அ�ச�வ

�மம்படுத்துகிறது. உங்களுக்குக் கி�ரட்டர் ட்�ராக்கான்�டரிக் வலி �நாய்க்குறியும் (greater
trochanteric pain syndrome), 25-க்கும் கு�றவான உடல் நி�றக் குறியீடும் (body mass index)

இருந்தால், ஹார்�மான் சிகிச்�ச�ய ஏ�தனும் ஒரு உடற்பயிற்சி மற்றும் கல்வியுடன்

இ�ணப்பது மருந்துப்�பாலி�யவிட (placebo) சிறந்தது. இந்தப் பழ�மவாத மு�றகள்

�வ�லை �சய்யக் காலை அவகாசம் �காடுங்கள். உங்கள் அன்றாட �சௌகரியத்தில்

முடிவுக�ளக் காண்பதற்குத் �தாடர்ச்சி�ய முக்கியம்.

மருத்துவ வழிகளில் வலி நிவாரண மருந்துகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகளும் அடங்கும்.
ஹார்�மான் சிகிச்�ச இன்�னாரு வழி; ஆனால் அதற்கு நன்�ம-தீ�மகள் உண்டு. ஆரம்ப

நி�லைத் �தய்மான மூட்டழற்சி அல்லைது எலும்புப் பு�ர சார்ந்த மூட்டழற்சி உள்ள, மாதவிடாய்
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நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �நாயாளிகளுக்கு ஈஸ்ட்�ரா�ஜனும், �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் ஏற்பி மாற்றிகளும் (selective oestrogen receptor modulators) உதவக்கூடும்.
இருப்பினும், உடல் முழுவதும் �சயல்படும் மாதவிடாய் நிறுத்த ஹார்�மான் சிகிச்�ச�ய —

குறிப்பாக ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மட்டு�ம �காண்ட சிகிச்�ச�ய — நீண்ட காலைம்

பயன்படுத்துவது, நாள்பட்ட கீழ் முதுகுவலியின் அதிக அபாயத்துடன் �தாடர்பு�டயது.

எதிர்நி�லை ஹார்�மான் இல்லைாத ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் (unopposed oestrogen), எக்ஸ்-�ரயில் புதிதாகத்

�தான்றும் முழங்கால் �தய்மான மூட்டழற்சிக்கு எதிராகப் பாதுகாப்பு அளிக்கும் �பாக்�கக்
காட்டுகிறது. ஆனாலும், இடுப்பு அல்லைது மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுவ�தக் கு�றப்பதில் இந்த ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் பாதுகாப்பு அளிக்கிறது

என்பதற்கான ஆதாரம் கு�றவு. �ராட்�டட்டர் கஃப் சீர�மப்புக்குப் பிறகு எஸ்ட்ராடியால்

(oestradiol) கூடுதலைாகக் �காடுப்பது சிறந்த முடிவுகளுக்கு வழிவகுக்கக்கூடும்; இருப்பினும்

வலி மற்றும் �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்களில் காணப்பட்ட �வறுபாடுகள், மருத்துவ ரீதியாக
முக்கியமான கு�றந்தபட்ச அள�வ எட்டவில்�லை. உங்களுக்குச் சரியான சமநி�லை�யக்

கண்டறிய, இந்த நன்�மக�ளயும் அபாயங்க�ளயும் உங்கள் மருத்துவருடன்

கலைந்து�ரயாடுங்கள்.

இந்த நடவடிக்�ககளுக்குப் பிறகும் அறிகுறிகள் கடு�மயாக�வ இருந்தால், நிபுணரின்
ஆ�லைாச�ன�ய நாடுங்கள். ஆழமான மதிப்பீட்டுக்கு உங்கள் மருத்துவர் உங்க�ளப்

பரிந்து�ரக்கலைாம். மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய காலைத்தில் அதிகமாகக்
காணப்படும், அறிகுறிக�ளக் காட்டாத முழு-தடிமன் �ராட்�டட்டர் கஃப் கிழிவுகள் �பான்ற
பிரச்சி�னக�ள ஸ்�கன் பரி�சாத�னகள் மூலைம் சரிபார்க்க முடியும். சிலை குறிப்பிட்ட

நி�லைகளில், பழ�மவாதச் சிகிச்�ச பலைனளிக்காத�பாது, அவ்வப்�பாது ஒரு சிகிச்�ச
மு�ற பரிசீலிக்கப்படலைாம். இந்த முடிவு, உங்கள் தனிப்பட்ட உடல்நலை நி�லை�யயும் உங்கள்
வலியின் தீவிரத்�தயும் �பாறுத்தது. உங்கள் உடலுக்கும் உங்கள் வாழ்க்�க மு�றக்கும்
எது சிறந்த�தா அதன் அடிப்ப�டயில், அடுத்த கட்டங்களுக்கு உங்கள் மருத்துவர் உங்க�ள

வழிநடத்துவார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்கு முந்�தய மாற்றக் காலைத்தில் த�ச-எலும்பு வலி �பாதுவானது.

மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் காலைத்தில் பாதிக்கும் �மற்பட்ட �பண்கள் மூட்டு வலி�ய

(ஆர்த்ரால்ஜியா) அனுபவிக்கிறார்கள். உங்கள் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அளவு கு�றயும்�பாது இந்த

எண்ணிக்�க அதிகரிக்கிறது. மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்களுக்கு, அ�த
வயது�டய ஆண்க�ளவிடக் கீழ் முதுகுவலி அதிகமாகக் காணப்படுவ�த நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிறகு பாலின ஹார்�மான் அளவுகள்

கு�றவதுடன் இது �தாடர்பு�டயது.

இந்த மாற்றங்க�ள நீங்கள் எப்படிச் சமாளிக்கிறீர்கள் என்ப�தப் �பாறுத்�த உங்கள்

எதிர்காலைம் அ�மயும். ஆரம்ப நி�லைத் �தய்மான மூட்டழற்சி �பான்ற சிலை நி�லைகளுக்கு,

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் அல்லைது குறிப்பிட்ட ஈஸ்ட்�ரா�ஜன்-மாற்றி மருந்துகள் சாதகமாக
இருக்கலைாம். உங்கள் எலும்பு அடர்த்தி கு�றந்திருந்தால் இந்தச் சிகிச்�சகள் உதவக்கூடும்.

இருப்பினும், உடல் முழுவதும் �சயல்படும் ஹார்�மான் சிகிச்�ச�ய — குறிப்பாக

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மட்டு�ம �காண்ட சிகிச்�ச�ய — நீண்ட காலைம் பயன்படுத்துவது, நாள்பட்ட
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கீழ் முதுகுவலியின் அதிக அபாயத்துடன் �தாடர்பு�டயது. இடுப்பு அல்லைது மூட்டு மாற்று

அறு�வ சிகிச்�சயின் �த�வ�ய, எதிர்நி�லை ஹார்�மான் இல்லைாத ஈஸ்ட்�ரா�ஜன்
தடுக்கிறது என்பதற்கான ஆதாரம் கு�றவு. ஆனால் எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் முழங்கால்

மூட்டழற்சிக்கு எதிராக அது பாதுகாப்பு அளிக்கும் �பாக்�கக் காட்டுகிறது.

�ராட்�டட்டர் கஃப் கிழிவுகள் மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய காலைத்தில் அதிகமாகக்

காணப்படுகின்றன; அ�வ வளர்சி�த மாற்றக் �காளாறுகளுடன் �தாடர்பு�டய�வ.
�ராட்�டட்டர் கஃப் சீர�மப்புக்குப் பிறகு எஸ்ட்ராடியால் கூடுதலைாகக் �காடுப்பது சிறந்த

முடிவுகளுக்கு வழிவகுக்கக்கூடும்; இருப்பினும் வலி மதிப்�பண்களில் ஏற்படும் �வறுபாடு
உங்களுக்குக் குறிப்பிடத்தக்கதாக உணரப்படாமல் �பாகலைாம். கட்�டவிரல் மூட்டழற்சிக்கு,

வலி�மப் பயிற்சியுடன் குறிப்பிட்ட நீட்சிப் பயிற்சிக�ள இ�ணப்பது, வலி�மப் பயிற்சி

மட்டும் �சய்வ�தவிட அதிகப் பலைனளிக்கிறது. அது இயலைா�ம�யக் கு�றத்து, அ�சவுத்
திற�ன �மம்படுத்துகிறது.

உங்களுக்குக் கி�ரட்டர் ட்�ராக்கான்�டரிக் வலி �நாய்க்குறியும், ஆ�ராக்கியமான எ�டயும்

(BMI <25) இருந்தால், ஹார்�மான் சிகிச்�ச�ய உடற்பயிற்சி மற்றும் கல்வியுடன்
இ�ணப்பது மருந்துப்�பாலி�யவிடச் சிறப்பாகச் �சயல்படுகிறது. சமூகத்தில் வாழும்

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்களில் சுமார் 31% �ப�ர சர்�காபீனியா (வயது

�தாடர்பான த�ச இழப்பு) பாதிக்கிறது. இது உங்கள் உடல் �சயல்பாட்�டப் பாதிக்கலைாம்.

