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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

79 شماره–سال شانزدهم
 1387 اسفند

در دو  مقايسه تغييرات ماموگرافيـك

نــوع رژيــم رايــج هورمــون درمــاني

از يائسگي جايگزين  بعد
2دكتر سيدعلي علمدارانو1*دكتر نرگس افضلي: نويسندگان

 استاديار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي مشهد.1
 علوم پزشكي مشهداستاديار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه.2

 E-mail: nafzali2007@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده
و هدف از:مقدمه و ميـر زنـان در عـصر حاضـر اسـت تـر شـايع سرطان پـستان وين علـل مـرگ
مي با ارزش در تشخيص زودرس اين بيمارييماموگرافي روش وگرافي حساسيت مام. شود محسوب

در تشخيص سرطان پستان با تعدادي از عوامل از جمله سن، دانسيته بافتي پستان، وضعيت يائسگي، 
وها بيماري ،هـدف از ايـن مطالعـه.در ارتباط اسـت...ي سيستميك، سابقه خانوادگي سرطان پستان

 (HRT)گزيني هورموني جايها درمانبررسي تغييرات دانسيته پستان در ماموگرافي به دنبال مصرف
(Hormone Replacement Therapy)استهو مقايسه دو روش هورمون درماني رايج از اين نظر بود.

 خانم يائسه تحت درمان هورموني جايگزين كه براي انجام ماموگرافي غربالگري 110:روش بررسي
 درماني مورد بر حسب نوع رژيم.ه بودند در مطالعه وارد شدند كردبه سرويس ماموگرافي مراجعه

و مدروكـسي اسـته مـصرف روزانـ)1: افـراد بـه دو گـروه تقـسيم شـدند،استفاده روژن كونژوگـه
روژن كونژوگه به همراه مصرف استه مصرف روزان)2،) نفر80(پروژسترون استات به طور مداوم 

مـ). نفر30(ون استات به مدت دو هفته در ماه اي مدروكسي پروژستر دوره ورد بررسـي كليه افـراد
مي كه ماموگرام بودندHRTداراي يك ماموگرام پايه قبل از شروع  .شد هاي حين درمان با آن مقايسه

در،هاي كنترل در ماموگرام:نتايج در45 افزايش دانسيته ماموگرافيك و  درصد از افـراد گـروه اول
 ).<05/0p( است معنادار درصد از اعضاي گروه دوم ديده شد كه داراي اختلاف3/13

 سبب افزايش دانسيته ماموگرافيـك، مصرف هورمون درماني جايگزين پس از يائسگي:گيري نتيجه
.و اين افزايش به نوع رژيم مورد استفاده بستگي داردشود مي

���� ���	
 ماموگرافي، هورمون درماني جايگزين، يائسگي، سرطان پستان:��� 

 مقدمه

در متو طـور بـه معمولاَ يائـسگي  سـالگي ايجـاد51سـط

امروزه متوسط عمر زنان در كـشورهاي صـنعتي. شود مي

كه بدين؛ سال است85حدود   متوسـط طوربهها خانممعنا

.]1[كنندمييك سوم عمر خود را بدون استروژن سپري

 درصد كاهش80سطح استروژن بعد از يائسگي حدود

و به همين دليل زنـان يائـسه از علائـم بـالين ي نظيـر دارد

افسردگي، ناپايداري وازوموتور، مشكلات جنسي، خشكي

و  ميها عفونتواژن در. برندي ادراري رنج استئوپروز نيز

پنج سال اول بعد يائسگي با حـداكثر سـرعت خـود روي 

 درمان چنين مواردي از درمان هورموني براي.]2[دهد مي

.شودميجايگزين استفاده

و شام،درمان هورموني جايگزين ل تركيـب اسـتروژن

و بـدون صورتبه تواند مي پروژسترون است كه  مـداوم

و با ايجاد سيكل دوره صورتبهقطع يا هاي مصنوعي اي

.تجويز شود

23/7/86:وصول
15/12/86: ارسال اصلاحات
19/1/87: دريافت اصلاحات

26/6/87: پذيرش
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شيوع بالاي استفاده از درمان هورمـوني جـايگزين در

