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به سرطان پستان  انياختلالات اندومتر مبتلا صيدر تشخ يستروگرافيسونوه يابيارز

 فنيتحت درمان با تاموکس

 

 )Ph.D(*4و3 يراهب قربان ،)D.M(1 يزيترشزهرا  ،)D.M(2 فرحناز قهرمانفرد ،)D.M(1 رهبر ديناه
 رانيا سمنان، سمنان، يدانشگاه علوم پزشک رحم، يعيطب ريغ يهايزيخونر قاتيمرکز تحق  -1

 مرکز تحقيقات سرطان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -2

 پزشکي سمنان، سمنان، ايرانمرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم  -3

 دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -4

 ده يچك
حاضر  يبر اندومتر داشته باشد. مطالعه هيدر زنان مبتلا به سرطان پستان ممکن است اثرات نامطلوب ثانو فنيتاموکس هدف:

انجام  فنياختلالات اندومتر در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با تاموکس يابيدر ارز يستروگرافيسونوه يبا هدف بررس
 .گرفت

 20با دوز  فنيخانم مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با تاموکس  40 يبود که بر رو يمقطع مطالعه به صورتها: مواد و روش
 مارستانيبه ب يادوره ناتيجهت معا ستيتوسط انکولوژ 1398تا  1397 يهاسال يماه،که ط 6گرم در روز و حداقل به مدت يليم
 جينتا زيو ن مارانيب يفرد يهاشامل مشخصه ازيمورد ن . اطلاعاتگرفت)ع( سمنان ارجاع شده بودند، انجام  نيرالمومنيام

 .ها ثبت شدداده يآورجمع ستيلدر چک ناليواژ يو سونوگراف يپاتولوژ ،يستروگرافيسونوه
مدت ابتلا  اريمع انحراف±نيانگي%( آمنوره بودند. م5/97نفر ) 39سال،  0/46±4/6 مارانيسن ب اريمع انحراف±نيانگيم ها:يافته

در همه  يبدون عارضه خاص يستروگرافيماه بود. سونوه 3/26±7/13 فنيسال و مدت مصرف تاموکس 1/3±3/1به سرطان پستان 
 عهي%(، ضا15مورد ) 6در  متريليم 5 يشامل ضخامت اندومتر بالا يستروگرافيدر سونوه هاافتهي نيترمهمانجام گرفت.  مارانيب

 16در  ناليواژ يسونوگراف يهاافتهي%( بود. 5/32مورد ) 13در الياندومترساب ستي%(، و ک10مورد ) 4رحم در  تهياکوژن در کاو
تنها  رنرماليغ يهاافتهينشان داد که  يستروگرافيها با سونوهآن يکه بررس يحالضخامت اندومتر بود در  شيبر افزا يمبن ماريب

  بيبه ترت ناليواژ يو سونوگراف يستروسکوپي، هيبا پاتولوژ يستروگرافيسونوه يکل يشد. هماهنگ دهيدنفر( آنان  8) %50در 
 بود. %75و  80%، 80%

و  پيمانند پول ياندومتر کيپاتولوژ عاتيمستعد ضا فنيها نشان داد که زنان تحت درمان با تاموکسافتهي گيري:نتيجه
 %( و در80دارد ) يپاتولوژ يهاافتهيبا  يمطلوب يکل يتحمل شده و هماهنگ يبه خوب يستروگرافيهستند؛ سونوه يپرپلازيه

 .شود مارانيدر ب يرضروريغ کيستوپاتولوژيموجب کاهش تعداد مداخلات ه توانديم ناليواژ يبا سونوگراف سهيمقا
  

 سرطان پستان، اختلال اندومتر فن،يتاموکس ،يستروسکوپيه ،ناليواژ ي، سونوگرافيستروگرافيسونوههاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
زنان و  نيسرطان در ب نيترعيسرطان پستان، تاکنون شا

 يمختلف يها[. امروزه درمان1] جهان است عيسرطان شا نيدوم
از  فنيتاموکس يآن ارائه شده است که استفاده از دارو يبرا