�மாத்தத்தில், உங்கள் குறிப்பிட்ட அறிகுறிகளுக்கு ஏற்ப உங்கள் மருத்துவர் ஒரு திட்டத்�த
வகுப்பார். இலைக்கு �வத்த சிகிச்�சயால் சிலை வலிகள் தணியலைாம். நீண்ட காலை
ஹார்�மான் பயன்பாட்டால் ஏற்படும் நாள்பட்ட கீழ் முதுகுவலி �பான்ற மற்ற அறிகுறிகள்

�தாடரலைாம். உங்கள் வலியின் அளவு குறித்து �நர்�மயாக இருங்கள். யதார்த்தமான
எதிர்பார்ப்புகள், இந்த மாற்றக் காலைத்�தச் சமாளிக்க உங்களுக்கு உதவும். உங்கள் உடல்

மாறிக்�காண்டிருக்கிறது; ஆனால் சுறுசுறுப்பாகவும் �சௌகரியமாகவும் இருக்க
உங்களுக்கு வழிகள் உள்ளன.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்கு முந்�தய காலைகட்டம், �பண்கள் த�ச-எலும்பு வலிக்குக்

குறிப்பாக ஆளாகக்கூடிய ஒரு நி�லை. மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் காலைத்தில் பாதிக்கும்
�மற்பட்ட �பண்கள் ஆர்த்ரால்ஜியா�வ அனுபவிக்கிறார்கள். மாதவிடாய் நிறுத்த மாற்றக்
காலைத்தில் ஆர்த்ரால்ஜியாவின் பரவல் அதிகரிப்பதாகத் �தரிகிறது. மாதவிடாய்

நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்களுக்கு, அ�த வயது�டய ஆண்க�ளவிடக் கீழ்

முதுகுவலி அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. ஓய்�வடுத்தும் குணம�டயாத �தாடர் வலி,

பலைவீனம் அல்லைது நி�லையற்ற தன்�ம, மூட்டு பூட்டிக்�காள்வது அல்லைது திடீ�ரன இடம்
�காடுப்பது, தூக்கத்�த�யா �வ�லை�ய�யா பாதிக்கும் அறிகுறிகள், அல்லைது திடீ�ரன

�மாசம�டதல் — இவற்றில் ஏ�தனும் இருந்தால் உங்கள் குடும்ப மருத்துவ�ர (GP)

பாருங்கள். உடல் முழுவதும் �சயல்படும் மாதவிடாய் நிறுத்த ஹார்�மான் சிகிச்�ச�ய

நீண்ட காலைம் பயன்படுத்துவது, நாள்பட்ட கீழ் முதுகுவலியின் அதிக அபாயத்துடன்

�தாடர்பு�டயது. �ராட்�டட்டர் கஃப் சீர�மப்பு �சய்யப்பட்ட, மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப்
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பிந்�தய �பண்களில், எஸ்ட்ராடியால் கூடுதலைாகக் �காடுப்பது சிறந்த முடிவுகளுடன்

�தாடர்பு�டயதாக இருந்தது.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. ஆதாரங்க�ள�ய அறிய விரும்பும் வாசகருக்காக இது எழுதப்பட்டுள்ளது;
இங்கு அந்தக் கூடுதல் முயற்சி பயனுள்ளது, ஏ�னனில் �வளிப்ப�டயாகத் �தான்றும்

முடிவு — ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் கு�றவது த�ச-எலும்புத் திசு�வச் �சதப்படுத்துகிறது என்றால்,

ஈஸ்ட்�ரா�ஜ�ன மீண்டும் �காடுப்பது அ�தச் சரி�சய்ய �வண்டும் என்பது — ஆய்வு
இலைக்கியம் காட்டுவது அல்லை.

இந்த அறிகுறிகளின் �தாகுப்புக்கு இப்�பாது ஒரு �பயர் உள்ளது. 2024-ல் இது மு�றயாக,

மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் த�ச-எலும்பு �நாய்க்குறி (musculoskeletal syndrome of menopause) என்று
விவரிக்கப்பட்டது; ஆர்த்ரால்ஜியா, த�சத் திணிவு இழப்பு, எலும்பு அடர்த்தி இழப்பு மற்றும்

மூட்டழற்சி முன்�னறுவது ஆகியவற்�ற ஒ�ர காரணத்தின் கீழ் — மாற்றக் காலைம் முழுவதும்
ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் �சங்குத்தாக வீழ்வது என்ற காரணத்தின் கீழ் — இது ஒன்றி�ணக்கிறது [1].
ஆண்டு�தாறும் சுமார் 47 மில்லியன் �பண்கள் அந்த மாற்றக் காலைத்திற்குள்

நு�ழகிறார்கள். அவர்களில் 70%-க்கும் �மற்பட்டவர்களுக்குத் த�ச-எலும்பு அறிகுறிகள்
ஏற்படும்; 25% �பர் அவற்றால் இயலைா�மக்கு ஆளாவார்கள் [1].

