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 ).مؤلف مسئول(٠٣١١-٧٩٢٢٤٢٨:تلفن-گروه ايمني شناسي-دانشكده پزشكي-اصفهان: دانشگاه علوم پزشكي–استاديارگروه ايمني شناسي*

 .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- استاديار گروه پوست ***  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان– شناسي دانشيارگروه ايمني**

 . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- استاديار گروه پوست*****

 با  جايگزيني  درمان  انجام  منظور به  پستان  سرطان  خطر عوامل  بررسي 
 كورتيكوستروئيد كننده  دريافت  يائسه  زنان  در هورمون 

 
 ****سيادت  اميرحسين  دكتر ،***كيا توكلي  رسول  دكتر ،**رضايي  عباس  دكتر ،*پسران  زهره  دكتر

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مقدمه

بيماري هاي      از بسياري  ن درما اساس 
استفاده   با مي تواند نورولوژي  و  ، روماتولوژي  درماتولوژي

باشد طولاني  مدت  به  سيستميك  كورتيكوستروئيدهاي  از
نوع   اين  است  ممكن  درماني  چنين  زياد وجود فوايد   با .

و ) ١٠(استئوپروز   جمله  از زيادي  عوارض  به  درمان  منجر 
 خطر  .گردد توجهي  قابل  ميزان  به  عروقي -قلبي  مشكلات 
اين  داروها   از كه  بيماراني  در هيپ  استخوان  شكستگي 

است   شده      گزارش نرمال  افراد برابر ٢كرده اند،   استفاده 

بزرگترين  مشكلات    از احتمالاً يكي   مهره ها شكستگي ).٦(
 اساس  توصيه    اين بر ).١٨(مي باشد   درمان  اين  از ناشي 

 يائسه  دريافت   خانم هاي   در است  بهتر كه  شده  است  

 كردن  و محدود پيشگيري  جهت  كننده  كورتيكوستروئيد 

 (HRT)با هورمون جايگزيني  درمـان  از چنين  عـــوارضي 

 كاهش  تنها باعث   نه ). HRT ٣،٩،١١،١٦(استفاده  نمود   

 سبب  مي گردد بلكه   زنان  در عروقي  قلبي  بروز عوارض  

 يائسه  زنان  به  اينكه  توجه   با.مي شود نيز كاهش  استئوپروز

 : چكيده

اسـاس درمـان بعضـي از بيماري هاي پوستي و تعدادي از بيماري هاي ديگر مثل بيماري هاي خود ايمني                     
اين درمان سبب اوستئوپروز و عوارض ديگري به خصوص در . كوسـتروئيد سيسـتميك مي باشد    اسـتفاده از كورتي   

به منظور ) HRT=Hormone Replacement Therapy(درمـان جايگزينـي با هورمون   . خـانم هـاي يائسـه مـي شـود     
طر ابتلا   سبب افزايش خ   HRTدر مقابل   . پيشـگيري و كاهش اين عوارض در اين گروه از بيماران توصيه شده است             

در اين مطالعه با بررسي عوامل خطر سرطان پستان، عوامل مؤثر در به كارگيري يا عدم         . بـه سـرطان پستان مي شود      
اين مطالعه از نوع گذشته نگر .  در زنان يائسه دريافت كننده كورتيكوستروئيد شناسايي گرديدHRTبـه كارگـيري    
ن پستان توسط پاتولوژي انتخاب شدند و به همين تعداد افراد            بـيمار شـناخته شـده مبتلا به سرطا         ١٧٦بـود و در آن      

اطلاعات لازم مربوط به اين دو گروه از طريق مصاحبه حضوري و        . سـالم بـه صـورت تصـادفي انـتخاب گـرديدند           
طبق اين مطالعه عوامل خطر ابتلاء      . تكميل پرسشنامه جمع آوري گرديد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت            

سابقه فاميلي، يائسگي ديررس، تاخير در اولين حاملگي، مدت        : ن پستان به ترتيب اهميت عبارت بودند از       بـه سـرطا   
 و عـدم بـارداري، در مـورد سابقه سقط و سن اولين قاعدگي با خطر بروز    ٢كـم شـيردهي، تعـداد فـرزند كمـتر از         

 در بيماران   HRT مي شود كه از انجام       با توجه به نتايج حاصله توصيه     . سـرطان پسـتان رابطـه معنـي داري يافت نشد          
يائسـه دريافـت كنـنده كورتيكوسـتروئيد و داراي سـابقه فاميلـي مثبـت سـرطان پستان خودداري شود و در مورد                        

 و عدم بارداري،     ٢فاكـتورهاي يائسـگي ديررس، تاخير در اولين حاملگي، مدت كم شيردهي تعداد فرزند كمتر از                 
HRTبا احتياط زياد صورت گيرد  . 

