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  گزارش کوتاه        

  
  
  درانـــــازنــکــــی مــــــوم پزشــلـــه دانشـــــگاه عــلــــمج

  )139-143   (1390  سال مهر    84شماره   بیست و یکم دوره 
 

139 1390مهر  ، 84 ، شماره مبیست و یک دوره                                                                  ه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگا

  تأثیر تاموکسیفن بر درمان ژنیکوماستی ایدیوپاتیک
  

  3محسن محمودی       1 سیدرضا هاشمی       2نیا اکبر مقدم  علی       1بخش نوین نیک
 

  چکیده
به علت افزایش نسبت فعالیت استروژن به     بافت گلاندولار پستان مرد،    تکثیر خوش خیم   ژنیکوماستی، :هدف  سابقه و   

 با توجه به عدم بررسی اثر تاموکسیفن در ژنیکوماستی در ایران و همچنین محدود بـودن مطالعـات                   .آندروژن ایجاد می شود   
  .ده استمشابه خارجی، این مطالعه با هدف تعیین اثر داروی تاموکسیفن بر درمان ژنیکوماستی انجام ش

بیمارانی که ژنیکوماستی ایدیوپاتیک داشتند، پـس از اخـذ رضـایت، بـا              در این مطالعه نیمه تجربی،       :مواد و روش ها     
در ابتدای مطالعه و پس از شـروع درمـان هـر یـک     .  ماه تحت درمان قرار گرفتند6و به مدت  ) mg/day20-10(تاموکسیفن  

معیارهای پاسـخ  . ز نظر تندرنس و اندازه پستان بررسی شده و اطلاعات ثبت گردیدماه معیارهایی چون درد، و معاینه بالینی ا   
  ، Wilcoxon ،Friedmanهــای  هــا از آزمــون جهــت تحلیــل داده. بــودبــه درمــان کــاهش تنــدرنس و کــاهش انــدازه پــستان 

Mc-Nemar و Repeated measuresاستفاده شد  .  
اما در مـاه سـوم و همچنـین         .  بیمار تندرنس داشتند   24 ، در ابتدای مطالعه    بیماری که وارد مطالعه شدند     30از   :افته ها   ی

در ماه سوم میانگین کـاهش انـدازه پـستان نـسبت بـه ابتـدای       ). >05/0p( نفر کاهش یافت 2در ماه ششم درمان این تعداد به        
. بـود ) >05/0p(متـر      میلـی  70/24 ± 71/19و در ماه ششم نسبت به ابتدای مطالعـه          ) >05/0p(متر     میلی 86/12 ± 79/9 مطالعه

  ).>05/0p(داری داشت  همچنین اندازه در طول درمان کاهش معنی
باشد و بـا توجـه بـه میـزان          براساس نتایج حاصل از این مطالعه، تاموکسیفن درمان مؤثری در ژنیکوماستی می            :استنتاج  

 .گردد شنهاد می پستان و تندرنس آن، جهت درمان ژنیکوماستی تاموکسیفن پیاندازهکاهش 
  

 سیفن، ژنیکوماستی، تندرنس پستانتاموک :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
خـیم بافـت گلانـدولار       تکثیـر خـوش    ژنیکوماستی،

به علت افـزایش نـسبت فعالیـت اسـتروژن بـه         پستان مرد، 
ژنیکوماستی یـک مـسئله بـالینی     . شود آندروژن ایجاد می  

رنس تنـد . شایع در مردان سـالم در سـنین مختلـف اسـت        
باشـد ولـی معمـولاً     هـای آن  ممکن اسـت یکـی از نـشانه      

 های پستان بیماران مردان جوانی هستند که دوست ندارند     
بزرگ داشته باشـند یـا مـردان مـسنی هـستند کـه نگـران              

تـشخیص معمـولاً بـا معاینـه        . )1-3(ندباش   می کانسر پستان 
وگرافی ـتـوان از سون ـ     فیزیکی است و در صورت نیاز می      

  یـبررس. )4،5(رفتـک گـم کمـه) FNA(یــسوپــا بیـی
  

   :novinsu@hotmail.com E-mail            بیمارستان شهید بهشتی، بخش جراحی :بابل -نوین نیک بخش :مسئولمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی بابلدانشکده پزشکی،  ،گروه جراحی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی بابلدانشکده پزشکی،  ،گروه فارماکولوژی. 2
   دانشگاه علوم پزشکی بابل،پزشک عمومی. 3

