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 36- 43، صفحه 1384، پاییز4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  22/7/84: ، پذیرش29/1/83:  دریافت
  
  
 
 
  

   در تخفیف(HRT)مقایسه اثر درمانی گیاه سویا با روش جایگزین هورمونی 
  تظاهرات علائم سندرم یائسگی 

  
  2سعید سینا، ∗1هایده سمیعی

  پزشک عمومی   - 2 زایمان دانشگاه علوم پزشکی تهران  استادیار گروه زنان و- 1
  

عوارض . کاهش هورمونهای جنسی در دوران منوپوز سبب بروز تظاهرات سندرم یائسگی می شود :سابقه و هدف
 باعث گردیده که استفاده از روشهای دیگری همچون فیتواستروژنها مورد (HRT)مهم روش جایگزین هورمونی 

 این مطالعه مقایسه اثرات گیاه سویا با هورمون درمانی در کاهش علائم سندرم یائسگی هدف از . توجه باشد
  .می باشد

 نفر در گروه اول تحت 20.  ماه مورد مطالعه قرار گرفتند4 گروه به مدت 3 خانم با یائسگی اخیر در 73 :مواد و روشها
 گرم سویا 100 و دیگری 60فر یکی تحت رژیم  ن29 و 24  معمولی و گروههای دوم و سوم نیز بترتیب (HRT)درمان 

پاره ای موارد مرتبط با سندرم یائسگی شامل اختلالات خواب، گرگرفتگی، اختلالات حافظه نزدیک، . روزانه بودند
  .اندکس رشد نسجی واژن، دیس پارونی و فشارمتوسط شریانی قبل و بعد از درمان در بیماران ارزیابی شد

پس از درمان .  نفر از گروه سوم بدلیل عدم ادامه درمان از مطالعه حذف شدند9وه دوم و  نفر از گر4 :یافته ها
% 50، دوم %40، مشکل خواب گروه اول %65و % 60، %55: بهبودی مشکل گرگرفتگی گروه اول، دوم و سوم به ترتیب

اندیس رشد . ن بوده استبعد از درما% 65و سوم % 40، دوم %60ارتقاء حافظه گروه اول . بوده است% 60و سوم 
دیس پارونی بعد از درمان در . با درمان بهتر شده است% 55و % 80، %90: نسجی واژن گروه اول تا سوم به ترتیب

 میلی متر جیوه 4/2 و سوم 3/1، دوم 6/5و فشار متوسط شریانی در گروه اول % 50و سوم % 25، دوم %45گروه اول 
اما ). >05/0p( با هر سه نوع درمان اختلاف معنی داری با قبل درمان داشته استنتایج موارد بالا. کاهش یافته است

  .نوع درمانها باهم اختلاف معنی داری در بهبود علائم نداشته اند
 سبب بهبود علائم سندرم یائسگی شود که با افزایش دوز HRTسویا با کمی اختلاف توانسته همانند  :نتیجه گیری

 استفاده از سویا جایگزین مناسبی برای تخفیف HRTلذا با توجه به خطرات .  شده استمصرفی آن نتایج هم بهتر
  .علائم یائسگی است
 .سندرم یائسگی، سویا، جایگزین هورمونی، فیتواستروژن: واژه های کلیدی

36-43، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه 

ارد دوره منوپوز می شوند، بیشتر بدلیل علائم زنانی که و
زودرس ناشی از کاهش هورمونهای جنسی چون گرگرفتگی، عرق 

  شبانه و اختلالات خواب و روان خود را نیازمند درمانهای جایگزین 
  ولی در واقع عوارض دیررسی چون تغییرات . هورمونی می بینند
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  37 /      هایده سمیعی و همکاران ...                                                             مقایسه اثر درمانی گیاه سویا با روش جایگزین هورمونی 

  
یش بیماریهای نسجی در سیستم یوروژنیتال، کاهش حافظه، افزا

 عروقی و بخصوص استئوپروزیس اندیکاسیونهای جدی تر -قلبی 
چرا که گذر عمر عوارض زودرس را بتدریج . این درمانها می باشند

مصرف ). 1(کاهش می دهد ولی عوارض دیررس شدت می یابند
طولانی مدت هورمون درمانی می تواند اثرات سویی در ایجاد 

بوآمبولی وریدی و یا سایر بیماریهای سرطان اندومتر، پستان، تروم
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان ). 2-6(وابسته به استروژن داشته باشد