 
 .، كورتيكوستروئيد، عامل خطرHRT سرطان پستان، :واژه هاي كليدي
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          عوامل خطر سرطان پستان

معرض   در كورتيكوستروئيد سيستميك   دريافت  كننده  
جايگاه  HRT هستند   اين  عوارض   پيدايش  خطر مضاعف  

  .دارد اين  مشكلات  از پيشگيري  در ويژه اي 

سرطان   جديد موارد زا درصد ٣٠پستان    سرطان             
سرطان   ايجاد احتمال ). ١٤(مي دهد   تشكيل  زنان  را در 

درصد ٥/١٢حاضرحدود   درحال  زنان  عمر طول  پستان  در 
پستان  دچار   سرطان  به  نفر ١زن    ٨هر   تقريباً از و مي باشد

ناشي  از   علت  مرگ   اولين   ،بيماري اين ). ١٧(مي شود  
در  كه  حالي  در ،)١٥(مي دهد   كيل تش زنان  در را سرطان 
 ).١(مي باشد  نادر مردان 

ايجاد سرطان   بالاي  ريسك  به  توجه  با  بنابراين 
از  استفاده  با خطر اين  احـتمال   افـزايش   و زنـان   پسـتان  در 

HRT) شروع  از قبل  است  لازم ) ٣ HRT  زنان  در حتي
اين  نيستند روئيدكورتيكوست با درمان  تحت  كـه    يائسـه اي  

طور  به  پستان  سرطان  پيدايش  خطر  عوامل نظر از را  افراد
خطر  عوامل  اينكه  به   نظر.داد قرار ارزيابـي    مـورد  كـامل  

ديگر مي تواند  جامعه  به  نسبت  جامعه  هر در سرطان  پستان 
با ارزيابي   است  شده  سعي  مطالعه  ايـن   در باشـد،  مـتفاوت  

 ، سرطان  پستان خطر عوامل  از يك  هر زايـي   رخط ـ مـيزان  
  HRTكارگيري  به  عدم  يا كارگيري  به  در مؤثر عوامـل  

كورتيكوستروئيد شناسايي   كننده  مصـرف   يائسـة   در زنـان  
 .گردد

 

  :روشها و مواد
پستان   سرطان  به  مبتلا بيمار  ١٧٦ ، مطالعـه  ايـن   در
در  اتولوژيسـت  پ متخصصـين   توسـط  آنهـا  كـه  ابـتلاي   

 انتخاب  بود رسيده  اثبات به  اصفهان  بيمارستان  سيدالشهداء

يك   حداقل  پستان  سرطان  به  مبتلا فرد هر ازاي  به . شـدند 
سكونت   محل  جغرافيايي  محدوده  از شاهد به  عنوان  فـرد  

انتخاب  تصادفي  صورت  به  سال ±٢سني   اختلاف  مورد با
 . گرديد

مصاحبه  طريق  از جداگانه  طور بـه   رپرسشـگ  سـه  
 از دو اطلاعات جمع آوري به  پرسشنامه  تكميل  و  حضوري 

 ، توسط آمده به دست  نتايج  و پرداختند شاهد-مورد گـروه  
 مقايسه  همگني  مورد لحاظ از بقيه  با پرسشگران  از هريك 

فرم هاي   در توسط پرسشگران  لازم  اطلاعات . گرفتند قرار
توسـط   ايـن  اطلاعـات    سـپس  . گـرديد  وارد صـوص  مخ

 مقايسه  روش هاي  آماري  مانند كمك  با وSPSS نـرم افزار 
قرار  وتحليل  مورد تجزيه Odd's Ratio تعيين   و ميانگين ها

نظـر   در دار  معنـي  ٠٥/٠از  كمـتر  P مـيزان هـاي   . گرفتـند 
 مخدوش  هر عامل  خطر،اثر بررسي  مورد در. شدند گرفته 