  16/5/90 :           تاریخ تصویب 21/12/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات  28/9/89: ریافت تاریخ د
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  تاموکسیفن در درمان ژنیکوماستی
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، معمولاً  ژنیکوماستی طول کشیده  شناختی پستان در     بافت
مجــاری متــسع شــده همــراه بــا فیبــروز اطــراف مجــاری، 

 افزایش چربی زیر آرئول را نشان       هیالینی شدن استروما و   
هــایی  ژنیکوماســتی در بیمــارانی بــا نــشانه. )6،7(دهــد مــی

ــه    ــوده و یافت ــدتر ب ــدرنس جدی ــون درد و تن ــای  همچ ه
پاتولوژیک شامل هیپرپلازی اپیتلیـوم مجرایـی، ارتـشاح         

های التهابی و افـزایش چربـی         بافت اطراف مجرا با سلول    
  .)8،9(باشد زیر آرئول می

دیمی در درمان ژنیکوماستی شامل یک      های ق  روش
شایعترین علـت مراجعـه     بوده و   ضد درد ساده و جراحی      

بـه هـر   . باشـد  مـی بیماران جهت جراحی، مـسائل زیبـایی       
حال، هرچند جراحی توسط جراحان با تجربـه و متبحـر،           
مطمئن و مؤثر اسـت و مـدت اقامـت در بیمارسـتان کـم               

. انت نیـست  است، نتایج جراحی زیبایی همیشه قابل ضـم       
کــه مــواردی از اســکارهای قابــل توجــه، تغییــرات  چنــان

هـا    ها یا نیپـل     پیگمانته در منطقه پستان و عدم تطابق پستان       
  .)9-11(گزارش گردیده است

ــان      ــتفاده در درمـ ــورد اسـ ــای مـ ــی از داروهـ یکـ
چــه اســتفاده از اگر. باشــد ژنیکوماســتی تاموکــسیفن مــی

د نـشده اسـت،     تاموکسیفن برای درمان ژنیکوماستی تأیی ـ    
های تصادفی شده و غیرتصادفی شده        ولی در کارآزمایی  

کننده  نشان داده شده است که تجویز خوراکی این تنظیم        
گـرم در روز و    میلی20انتخابی گیرنده استروژن به میزان   

برای مدت سه ماه، اثربخش بوده و باعث پـسرفت نـسبی            
کامل  و پسرفت )  درصد ازبیماران  80تقریباً  (ژنیکوماستی  

. )12-21(شـده اسـت   )  درصد از بیماران   60تقریباً در   (آن  
معمولاً بیمـارانی کـه تجـویز تاموکـسیفن در آنهـا مـؤثر              
اســت، طــی مــدت یــک مــاه کــاهش درد و تنــدرنس را 

 نـشان داده    تاموکـسیفن مصرف   در مورد    .کنند  تجربه می 
 بـرای پیـشگیری از      دو بار در روز    ،mg10 شده که مقدار  
   .)4(است ثرؤآندروژن م بسته به آنتیژنیکوماستی وا

  با توجه بـه محـدود بـودن بررسـی اثـر تاموکـسیفن              
ــران،  ــتی در ایـ ــا  در ژنیکوماسـ ــه بـ ــن مطالعـ ــدف ایـ   هـ

ــتی     ــان ژنیکوماسـ ــسیفن دردرمـ ــاثیر تاموکـ ــی تـ   بررسـ

  

  .ایدیوپاتیک طراحی شد
  

  مواد و روش ها
 .طراحـی گردیـد    نیمه تجربـی     صورت این مطالعه به  

کننده با ژنیکوماستی که در معاینـه بـالینی و           افراد مراجعه 
بر اساس شرح حال و سونوگرافی علل دیگری نداشـتند،          
وارد مطالعه شـدند و در بـین آنـان مـواردی کـه بزرگـی             

ود و یا بر اساس شرح      بتوجیه ن قابل  پستان با ژنیکوماستی    
حال و گاهی سـونوگرافی و آزمایـشات هورمـونی علـل            

  .، از مطالعه خارج شدندشد میای برای آن یافت  ثانویه
پــس از اخــذ رضــایت، بیمــارانی کــه ژنیکوماســتی  

گـرم     میلـی  20 تـا    10( با تاموکـسیفن     داشتندایدیوپاتیک  
در .  ماه تحـت درمـان قـرار گرفتنـد         6و به مدت    ) روزانه

ابتدای مطالعه و با شروع درمان هـر یـک مـاه معیارهـایی       
و اندازه پـستان    چون درد، و معاینه بالینی از نظر تندرنس         

معیارهای پاسخ بـه    . بررسی شده و اطلاعات ثبت گردید     
طــور کــه از شــکایات بیمــار در بــدو ورود  درمــان همــان