ميها خانم كهي يائسه ايجاب هاي آن بر ماموگرامآثاركند

. گيردغربالگري مورد بررسي قرار

ترين آزمون در دسترس براي كشف ماموگرافي حساس

،در حـال حاضـر.]3[ي كوچك پستان اسـتهامكارسينو

 سال توصيه50ماموگرافي غربالگري براي كليه زنان بالاي

 خطر سرطان،دانسيته بالاي پستان در ماموگرافي. شود مي

.]6و5،4[برد پستان را بالا مي

هوها درمان تأثيردر مورد رموني جايگزين بر دانسيتهي

 نتايج متفاوتو مطالعات مختلفي انجام شده،ماموگرافيك

، هـر چنـد اكثـر اسـته بـه دسـت آمـديو بعضاًَ متناقض

مطالعات گوياي آنند كه دانـسيته ماموگرافيـك بـه دنبـال

ــونمــصرف  ــا هورم ــه ــزايش يافت  اســتهي جــايگزين اف

].10و9،8،7،6[

و ها روشمواد

 خانم يائسه 110يك مطالعه مقطعي بر روي اين پژوهش

 ماموگرافي برايتحت درمان هورموني جايگزين است كه

كليه.ه بودندكردغربالگري به سرويس ماموگرافي مراجعه

اين افراد داراي يك ماموگرام پايه قبـل از شـروع درمـان 

.دشـي حين درمان با آن مقايسه مـيها گرامبودند كه مامو 

رام پايه قبل از شـروع درمـان هورمـوني افرادي كه ماموگ

و  آن همچنين خانم نداشتند هـا هايي كه در ماموگرام پايـه

.توده پستاني ديده شد از مطالعه حذف شدند

افراد مورد مطالعه بر حسب نوع رژيم درمـاني بـه دو

:گروه تقسيم شدند

و پروژسـترون تـوأم.1  گروه تحت درمان با استروژن

بـا استروژن كونژوگـه همـراهmg625/0مداوم كه روزانه
mg5مي . كردند مدروكسي پروژسترون استات مصرف