 [.2] باشديداروها م نيا نيجمله پرکاربردتر
است  يدياستروئ رياستروژن غيآنت يدارو کي فنيتاموکس

دارو  نيکه در درمان تمام مراحل سرطان پستان کاربرد دارد. ا
سرطان  انيمبتلا يکل يبدون عود و بقا يبقا شيسبب افزا

 يهااز سرطان يريشگيبه عنوان روش پ يپستان شده و حت

[. اثر 3] دارد ييکاربرد بالا زيپستان در افراد پرخطر ن يهيثانو
از ابتلا  ياندومتر سبب شده که نگران يرو فنيتاموکس ياستروژن

مهم و  يابه سرطان پستان نکته انيبه سرطان اندومتر در مبتلا
بروز سرطان اندومتر در زنان  زاني. مديقابل توجه به شمار آ

 يدر زنان ني. علاوه بر اابدييم شيبرابر افزا 4کننده آن، افتيدر
 کيپيآت يپرپلازيقرار دارند، ه فنيبا تاموکس رمانکه تحت د

تخمدان، سرطان  يهاستياندومتر، ک يهاپياندومتر، پول
 عيسر ديو تشد وزيآدنوم ،دهايبروئيتخمدان، رشد ف دياندومتروئ

 15/10/1398 تاريخ پذيرش: 24/6/1398تاريخ دريافت:      gmail.com93ghorbani.raheb@       33654367-302 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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-6] گزارش شده است يديکاتاراکت، ترومبوز ور وز،ياندومتر
4.] 

منحصر  کيسونوگراف ينما فن،يتاموکس درمان با در موارد
 وميلتيسونولوسنت تحت اپ راتييتغ با که شوديم دهيد يبه فرد

 قيتزر جه،ي. در نتگردديمشخص م کيآتروف وميلتيدر حضور اپ
از  اليلتياپ يشدگميضخ زيتما يبرا يروش سودمند نيسال
که  يمحققان[. 7-9،4] ديآيمرکب اندومتر به حساب م راتييتغ

و کم  يژگيبه علت کم بودن و يبا سونوگراف يمعتقدند غربالگر
نبود، در واقع  يآن، روش سودمند يکنندگييشگويبودن ارزش پ

اندومتر از  يضرور ريغ يهايوپسياز ب زيپره يبرا
 [.10] اندکرده هيرا توص نيسال قيبا تزر يستروگرافيسونوه

و منتشر،  يکانون عاتيضا نيدر افتراق ب يستروگرافيسونوه
 ناليترانس واژ ينسبت به سونوگراف يبالاتر يياز کارا

 يمساو باًيآن تقر يصي[ و ارزش تشخ11،12] برخوردار است
 تيمطالعه حساس کي[. در 13] باشديم يستروسکوپيبا ه

 صياساس تشخ بر %1/91 يژگيو و %5/86 يستروگرافيسونوه
اساس  بر %5/84 و %1/85 بيو به ترت يستوپاتولوژيبا ه پيپول
 نيچنهم[. 14] بوده است يستروسکوپيشده در ه دهيد پيپول
به طور مشخص در  اليبافت اندومتر ينسبت سخت شيافزا

افزودن  شود.يم دهياندومتر د يبا پاتولوژ مارانيب
را در  يصيدقت تشخ B Mode يبه سونوگراف يالاستوسونوگراف

 شيفن افزا يسرطان پستان تحت درمان با تاموکس مارانيب
 [.15] دهديم

با  يستروگرافيسونوه نيب صيکه صحت تشخ ييجاآن از
 کيتکن باشد،يبه هم م کينزد يستروسکوپيو ه نيسال

 ع،يآسان، ارزان، سر يبا توجه به دسترس يستروگرافيسونوه
و قابل تحمل بودن توسط  يهوشيبه ب ازيبودن و بدون ن ييسرپا

و  گران ،يتهاجم يجراح کيکه  يستروسکوپيبر ه مارانيب
سرطان  يبالا وعيدارد. با توجه به ش تياست، ارجح ريگوقت

در  فنيمصرف تاموکس يبالا زانيو به تبع آن، م رانيپستان در ا
 يهاسال يدر ط يسونوگراف يو با بهبود تکنولوژ مارانيب نيا