از (داده است که یکسری از بیماریهایی که در غربیان شایعتر است 
جمله سرطان پستان، کولون، اندومتر، پروستات و همچنین 

ردد که در کشورهای شرق آسیا کمتر مشاهده می گ) آترواسکلروز
این مسئله را به مصرف فیتواستروژن هایی همچون سویا در این 

یکسری از محققین تاکید دارند که ). 7و8(ملل نسبت داده اند
ترکیبات گیاهی فیتواستروژن با فرمول طبیعی، عوارض کمتر 
بخصوص از نظر ایجاد سرطان پستان و اندومتر در انسان ایجاد 

 استفاده بالینی از فیتواستروژنها در اگرچه هنوز). 3و7-9(خواهد نمود
ابتدای راه است، لیکن استفاده از روشهای جایگزین طبیعی در دوره 

یکی از شناخته شده ترین ) 10(یائسگی رو به تزاید است
. فیتواستروژنها، گیاه سویا می باشد که عموما مصارف غذایی دارد

 اینکه این نوع فیتواستروژن از نظر ساختمان یک فنول است تا
استروئید باشد و اثرات آگونیستی و آنتاگونسیتی برای گیرنده 

دیادزپین یک پیش ساز ) 7و11(استروژن می تواند داشته باشد
فیتواستروژنی در سویا می باشد که ایکول، ماده ای با فعالیت 

 و Isoflavonبطور اختصاصی . استروژنی ضعیف متابولیز می شود
Lignan 7و12(پاسخ نسجی به آن می باشد موجود در سویا سبب.(  

مطالعات اخیر موید اثرات سودمند پروتئین سویا در کاهش 
عوارض دوران یائسگی همچون گر گرفتگی اختلال خواب، تغییرات 
مخاط واژن و اختلال حافظه و همچنین کاهش ریسک ابتلا به 

با توجه به اینکه کمتر ). 13و14( عروقی می باشد–بیماریهای قلبی 
 (HRT)مقایسه اثرات سودمند سویا با روش جایگزین هورمونی به 

پرداخته شده لذا با انجام این مطالعه تلاش شده به مقایسه روش 
درمان جایگزین هورمونی و تجویز دو دوز مختلف از سویا بمنظور 
تعیین دوز مناسب تر درمان گیاهی در صورت موثربودن، پرداخته تا 

 به هر یک از روشهای درمانی فوق پاسخ درمانی خانمهای یائسه
  .ارزیابی گردد

  
  مواد و روشها

   73بر روی ) کارآزمایی بالینی(این مطالعه از نوع مداخله ای 
خانم اهل بابل که به سرویس خصوصی جهت درمان مراجعه نموده 

تعیین . و بطور طبیعی وارد دوران منوپوز شده بودند، انجام گرفت
محاسبه % 90و اطمینان % 80وان آزمون آماری تعداد بیماران با ت

  . گردیده است
. تمامی خانمها با آگاهی و رضایت کامل وارد مطالعه شدند

خانمهایی که با شواهد بالینی توقف کامل سیکلهای قاعدگی بمدت 
 ماه و شروع علائم گرگرفتگی، تعریق شبانه، اختلالات 12بیش از 

واهد آزمایشگاهی خواب و روان و گاهی دیس پارونی بهمراه ش
 مراجعه نمودند، IU/ml40 بیش از FSHیائسگی شامل افزایش 

موارد این مطالعه بیماری . بعنوان یائسه در نظر گرفته می شدند
سیستمیک مانند دیابت، درگیری کلیه، کبد و بیماریهای نسج نرم 
نداشته و مصرف کننده سیگار نبودند و در گذشته حساسیت به 

 سویا نداشته اند و همچنین از نظر سنی در مصرف فرآورده های
در این مطالعه بیماران در سه . شرایطی تقریباٌ یکسان قرار داشتند

 نفره جای گرفتند، که مراجعین واجد شرایط 29 و 24، 20گروه 
بترتیب مراجعه بطور تصادفی انتخاب و در گروههای یک الی سه 

ی معمولی شامل وارد مطالعه شدند گروه اول تحت هورمون درمان
 مدروکسی mg5/2 استروژن کونژوگه و mg625/0روزانه 

عموم بیماران از داروهای موجود در بازار . پروژسترون قرار داشتند
 و 60گروه دوم و سوم تحت رژیم . دارویی ایران استفاده نمودند

