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مقدمه:  

اسـاس درمـان بسیــاری از بیمــاری هــای 
درماتولوژی، روماتولوژی و نورولوژی میتواند با اســتفاده 
از کورتیکوستروئیدهای سیستمیک به مدت طولانی باشد. 
با وجود فواید زیاد چنین درمانی ممکن اسـت ایـن نـوع 
درمان منجر به عوارض زیادی از جمله اســتئوپـروز (10) و 
ــردد. خطـر  مشکلات قلبی-عروقی به میزان قابل توجهی گ
ــه از ایـن داروهـا  شکستگی استخوان هیپ در بیمارانی ک
استفاده کردهاند، 2 برابر افراد نرمال گــزارش شـده اسـت 

(6). شکستگی مهرهها احتمالاً یکی از بزرگترین مشکلات 
ناشی از این درمان میباشد (18). بر ایـن اسـاس توصیـه 
شده است که بهتر است در خـانم هـای یائسـه دریـافت 
کننده کورتیکوستروئید جهت پیشگیری و محدود کــردن 
  (HRT) چنین عـــوارضی از درمـان جایگزینی با هورمون
ــها بـاعث کـاهش  استفاده نمود HRT .(16،11،9،3) نه تن
ــه سـبب  بروز عوارض قلبی عروقی در زنان میگردد بلک
کاهش استئوپروز نیز میشود. با توجه به اینکه زنان یائســه 

چکیده:  
ــای خـود ایمنـی  اساس درمان بعضی از بیماری های پوستی و تعدادی از بیماری های دیگر مثل بیماری ه
استفاده از کورتیکوستروئید سیستمیک می باشد. این درمان سبب اوستئوپروز و عوارض دیگــری بـه خصـوص در 
خانم های یائسه می شود. درمــان جـایگزینی بـا هورمـون (HRT=Hormone Replacement Therapy) بـه منظـور 
ــلا  پیشگیری و کاهش این عوارض در این گروه از بیماران توصیه شده است. در مقابل HRT سبب افزایش خطر ابت
ــا عـدم  به سرطان پستان می شود. در این مطالعه با بررسی عوامل خطر سرطان پستان، عوامل مؤثر در به کارگیری ی
به کارگیری HRT در زنان یائسه دریافت کننده کورتیکوستروئید شناسایی گردید. این مطالعه از نوع گذشــته نگـر 
بود و در آن 176 بیمار شناخته شده مبتلا به سرطان پستان توسط پاتولوژی انتخاب شدند و بــه همیـن تعـداد افـراد 
ــه ایـن دو گـروه از طریـق مصاحبـه حضـوری و  سالم به صورت تصادفی انتخاب گردیدند. اطلاعات لازم مربوط ب
تکمیل پرسشنامه جمع آوری گردید و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. طبق این مطالعه عوامل خطر ابتلاء 
به سرطان پستان به ترتیب اهمیت عبارت بودند از: سابقه فامیلی، یائسگی دیررس، تاخیر در اولین حــاملگی، مـدت 
کم شیردهی، تعداد فرزند کمتر از 2 و عدم بارداری، در مورد سابقه ســقط و سـن اولیـن قـاعدگـی بـا خطـر بـروز 
ــود کـه از انجـام HRT در بیمـاران  سرطان پستان رابطه معنی داری یافت نشد. با توجه به نتایج حاصله توصیه می ش
ــابقه فـامیلی مثبـت سـرطان پسـتان خـودداری شـود و در مـورد  یائسه دریافت کننده کورتیکوستروئید و دارای س
ــدم بـارداری،   فاکتورهای یائسگی دیررس، تاخیر در اولین حاملگی، مدت کم شیردهی تعداد فرزند کمتر از 2 و ع

HRT با احتیاط زیاد صورت گیرد.  