و  يستروگرافياندومتر در سونوه ريتصاو تيفيک شيو افزا رياخ
 يستروگرافياستفاده از سونوه نهيدر زم يکه مطالعات اندک نيا

اندومتر زنان مبتلا به سرطان  عاتيضا صيو تشخ يدر غربالگر
در جهان انجام شده است، لذا  فنيپستان تحت درمان با تاموکس

 نيبتوان آن را به عنوان روش روت ديشا تر،شيبا انجام مطالعات ب
 يابيجهت ارز فنيتحت درمان با تاموکس مارانيب يدر غربالگر
سونو  يابيحاضر با هدف ارز ينمود. مطالعه نيگزياندومتر جا

اختلالات اندومتر زنان مبتلا به  صيدر تشخ يستروگرافيه
 .انجام گرفته است فنين پستان تحت درمان با تاموکسسرطا

 

 هامواد و روش
اخلاق در  تهيدر کم بيپس از تصو ،يمطالعه مقطع نيا

 سمنان يپژوهش دانشگاه علوم پزشک
(IR.SEMUMS.REC.1397.210) نفر از زنان  40 يبر رو

دار، مبتلا به علامت ائسهيريغ ايبدون علامت(  ايبا ) ائسهي
ماه دوز   6)که حداقل  فنيسرطان پستان تحت درمان با تاموکس

 ستيکرده بودند( و توسط انکولوژ افتيدر رمگيليم 20روزانه 
)ع( شهر  نيرالمومنيام مارستانيزنان به ب يادوره نهيجهت معا

ارجاع شده بودند  1398تا  1397سال  يسمنان در فاصله زمان
 .ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد طيو شرا
دار علامت ائسهيريورود به مطالعه: زنان غ يارهايمع

و زنان  (پرمنورهيه ،ينيبلکه ،يقاعدگ نيب يزي)لکوره، خونر
بدون علامت و مبتلا به سرطان پستان که در طول  ايبا  ائسهي

 فنيتاموکس يماه گذشته تحت درمان منظم دارو 6حداقل 
وارد  تيرضا تداشتند، در صور داريپا ياتياند که علائم حبوده

مصرف نامنظم  ايخروج شامل قطع  يارهايمعمطالعه شدند. 
عداد ت نيبود که از ب يو عفونت حاد لگن يبه هر علت فنيتاموکس

 ينفر دارا 40مبتلا به سرطان پستان تحت درمان،  ماريب 330
 .، بودندذکر شده يورود به مطالعه در بازه زمان طيشرا

 هيکه وارد مطالعه شد، ابتدا اطلاعات اول يماريهر ب يبرا
سرطان  صيشامل سن، تعداد فرزندان، مدت تشخ مارانيب

ثبت  ستيلدر چک فنيپستان، طول مدت و دوز مصرف تاموکس
 )دستگاه سامسونگ مدل ناليترانس واژ يشد. سپس سونوگراف

(SW2F-45EB انجام و بعد از آن  مارانيب يبرا
قبل از انجام  قهيدق 30. شديانجام م نيبا سال يستروگرافيسونوه
 ماراني. بشديم زيتجو بوبروفنيدوز ا کي يستروگرافيسونوه

 تيبا رعا کيتکن نيگرفتند. ايقرار م يتوتوميل تيدر تحت وضع
ها نتعفو ريو سا تياز اندومتر يريجهت جلوگ يتيلينکات استر

 کسيو سرو يگذاري. سپس، اسپکلوم در واژن جاشديانجام م
 . قبل از ورود کاتترشديشستشو داده م نيبتاد اي نيبا نرمال سال

Feeding Tube از يريجلوگ يداخل آن برا يهوا ل،ياستر 

echogenic artifact کسي. کاتتر وارد کانال سروشديم هيتخل 
کاتتر خارج نموده  تيموقع رييشده، سپس اسپکولوم را بدون تغ

. با سرنگ ميکرديم يگذاريواژن جا دررا  يو پروب سونوگراف
20cc  ميمستق ديد ريز نيسال قيکه به کاتتر متصل شده بود، تزر 