  ). 15(گرم دانه سویای تازه و خام قرار داشتند100
 100 و 60قیقاٌ به اندازه جهت دقت تست، پیمانه ایی که د

گرم گنجایش داشتند در اختیار بیماران قرار داده شد که به همراه 
مدت . غذای روزانه بخاطر مطبوع تر شدن طعم سویا خورده می شد

در .  ماه برای هر بیمار در نظر گرفته شد4زمان کارآزمایی بالینی، 
ل و معاینه  ماهه بیماران با شرح حا4ابتدا و انتهای دوره درمان 

 Maturationدقیق بالینی و نیز تست پاپ اسمیر جهت بررسی 

state (Examination)16( استفاده گردید .(  
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، هر گونه تاثیر هورمونی حتی ضعیف که MIدر آزمایش 
 شود را پاسخ به درمان تلقی MIباعث انحراف به راست در فرمول 

پاسخدهی به در مورد مشکل حافظه نیز بهبود در وضعیت . نمودیم
 پاسخ به درمان در نظر Score 5 به میزان MMSEپرسشنامه 
بیمارانی که درد و سوزش واژینال در تمامی طول تماس . گرفته شد

جنسی را گزارش نمودند دیس پارونی داشته و چنانچه بعد از درمان 
این درد و سوزش از بین رفته یا بطور قابل توجهی از نظر بیمار 

در مورد مشکل خواب، .  بهبودی تلقی شده استکاهش یافته باشد
تعداد دفعات یا ساعات بی خوابی شبانه و در مورد مشکل 

 ساعت ملاک 24گرگرفتگی، تعداد دفعات حمله گرگرفتگی در 
  ). 17و18(ارزیابی این مطالعه بوده است

چنانچه بیش از دو دفعه بیداری از خواب شب یا بی خوابی 
ه خواب شبانه مشکل خواب تلقی شده بیش از نیم ساعت در میان

است و اگر دفعات بیداری به یک بار یا هیچ و مدت زمان بیداری در 
میانه خواب شب به کمتر از ربع ساعت تقلیل یابد بهبودی در نظر 

در مورد مشکل گرگرفتگی چنانچه میانگین دفعات . گرفته شده است
ل از درمان حمله گرگرفتگی به نصف میانگین دفعات گرگرفتگی قب

تمامی پاپ اسمیرها توسط یک . تقلیل یابد بهبودی تلقی شده است
فشارخون بیمار نیز در ابتدا و . پاتولوژیست مورد ارزیابی قرار گرفت

انتهای دوره در چند نوبت و در وضعیت آرامش بیمار و با دستگاه 
  .  ساخت آلمان اندازه گیری گردیدReishterفشارسنج 

 و با استفاده از SPSS افزار آماری داده ها توسط نرم
 آنالیز گردید MC-Nemar و Chi square ،t-testآزمونهای آماری 

  . بعنوان سطح معنی داری در نظر گرته شد>05/0pو مقادیر 
  
  یافته ها

 سال، گروه وم 8/55±9/3میانگین سن خانمهای گروه اول 
چ   سال بود و در هی5/57±43/9 سال و گروه سوم 35/4±95/54

یک از بیماران شرکت کننده در سه گروه پس از اتمام دوره درمان 
 9 بیمار از گروه دوم و 4تا پایان مطالعه . عارضه خاصی مشاهده نشد

بیمار از گروه سوم بدلیل عدم ادامه درمان عمدتا بخاطر عدم تحمل 
. گوارشی و برخی عدم همکاری کافی از مطالعه حذف گردیدند

، دوم (HRT)کل گرگرفتگی در گروههای اول نسبت بهبودی در مش

(soy60) و سوم (soy 100) بود که % 65و % 60، %55 به ترتیب
 این اختلاف بین گروهها معنی دار نبوده chi-squareمطابق آزمون 

 اختلاف قبل و بعد از MC-Nemarاست و مطابق آزمون آماری 
تگی از درمان در گروههای اول، دوم و سوم در مورد مشکل گرگرف

  ). 1نمودار ) (>05/0p(جهت آماری معنی دار بوده است
  

  

  

  

  

  

  

  

