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Case report

Sertraline-induced gynecomastia in elderly: a case report 
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Abstract 	
Objective: To report the first case of sertraline-induced gynecomastia in Thailand.

Methods: A case of major depressive disorder with gynecomastia was reviewed.

Results: A 61-years-old man with major depressive disorder presented with gynecomastia after receiving 

sertraline 100 mg/d for five weeks. Gynecomastia was improved in one month after sertraline                             

discontinuation and resolved after two months.

Conclusion: Sertraline-induced gynecomastia is a rare adverse effect but should be concerned and          

properly managed by sertraline cessation and investigation for other causes of gynecomastia.
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ยากลุ ่ม antiandrogens, protease inhibitors, และ           

nucleoside reverse transcriptase inhibitors ส่วน           

ยารักษาโรคจิตรุ่นแรก (first-generation antipsychotics), 

spironolactone, verapamil และ cimetidine พบเป็น

สาเหตุได้น ้อย2 ในขณะที่ยารักษาโรคจิตรุ ่นที่สอง เช่น            

risperidone และ paliperidone ท�ำให้เกิดภาวะเต้านมโต   

ในผู้ชายจากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน prolactin3 ส่วนยาใน

กลุ่มอื่น ๆ เช่น selective serotonin reuptake inhibitors 

(SSRIs) และ serotonin-norepinephrine reuptake          

inhibitors (SNRIs) ท่ีถูกรายงานว่าเป็นสาเหตุของภาวะ       

เต้านมโตในผู้ชายพบได้น้อยมาก2

	 ปัจจุบันยังไม่มีสถิติความชุกของภาวะเต้านมโตใน

ผูช้ายทีเ่กดิจากยากลุม่ SSRIs เนือ่งจากพบได้น้อยมาก มเีพียง

รายงานผู้ป่วยโดย Sashin และคณะ4 ที่รายงานผู้ป่วยชาย    

อายุ 49 ปีท่ีเกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายจากยา fluoxetine 

โดยหลังจากหยุดยา fluoxetine ได้ 10 เดือน ภาวะเต้านมโต

ในผู้ชายก็หายเป็นปกติ และ Kaufman และคณะ5 ที่รายงาน

ผู้ป่วยชายอายุ 67 ปีที่เกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายจากการ      

ได้รบัยา sertraline ร่วมกับ duloxetine ส�ำหรบัประเทศไทย

ยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะเต้านมโตในผู้ชายที่เกิดจาก

ยากลุ่ม SSRIs มาก่อน รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ   

แสดงประวัติ อาการ อาการแสดง ผลการตรวจสภาพจิต        

ผลการตรวจเอกซเรย์เต้านม และอัลตราซาวด์ ในผู้ป่วยชาย 

สูงอายุที่เกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายหลังจากได้รับการรักษา

ด้วย sertraline ตลอดจนผลของการรักษาภาวะเต้านมโต      

ในผู้ชาย
  

รายงานผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 61 ปี รูปร่างผอม มีอาการ      

คิดช้า ตัดสินใจช้า ท�ำสิ่งต่าง ๆ ช้า ความจ�ำไม่ค่อยดี มีอาการ

ประมาณ 2 สัปดาห์ ช ่วงแรกญาติพาไปตรวจท่ีแผนก          

อายุรกรรมระบบประสาท การตรวจร่างกายไม่พบความ        

ผิดปกติทางสมองและระบบประสาท และผลการตรวจด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณสมอง (CT brain) และ    

การตรวจสมองและหลอดเลือดด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า     

บทน�ำ

	 ภาวะเต้านมโตในผูช้าย (gynecomastia) เป็นภาวะ

ที่เนื้อเยื่อเต้านมของผู้ชายเกิดการขยายตัว ท�ำให้เต้านมมี  

ขนาดใหญ่ขึ้น อาจมีเต้านมโตทั้งสองข้างหรือเพียงข้างใด      

ข้างหนึ่ง โดยเกิดจากการมีฮอร์โมน estrogen ที่ควบคุม

ลกัษณะความเป็นหญงิท่ีมากเกนิไป หรืออยูใ่นระดับทีไ่ม่สมดลุ

กับฮอร์โมน testosterone ท่ีควบคุมลักษณะความเป็นชาย 

ภาวะนี้มักเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราวและไม่ใช่ปัญหาร้ายแรงนัก     