 قيتزر. مقدار شديرحم انجام م تهيبه داخل کاو يسونوگراف
 دهيد زيبه تما ته،يکه اندومتر داخل کاو يدر افراد تا زمان نيسال

 دنمنظم بوو نا يعيطب ريشود، متفاوت بود. در صورت غ
 ستيمتر، کيليم 5از  شياندومتر، ضخامت اندومتر ب يهاهيلا

به عنوان  ته،ياکوژن داخل کاو هيدار، ناحعلامت اليساب اندومتر
افراد و موارد عدم  ني. اشديگزارش م يعيطب ريغ يهاافتهي
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با  ترشيب يبررس ديکاند ،يستروگرافيدر انجام سونوه تيموفق
 يستروسکوپيه اي( بالگلو عاتي)ضا الياندومتر يوپسيب

( يستروگرافيدر انجام سونوه تيفوکال، عدم موفق عاتي)ضا
 يعموم يهوشياز ب ،يستروسکوپيانجام ه ي. براشدنديم

موجود  يعهيضا يستروسکوپيانجام ه ني. حديگردياستفاده م
قرار  يثبت و مورد بررس يستوپاتولوژيه يافتهيو  يرحم

که بر  هايبررس نيحاصل از ا يهاداده ت،ي. در نهاگرفتنديم
 .ديگرد يآورثبت شده، جمع شدهيطراح يهافرم يرو

جداول و نمودار لازم، از  ميها، ضمن تنظداده ليتحل يبرا
افزار مورد استفاده استفاده شد. نرم رسنيپ يبستگهم بيضر

SPSS 23.0 بوده است 05/0 يداريو سطح معن. 
 

 نتايج
 با) سال 0/46±4/6 مارانيسن ب اريمع انحراف±نيانگيم

سال قرار داشت.  57تا  34بود که در محدوده ( 47 انهيم
 1/3±3/1مدت ابتلا به سرطان پستان  اريمع انحراف±نيانگيم
مدت مصرف  اريمع انحراف±نيانگيم. بود سال (6 تا1 از)

اطلاعات  ريسا. بود ماه( 50 تا 8 از) 3/26±7/13 فنيتاموکس
 آمده است. 1مورد مطالعه در جدول  مارانيب هيو پا کيدموگراف

 
 مصرف سرطان به مبتلا مارانیب یفرد یها مشخصه عیتوز .1جدول

  فنیتاموکس کننده
 (درصد)یفراوان مشخصه

 سن
 (20)  8 سال 40 ریز

 (5/47)  19 سال 49 تا 40
 (5/32)  13 یا بیشتر سال 50

 یقاعدگ تیوضع
 (5/2)  1 رآمنورهیغ

 (5/97)  39 آمنوره

 فرزندان تعداد

0 2  (5) 
1 6  (15) 
2 13  (5/32) 
3 16  (40) 
4 3  (5/7) 

 نوع 
 یقبل یهامانیزا

 (5)  2 ندارد
 (5/57)  23 یعیطب فقط
 (5/22)  9 نیسزار فقط

 (15) 6 نیسزار+یعیطب

 نرمال ریغ یزیخونر
 (5/2)  1 دارد
 (5/97)  39 ندارد

 یرحم کورتاژ سابقه
 (5)  2 دارد
 (95) 38 ندارد

 
 

 
 

با مدت زمان مصرف  مارانيضخامت آندومتر ب نيب
، P=224/0نشد ) دهيد يداريمعن يبستگهم فنيتاموکس

197/0=rيعيرطبيغ يهاافتهيکه  يماريب 8علاوه از ه(. ب 
( مدت مصرف %5/87) ماريب 7داشتند در  ياندومتر در پاتولوژ

 سال بود. کياز  شيب فنيتاموکس
 مارانيمورد( ب 29) %5/72در  ناليواژترانس يسونوگراف در

موارد ضخامت  %5/27و در  يعيضخامت اندومتر منظم و طب
مورد(  16) %40در  ياندومتر نامنظم و هتروژن بود. به طور کل