அந்தக் கட்டு�ரயிலிருந்து இரண்டு எண்கள் வலியுறுத்தத் தகுந்த�வ. மாதவிடாய்

நிறுத்தத்திற்கு முந்�தய காலைகட்டப் �பண்களி�ட�ய த�ச-எலும்பு வலியின்

ஒட்டு�மாத்தப் பரவல் �தாராயமாக 71%; �மலும், இந்த அறிகுறிகள் உள்ள �பண்களில் 
40% �பருக்கு ஸ்�கன் பரி�சாத�னகளில் எந்தக் கட்ட�மப்பு மாற்றமும் �தரிவதில்�ல
[1]. ஸ்�கன் இயல்பாக இருப்பது, எதுவும் தவறில்�லை என்று அர்த்தமல்லை; கணிசமான
சிறுபான்�மயினரிடம் இது�வ எதிர்பார்க்கப்படும் முடிவு.

ஆசிரியர்கள் இந்த �நாய்க்குறி�ய ஐந்து �சயல்மு�றகளாகப் பிரிக்கிறார்கள்;

புகார்களின் பட்டிய�லைவிட இது பயனுள்ள ஒரு கட்ட�மப்பு: அழற்சி (ஆர்த்ரால்ஜியா, மூட்டு

வலி, உ�றந்த �தாள்பட்�ட), சர்�காபீனியா (சமநி�லைக் கு�றவு, விழுதல், சகிப்புத்தன்�ம

இழப்பு), சாட்டி�லைட் �சல்களின் (satellite cells) �பருக்கம் கு�றதல் (மீண்டும்
கட்ட�மக்கப்படாத த�ச), எலும்புப் பு�ர �நாய் (உயரக் கு�றவு, கூன் நி�லை, சிறிய
வி�சயில் ஏற்படும் எலும்பு முறிவு) மற்றும் மூட்டழற்சி (மூட்டு வலி மற்றும் இறுக்கம்) [1].

இதற்குப் �பயரிடுவது முக்கியம், ஏ�னனில் வரலைாற்று ரீதியாக இ�வ ஒரு �நரத்தில் ஒரு

மூட்டு என்ற மு�றயில், �வவ்�வறு மருத்துவர்களால் மதிப்பிடப்பட்டன; அவர்களில் யாரும்

இந்த ஒட்டு�மாத்த வடிவத்�தக் காணவில்�லை.

திசுவில் ஈஸ்ட்�ரா�ஜென் உண்�மயில் என்ன �செய்கிறது

த�சநாண், த�ச, குருத்�தலும்பு மற்றும் மூட்டு உள்ளு�ற (synovium) ஆகியவற்றில்

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் ஏற்பிகள் உள்ளன; என�வ ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் விலைகுவது எலும்�ப மட்டும்
பாதிக்கும் நிகழ்வு அல்லை. ஆனால் த�சநாணில் ஏற்படும் வி�ளவு, �பாதுவான ஒரு

வீழ்ச்சி�யவிடக் குறிப்பிட்டதாக இருக்கிறது.
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�ராட்�டட்டர் கஃப் த�சநாணில் வயதாத�லையும் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் பற்றாக்கு�ற�யயும்

�நரடியாக ஒப்பிட்ட�பாது, வயதாதல் இரண்டு முக்கியக் �காலைாஜன்களின் (collagen)

�வளிப்பாட்�டயும் எலைாஸ்டினின் (elastin) �வளிப்பாட்�டயும் கு�றத்தது; ஈஸ்ட்�ரா�ஜன்

பற்றாக்கு�ற�யா எலாஸ்டி�ன மட்டும் �தர்ந்�தடுத்துக் கு�றத்தது, �காலைாஜன்

மரபணுக்க�ளப் பாதிக்காமல் விட்டது [2]. �காலைாஜன் என்பது கயிறு; எலைாஸ்டின் என்பது
மீள்தன்�ம. மக்கள் விவரிப்பதுடன் இது �பாருந்துகிறது — பலைவீனமாகிவிட்ட த�சநாண்

என்ப�தவிட, இறுக்கமாகவும், விட்டுக்�காடுக்காததாகவும் மாறிவிட்ட த�சநாண்.