แต่ก็อาจท�ำให้มีอาการเจ็บท่ีเต้านมหรือรู้สึกอายได้ และหาก

เป็นไม่หายอาจต้องใช้ยารักษาหรือเข้ารับการผ่าตดั ช่วงอายทุี่

พบได้บ่อยคอืระหว่าง 50 - 80 ปี ซึง่มคีวามชกุร้อยละ 24 - 651 

ภาวะเต้านมโตในผู้ชายในวัยสูงอายุมักเกิดจากการเพิ่มขึ้น   

ของไขมันซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการเปลี่ยน androgen เป็น 

estrogen การผลิต estrogen ที่เพิ่มขึ้นในชายสูงอายุสัมพันธ์

กับการท�ำงานของ cytochrome P19 (CYP19) ท่ีเพิ่มขึ้น    

ตามอายุในเนื้อเยื่อไขมัน1 

	 สาเหตุของภาวะเต้านมโตในผู้ชายได้แก่ การใช้        

ยาบางชนิด โรคและภาวะบางอย่างท่ีอาจส่งผลให้ฮอร์โมน       

testosterone ลดลงต�่ำเกินไปหรือมีฮอร์โมน estrogen      

มากเกินไป เช่น โรคอ้วน ภาวะขาดสารอาหาร โรคตับแข็ง    

โรคไตเรือ้รงั และไทรอยด์เป็นพษิ ส่วนการดืม่แอลกอฮอล์หรอื

การใช้สารเสพติด เช่น แอมเฟตามีน กัญชา เฮโรอีน และ        

เมทาโดน ก็อาจมีผลต่อการเกิดภาวะนี้ได้1 ประมาณร้อยละ 

20 ของภาวะเต้านมโตในผูช้ายมสีาเหตุจากยา ท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

	
ความรูเ้ดมิ : ยากลุม่ SSRIs สามารถท�ำให้เกดิภาวะเต้านมโต

ในผู้ชายได้ โดยมีรายงานจากผู้ป่วยที่ได้รับยา fluoxetine 

และยา sertraline ที่ให้ร่วมกับยา duloxetine  

ความรู้ใหม่ : ภาวะเต้านมโตในผู้ชายมีสาเหตุจากยา      

sertraline ได้ 

ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : ผู้ป่วยที่ได้รับยา sertraline      

แล้วมีภาวะเต้านมโตในผู ้ชายเกิดข้ึน ต้องพิจารณาว่า      

อาจจะเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา sertraline และ

รักษาได้ด้วยการหยุดยา sertraline
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(MRI/MRA brain) เป็นปกติ ไม่พบการขาดเลือด เลือดออก 

หรือก้อนเนื้องอกในสมอง 

	 ต่อมาญาติพาผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีหน่วยตรวจ

โรคจิตเวช การซักประวัติเพิ่มเติมจากผู้ป่วยและภรรยาพบว่า 

1 เดือนกว่าก่อนมารักษา ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง ขาดความ

กระตือรือร้น ไม่ค่อยยิ้ม ไม่แต่งตัว ดูเหม่อ ๆ ซึม ๆ รู้สึกเบื่อ

ไม่อยากท�ำอะไร เศร้า อ่อนเพลีย ช่วยท�ำธุรกิจของครอบครัว

ไม่ได้ ปฏิเสธอาการเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด หรือนอนไม่หลับ 

ปฏิเสธความคิดอยากตาย ผู้ป่วยบอกว่าเครียดเรื่องเศรษฐกิจ 

และเรือ่งบดิาอาย ุ90 ปีทีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วย

ไม่เคยป่วยทางจิตเวชมาก่อน ไม่เคยมีอาการอารมณ์ดี คึกคัก 

หรอืหงดุหงดิง่ายผดิปกต ิไม่เคยมอีาการหแูว่ว เหน็ภาพหลอน 

หรือหวาดระแวง ปฏิเสธประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการใช้สารเสพติด ปฏิเสธประวัติโรคประจ�ำตัว

ใด ๆ และปฏิเสธประวัติการกินยาใดเป็นประจ�ำ 

	 การตรวจสภาพจิต พบลักษณะภายนอกเป็นชาย        

สงูอาย ุดสูมวัย รูปร่างค่อนข้างผอม สขุอนามยัด ีการเคลือ่นไหว 

ค่อนข้างช้า คิดช้า ตอบช้า พูดน้อย มีอารมณ์เศร้า วิตกกังวล 

สมาธิต่อเนื่องไม่ดี และปฏิเสธความคิดฆ่าตัวตาย การตรวจ

ร่างกาย พบว่า ไม่มีไข้ ความดันโลหิต 129/82 มม.ปรอท   

ชีพจร 62 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ส่วนสูง 168 

เซนติเมตร น�้ำหนักตัว 53.8 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 19.1 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตรวจคัดกรองความจ�ำเบ้ืองต้นด้วย    