  میزان حضور مشکل گرگرفتگی درخانمهای یائسه. 1نمودار 

   قبل و بعد از درمان

  
نسبت بهبودی در مورد مشکل خواب در گروه اول تا سوم به 

که اختلاف قبل و بعد ) =765/0p(بوده است% 60% 50، %40ترتیب 
 (soy100) و سوم (soy60)، دوم (HRT)گروههای اول درمان در 

). >05/0p( معنی دار بوده استMC-Nemarبا استفاده از آزمون 
نسبت پاسخ به درمان مشکل حافظه در خانمهای یائسه پس از اتمام 

 و سوم (soy 60)، دوم (HRT)دوره درمان در گروههای اول 
(soy100) 243/0(بوده است% 65، %40، %60 به ترتیبp= ( که در

 اختلاف معنی داری را بین قبل و MC-Nemarاین مورد نیز آزمون 
). >05/0p(بعد از درمان در هر یک از گروههای نشان داده است

، %90اندکس رشد نسجی نیز در گروههای اول تا سوم به ترتیب 
  ). 2نمودار) (=031/0p(بهبود داشته است% 55، 80%
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  لوژی واژن                مشکل حافظه                  سیتو

در مورد مشکل حافظه و سیتولوژی (%) میزان بهبودی . 2نمودار 

  واژن بعد از درمان در گروههای درمانی 

مشکل دیس پارونی نیز پس از اتمام درمان در گروههای اول 
(HRT) 45 % دوم(soy60) 25 % و سوم(soy100) 50 % کاهش
رات اندکس رشد نسجی و دیس پارونی که تغیی) =233/0p(داشته 

هر یک از گروهها نیز در قبل و بعد از درمان با استفاده از آزمون 
MC-Nemar05/0( معنی دار بوده استp< .( تغییر فشار متوسط

 و سوم (soy60)، دوم (HRT)شریانی در گروههای اول 
(soy100) ،میلیمتر جیوه بوده است که 4/2، 3/1، 6/5 به ترتیب 

 Paired t-testتغییرات در هر سه گروه با استفاده از آزمون این 
  ).1جدول ) (>05/0p(معنی دار بوده است

  

  میانگین فشارمتوسط شریانی قبل و بعد از درمان . 1جدول 

  در گروههای درمانی

 Mean±SD P.value گروه درمانی

HRT  
         قبل از درمان

 از درمان       بعد 

  
25±75/105  
23±15/100 

  
000/0 

Soy-60  
     قبل از درمان
        بعد از درمان

  
23±7/107  
22±4/100  

  
005/0  

Soy-100  
    قبل از درمان
       بعد از درمان

  
24±8/102  
23±4/100  

  
002/0  

  
  بحث و نتیجه گیری

 گرم 100 و 60در این مطالعه از سویای طبیعی در دوزهای 
. ه مصرف می شده استاستفاده شده که در چند دوز منقسم روزان

بهبودی علائم وازوموتوری که % 60کلا بیماران این مطالعه حدود 
روی آنها مطالعه گردیده، نشان داده اند و تاثیر مثبت مصرف سویا 

 HRTتا حدی بوده که اختلاف معنی داری از نظر آماری با درمان 
 و JoannE توسط 2001در مطالعه ای که در سال . نداشته است

 در خانمهای HRTانش منتشر گردید، گزارش شد که مصرف همکار
  علائم وازوموتور در آنها % 70-80یائسه منجر به کاهش حدود 

در این مطالعه سعی شده از خانمهایی استفاده گردد ). 19(می شود
که به تازگی وارد دوران منوپوز شده و از اینرو میانگین سنی آنها در 

چون مطالعات اخیر جهت .  استحوالی نیمه دهه ششم عمر بوده
 در خانمهای یائسه اندیکاسیونهای خاصی HRTبکارگیری رژیم 

وضع نموده اند و این رژیم را در همه خانمهای یائسه جائز نمی دانند 
لذا برای کارآزمایی بالینی مداخله ای بر روی علائم زودرس ) 19(

ل پس از بالینی یائسگی، بهتر است این مطالعات در طی دو سال او
  .شروع دوران منوپوز انجام گیرد

محققین پیشنهاد می کنند که خانمهای یائسه بهتر است از 
سویای طبیعی بدون اینکه هرگونه تغییری آزمایشگاهی در ساختمان 

حتی یکسری از محققین ) 20و21(آن ایجاد گردد استفاده نمایند
 خانمهای عنوان نموده اند که اثرات مفیدی که از سویای طبیعی در