மூட்டு வலிக்�க �மலும் மூன்று �சயல்மு�றகள் �தாடர்ந்து முன்�மாழியப்படுகின்றன:

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் வழக்கமாக அழற்சி �சட்�டா�கன்களின் (inflammatory cytokines) உற்பத்தி�ய

அடக்குகிறது, என�வ அது விலைகும்�பாது �லைசான அழற்சி நி�லை ஏற்பட வாய்ப்பளிக்கிறது;

ஈஸ்ட்�ரா�ஜனுக்கு �நரடியான வலி-தடுப்பு வி�ளவு (antinociceptive) உள்ளது, என�வ அ�த
இழப்பது, எந்தத் திசுச் �சதமும் இல்லைாம�லை�ய வலி�யத் தாங்கும் வரம்�பக்

கு�றக்கிறது; �மலும், எலும்புப் புதுப்பித்தல் �வகம�டவதும் தனக்�க உரிய
அ�சௌகரியத்�தத் தருகிறது [3].

மிகத் �தளிவான இயற்�கயான �சொத�ன

மிக வலுவான காரண-வி�ளவு ஆதாரம், மாதவிடாய் நிறுத்த ஆராய்ச்சியிலிருந்து வர�வ

இல்�லை. மார்பகப் புற்று�நாயில் பயன்படுத்தப்படும் அ�ராம�டஸ் தடுப்பான்கள் (aromatase
inhibitors), ஆழமான, �வண்டு�மன்�ற ஏற்படுத்தப்படும் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் பற்றாக்கு�ற�ய

உருவாக்குகின்றன; அதன் த�ச-எலும்பு வி�ளவுகள் கவனமாக அளவிடப்பட்டுள்ளன.

21 ஆய்வுகள் மற்றும் 13,177 �பண்க�ளச் �சர்த்துப் பார்த்த�பாது, அ�ராம�டஸ்
தடுப்பான்களால் ஏற்படும் ஆர்த்ரால்ஜியாவின் ஒட்டு�மாத்தப் பரவல் 45.9% ஆக இருந்தது
[4]. இதன் காரணமாக, பலைனளித்துக்�காண்டிருந்த புற்று�நாய்ச் சிகிச்�ச�யச் சுமார் 9.3%

�பண்கள் நிறுத்திவிடுகிறார்கள் [4]. முக்கியமாக, இந்த ஆர்த்ரால்ஜியா �பரும்பாலும் 

அழற்செி அல்லாதது — அழற்சி சார்ந்த மூட்டழற்சியின் அ�டயாளங்கள் இல்லைாம�லை�ய
மூட்டுகள் வலிக்கின்றன [3].

இந்தத் து�றயில் ஒரு �சாத�னக்கு மிக �நருக்கமான சான்று இது�வ. ஈஸ்ட்�ரா�ஜ�னத்

திடீ�ரன நீக்கினால், ஏறத்தாழ பாதிப் �பண்களுக்கு மூட்டு வலி ஏற்படுகிறது; அந்த வலி
உண்�மயானது, �பாதுவானது, அழற்சி �நாயால் விளக்க முடியாதது. இந்த ஒப்பு�ம�ய,

இந்த �நாய்க்குறி�ய வ�ரயறுத்த கட்டு�ர�ய �வளிப்ப�டயாகச் சுட்டிக்காட்டுகிறது:

அ�ராம�டஸ் தடுப்பான்களுக்குப் பிறகும், மாதவிடாய் நிறுத்த ஹார்�மான்
செிகிச்�செ�யத் திடீ�ரன நிறுத்திய பிறகும் ஆர்த்ரால்ஜியா அதிகரிப்பது

பதிவாகியுள்ளது [1] — ஒ�ர திடீர் இழப்�ப அ�டயும் இரண்டு �வவ்�வறு வழிகள், ஒ�ர
புகா�ர�ய உருவாக்குகின்றன. மாதவிடாய் நிறுத்தத்தால் ஏற்படும் வடிவத்�தத்

தற்�சயலைான வயதாதல் என்று கருதாமல் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்வதற்கு இது�வ சிறந்த

காரணம்.

இ�தச் சுற்றித் �தாகுப்பாக வரும் நி�லகள்

மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிறகு �தாள்பட்�ட வலி அளவிடத்தக்க அளவில் அதிகமாகக்

காணப்படுகிறது. 21,095 �ப�ரச் �சர்த்த ஒரு குறுக்கு�வட்டு ஆய்வில் (cross-sectional study),
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மாதவிடாய் நிறுத்தம் அ�டயாத �பண்க�ளவிட, மாதவிடாய் நிறுத்தம் அ�டந்த

�பண்களிடம் �தாள்பட்�ட வலி அதிகமாகக் காணப்பட்டது; �தாடர்பு�டய காரணிகளில்
தூக்கத்தின் காலை அளவும் அழற்சி அ�டயாளங்களும் அடங்கும் [5].