แบบประเมิน Thai mini mental state examination 

(TMSE) ได้ 30/30 คะแนน ผลการตรวจการท�ำงานของ       

ต่อมไทรอยด์ ตับ และไต อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive 

disorder) และได้รับการรักษาด้วยยา sertraline ขนาด         

50 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากผู้ป่วยกินยานาน 5 เดือน อาการ

ดขีึน้พอสมควร แต่ยังมอีาการคดิช้า ตดัสนิใจช้า และวติกกงัวล

เหลืออยู่ แพทย์จึงปรับเพิ่มยา sertraline เป็น 100 มิลลิกรัม

ต่อวัน 

	 หลังจากผูป่้วยกนิยา sertraline 100 มลิลิกรมัต่อวนั

เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเต้านมข้างขวาโตขึ้น   

เจ็บ ๆ  ตึง ๆ  แต่ไม่มีน�้ำนมไหล (galactorrhea) อาการเป็นอยู่

ประมาณ 1 เดอืน ผูป่้วยจงึไปรบัการตรวจทีแ่ผนกศลัยศาสตร์

ศีรษะ คอ และเต้านม แพทย์ตรวจร่างกายพบว่า เต้านม        

ข้างขวาโต แต่ไม่มีก้อนที่เต้านม (enlarge right breast        

tissue without definite mass) ไม่พบว่าบริเวณหัวนมมี    

การดึงรั้ง (nipple retraction) หรือเลือดออก การตรวจ

เอกซเรย์เต้านม (mammogram) และอลัตราซาวด์พบเนือ้เยือ่

บริเวณใต้ลานนมด้านขวามีลักษณะอสมมาตร (focal      

asymmetrical breast tissue at right subareolar area, 

favor gynecomastia) แพทย์จึงวนิจิฉัยเป็นภาวะเต้านมโตใน

ผู้ชาย และน่าจะมีสาเหตุจากยา sertraline ที่ได้รับ เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่ได้กินยาอื่นใดนอกจาก sertraline จิตแพทย์จึง      

ปรับลดขนาดยา sertraline จนหยุดภายในเวลา 2 สัปดาห์ 

และได้เปลี่ยนยาเป็น tianeptine (12.5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด    

ก่อนอาหารเช้าและเย็น

	 ก้อนท่ีเต้านมข้างขวายุบลงหลังหยุดยา sertraline 

ได้ 2 สัปดาห์ และภาวะเต้านมโตในผู้ชายหายเป็นปกติหลัง

หยดุยาได้ 6 สปัดาห์ หลงัจากกนิยา tianeptine ผูป่้วยมีอาการ

ดขีึน้ แจ่มใส ไม่มอีาการซมึเศร้า พดูคยุเก่งขึน้ สามารถกลบัไป

ช่วยครอบครัวท�ำธุรกิจต่อได้ และยังมาติดตามการรักษา    

อย่างต่อเนื่อง แพทย์ไม่ได้ให้ผู ้ป่วยลองกินยา sertraline        

อีกครั้ ง เนื่องจากผู ้ป ่วยไม ่ต ้องการที่จะกลับไปกินยา                 

sertraline อีก     

วิจารณ์

	 รายงานผู ้ป่วยฉบับนี้เป็นการรายงานกรณีผู ้ป่วย    

ชายสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาด้วยยา       

sertraline หลังจากที่แพทย์ปรับเพ่ิมขนาดยา sertraline    

จาก 50 มิลลิกรัมต่อวันเป็น 100 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา        

5 สัปดาห์ ผู้ป่วยเกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายขึ้น และภายหลัง

หยุดยา sertraline ภาวะเต้านมโตในผู้ชายค่อย ๆ ยุบลง       

จนกลับเป็นปกติภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ บ่งบอกว่าภาวะ

เต้านมโตในผู้ชายท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยรายน้ีน่าจะสัมพันธ์กับ      

การกินยา sertraline 
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	 แม้ว่าแพทย์จะไม่ได้สั่งยา sertraline ให้ผู้ป่วยกิน   