 
واژه های کلیدی: سرطان پستان، HRT، کورتیکوستروئید، عامل خطر. 
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         عوامل خطر سرطان پستان 

ــتروئید سیسـتمیک در معـرض  دریافت کننده کورتیکوس
خطر مضاعف پیدایش این عوارض هستند HRT جایگـاه 

ویژهای در پیشگیری از این مشکلات دارد.  
سرطان پستان 30 درصد از موارد جدید ســرطان 
را در زنان تشکیل میدهــد (14). احتمـال ایجـاد سـرطان 
پستان در طول عمر زنان در حال حاضر حدود 12/5درصد 
میباشد و از تقریباً هر 8 زن 1 نفر به سرطان پسـتان دچـار 
میشود (17). این بیماری، اولیـن علـت مـرگ ناشـی از 
ــه در  سرطان را در زنان تشکیل میدهد (15)، در حالی ک

مردان نادر میباشد (1). 
بنابراین با  توجه به ریسک بالای ایجــاد سـرطان 
پستان در زنان و افزایش احتمال این خطــر بـا اسـتفاده از 
HRT (3) لازم است قبل از شروع HRT حتـی در زنـان 

یائسهای که تحت درمان با کورتیکوستروئید نیســتند ایـن 
ــور  افراد را از نظر عوامل خطر  پیدایش سرطان پستان به ط
کامل  مورد ارزیابی قرار داد. نظر به اینکــه عوامـل خطـر 
ــد  سرطان پستان در هر جامعه نسبت به جامعه دیگر میتوان
ــت بـا ارزیـابی  متفاوت باشد، در این مطالعه سعی شده اس
ــر سـرطان پسـتان،  میزان خطر زایی هر یک از عوامل خط
عوامل مؤثر در به کارگیری یا عدم به کارگیری HRT در 
زنان یائســۀ مصـرف کننـده کورتیکوسـتروئید شناسـایی 

گردد. 
 

مواد و روشها:  
در این مطالعه، 176 بیمار  مبتلا به ســرطان پسـتان 
کـه ابتـلای آنـها توسـط متخصصیـن پـاتولوژیسـت در 
بیمارستان سیدالشهداء اصفهان به اثبات رسیده بود انتخاب 
شدند. به ازای هر فرد مبتلا به سرطان پستان، حداقل یــک 
فرد  به عنوان شاهد از محدوده جغرافیایی محـل سـکونت 
ــاب  مورد با اختلاف سنی 2± سال به صورت تصادفی انتخ

گردید. 
سه پرسشگر به طور جداگانه از طریـق مصاحبـه 
حضوری و تکمیل پرسشنامه به جمعآوری اطلاعات از دو 

گروه مورد-شاهد پرداختند و نتایج به دست آمده، توســط 
هر یک از پرسشگران با بقیه از لحاظ همگنی مورد مقایسه 
ــای  قرار گرفتند. اطلاعات لازم توسط پرسشگران در فرمه
مخصوص وارد گردیـد. سـپس ایـن اطلاعـات توسـط 
نرمافزارSPSS و با کمک روش های آماری  مانند مقایسـه 
میانگینها و تعیین Odd's Ratio مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفتند. میزان های P کمــتر از 0/05 معنـی دار در نظـر 
گرفته شدند. در مورد بررسی هر عامل خطر، اثر مخدوش 
کننده سایر عوامل خطر در زمان تجزیه و تحلیــل تـا حـد 

ممکن حذف گردید. 
 

نتایج:  
در این مطالعه عوامل خطر بررسـی شـده شـامل 
موارد سن، سن اولین حاملگی، بارداری یا عدم آن، سـن 
ــد،  یائسگی، سابقه فامیلی، طول مدت شیردادن، تعداد فرزن
سابقه سقط، سن اولین قاعدگی بودند که در ذیـل شـرح 

داده شدهاند.  
جدول شماره 1 نشان  میدهد که در میانگین ســن 
افراد دارای سرطان پستان و گروه شاهد از لحـاظ آمـاری 
اختلاف معنیداری وجود ندارد. همچنین میتوان مشـاهده 
نمود که 6/3 درصد از زنــان دارای سـرطان پسـتان، فـاقد 
حاملگی ترم بودند. در حالی که این میزان در افراد گروه 

 
ــرطان پسـتان بـا             جدول شماره 1:  مقایسه زنان مبتلا به س

                   گروه شاهد  
 

میزان سابقه فامیلی  
سرطان پستان در 
اقوام درجه 1 

فقدان حاملگیسن 
ترم 

6/3% 11/3±49 5/3% گروه بیمار 
4% 11/4±47 0/8% گروه شاهد 

*Odd's Ratio= 3/06
ــن اختـلاف آمـاری وجـود  بین گروه شاهد و مورد از نظر س

ندارد. 
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         دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره2/ تابستان 1382 