یائسه می توان مشاهده نمود، در ایزوفلاون استخراج شده از سویا 
  ).22و23(نمی توان دید

نتایج مطالعات متعدد نشان می دهد که مصرف سویا در بهبود 
 موثر (hot flashes)علائم سندرم منوپوزال بخصوص گرگرفتگی 

 گزارش نمود تجویز 2003 در سال Mindy-s). 10و24-26(است
mg/day30 ایزوفاوان استخراج شده از سویا و یا موجود در خود 

لیکن ). 14( را کاهش می دهدhotfashes% 30-50سویا حدودا 
 ایزوفلاوان به تنهایی mg/day80مطالعاتی عنوان نمودند تجویز 

در کاهش علائم سندرم منوپوزال تاثیری ) استخراج شده از سویا(
   در Dalais-FSرفی از ط). 27و28( ندارندplaceboبهتر از 

مطالعه ای عنوان نمود مصرف سویا تاثیری بر فراوانی و دفعات 
  ). 12(شکایت گرگرفتگی در خانمهای یائسه ندارند

   توانسته بود بطور HRTاما در مطالعه ما سویا مانند 
در . معنی داری سبب کاهش گرگرفتگی در بیماران مورد مطالعه شود

 گرگرفتگی بدنبال درمان جایگزین این مطالعه میزان بهبود مشکل
.  کمتر بوده استJo Ann Eبود که نسبت به مطالعه % 55هورمون 

اگرچه مطالعات گذشته استفاده از پروتئین سویا را در کاهش 
گرگرفتگی موثر دانسته اند لیکن دوز مناسبی برای مصرف آن 

روزانه  گرم 100در این مطالعه با استفاده از دوز . پیشنهاد نکرده اند
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سویا واضحا کاهش در مشکل گرگرفتگی مشاهده شد که بیشتر از 

 که Dalais-FCاین مطالعه با تحقیق . سایر گروهها بوده است
عنوان کرده بود مصرف پروتئین سویا تاثیری بر فراوانی دفعات 
  شکایت گرگرفتگی در خانمهای یائسه ندارد، همخوانی ندارد که 

صرف سویا، نژاد افراد مورد مطالعه، نوع می تواند مرتبط با طریقه م
رژیم غذایی مطالعه باشد و گفته شده است که غذاهای حاوی 
سویای پخته یا بهرحال تغییر فرم یافته میزان فیتواستروژن کمتری 

گرچه از طرفی متابولیسم فیتواستروژن ها در افراد مختلف ). 29(دارند
   غذایی اثر می گذاردهم فرق دارد و این خود روی تاثیر این ماده

در افراد مختلف برآورد % 55 تا 20بطوریکه جذب آن را بین ) 30(
  ).31(کرده اند

Miehelle Bridenbacker 60 در مطالعه ای که بر روی 
خانم یائسه انجام گرفت عنوان نمود مصرف سویا در نیمی از 
خانمهای شرکت کننده در مطالعه منجر به کاهش مشکل خواب می 

 و همکارانش انجام دادند، Balkولی در مطالعه ای که ) 21(شود
، فراوانی مشکل خواب را )سویا(گزارش گردید مصرف فیتواستروژنها 

در حالی که در مطالعه حاضر ). 32(در خانمهای یائسه بیشتر می کند
 مشکل خواب بعد از soy100در هر سه گروه و بخصوص گروه 

یه در مورد اثرات هورمون مطالعات اول. درمان کاهش یافته است
درمانی عنوان نمودند اختلافات شناختی و بیماری آلزایمر در 

ولی .  هستند، کمتر دیده می شودHRTخانمهایی که تحت درمان 
  ).33و34(مطالعات اخیر این مساله را تایید نکرده اند

Ewies AA در مطالعه خود عنوان نمود که استفاده از 
یائسگی، اختلال عملکرد مغزی را کاهش فیتواستروژنها در دوران 

 نفری 27 با مطالعه بر روی دو گروه Donna Kritz-s). 10(می دهد
 ماه بودند، 6خانم یائسه که تحت درمان ایزوفلاون و پلاسبو بمدت 

عنوان نمودند ایزوفلاون اثر بسیار مناسبی در بهبود عملکرد شناختی 
  ).35(مغز دارد

 به درمان معنی داری در مورد در این مطالعه میزان پاسخ
بهبود حافظه در هر سه گروه مورد مطالعه مشاهده گردید و بیشترین 