در نظـر    کاهش درد و کاهش اندازه پستان        ،بودمشخص  
تــشخیص ژنیکوماســتی در غالــب مــوارد بــا . گرفتــه شــد

در برخـی از مـوارد نیـز       . معاینه فیزیکی و شرح حال بـود      
سایر علل سونوگرافی، ماموگرافی وآزمایشات     جهت رد   
  .انجام گردیدهورمونی 
 افـزار    نـرم  18 هآوری وارد نـسخ     جمعپس از   ها    داده

 شده و سپس مورد تجزیه و تحلیل آمـاری     SPSS یآمار
برای توصیف خصوصیات کیفی از فراوانـی   .قرار گرفت 

 و دامنـه    میـانگین و درصد و برای خـصوصیات کمـی از          
هـــا از  جهـــت تحلیـــل داده. اده گردیـــداســـتفتغییـــرات 
ــون ــای  آزمـ  و Wilcoxon ،Friedman ،Mc-Nemarهـ

Repeated measuresداری  ســطح معنــی.  اســتفاده شــد
  . شددر نظر گرفته05/0کمتر از ها  آماری در تمام آزمون

  

  یافته ها و بحث
 سـال   18کمترین سن   مورد بررسی،    بیمار   30از بین   

 87/24±48/4  ســنیگین میــانو ســال 40و بیــشترین ســن 
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   و همکاراننیک بخش      نوین                 کوتاه    گزارش  
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 بیمـار دوطرفـه و در یـک         29ژنیکوماسـتی در     .سال بـود  
  .طرفه بود بیمار یک

تنـدرنس  )  درصـد  80( بیمـار    24در ابتدای مطالعـه،     
اما در ماه سوم و همچنین در ماه ششم درمان این           . داشتند

). =000/0p(کـاهش یافـت     )  درصـد  7/6( نفر   2تعداد به   
بتـدای مطالعـه و در مـاه    تندرنس در ماه سـوم نـسبت بـه ا    

داری داشـت     ششم نسبت به ابتدای مطالعه کـاهش معنـی        
ولی در ماه ششم نـسبت بـه        ) =000/0pدر هر دو مرحله     (

  ).=1p(داری مشاهده نشد  ماه سوم اختلاف معنی
ــه    ــدای مطالعــ ــستان در ابتــ ــدازه پــ ــانگین انــ میــ

 5/61±41/22متـر، پـس از سـه مـاه             میلی 15/20±36/74
 متـر بـود    میلـی 66/49±45/26 از شش ماه   متر و پس    میلی

در مـاه سـوم میـانگین کـاهش انـدازه           . )1نمودار شماره   (
متـر     میلـی  86/12±79/9پستان نـسبت بـه ابتـدای مطالعـه          

)000/0p= (    ــه ــدای مطالع ــه ابت ــسبت ب ــشم ن ــاه ش و در م
همچنـــین . بـــود) =000/0p(متـــر   میلـــی71/19±70/24

م نـسبت بـه مـاه       میانگین کاهش اندازه پستان در ماه شـش       
  .متر بود  میلی83/11±21/12سوم 

  

ابتѧѧѧѧѧداي مطالعѧѧѧѧѧهماه سوم درمѧѧانمѧѧاه ششѧѧم درمѧѧان
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در ) متـر   برحسب میلی (مقایسه تغییرات اندازه پستان      :1 شماره   نمودار
  طول مطالعه

  
، Repeated measuresهمچنین با اسـتفاده از آزمـون   

داری داشـت     اندازه پستان در طول درمـان کـاهش معنـی         
)000/0p=) (1  شمارهنمودار.(  

تنـدرنس در مـاه سـوم نـسبت بـه           اضر،  در مطالعه ح  
ابتدای مطالعـه و در مـاه شـشم نـسبت بـه ابتـدای مطالعـه                

 در مـاه    ان پـست  انـدازه همچنین  . داری داشت   کاهش معنی 
سوم درمان نسبت به ابتدای مطالعه، در ماه ششم نسبت به           
ابتدای مطالعه و در ماه ششم نسبت بـه مـاه سـوم کـاهش               

ــی  ــ .داری داشــت معن ــات ت ــاگونی در مطالع صادفی گون
گـرم در    میلـی 20کاربرد خوراکی تاموکسیفن بـه میـزان     

ــا بهبــود شــکایات اصــلی   روز و بــرای مــدت ســه مــاه، ب
 درصد همـراه  80 تا  60در  ) بزرگی و درد پستان   ( بیماران

ای از     مجموعه درنگر    در یک تحلیل گذشته    .)12-21(بود
تی بیماران مبتلا به ژنیکوماسـتی ایـدیوپاتیک، ژنیکوماس ـ       