حد  تا تحليل  و در زمان  تجزيه  خطر عوامـل   سـاير  نـنده  ك
 .گرديد حذف  ممكن 

 

  :نتايج 
شامل   شده  بررسـي   خطـر  عوامـل   مطالعـه   ايـن   در
سن   ،آن عدم  يا بارداري   ،حاملگي اولين  سن   ،مـوارد سن 
تعداد فرزند،   ،شيردادن مدت  طول   ،فاميلي سابقه   ، يائسگي

ذيل  شرح   در كه  بودند قاعدگي  اولين  سن  سـقط،  سـابقه  
  .شده اند داده 

سن   ميانگين  در كه   مي دهد نشان  ١جدول  شماره  
لحاظ آماري  از شاهد گروه  و سـرطان  پستان   داراي  افـراد 

مي توان  مشاهده   همچنين . ندارد وجود معني داري   اختلاف 
 ، فاقد پستانسرطان   داراي  زنـان   از درصـد  ٣/٦كـه    نمـود 

 گروه  در افراد ميزان  اين  كه  حالي  در .بودند ترم  حاملگي 
 

 پستان  با            سرطان  به  مبتلا زنان  مقايسه :  ١شـماره    جـدول  

  شاهد                    گروه 

 
فقدان حاملگي

 ترم

ميزان سابقه فاميلي  سن
سرطان پستان در 

 ١اقوام درجه 

 

 گروه بيمار %٣/٥ ٤٩±٣/١١ %٣/٦

 گروه شاهد %٨/٠ ٤٧±٤/١١ %٤

 
*Odd's Ratio= ٠٦/٣  

بيـن گـروه شـاهد و مـورد از نظر سن اختلاف آماري وجود               
 .ندارد
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 ١٣٨٢تابستان / ٢دوره پنجم، شماره/ ه علوم پزشكي شهركرد         دانشگا

 ، فاميلي  سرطان  پستان سابقه  مـورد در .بود درصد ٤شاهد 
سابقه  فاميلي  سرطان  ميزان  سـرطان  پسـتان    دچـار  زنـان   در

اين   بود كه   درصد٣/٥بيماران   اول  درجه  اقوام  در پسـتان  
شماره   جدول (درصد بود  ٨/٠ شاهد  گروه  افراد از ميزان 

 فاميلي  سرطان  داراي  سابقه  كه  بيماراني  در OR ميزان ). ١

 .بود) = CI%٩٥ و ١٢/١-٣٤/٨ (٠٦/٣بودند  پستان 

را بعد  خود ترم  حاملگي  اولين  كه  زناني  مورد در
كه  اولين  زناني  با مقايسه  در  داشته اند سـالگي   ٢٠از سـن   

 مـيزان   داشـته انـد،   سـن   ايـن   از قـبل   را خـود   حاملگـي  

Odd's Ratio   ٩٥ و ٥٢/١-٨/٣ (٤٠/٢   بـا     برابـر=%CI( بـود  .
 ميزان  بودند، دار نشده  بچـه  هرگز كـه   زنانـي   مـــورد  در

OR ٩٥ و ٦٦/٠-٨٥/٣ (٦٠/١ برابر=%CI (بود. 

يائسه   سالگي  ٥٠از  بعد سنين  در كه  زنانـي   اي بـر 
) =CI%٩٥و  ٢٦/١-٨/٥ (٧/٢برابر  OR ميزان  شده  بودند

 ٥٠از  بعد شدن  يائسه  بين  تفاوت  كاي دو براي  ميزان . بود
 ٦/٥٠. بود=٠٠٩/٠Pو =df ١بـا   ٨٤/٦آن   از قـبل   و سـال  

پستان  سرطان   دچار يائسگي  سنين  از بعد بـيماران   درصـد 
 سنين  يائسگي  از قبل  بيماران  درصد ٩/٤٩و  بودنـد  شـده  

كه   گروه  سني  شايع ترين  بودنـد  شـده   بـيماري   ايـن   دچـار 
 سال  ٤٠-٤٩ سني  گروه  بودند، شده  پستان  سرطان  دچـار 

 .داشت  سال  قرار ٥٠-٥٩سني   گروه  آن  از بعد و بودند

 ، پسـتان  طـريق   از مـدت  شـيردادن    كـل   مـورد  در
پستان    سرطان    داراي  گـروه   در دادن  شـير  كـل   ميانگيـن  