مطالعه ما با .  مشاهده می گردد100soyپاسخ به درمان در گروه 
مطابقت دارد ) 35 (Donna Kritz-sو ) Ewies AA) 10مطالعه 

  .رندشده، چندان تطابق نداHRT لیکن با مطالعات اخیر که در مورد

Dalais-fs و همکارانش در مطالعه ای گزارش دادند در اثر 
 سلولهای واژن (maturatian index)مصرف سویا اندکس بلوغ 

در این بررسی بهبود در اندکس بلوغ سلولهای ) 12(بهبود می یابد
 و حضور واژینیت در گروه های مورد مطالعه مشاهده شد (MI)واژن 

 HRTسیتولوژی واژن در گروه که بیشترین موارد بهبودی در 
مشاهده گردید و بیشترین پاسخ به درمان در مورد مشکل دیس 

  بدین ترتیب به نظر .  مشاهده گردید100Soyپارونی در گروه 
می آید که جهت بهبود تغییرات نسجی نیاز به دوز بالایی از 

  .می باشد) یا فیستواستروژنها(استروژن 
Weltyکه مصرف سویای تفت  در مطالعه ای عنوان نمود 

داده شده، فشار سیستولیک دیاستولیک را در خانمهای یائسه که 
) 20(فشارخون نرمال یا نزدیک نرمال دارند کاهش می دهد

Miehelle خانم یائسه که روزانه 60 نیز در مطالعه خود بر روی 
 گرم سویای طبیعی مصرف می کردند، گزارش 58بطور متوسط 

  شارخون سیستولیک و دیاستولیک را درنمود که مصرف سویا، ف
خانم هایی که یک فشارخون زمینه ای دارند و هم در خانمهای 
نرموتنسیو کاهش می دهد بطوریکه اثرات دارویی آن با داروهای 

فیتواستروژنها همچنین ). 21(آنتی هیپرتنسیو قابل مقایسه بوه است
اسیون عروقی با اثرات محافظتی بر آترواسکلروز و پیشگیری از دژنر

حتی ) 36(نیز از بروز فشارخون تا حدی پیشگیری می نمایند
فیتواستروژنها می توانند دیس فونکسیون موجود آندوتلیالی را بهبود 

در . بخشند و از این رو میانگین فشارخون شریانی را کاهش دهند
 گرم سویا، تاثیری بر فشار متوسط 60این مطالعه مصرف روزانه 

 گرم 100 و اثرات درمانی سویا در این مورد با دوز شریانی نداشته
و ) Welty) 20نتایج مطالعه حاضر با مطالعات . ظاهر گردید

Miehelle) 21 (شایعترین عارضه مصرف سویا . همخوانی دارد
عوارض گوارشی آن بصورت عدم تحمل این ماده غذایی بوده که 

. دلیل ادامه نداده انداکثر بیمارانی که از مطالعه خارج شده اند به این 
در کارآزمایی حاضر، گیاه سویا توانست در حد قابل قبولی و تقریبا 

 پاره ای از علائم سندرم یائسگی را بهبود بخشد که HRTبرابری با 
با توجه به . این تاثیر با افزایش دوز مصرفی سویا افزوده می شود

 درمان نتایج حاصل از این مطالعه بدلیل خطراتی که محققین در
 عنوان نموده اند سویا نه تنها یک درمان HRTطولانی مدت 
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در خانمهای یائسه می باشد، بلکه ) HRTپس از (مناسب خط دوم 

زمان آن فرا رسیده که می تواند بعنوان درمان خط اول نیز در درمان 
. علائم سندرم یائسگی در این گروه از خانمها مورد توجه قرار گیرد

 ادعایی مطالعات گسترده تر با ارزیابی آثار این البته برای چنین
درمان بر سایر عوارض یائسگی چون بروز بیماریهای 
آترواسکلروتیک، استئوپروزیس و افزایش مقاومت به انسولین و نیز 
عوارض درمانی چون کانسرهای پستان و آندومتر با پی گیریهای 

لعاتی که طولانی مدت جهت تکمیل نتایج این مطالعه و سایر مطا
  .انجام گرفته ضروری به نظر می رسد

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از همکاری خانم کیانی در گردآوری یافته ها و 
  خانم فاطمه بنار بخاطر حروفچینی این مقاله تقدیر و تشکر

  .می گردد
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