 بود. متريليم 5 يضخامت اندومتر بالا مارانيب
 مارانيمورد( ب 30) %0/75در  يستروگرافيسونوه در

موارد ضخامت  %0/25 و در يعيضخامت اندومتر منظم و طب
مورد(  6) %15در  ياندومتر نامنظم و هتروژن بود. به طور کل

 عهيضا نيچنبود. هم متريليم 5 يضخامت اندومتر بالا مارانيب
ست ساب يو ک مورد( 4) مارانيب %10رحم در  تهياکوژن در کاو

 يستروگرافيشد.  سونوه دهيمورد( د 13) %5/32در   الياندومتر
 4انجام گرفت؛ تنها در  مارانيب يدر همه يبدون عارضه جد

 ونيلاتاسيمشکل در ورود کاتتر وجود داشت که با د ماريب
 برطرف شد. 

و  يسترکتوميه ناليتوتال آبدوم ازمندين مارانينفر از ب 2
( بودند: مورد اول TAH+BSOدوطرفه ) يسالپنگواوفورکتوم

 3بار کورتاژ در  2ساده در  يپرپلازيساله با سابقه ه 47خانم 
اندومتر در  يماه قبل و به علت ضخامت بالا 9ماه و 
 51خانم  مشد؛ مورد دو يسترکتوميه ديکاند يستروگرافيسونوه

 ديکاند يمتريسانت 8تخمدان  ستيساله که به علت وجود ک
اندومتر در  يبود و به علت ضخامت بالا يلاپاراتوم

ها و و برداشتن تخمدان يرکتومستيه ديکاند يستروگرافيسونوه
ارسال شد که  ينمونه پاتولوژ ماريهر دو ب يشد. برا ستيک
 ساده اندومتر بود.  يپرپلازيها ماريهر دو ب يبرا يپاتولوژ جهينت

 يستروگرافيکه در سونوه يمارانيفوق، ب ماريب 2بر  علاوه
 4) متريليم 5 يبر ضخامت اندومتر بالا يمبن ييهاافتهي يدارا

 ترشيب ي( بررسگريد ماريب 4) اکوژن بودند عهي( و ضاماريب
تحت کورتاژ  ماريب 3و  يستروسکوپيتحت ه ماريب 5شدند، 

که تحت  يماريب 5در  هاافتهيقرار گرفتند.  يصيتشخ
 1 ،يعينفر اندومتر منظم و طب 4قرار گرفتند که  يستروسکوپيه

 ينمونه 8در  بود.  پينفر پول 5منظم و هتروژن و نفر اندومتر نا
 پيپول ماريب 6و در  يعينفر اندومتر طب 2 ،يبه پاتولوژ يارسال

 (.1 شکل) شدگزارش 
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 فلوچارت ارزیابی بیماران مورد مطالعه .1شکل 

 
 
 

مار به مطالعه بر یب 40ورود 

ورود و  یارهایاساس مع

 خروج

 نالیترانس واژ یسونوگراف

(n=40) 
 

 یستروگرافیسونوه

 (n=40) 

  متر یلیم 5ضخامت اندومتر کمتر از 

  گریر نرمال دیعدم یافته غ

 نال :یترانس واژ یافته ها در سونوگرافی

 

 %( 5/72مورد) 29:  یعیاندومتر منظم و طب-

 %( 5/27مورد ) 11اندومتر نامنظم و هتروژن :  -
 (%40مورد )16متر: یلیم 5شتر از یضخامت آندومتر ب -

 

 :یستروگرافیسونوهافته ها در ی

 
 %( 75مورد) 30:  یعیاندومتر منظم و طب-

 %( 25مورد ) 10اندومتر نامنظم و هتروژن :  -

 (%15مورد ) 6متر : یلیم 5شتراز یضخامت آندومترب -

 %( 10مورد ) 4ته رحم :یعه اکوژن در کاویضا-

 %(  5/32مورد ) 13ال : یرات ساب اندومترییتغ -

 یعدم بررس

شتر یب

مار  یب

(n=30)   

 (n=5هیستروسکوپی)
(  n=3اندومتر) یوپسیب
 (n= 2)یسترکتومیه

 