  گـروه   مـورد  در مـاه  و  ٥٢معـيار   انحـراف   بـا   مـاه  ٩٨/٧٥

 ماه  ٥٥معيار  با انحراف  ماه  ٤٧/٨٧سرطان   فاقد خانم هاي 

 ٢٤از  كمتر كلي  طور به  كه  بيماراني  درOR ميزان   .بود

گروهي   با مقايسه  در بودند داده  رشي فرزندان  خود به  مـاه  
 ٩٣/١بودند  داده  شير خود فرزندان  به   ماه ٢٤از  بيشتر كـه  

 .بود)  CI%=٩٥و ٠٢٣/١-٦٧/٣(

بود  ٢يا  ١آنهـا   فـرزند  تعـداد  كـه   مادرانـي   بـراي  
 ميزان  داشتند، فرزند بيشتري  تعداد كه  بـه  مادراني   نسـبت  

OR٩٥و  ٩٩٤/٠-٠٦/٣ (٧٤/١ برابــر%CI= (رابطــه  .بــود 

 .نشد پستان  يافت  سرطان  و سـقط  تعـداد  بيـن   معنـي داري  
اين   و اولين  قاعدگي  سن  بين  داري  معني  رابطـه   همچنيـن  

سابقه   بين  رابطـه  معنـي داري    .نشـد  يافـت   سـرطان   از نـوع  
سرطان   ريسك  و حين  راديوگرافي  در X اشعه  با برخورد

 .مدنيا دست  به  پستان 

 

 :بحث 
 عمر زنان  طول  HRT كـه   اسـت   ايـن   بـر  اعـتقاد 

 حداقل  كه  زناني  در مورد ). ١٢(مي دهد  افزايش  يائسه  را

 CHD)( قلب  كرونري  بيماري هاي  خطر براي  يـك  عامل  
 اول  درجه  در فاميل  پستان  سرطان  سابقه  اگر حتي  دارند،

شود  مي  عمر طول  افزايش  سبب HRT باشند،  داشته  خـود 
)١٢.( 

افـزايش    سيسـتميك  سـبب    كورتيكوسـتروئيدهاي  
قلـب    كرونـري   خطـر بـيماري هـاي     و آترواسـكلروزيس  

به  منجر استخوان  ساخت  سـركوب   از طـريق   و مـي شـوند  
مي گردند  شكستگي هاي  پاتولوژيك  و استئوپروز  افزايش 

 ئسه  دريافت يا زنـان   در HRT از اسـتفاده   بنابرايـن  . )٣،٦(

هر  به . رسد مي  بـه  نظـر   الزامـي   كورتيكوسـتروئيد  كنـنده  
  .داشت  دور نظر از را پستان  خطر سرطان  نبايد جهت 

توصـيه  بـر اسـاس      سـري   يـك   ارائـه   دلـيل   بديـن  
 سرطان  خطر عوامل  رابطه  با در اپيدميولوژيك  آمارهـاي  

در  كه  ادي افر در HRT تجويز درعدم  تواند مـي   پسـتان  
مفيد  قرار دارند پستان  سرطان  نظر از بالايي  معـرض خطـر  

 .باشد

از  يك  ارتباط هر ميزان  شدن  مشخص  بهتر بـراي  
 برحسب  توان  مي  را اين  عوامل  پستان  سرطان  خطر عوامل

Odd's Ratio  دسته   سـه   بـه   قـراردادي   صـورت    بـهhigh 

OR>2.5) ( moderate) متوسط ((OR<2.5>1.5)) قوي(

 ، ) lowضعيف ( (1<OR<1.5)تقسيم مي شوند.  