อีกครั้งหลังจากที่ภาวะเต้านมโตในผู้ชายของผู้ป่วยหายดีแล้ว

เพ่ือทดสอบว่าภาวะเต้านมโตในผูช้ายทีเ่กิดขึน้สมัพันธ์กบัการ

กินยา sertraline หรือไม่ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ต้องการกินยา 

sertraline อีก แต่จากข้อมูลประวัติ การตรวจร่างกาย         

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป ่วยก็ไม ่พบว่า          

ภาวะเต้านมโตในผู้ชายของผู้ป่วยน่าจะเกิดจากสาเหตุอื่น     

เช่นกนั อาการของผูป่้วยไม่เหมอืนมะเร็งเต้านมเนือ่งจากผูป่้วย

รายนี้มีรอยโรคที่บริเวณตรงกลางใต้ลานนม ซึ่งแตกต่างจาก

มะเร็งเต้านมที่มักพบรอยโรคที่บริเวณด้านข้างต่อหัวนม6      

และบริเวณหัวนมของผู้ป่วยไม่มีการดึงรั้งหรือเลือดออก      

อย่างที่พบในมะเร็งเต้านม7 ผู้ป่วยไม่ได้กินยาอื่น ๆ ภาวะ       

เต้านมโตในผู้ชายที่เกิดขึ้นจึงไม่ได้เกิดจากยาอ่ืนที่สามารถ

กระตุ้นให้เกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายได้ เช่น sex steroid 

hormones, cimetidine, spironolactone, และ protease 

inhibitors8 อาการของผู้ป่วยไม่เข้ากับภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

เนื่องจากผู ้ป่วยปฏิเสธประวัติน�้ำหนักลดหรือความอยาก

อาหารทีเ่พิม่ขึน้ ไม่มหีวัใจเต้นเรว็ และผลการตรวจการท�ำงาน

ของต่อมไทรอยด์อยูใ่นเกณฑ์ปกติ8 ผูป่้วยมผีลตรวจการท�ำงาน

ของตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาวะเต้านมโตในผู้ชายท่ี      

เกิดขึ้นจึงไม่น่าเกิดจากโรคตับหรือไต และดัชนีมวลกายของ    

ผู้ป่วยเท่ากับ 19.1 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ภาวะเต้านมโตใน

ผู้ชายท่ีเกิดขึ้นจึงไม่น่าเกิดจากโรคอ้วน9 เมื่อประเมินความ   

เป็นไปได้ของยา sertraline ในการท�ำให้เกดิภาวะเต้านมโตใน

ผู้ชายด้วย Naranjo adverse drug reaction probability 

scale10 พบว่า ความเป็นไปได้ท่ียา sertraline ท�ำให้เกิดภาวะ

เต้านมโตในผู ้ชายในผู ้ป่วยรายนี้อยู ่ในระดับ probable 

(Naranjo score = 6) เนื่องจากเคยมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการ

ข้างเคียงแบบนี้มาก่อน อาการเกิดขึ้นหลังจากได้รับยา         

sertraline และหายไปหลงัหยดุยา และไม่พบสาเหตอุืน่ท่ีท�ำให้

เกิดภาวะดังกล่าว 

	 Kaufman และคณะ5 ได้รายงานภาวะเต้านมโตใน

ผู้ชายที่เกิดจากยา sertraline มาก่อน โดยเกิดในชายสูงอายุ

ที่เป็นโรคซึมเศร้าเช่นกัน แต่ภาวะเต้านมโตในผู้ชายนั้นเกิด   

เมื่อผู ้ป ่วยได้รับยา sertraline ร ่วมกับ duloxetine                     

ในรายงานผู้ป่วยนี้พบว่า การได้รับยา sertraline เพียง     

ขนานเดียวก็สามารถท�ำให้เกิดภาวะเต้านมโตในผู ้ชายได้     

ภาวะเต้านมโตในผู้ชายในผู้ป่วยรายนี้สัมพันธ์กับขนาดยา 

sertraline ที่ได้รับ เนื่องจากผู้ป่วยกินยา sertraline ขนาด 

50 มิลลิกรัมต่อวันมานาน 5 เดือน ก็ยังไม่มีอาการเต้านม        

โตขึน้ เมือ่ปรบัยา sertraline เพิม่ขึน้เป็น 100 มลิลกิรมัต่อวัน

ได้ 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยก็เริ่มมีภาวะเต้านมโตในผู้ชาย รายงาน     

ผู้ป่วยก่อนหน้านี้ก็พบว่าภาวะเต้านมโตในผู้ชายที่เกิดจาก 

sertraline สมัพนัธ์กับขนาดยาทีเ่พิม่ขึน้เช่นกนั5 ภาวะเต้านมโต 

ในผู้ชายในผู้ป่วยรายนี้เกิดขึ้นกึ่งฉับพลันหลังจากผู้ป่วยเริ่ม    

กนิยา sertraline ขนาด 100 มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่เกดิขึน้ช้ากว่า