شاهد 4 درصد بود. در مـورد سابقه فامیلی سرطان پســتان، 
ــیزان سـابقه فـامیلی سـرطان  در زنان دچار سرطان پستان م
پستان در اقوام درجه اول بیماران 5/3 درصد بود کــه ایـن 
میزان از افراد گروه  شاهد 0/8 درصد بود (جدول شـماره 
1). میزان OR در بیمارانی که دارای سابقه فامیلی ســرطان 

پستان بودند 3/06 (8/34-1/12 و CI =%95) بود. 
ــد  در مورد زنانی که اولین حاملگی ترم خود را بع
ــانی کـه اولیـن  از سن 20 سالگی داشتهاند در  مقایسه با زن

حاملگی خـود را قبـل از ایـن سـن داشـتهاند، مـیزان 
Odd's Ratio برابر بـا 2/40 (3/8-1/52 و CI=%95) بـود. 

  OR در مــورد زنانی که هرگز بچـه دار نشده بودند، میزان
برابر1/60 (3/85-0/66 و CI=%95) بود. 

برای زنانی که در سنین بعد از 50 سـالگی یائسـه 
 (CI=%95 5/8-1/26 و) برابـر 2/7 OR شده بودند میزان
بود. میزان کای دو برای تفاوت بین یائسه شدن بعد از 50 
سال و قبل از آن 6/84 بـا df=1 و P=0/009 بـود.50/6 
درصد بیماران بعد از سنین یائسگی دچــار سرطـان پسـتان 
شده بودند و 49/9 درصد بیماران قبل از سـنین یائسـگی 
ــایعترین گـروه سـنی کـه  دچار این بیماری شده بودند ش
دچار سرطان پستان شده بودند، گروه ســنی 49-40 سـال 

بودند و بعد از آن گروه سنی 59-50 سال قرار داشت. 
در مورد کل مـدت شـیردادن از طریـق پسـتان، 
میانگین کل شیر دادن در گـروه دارای سـرطان پسـتان 

75/98 ماه با انحراف معیــار 52 مـاه و در مـورد گـروه  
خانم های فاقد سرطان 87/47 ماه با انحراف معیار 55 مــاه 
بود. میزان OR در بیمارانی که به طور کلی کمـتر از 24 
ــا گروهـی  ماه به فرزندان خود شیر داده بودند در مقایسه ب
که بیشتر از 24 ماه به فرزندان خود شیر داده بودنـد 1/93 

(3/67-1/023و CI =%95) بود. 
ــد آنـها 1 یـا 2 بـود  برای مادرانی که تعداد فرزن
ــتند، مـیزان  نسبت به مادرانی که تعداد بیشتری فرزند داش
OR برابـر1/74 (3/06-0/994 و CI=%95) بــود. رابطــه 

معنیداری بین تعداد سقط و ســرطان پسـتان یـافت نشـد. 
همچنین رابطه معنی داری بین سن اولین قاعدگــی و ایـن 
نوع از سرطان یافت نشــد. رابطـه معنـیداری بیـن سـابقه 
برخورد با اشعه X در حین رادیوگرافی و ریسک سـرطان 

پستان به دست نیامد. 
 

بحث: 
اعتقاد بر این است که HRT طول عمر زنان یائســه 
را افزایش میدهد (12).  در مورد زنانی که حداقــل یـک 
 (CHD) ــرای بیمـاری هـای کرونـری قلـب عامل خطر ب
دارند، حتی اگر سابقه سرطان پستان در فامیل درجــه اول 
ــود  خود داشته باشند، HRT سبب افزایش طول عمر می ش

 .(12)
ــتمیک سـبب افزایـش  کورتیکوستروئیدهای سیس
آترواسکلروزیس و خطـر بیمـاری هـای کرونـری قلـب 
میشوند و از طریق سرکوب ساخت اســتخوان منجـر بـه 
افزایش استئوپروز و شکستگی های پاتولوژیک میگردند 
(6،3). بنابراین استفاده از HRT در زنــان یائسـه دریـافت 
کننده کورتیکوستروئید الزامی به نظر مـی رسـد. بـه هـر 