  عامل  يك    حـاملگي  به عنوان اولين  ســن  تأخير مورد در

 داده    نشان   را    متناقضي     نتايـــج   قبــلي تحقيقات  خطر،
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          عوامل خطر سرطان پستان

و  اولين حاملگي  سن  بين   رابطـه اي  Colditz GA.  اسـت 
تحقيق   در.)٥(است    ننموده يافت  پستان  سـرطان   ريسـك  
 داده  شده  نشان شد، انجام  Ramon JM كه  توسط ديگري 

سالگي   ٣٠از  بعد حاملگي آنها اولين  كـه   زنانـي   در اسـت  
 قبل  آنها حاملگي  اولين سن  كه  با زناني  مقايسـه   در اسـت  

مي يابد  پستان  افزايش  سرطان  ريسك  است   سـالگي  ٢٠از 
زناني   كه  است  موضوع  اين  تحقيق  بيانگر اين  تايج ن). ١٥(

 ريسك  شده اند داراي  حامله  سالگي  ٢٠زير  در سنين  كه 

 هستند زناني  با مقايسه  در سرطان  پستان  ايجاد براي  كمتري 

 را خود تجربه  حاملگي  اولين  سال  ٢٠از  پس  در سنين  كه 
 به  لذا .بود ٤/٢خطر  عامل  براي اين  OR ميزان  .داشـته اند 

دريافــت  كنــنده  يائســه  زنــان  در كــه  نظــر مــي رســد
 همراه  به  فاكـتور خطر  ايـن   داراي  كـه    كورتيكوسـتروئيد 

 HRTاز استفاده  عدم  ديگـري   هستند، فاكتـــور  ريسـك  
 .مي رسد به  نظر معقول  

 شدن  سابقه  باردار  ،شده بررسي  ديگر خطـر  عـامل           

 كه  مطالعه اي  در  .است عدم  حاملگي  سابقه  با يسـه  مقا در

 پستان  سرطانبه  مبتلا روي  بيماران  بر ٢٠٠٠سال   توسط در

 يك  عامل  به  عنوان  زايمان  عدم  سابقه   ،شـده  است  انجـام  

در  . است پسـتان  مطـرح  شـده     سـرطان   ايجـاد  بـراي   خطـر 
 ٣٠كه   است  بيان  شده  محقق  اين  شده  توسط انجام  مطالعه 

اين   در). ٥(بوده اند  حاملگي  سـابقه   فـاقد  درصـد بـيماران   
 ١/٦افراد  اين  درOR ميزان   است كه شده  داده  نشان  مطالعه 

فاقد  پستان  سـرطان   داراي  زنـان    درصـد از ٦/٣مـي باشـد و  
ــرم  حاملگــي  ــد ت ــوده ان ــارا  بنابرايــن  احــتمالاً نولــي . ب پ

(nullipara)  فاكتور متوسط  يك  ريسك  عنوان  بـه    بـودن
ــان  درمــورد و مــي كــند عمــل  ــنده   دريافــت  زن كن

داراي  فاكتور ريسك  اين  بر علاوه  كورتيكوسـتروئيد كه  
 HRTاز  عدم  استفاده  به  توصيه  هستند ديگري  خطر  عامـل 

 .است  مهم 

 يــائسـگي  ديـررس  يـا    خــطـر  عوامـــل   از ديگـر  يكــي   

 ســاير  در عـــامل  اين   .سالگي  است ٥٠از  بعــد ئسگي يا

ايجاد  در مؤثر خطر عـامل   يـك   بـه  عـنوان    نـيز  مطالعـات  
اين   به  توجه  با. )١،٥،١٧(است   شده  مطرح  پستان  سـرطان  

ريسك  اين  لذا بوده  ٧/٢فاكتور  اين  براي OR ميزان   كـه  
گرفته   در نظر توسطم خطر عامل  يـك   عـنوان   بـه    فاكـتور 

  .شد

يك   عنوان  پستان  به  سرطان  فاميلي  سابقه  مـورد  در          
 مطالعه اي  در. دارد وجودمدارك  زيادي  مهم  خطر فاكتور

شـد،   انجـام   ١٩٩٨سـال     درMcCredie MRتوسـط   كـه  
  عنوان  به   ،اول فاميل  درجه  در پستان  سرطان  سابقه  فاميلي 

خطر . است  شده  گرفته  نظر در اكتورريسك  ف مهـم ترين  
فاميلي   داراي  سابقه  افراد در پسـتان   سـرطان   ايجـاد  نسـبي  

است  شده   بيان   ٣/٣   اول    درجه فاميل در پستان  سـرطان  
 سرطان  پستان   درصد موارد٥كـه    مـي رود   احـتمال  .)١٣ (