 مورد 4:  یعیاندومتر منظم و طب-

 مورد  1اندومتر نامنظم و هتروژن :  -
 مورد  5پ : یپول -

 

 : یستروسکوپیافته ها در هی

 

 :  یستوپاتولوژیه افته ها یی

 مورد  6پ : یپول-

 مورد  2  : یپرپلازیها -

 مورد 2نرمال :  -

متر  یلیم 5شتراز یضخامت آندومتر ب

(6=n)  یضا(4عه اکوژن =n)   
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در  يپاتولوژ جيو نتا يستروگرافيسونوه ماريب 10در 
 يوپسيب يبرا يونيکاسياند گريد ماريب 30دسترس بود )در 

%( 80مورد ) 8مورد، در  10 نياز ا يوجود نداشت(. به طور کل
 يهماهنگ گريدکيبا  يو پاتولوژ يستروگرافيسونوه جينتا

 5 يضخامت بالا يستروگرافيکه سونوه يماريب 6داشت. 
 رينفر غ 4در  يستوپاتولوژيه جيها نشان داد، نتادر آن متريليم

ساده( و در  يپرپلازيمورد ه 2و  پيمورد پول 2نرمال )شامل 
 يعهيضا يستروگرافيکه سونوه ينفر 4نفر نرمال بود؛ و از  2

در هر  يپاتولوژ جهيها نشان داد، نتآن يرحم تهياکوژن در کاو
 (.2 دولجگزارش شد ) پيمورد پول 4

 
 یپاتولوژ با یستروگرافیسونوه جینتا یهماهنگ .2 جدول

 جمع
 جینتا یستروگرافیسونوه جینتا

 اکوژن عهیضا mm 5یبالا ضخامت یپاتولوژ

 پیپول 4 2 6

 یپلاز پریه 0 2 2

 نرمال 0 2 2

 جمع 4 6 10

 

 يستروسکوپيه زين و يستروگرافيسونوه جينتا ماريب 5 در
 يعهيضا يستروگرافيکه سونوه ماريب 4دسترس بود. در  در

که  ماريب1ها نشان داده بود و در آن يرحم تهياکوژن در کاو
نشان داده  متريليم 5 يضخامت اندومتر بالا يستروگرافيسونوه
 بود. ديپوئيلپو عهيمورد ضا 5در هر  يستروسکوپيه جهينتبود، 
 شيبر افزا يمبن ماريب 16در  ناليواژ يسونوگراف يهاافتهي

نشان داد که  يستروگرافيضخامت اندومتر بود و سونوه
ها وجود دارد. به علاوه، نفر از آن 8تنها در  رنرماليغ يهاافتهي
 ينرمال بود در حال ماريب 24در  ناليواژ يسونوگراف يهاافتهي

 2نشان داد که  يستروگرافيبا سونوه ماريب 24 نيا يکه بررس
 گر،ي. به عبارت دباشنديم رنرماليغ افتهي يها داراننفر از آ

با  ناليواژ يسونوگراف جينتا يتطابق کل زانيم
 .(3جدول ) بود %75 ،يستروگرافيسونوه
 

 نالیواژ یسونوگراف و یستروگرافیسونوه جینتا یهماهنگ . 3 جدول
 جینتا

 یستروگرافیسونوه 
 نالیواژ یسونوگراف جینتا

 نرمال ریغ نرمال
 8( %20) 22( %55*) نرمال

 8( %20) 2( %5) نرمال ریغ
 .است مارانیب کل به نسبت درصد*: 

 

 گيريو نتيجهبحث 
 مارانيحاضر نشان داد که ضخامت اندومتر ب يمطالعه جينتا

 7نداشت. اما  يداريمعن يبستگهم فنيبا مدت مصرف تاموکس
 ياندومتر در پاتولوژ يعيرطبيغ يهاافتهيکه  يماريب 8مورد از 

 فنيسال مصرف تاموکس1از  شيبودند که ب يمارانيداشتند، ب
مصرف  دادندو همکاران نشان  van Leeuwenداشتند. 