و پروژسـترون تـوأم.2  گروه تحت درمان با استروژن

كه دوره ما25اي روژن كونژوگـه بـه ميـزان اسـته روز در

mg625/0مي و دو هفته در ماه مدروكـسي كرد مصرف ند

آ) در روزmg5(پروژسترون استات  به ميرا كردندن اضافه

اتفـاق هـاآن قاعدگي بـراي،و در روزهاي قطع هورمون 

.افتاد مي

:نماي ماموگرام پايه به چهار گروه تقسيم شد

،ي كاملاًَ چربها ستانپ.1

پ.2  ها، ستان بافت فيبروگلندولار پراكنده در

پ غير بافت متراكم.3  ها، ستانيكنواخت در

.ي كاملاًَ متراكمها ستانپ.4

هـاي ييرات ايجاد شده در حين درمان در مـاموگرام تغ

:بعدي به چهار صورت زير تعريف شد

پ.1  ها، ستانافزايش منتشر در دانسيته

و.2 پ غيرافزايش مولتي فوكال  ها، ستانقرينه در دانسيته

افزايش موضعي در دانسيته يك يـا هـر دو پـستان.3

،)تشكيل كيست يا توده(

به.4 . ماموگرام پايهبدون تغيير نسبت

در ماموگرامتر به منظور تفسير دقيق هاي حين درمـان

زمـان( ماموگرافي در زمان قطع هورمـون،افرادگروه دوم 

شد) وقوع پريود .استهانجام

و با اسـتفاده از SPSSافزار اطلاعات آماري توسط نرم

و و تحليـل قـرار»تي«آزمون مجذور كاي  مـورد تجزيـه

ر كاي رابطه معنادار بـين متغيرهـا را آزمون مجذو. گرفت

.دهد نشان مي

 نتايج

 خانم يائسه تحـت درمـان هورمـوني 110در اين مطالعه

تحت درمان استروژنهاآن نفر80جايگزين وارد شدند كه

و  و30و پروژسترون مداوم  نفر تحـت درمـان اسـتروژن

.اي قرار داشتند پروژسترون دوره

م طالعه در رژيم تـوأم مـداوم ميانگين سني افراد مورد

و در رژيم توأم دوره2/50 از1/51اي سال  سال بـود كـه

 ).<05/0p(نيست معنادارنظر آماري

2/22متوسط طول درمان در گروه تحت درمان مداوم

و در گروه تحت درمان دوره  ماه بود كه تفاوت21اي ماه

.)<05/0p(ي نداشتمعنادار

 نفر از افراد گروه36رام در از نظر تغييرات نماي ماموگ

افزايش دانسيته منتشر ديده) درصد45(تحت درمان مداوم

.بود) درصد3/13( نفر4شد كه اين رقم در گروه دوم 

و صورتبهافزايش دانسيته پستان قرينه غير مولتي فوكال

افـزايش). درصد75/3( در سه نفر از گروه اول ديده شد 

م  ) يا تودهتشكيل كيست(وضعي دانسيته پستان به صورت

.)1جدول(ي فوق ديده نشدهاهيك از افراد گرو در هيچ
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 مقايسه تغييرات دانسيته ماموگرافيك پس از درمان در دو گروه تحت درمان هورموني جايگزين.�����
دانسيته بدون تغيير افزايش موضعي فوكال مولتي افزايش افزايش منتشر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