جهت نباید خطر سرطان پستان را از نظر دور داشت.  
بدین دلیل ارائـه یـک سـری توصیـه بـر اسـاس 
آمارهای اپیدمیولوژیک در رابطه با عوامل خطـر سـرطان 
پستان می تواند درعدم تجویز HRT در افـرادی کـه در 
معرضخطر بالایی از نظر سرطان پستان قــرار دارنـد مفیـد 

باشد. 
برای بهتر مشخص شدن میزان ارتباط هر یــک از 
عوامل خطر سرطان پستان این عوامل را می توان بر حسب 
 high ــراردادی بـه سـه دسـته Odd's Ratio به صورت ق

 ،(OR>2.5) moderate  (متوسط) (1.5<OR<2.5) (قوی)
low ( ضعیف) (OR<1.5>1) تقسیممیشوند.  

در مورد تأخیر ســن اولین حـاملگی به عنوان یک 
عامل خطر، تحقیقات قبــلی نتایـــج متناقضی را نشان داده  
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         عوامل خطر سرطان پستان 

است. Colditz GA رابطهای بیــن سـن اولینحـاملگی و 
ریسک سرطان پستان یافت ننموده اسـت (5). در تحقیـق 
دیگری که توسط Ramon JM انجام شد، نشان داده شده 
است در زنانی که اولین حاملگیآنها بعـد از 30 سـالگی 
است در مقایسه با زنانی که سن اولین حاملگی آنها قبل از 
20 سالگی است ریسک سـرطان پسـتان افزایـش مییـابد 
(15). نتایج این تحقیق بیانگر این موضوع است که زنـانی 
که در سنین زیر 20 سالگی حامله شدهاند دارای ریسـک 
کمتری برای ایجاد سرطان پستان در مقایسه با زنانی هستند 
که در سنین پس از 20 سال اولین تجربه حاملگی خود را 
ــذا بـه  داشتهاند. میزان OR برایاین عامل خطر 2/4 بود. ل
نظـر میرسـد کـه در زنـــان یائســه دریــافت کننــده 
ــر بـه همـراه  کورتیکوستروئید که دارای این فاکتور خط
 HRTــتفاده از ریسک  فاکتـــور دیگـری  هستند، عدم اس

معقول  به نظر میرسد. 
ــدن  عامل خطر دیگر بررسی شده، سابقه باردار ش
در مقایسه با سابقه عدم حاملگی است. در مطالعــهای کـه 
توسط در سال 2000 بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان 
انجام شده است، سابقه عدم زایمان به عنوان یـک عـامل 
خطر برای ایجاد ســرطان پسـتان مطـرح شـده اسـت. در 
ــه 30  مطالعه انجام شده توسط این محقق بیان شده است ک
درصد بیماران فاقد سابقه حــاملگی بودهانـد (5). در ایـن 
مطالعه نشان داده شده استکه میزان OR در این افراد 6/1 
میباشد و3/6 درصد از زنان دارای سـرطان پسـتان فـاقد 
ـــابراین احتمــالاً نولــی پــارا  حـاملگی تـرم بودهانـد. بن
(nullipara) بودن به عنوان یک ریســک فـاکتور متوسـط 

عمـل میکنـد و درمــورد زنــان دریــافت کننــده 
کورتیکوستروئید که علاوه بر این ریسک فـاکتور دارای 
 HRT عامـل خطر دیگری هستند توصیه به عدم استفاده از

مهم است. 
ـــائسگی دیـررس  یکـی دیگر از عوامــل خــطر یـ

یا یائسگی بعــد از 50 سالگی است. این عـــامل در ســایر  

ــامل خطـر مؤثـر در ایجـاد  مطالعات نیز به عنوان یک ع
سرطان پستان مطرح شده است (17،5،1). با توجه بــه ایـن 
ــن ریسـک  که میزان OR برای این فاکتور 2/7 بوده لذا ای
ــط در نظـر گرفتـه  فاکتور به عنوان یک عامل خطر متوس

شد.  
در مورد سابقه فامیلی سرطان پستان به عنوان یــک 
فاکتور خطر مهم مدارک زیادی وجود دارد. در مطالعهای 
که توسط McCredie MR در سـال 1998 انجـام شـد، 