உ�றந்த �தாள்பட்�ட�ய, இந்த �நாய்க்குறி�ய வ�ரயறுத்த கட்டு�ர அதற்குள்�ள�ய

முழு�மயாக இடம்�பறச் �சய்கிறது; ஆர்த்ரால்ஜியா மற்றும் மூட்டு வலியுடன் �சர்த்து,

அழற்சிப் பிரிவின் கீழ் அ�த வ�கப்படுத்துகிறது. நடுவயதுப் �பண் ஒருவர் ஒட்டும்
உ�றயழற்சியுடன் வரும்�பாது, �தாள்பட்�டக்கு மட்டும் தனியாகச் சிகிச்�ச

அளிப்ப�தவிட, இந்த �நாய்க்குறி�ய ஒட்டு�மாத்தமாகப் பரிசீலிக்க �வண்டும் என்று அது
அறிவுறுத்துகிறது [1].

அந்தத் �தாடர்பின் வலி�ம குறித்து �நரடியாகப் �பசுவது நல்லைது. ஒட்டும்

உ�றயழற்சிக்கான, தனித்தனி ஆய்வுகளில் மீண்டும் மீண்டும் உறுதி�சய்யப்பட்ட அபாயக்

காரணிகள் நீரிழிவு �நாய், �தராய்டு �நாய் மற்றும் உயர் �காழுப்பு நி�லை (hyperlipidaemia)

ஆகிய�வ; ஒரு மரபணு-முழு�மத் �தாடர்பு ஆய்வு (genome-wide association study), நீரிழிவு
மற்றும் �தராய்டு �சயலிழப்புத் �தாடர்புகளுக்கு இ�ணயான அளவில் ஒரு மரபணுப்

பங்களிப்�பயும் கண்டறிந்தது; அது Wnt பா�த�யச் சுட்டிக்காட்டியது [6]. நன்கு

உறுதி�சய்யப்பட்ட அந்தக் காரணிகளில் மாதவிடாய் நிறுத்தம் இல்�லை. என�வ

முன்�மாழியப்பட்ட �சயல்மு�ற — ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் விலைகுவது ஒரு அழற்சி நி�லைக்கு
வாய்ப்பளிக்கிறது என்பது — ஏற்கத்தக்கதாகவும், ஆர்த்ரால்ஜியா தரவுகளுடன்
ஒத்துப்�பாவதாகவும் இருக்கிறது; ஆனால் உ�றந்த �தாள்பட்�டயுடனான �தாடர்பு,
தற்�பா�தக்கு, நீரிழிவுத் �தாடர்�பப் �பான்ற அ�த வலி�மயுள்ள �தாற்று�நாயியல்

ஆதாரத்தின் மீதல்லை, அந்தப் பகுத்தறிவின் மீ�த நிற்கிறது.

உடல் முழுவதும் பரவிய வலியுடன் ஒரு ஒன்று�சரலும் உள்ளது; அ�தப் �பயரிட்டுச்

�சால்வது அவசியம், ஏ�னனில் அது இரு பக்கமும் �வட்டுகிறது. ஃ�பப்�ராமயால்ஜியா

(fibromyalgia) அறிகுறிகள் �பரும்பாலும் மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் காலைத்தில்
�தாடங்குகின்றன, அதற்குப் பிறகு இன்னும் கடு�மயாக இருக்க மு�னகின்றன; கருப்�ப

நீக்க அறு�வ சிகிச்�சக்குப் (hysterectomy) பிறகு — சூலைகங்கள் நீக்கப்பட்டாலும்,
நீக்கப்படாவிட்டாலும் — �மாசம�டயலைாம் [17]. இந்த இரண்டு நி�லைகளின் அறிகுறிப்

பட்டியல்களும் �பருமளவில் ஒன்�ற�யான்று ஒத்திருக்கின்றன. ஆனால் மாதவிடாய்

நிறுத்தம் அ�டயாத �பண்களுக்கும், ஆண்களுக்கும்கூட ஃ�பப்�ராமயால்ஜியா
ஏற்படுகிறது; என�வ பாலின ஹார்�மான்கள் மட்டு�ம முழுச் �சயல்மு�றயாக இருக்க

முடியாது. இந்த இரண்�டயும் ஒன்றாகச் சுருக்காமல், தனித்தனிப் பிரச்சி�னகளாக
அ�டயாளம் கண்டு சிகிச்�ச அளிக்க �வண்டும் என்ப�த அந்த மதிப்பாய்வின் முடிவு [17].

ந�டமு�றயில் இதன் �பாருள், நடுவயதுப் �பண் ஒருவரின் பரவிய வலி�ய

இயல்பாக�வ மாதவிடாய் நிறுத்தத்தின் மீது சுமத்திவிடக் கூடாது என்ப�த; எங்கள் 
ஃ�பப்�ராமயால்ஜியா பக்கத்�தப் பாருங்கள்.