 درصد از بیماران تحت درمـان بـا تاموکـسیفن بـه             78در  
که این میزان در بیمـاران       طور کامل بهبود یافت، درحالی    

 ای  در مجموعـه  . )18( درصد بود  40تحت درمان با دانازول،     
ــروز   225شــامل  ــا تاموکــسیفن، ب ــان ب  بیمــار تحــت درم

عوارض جانبی شـایع نبـود و تنهـا دو مـورد نـاراحتی در               
 و یک مورد ترومبوز ورید عمقی به دنبـال      )14(گاستر اپی

شده با    در یک کارآزمایی کنترل    .)19(تروما، مشاهده شد  
ــه    ــتلا ب ــسرهای مب ــصادفی در پ ــوکور و ت ــا، دوس دارونم
ــتروزول    ــتفاده از آناسـ ــوغ، اسـ ــتی دوران بلـ ژنیکوماسـ

در . )22(مــؤثرتر از دارونمــا نبــود) مهارکننــده آروماتــاز(
 ــ ــدون شــاهد ب ــه 10ر روی یــک مطالعــه ب ــتلا ب  بیمــار مب

ــویز     ــه تج ــد ک ــشان داده ش ــوغ ن ــتی دوران بل ژنیکوماس
) کننـده انتخـابی گیرنـده اسـتروژن        تنظـیم (فـن     رالوکسی

 درصد در اندازه ژنیکوماستی     50منجر به کاهش بیش از      
طالعـه  مدر تعداد زیادی از پسران شـد کـه بـا نتـایج ایـن                

  .)20(مخوانی دارده
 در دانــشگاه 2010ال در مطالعـه دیگـری کــه در س ـ  

Genoaای بــین نحــوه تجــویز   ایتالیــا انجــام شــد مقایــسه
در بیماران مبتلا به کانـسر      ) روزانه یا هفتگی  (تاموکسیفن  

دارویی بـا بیکالوتامیـد بـه     پروستات که تحت درمان تک 
ژنیکوماســتی مبــتلا شــدند، انجــام شــد کــه طــی آن       

گـرم    میلـی  20(ژنیکوماستی در بیمارانی که تاموکـسیفن       
 درصد و در بیمـارانی کـه        7/31دریافت کردند،   ) روزانه

زه
ندا
ا

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 4/74دریافت کردند، ) گرم هفتگی  میلی20 (تاموکسیفن
ــشرفت کــرد  یــک مطالعــه گذشــته نگــر   .)23(درصــد پی

بیماران مبتلا به ژنیکوماستی پایدار دوران بلوغ را بررسی         
یـــا )  میلـــی گـــرم روزانـــه60(کـــرد کـــه رالوکـــسیفن 

 مـاه   9 تا   3برای  )  میلی گرم روزانه   20 تا   10 (تاموکسیفن
  دو بیمـاران در هـر   درصـد 90 تقریباً  ،)24(مصرف کردند 
 امـا در   ،کردنـد  گـزارش    انـدازه پـستان را    گروه کـاهش    

   بـیش از    ،بیمارانی که بـا رالوکـسیفن درمـان شـدند          اکثر
  کاهش دربافت گلانـدولار پـستان دیـده شـد           درصد 50

  . ) درصد41 درصد در مقابل 86(
 مرد مبتلا به ژنیکوماستی که      16 مطالعه شامل    دو در

گـرم    میلـی  10(طور تصادفی برای دریافت تاموکسیفن       به
 یک کـاهش  ،یا دارونما تعیین شده بودند ) دو بار در روز   

ــاری قابــل توجــه در تنـ ـ   رنس و انــدازه پــستان بــا   دآم

تاموکسیفن به وجود آمد اما هیچ بیماری بهبـودی کامـل        
  .)25،26(به دست نیاورد

براساس نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه، تاموکـسیفن            
باشد و با توجه به میزان   درمان مؤثری در ژنیکوماستی می    

ــان      ــت درم ــدرنس آن، جه ــستان و تن ــدازه پ ــاهش ان ک
 .گردد   ماه پیشنهاد می   6ژنیکوماستی تاموکسیفن به مدت     

های این مطالعه تمایـل بیمـاران    از مشکلات و محدودیت  
تن بیمـارانی بـود کـه درمـان دارویـی را            به جراحی و یـاف    

  .بپذیرند
  

  سپاسگزاری
بدینوسیله از بیماران عزیزی که با صبر خود، امکـان         

  .گردد انجام این مطالعه را فراهم کردند تشکر می
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