และจากขนาดยาที่สูงกว่ารายงานผู ้ป่วยก่อนหน้านี้ที่พบ    

ภาวะเต้านมโตในผู้ชายหลังผู้ป่วยได้รับยา sertraline ขนาด           

50 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 11 วัน5 ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย

ในผู้ป่วยรายนี้หายสนิทหลังหยุดยา sertraline ได้ 6 สัปดาห์

ซึ่งช้ากว่ารายงานผู้ป่วยก่อนหน้านี้ที่ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย

หายสนิทหลังผู ้ป่วยหยุดยา sertraline ได้ 4 สัปดาห์5              

ดังนั้นการเริ่มมีอาการหลังได้รับยาและการหายของอาการ               

หลังหยุดยาอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยรายนี้      

มีเต้านมโตข้างขวาเพียงข้างเดียวแตกต่างกับการศึกษา       

ก่อนหน้านี้ที่พบแต่ชนิดเต้านมโตทั้งสองข้าง5 รายงานผู้ป่วยนี้

จึงเป็นรายงานแรกที่พบว่ายา sertraline สามารถท�ำให้เกิด

ภาวะเต้านมโตในผู้ชายแบบเต้านมโตข้างเดยีวได้ อย่างไรกต็าม 

เคยมีรายงานการเกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายชนิดเต้านมโต   

ข้างเดียวจากยา venlafaxine ซ่ึงเป็นยารักษาโรคซึมเศร้า    

เช่นกัน11

	 ภาวะเต้านมโตในผู ้ชายมีสาเหตุหลักจากความ         

ไม่สมดุลระหว่าง estrogen กับ androgen เนื่องจากมีการ

ผลิต estrogen เพิ่มขึ้น และการผลิต androgen ลดลง       

หรือทั้ง 2 ปัจจัย12-16 estrogen ท�ำหน้าที่เป็น growth        

hormone ของเต้านม ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของ estradiol          

ในผู้ชายจึงท�ำให้เน้ือเยื่อเต้านมโตขึ้น ส�ำหรับยา sertraline 

เป็นยาในกลุ่ม SSRIs ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ     
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สารสือ่ประสาท dopamine17 ท�ำให้ระดับฮอร์โมน prolactin 

เพิ่มขึ้น18 คล้ายกับยารักษาโรคจิตรุ ่นแรกและรุ ่นที่สอง         

บางชนิด ระดับ prolactin ท่ีสูง ข้ึนส ่งผลกระทบต่อ                   

hypothalamus ท�ำให้เกิด central hypogonadism12,19  

หรือท�ำให้ตัวรับ androgen ลดลง และตัวรับ estrogen       

และ progesterone เพิ่มขึ้นในเซลล์มะเร็งเต้านม ซ่ึงหาก

ปรากฏการณ์ที่คล้ายคลึงกันนี้เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อเต้านมของ 

ผู้ชายก็จะท�ำให้เกิดภาวะเต้านมโตในผู้ชายได้12

	 ข้อจ�ำกัดของรายงานผู ้ป ่วยน้ี ได้แก่ 1) ไม่ได้          

เจาะเลือดตรวจ sex hormone profile ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ

ลองหยุดยา sertraline ที่คาดว่าเป็นสาเหตุแล้วอาการผู้ป่วย

ดีขึ้น จึงไม่ได้ตรวจหาสาเหตุอื่นเพ่ิมเติมด้วยเหตุผลด้าน     

ความคุ้มค่าในการส่งตรวจ 2) แพทย์ไม่ได้ให้ผู้ป่วยลองกินยา        

sertraline อีกครั้งเพื่อทดสอบว่าจะท�ำให้เกิดภาวะเต้านมโต

ในผู้ชายอีกหรือไม่ เนื่องจากจะเป็นการผิดจริยธรรมทาง      

การแพทย์ และผูป่้วยก็ไม่ต้องการท่ีจะกลบัไปกินยา sertraline 

อกี และ 3) ผลการศกึษาจากรายงานผู้ป่วยนีอ้าจยงัไม่สามารถ

สรุปและน�ำไปใช้กับประชากรส่วนใหญ่ได้ เนื่องจากเป็น

รายงานผู้ป่วยเพียงรายเดียว
	

สรุป

	 ยา sertraline สามารถท�ำให้เกิดภาวะเต้านมโต       

ในผู้ชายได้ โดยการเกิดขึ้นกับขนาดยา และพบเต้านมโต       

ข้างเดียวได้ ภาวะเต้านมโตในผู ้ชายจากยา sertraline           

พบได้น้อย แต่ควรรู้จักเพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมโดย  

การหยุดยา sertraline และควรตรวจแยกโรคอื่นที่ท�ำให้เกิด

ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย         
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