ஈஸ்ட்�ரா�ஜெ�ன மீண்டும் �காடுப்பது உதவுமா?

உள்ளுணர்வு மிகக் கடு�மயாகத் �தாற்பது இங்குதான்; நீங்கள் எ�த அளவிடுகிறீர்கள்
என்ப�தப் �பாறுத்துப் பதில் மாறுபடுகிறது.
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த�சநா�ணப் �பாறுத்தவ�ர, சான்று தவறான தி�ச�யச் சுட்டுகிறது. 45 வயதும் அதற்கு

�மற்பட்டதுமான 127,672 �பண்க�ளக் �காண்ட, ஒத்த பண்புகளுடன் �பாருத்தப்பட்ட

(propensity score-matched) �தசியக் குழு ஆய்வில், உடல் முழுவதும் �சயல்படும் ஹார்�மான்

மாற்று சிகிச்�ச, த�சநாண் காயங்களின் அதிகரித்த விகிதத்துடனும், அறு�வ சிகிச்�ச

மூலைம் சீர�மப்புக்குச் �சல்லை �வண்டிய அதிக வாய்ப்புடனும் �தாடர்பு�டயதாக இருந்தது

[7]. 6,007 �பண்க�ளக் �காண்ட தனியான ஒரு எதிர்�நாக்குக் குழு ஆய்வில் (prospective
cohort), உடல் முழுவதும் �சயல்படும் நீண்டகாலைச் சிகிச்�ச — குறிப்பாக ஈஸ்ட்�ரா�ஜன்
மட்டு�ம �காண்ட வடிவங்கள் — நாள்பட்ட கீழ் முதுகுவலியின் அதிக அபாயத்�தக்

�காண்டிருந்தது [8].

அறு�வ சிகிச்�ச�யச் சுற்றி �நரடியாகக் �காடுக்கப்படும்�பாது, பலைன் உண்�மயானது,

ஆனால் சிறியது. �ராட்�டட்டர் கஃப் சீர�மப்பு �சய்யப்பட்ட, மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப்
பிந்�தய 184 �பண்களி�ட�ய, எஸ்ட்ராடியால் கூடுதலைாகக் �காடுப்பது சிறந்த வலி

மற்றும் �தாள்பட்�ட-மதிப்பு மதிப்�பண்க�ள உருவாக்கியது; ஆனால் அந்த
�வறுபாடுகள், ஒரு �நாயாளி அவற்�றக் கவனிக்கக்கூடிய அள�வ எட்டவில்�ல

[9]. உடல் முழுவதுமாக அல்லைாமல், சீர�மக்கப்பட்ட இடத்தில் மட்டும் எஸ்ட்ராடியா�லைக்

�காடுப்பது குறித்த ஆய்வு, இதுவ�ர விலைங்குகளில் கருத்து-நிரூபண நி�லை�ய (proof-of-
concept) மட்டு�ம எட்டியுள்ளது [10].

இ�வ கண்காணிப்பு ஆய்வுகள்; ஹார்�மான் சிகிச்�ச எடுத்துக்�காள்ளும் �பண்கள்,
எடுத்துக்�காள்ளாதவர்களிடமிருந்து மு�றயான வ�கயில் �வறுபடுகிறார்கள். இ�வ
எதுவும் ஹார்�மான் செிகிச்�செ�ய நிறுத்துவதற்கான காரணம் அல்ல — அது,

த�சநாண்களுடன் �தாடர்பில்லைாத வலுவான காரணங்களுக்காக�வ

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. இதன் �பாருள் இதுதான்: ஹார்�மான் சிகிச்�ச உங்கள்
த�சநாண்க�ளப் பாதுகாக்கும் என்று எதிர்பார்க்கக் கூடாது; �மலும், அ�தத் �தாடங்கிய
பிறகு புதிதாகத் �தாள்பட்�ட அல்லைது முழங்�க வலி ஏற்பட்டால், அது �தாடர்பில்லைாதது
என்று கருதிவிடாமல் அ�த மதிப்பீடு �சய்ய �வண்டும்.

அறு�வ செிகிச்�செ�யச் சுற்றிச் செித்திரம் இரண்டாகப் பிரிகிறது

அறு�வ சிகிச்�சக் காலைத்�தப் பற்றிய ஆய்வு இலைக்கியம் உண்�மயி�லை�ய

முரண்படுகிறது; அந்த முரண்பாடு தகவல் தருவதாக�வ இருக்கிறது: மருத்துவச்

சிக்கல்களும் உள்�பாருத்துச் சிக்கல்களும் எதி�ரதிர் தி�சகளில் நகர்கின்றன.