سابقه فامیلی سرطان پستان در فامیل درجه اول، به عنـوان  
مهم ترین ریسک فاکتور در نظر گرفته شده اســت. خطـر 
نسبی ایجاد سرطان پستان در افـراد دارای سـابقه فـامیلی 
سرطان پستان در فامیل درجه اول 3/3 بیـان شـده اسـت 
ــوارد سـرطان پسـتان  (13). احتمال میرود که 5 درصد م
ــود  ارثی هستند (8). در این مطالعه میزان OR  برابر 3/06 ب
که نشانگر عامل خطر مهمی بــرای ایجـاد سـرطان پسـتان 
است. با توجه به این مطلب توصیه میشود در کلیه بیماران 
تـان در  کاندید HRT، شرح حال دقیقی از سابقه سرطان پس
فامیل درجه اول بیمار گرفته شود و در صورت مثبت بودن 

این سابقه، استفاده ازHRT  شدیداً منع شود. 
ــر سـابقه شـیردهی میباشـد. بـه نظـر  عامل دیگ
ــر محـافظت کننـده  میرسد  شیردهی و طول مدت آن اث
 OR برای ابتلاء به سرطان پستان دارد. در مطالعه ما مـیزان
در بیمارانی که کمتر از 24 ماه به فرزندان خود شــیر داده 
بودند در مقایسه با گروهی که بیشتر از 24 ماه به فرزنـدان 
ــول مـدت کـم  خود شیر داده بودند 1/93 بود. بنابراین ط

شیردهی یک فاکتور خطر متوسط به نظر میرسد. 
عامل دیگر بررسی شده اثر تعداد فرزندان بر روی 
خطر سرطان پستان بود که نشان داده است داشتن بیشاز 4 
فرزند سبب کاهش ریسک سرطان پستان میشود (5). کـه 
مشابه نتایج به دست آمده در این تحقیق است  و مشــخص 
شد که تعداد فرزندان بیشتر از 2 نفر، سبب کاهش ریسک 
سرطان پستان میشود (OR ،1/74). البته این اثر در مقایسه 
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با سایر فاکتورهای خطر تأثیر نسبتاً کمی داشت و توصیـه 
به عدم انجام HRT در افراد دارای این فاکتور خطر همراه 

با سایر عوامل خطر، امری منطقی به نظر میرسد. 
ــه عنـوان یـک  در بعضی از مطالعات القاء سقط ب
عامل خطر سرطان پستان در نظر گرفته شده است (4). در 
این مطالعه رابطه معنی داری بین القـاء سـقط و سـرطان 
ــاط ایـن  پستان بدست نیامد. لذا مطالعه بیشتر در مورد ارتب

دو عامل ضرورت دارد.  
در این مطالعه رابطه معنی داری بین سرطان پستان 
و سن اولین قاعدگی بدست نیامد. لذا احتمالاً این عامل به 
ــرطان پسـتان مطـرح نمیباشـد،  عنوان یک عامل خطر س

مطالعه بیشتری در این مورد توصیه می شود. 
     با در نظر گرفتن کلیه عوامل فوق توصیــه میشـود 
که در بیمارانی که بـه علـت مصـرف کورتیکوسـتروئید 
کاندید دریافت HRT هستند، کلیــه عوامـل خطـر بیمـار 

بررسی شوند و در صورتی که این عواملخطر سبب بـالا 
رفتن خطر سرطان پستان به میزان زیادی شود، از HRT در 

آنها خودداری نمود. 
هر چند که در این مطالعه در مورد بعضی عوامــل 
خطر مانند سقط و سناولین قاعدگی رابطـه معنـی داری 
یافت نشد ولی با توجه بـه اینکـه ایـن عوامـل در سـایر 
مطالعات به عنوان عامل خطر سرطان پستان مطرح شدهاند، 
لذا توصیه میشود در انتخاب HRT به عنوان پیشگیری از 
عوارض درمان با کورتون، این عوامل نیز مـد نظـر قـرار 

گیرند.  
 

تشکر و قدردانی: 
بدینوسیله از تمام کسانی که در این پژوهش ما را یاری 

رساندند تشکر و قدردانی می گردد.  
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