و پروژسترون توأم مداوم 4125/51--3645375/3 استروژن

و پروژسترون توأم دوره 267/86----43/13اي استروژن

 بحث

 كاربرد هورمون درماني بعـد از يائـسگي،در زمان حاضر

كننده از عـوارض يك مراقبت بهداشتي پيشگيري عنوان به

و ناتواني، يائسگي درازمدت از نظير استئوپروز هاي ناشي

و همچنين به منظور رفع علائـم اختـصاصي ناشـي از  آن

 شامل گرگرفتگي،كمبود استروژن در شروع دوره يائسگي 

.استهي تناسلي ضرورت پيدا كردها ارگانو آتروفي

 مــؤثري تعــداد طــور بــههورمــون درمــاني جــايگزين

از شكستگي بـه. دهـد استئوپروز را كاهش مـي هاي ناشي

 سال لازم75 كاهش خطر شكستگي در سنين بالاي منظور 

به مدت طولاني 7-10حدود يعني،است مصرف استروژن

.]1[سال ادامه يابد

 پروژسـترون بـر كـاهش– مفيد درمان اسـتروژن آثار

و LDLي قلبي عروقي از طريـق كـاهش سـطحها بيماري

ــزايش ــستقيم HDLافـ ــر مـ ــكلروز،، اثـ ــد آترواسـ  ضـ

و  ضد تجمع پلاكتي، اثـر اينـوتروپ آثاروازوديلاتاسيون

و بهبـود متابوليـسم گلـوكز بـه اثبـات،مستقيم بـر قلـب

.]1[استهرسيد

، هورمون درماني بعد يائسگي بر پـستان آثاردر مورد

را،مطالعات مورد شاهدي اوليه  خطر بالاتر سرطان پستان

خيم كننده هورمون با سابقه بيماري خوش در زنان مصرف

و  اين. اند مصرف طولاني مدت هورمون نشان داده پستان

ي شاهد يا تعداد كم افرادهاهمطالعات به علت فقدان گرو 

. بودندرو روبهمطالعه با محدوديت

 در هـا خـانم امروزه احتمال ابتلا به سرطان پـستان در

اميـد بـه زنـدگي بـراي. درصد اسـت5/12طول زندگي

97 به 1940 درصد در سال77سرطان موضعي پستان از 

به دليل استهدرصد رسيد به تشخيص سريع  كه اين امر را

ــسبت ــاموگرافي ن ــا م ــالگري ب ــيع از غرب ــتفاده وس اس

.]11[دهند مي

 با ارزش تواندميماموگرافي غربالگري فقط در صورتي

 بتواند تومورهاي،شد كه از حساسيت بالا برخوردار بودهبا

حساسيت ماموگرافي. كوچك را در مراحل اوليه نشان دهد

غربالگري به عوامل متعددي مثل سن، دانسيته ماموگرافي، 

و سابقه خـانوادگي سـرطان پـستان بـستگي  تعداد زايمان

.]13و12[دارد

امريكا مطالعه وسيعي كه توسط مركز كنترل بيماري در
(CDC)]1[در انجام شده، افزايش خطر سرطان پـستان را

، امــا]14[اســت كننــدگان هورمــون نــشان نــداده مــصرف

مطالعات مورد شاهدي در اروپـا گويـاي آننـد كـه خطـر

 (HRT)درمـاني جـايگزين سرطان پستان، متعاقب هورمون 

و اين افزايش با مـدت مـصرف هورمـون افزايش مي يابد

.]15[رابطه دارد

معرض زناني كه دانسيته ماموگرافيك بالاتري دارند در

هـستندي بـراي ابـتلا بـه سـرطان پـستان تـر بـيش خطر 

شــ مطالعرـتشـبيدر.]16و6،5،4[  ده كـهـات نشان داده

و پروژسترون توأم به صـورت استه هاي روزان رژيم روژن

هـايي نـسبت بـه رژيـم تـر بـيش افزايش دانسيته،مداوم

تـرو ايـن افـزايش در زنـان مـسن كنندمي ايجاداي دوره

شدتر بيش ].17و10،8[استه ديده

در مطالعه حاضر نيز افزايش دانسيته ماموگرافيـك در

و پروژسـترون مـداوم استه گروه تحت درمان روزان  روژن

و پروژسـترون دوره   تـر بـيشاي نسبت به رژيم اسـتروژن

ر سـني بــين در ايـن مطالعـه از نظــ.اســتهمـشاهده شـد

از.ي مشاهده نشد معناداري مورد بررسي اختلافهاهگرو

،ي مـورد مطالعـه هـاهنظر مدت مصرف هورمون نيز گرو

.ي با يكديگر نداشتندمعنادارتفاوت

اند دادهو همكاران در پژوهش خود نشان(Rutter)راتر

 كه افزايش دانـسيته ماموگرافيـك HRTكه در افراد تحت 

بـه. شـودميهورمون سبب كاهش دانسيته اند، قطع داشته

ــر ــارت ديگ ــر،عب ــستان در اث ــسيته پ ــرات دان  HRT تغيي
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مي.]18[استهپذير بود برگشت شود در حال حاضر پيشنهاد

در به منظور تفسير دقيق كننده مصرفيها خانمتر ماموگرام

از،هورمون بعد از يائسگي   مصرف هورمون دو هفته قبل

مطالعه حاضر بـر.]2[رل متوقف شود انجام ماموگرافي كنت

روي افــراد تحــت درمــان هورمــوني جــايگزين در حــين 

و بررسي تغييرات دانسيته  مصرف هورمون صورت گرفته

مي،پس از قطع مصرف .طلبد پژوهش ديگري را

و قدرداني  تشكر

مي بدين دانيم از جنـاب آقـاي مجتبـي وسيله بر خود لازم

ر در اين طرح مـا را يـاري مشاور آما عنوانبهمشكات كه 

.كنيمند قدرداني كرد
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