மருத்துவப் பக்கத்தில், ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மாற்று சிகிச்�ச பாதுகாப்பு அளிப்பதாகத்
�தரிகிறது. முழு மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 2,554,672 �நாயாளிக�ளக்

�காண்ட ஒரு குழு ஆய்வில், ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மாற்று சிகிச்�ச, கு�றந்த சி�ர இரத்த

உ�றவு-அ�டப்புடனும் (venous thromboembolism), கு�றவான �பரிய மருத்துவச்

சிக்கல்களுடனும் �தாடர்பு�டயதாக இருந்தது [11]. முழு இடுப்பு மூட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட 21,220 �பண்களில், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் ஹார்�மான்
சிகிச்�ச எடுத்திருந்தது, பத்து ஆண்டுகளில் உள்�பாருத்�தச் சுற்றி ஏற்படும் எலும்பு

முறிவுகள் கு�றவாக இருப்பதுடன் �தாடர்பு�டயதாக இருந்தது; இரத்த உ�றவு-அ�டப்பு
அதிகரிக்கவில்�லை [12].
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உள்�பாருத்துப் பக்கத்தில் தி�ச த�லைகீழாக மாறுகிறது. இங்கு மிகவும் �பாருத்தமான

�மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சயான, முழு �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்பட்ட, ஒத்த பண்புகளுடன் �பாருத்தப்பட்ட 3,558 �நாயாளிகளின் �தாடரில்,

ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மாற்று சிகிச்�ச, நீண்ட காலைத்தில் மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�சகள்

மற்றும் இயந்திரவியல் சிக்கல்கள் அதிகரிப்பதுடன் �தாடர்பு�டயதாக இருந்தது [13].
அறு�வ சிகிச்�சக் காலைத்தில் ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் மாற்று சிகிச்�ச எடுத்துக்�காண்ட

�நாயாளிகளில், மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச மற்றும் உள்�பாருத்�தச் சுற்றிய மூட்டுத்
�தாற்று ஆகியவற்றின் விகிதங்கள் அதிகமாக இருப்ப�த இன்�னாரு �தாடர்

கண்டறிந்தது [14].

ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு எடுத்த ந�டமு�ற முடிவு, இரண்டு எல்�லைக�ளயும்விடக்

குறுகியது: திட்டமிட்ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன், ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் இல்லைாத

�தால்வழி (transdermal) மருந்துக�ள நிறுத்த �வண்டாம்; ஈஸ்ட்�ரா�ஜன் �காண்ட

வடிவங்க�ள நிறுத்த �வண்டுமா என்பதற்�கா, எந்தப் பக்கமும் இன்னும்
நிரூபிக்கப்படவில்�லை [15]. நீங்கள் ஹார்�மான் சிகிச்�சயில் இருந்து, அறு�வ சிகிச்�ச

திட்டமிடப்பட்டிருந்தால், இது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணருடனும் மருந்து

பரிந்து�ரப்பவருடனும் �சர்ந்து எடுக்க �வண்டிய முடிவு; தனியாக எடுக்கக்கூடியது அல்லை.

உண்�மயில் எது உதவும் என்று �தரிந்துள்ளது

மிகப் பயனுள்ள ஆதாரம், மிகக் கவர்ச்சியற்றதாக�வ இருக்கிறது. கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி
மூட்டழற்சி உள்ள, மாதவிடாய் நிறுத்தத்திற்குப் பிந்�தய �பண்க�ளச் �சர்த்த ஒரு
சமவாய்ப்பு ஆய்வில், வலி�மப் பயிற்சித் திட்டத்துடன் உடல் நி�லையுணர்வு சார்ந்த நரம்பு-
த�ச எளிதாக்க�லைச் — அதாவது மூலை வலி�ம�யவிட ஒருங்கி�ணப்�பப்

பயிற்றுவிக்கும் வழிகாட்டப்பட்ட அ�சவு மு�றக�ளச் — �சர்ப்பது, வலி, இயலைா�ம,
அ�சவுத் திறன் மற்றும் பிடிவலி�ம ஆகிய அ�னத்திலும், வலி�மப் பயிற்சி மட்டும்

�சய்வ�தவிடச் சிறப்பாக இருந்தது [16].

ஒட்டு�மாத்த ஆதாரங்களின் வடிவம் இதுதான். இலைக்கு �வத்த, �மற்பார்�வயின் கீழ்

�சய்யப்படும் உடற்பயிற்சி தன் இடத்�தப் �பறுகிறது. திசு ஏன் மாறியது என்ப�த
விளக்குவதில் ஹார்�மான் சார்ந்த விளக்கங்கள் சிறந்த�வ; மாறிய பிறகு நாம் என்ன

�சய்ய �வண்டும் என்று �சால்வதில் அ�வ அவ்வளவு சிறந்த�வ அல்லை.
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