 بود ٠٦/٣ برابرOR  مطالعه  ميزان  اين  در. )٨(هستند  ارثـي  
سرطان  پستان   ايجاد براي  مهمي  خطـر  نشـانگر عـامل    كـه  
 بيماران  كليه درتوصيه  مي شود مطلب  اين  به  توجه  با . است

پستان  در  سرطان  سابقه  از دقيقي  حال ، شرح HRTكانديد 
 بودن  مثبت  صورت در وشود گرفته  بيمار اول  درجه  فاميل 

 .شود منع   شديداHRTً از استفاده   ،سابقه اين 

نظـر   بـه   .شـيردهي  مـي باشـد    سـابقه   ديگـر  عـامل               
كننده   محافظت  اثر آن  طـول  مدت   و شـيردهي   مـي رسـد   

 OR ميزان  ما مطالعه  در .دارد پستان  به  سرطان  ابتلاء براي 
 داده  شير خود به  فرزندان  ماه  ٢٤از  كمتر كه  بيماراني  در

فرزندان  به  ماه  ٢٤از  بيشتر كه  روهي با گ مقايسه  در بودند
كم   مدت  بنابراين  طول . بـود  ٩٣/١بودنـد   داده  شـير   خـود 

 .مي رسد نظر به  خطر متوسط فاكتور يك  شيردهي 

 خطر روي  بر تعداد فرزندان  اثر شده  بررسي  ديگر عـامل  

 ٤بيش از  داشتن  است   داده  كـه نشان   بـود  پسـتان   سـرطان  
كه  ). ٥(مي شود  سرطان  پستان  ريسك  كاهش  ب سب فرزند
 و  مشخص   است  تحقيق  اين  در آمده  نتايج  به دست  مشابه 
 ريسك  كاهش  سبب  نفر،٢از  بيشتر فرزندان  تعداد كه  شد

 در مقايسه  اثر اين  البته ). OR،٧٤/١(پستان  مي شود  سرطان 
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 توصيه  و داشت  ي تأثير نسبتاً كم خطر فاكتورهاي  ساير با

 همراه  خطرفاكتور اين  داراي  افراد درHRT انجام   عدم  به 

 .نظر مي رسد منطقي  به  امري  خطر، عوامل  با ساير

 يك  به  عنوان  سقط القاء مطالعـات   از بعضـي   در

 در. )٤(است   شده  گرفته  در نظر پستان  سرطان  خطر عامل

 و سرطان  سقط القاء بين  ري دا معنـي   رابطـه   ايـن  مطالعـه   

اين   ارتباط مورد در مطالعه  بيشتر  لذا.نيامد بدسـت   پسـتان  
  .دارد عامل  ضرورت  دو

 پستان  سرطان  داري  بين  معني  رابطه  مطالعه  اين  در          

 عامل  اين  احتمالاً لذا .نيامد قاعدگي  بدست  اوليـن   سـن   و

نمي باشد،  ان  مطرح پست سرطان  خطر عامل  يك  بـه  عـنوان   
 .شود مي  توصيه  اين  مورد در بيشتري  مطالعه 

مي شود  فوق  توصيه  عوامل  كلـيه   گرفتـن   نظـر  در   بـا       
كورتيكوستروئيد  علـت  مصـرف    بـه   كـه   در بيمارانـي   كـه  

بـيمار   خطـر  عوامـل   كلـيه    هسـتند،  HRTدريافـت  كـانديد  

 بالا سبب  ل خطرعوام اين  كه  صورتي  در و بررسي  شوند

 HRT از شود، زيادي  ميزان  پستان  به  سرطان  رفتـن  خطـر  

 .نمود آنها خودداري  در

 عوامل  مورد بعضي  در مطالعـه   ايـن   در كـه   چـند  هـر      

داري   معني  رابطه  قاعدگي  سن اولين  و سـقط  مانـند  خطـر 
در ساير  عوامل  ايـن   ايـنكه   بـه   توجـه   بـا  ولـي   يافـت  نشـد  

شده اند،  مطرح پستان خطر سرطان  عامل  عنوان  به   مطالعـات 
از  عنوان  پيشگيري  به  HRT انتخاب  در توصيه  مي شود لذا

قرار  نظر مد نيز عوامل   ، اين كورتـون  بـا  درمـان   عـوارض  
  .گيرند

 

 :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمام كساني كه در اين پژوهش ما را ياري    

 .داني مي گرددرساندند تشكر و قدر
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