 يهاپيپول يبرابر-3 سکير شيبا افزا فنيتاموکس تريطولان
اندومتر ارتباط  يپرپلازيه يبرابر -5 سکير شياندومتر و افزا

خود گزارش  يو همکاران در مطالعه Develioglu[. 16دارد ]
در اندومتر نسبت  کيپاتولوژ يعهيضا يدارا مارانياند که بکرده
 يترشيبه مدت ب ک،يپاتولوژ عهيضا نهگو فاقد هر مارانِيبه ب

و همکاران  Ito[. مطالعه 17بودند ] فنيتحت درمان با تاموکس
[ و مطالعه 18] ماه 24به مدت  فنينشان داد که مصرف تاموکس

Franchi به مدت  فنيو همکاران نشان داد که مصرف تاموکس
در اندومتر ارتباط  کيپاتولوژ عاتي[ با بروز ضا19ماه ] 27

که  يبا کسان سهينشان داده که در مقا زين يگريد يدارد. مطالعه
سرطان اندومتر با مدت  سکير کنند،يمصرف نم فنيتاموکس

 ينسب سکي)با ر ابدييم شيافزا فن،يتاموکس مصرف تريطولان
سال  5 يبرا 9/6 ينسب سکيسال مصرف و ر 2-5 يبرا 2

 ننشان داد که درما زين ينيبال ييکارآزما کي[. 20مصرف( ]
سرطان اندومتر پس  سکيمنجر به دو برابر شدن ر فنيباتاموکس

 [. 21] شوديسال م 5سال و چهار برابر شدن پس از  1-2از 
 جينتا يکل يهماهنگ زانيحاضر، م يدر مطالعه

 يعهيضا صيتشخ يبرا يستروسکوپيبا ه يستروگرافيسونوه
 يکل يهماهنگ زانيم ن،يچنبود. هم %100در اندومتر،  ديپوئيپول
هر نوع  صيتشخ يبرا يبا پاتولوژ يستروگرافيسونوه جينتا
 جيانت يکل يبود. هماهنگ %80 زين يعيرطبيغ افتهي

زنان مبتلا به  اندومتر يدر بررس يبا پاتولوژ يستروگرافيسونوه
مطالعات انجام  گريدر د فنيکننده تاموکسسرطان پستان مصرف

و دو مطالعه در  ه،يهندوستان، ترک ا،يتاليگرفته در تهران، مصر، ا
% 76%، و 96%، 90%، 60%، 3/83%، 73%، 75 بيبه ترت کايآمر

طور که مشاهده [؛ همان22-25،7-9گزارش شده است ]
در  يبا پاتولوژ يستروگرافيسونوه نيب يهماهنگ شوديم

% گزارش شده که 96% تا 60 يمطالعات مختلف در محدوده
 محدوده قرار دارد. نيدر ا زيما ن يافتهي

 ياست که در سونوگراف نيمطالعه حاضر ا گريد جينتا از
 16آندومتر( در  ي)ضخامت بالا يعيرطبيغ يهاافتهي نال،يواژ

 اين اکوژ عهيبر وجود ضا يمبن ياشد و مشاهده دهي%( د40نفر )
وجود نداشت.  ناليواژ يدر سونوگراف مارانيدر اندومتر ب پيپول

 يافتهي زين يستروسونوگرافينفر در ه 8نفر، فقط  16 نياز ا
شدند. به  کيپاتولوژ ترشيب يبررس ديداشتند که کاند يعيرطبيغ

حاضر  يدر مطالعه يستروگرافياستفاده از سونوه گر،يعبارت د
در  يتهاجم يرضرورياز انجام مداخلات غ يريموجب جلوگ

 ستيبايم ناليواژ يشد که از نظر سونوگراف يمارانياز ب 50%
مساله با توجه  نيکه ا گرفتنديقرار م کياتولوژپ يتحت بررس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.3
.4

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.3.428
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5922-fa.html


 و همکارانناهيد رهبر                                          ...ارزيابي سونوهيستروگرافي در تشخيص اختلالات اندومتر

433 

 

که  ياضاف يبالا، و رنج و ناراحت نهيبودن، هز يبه تهاجم
حائز  کند،يم ليتحم ماريبه ب کيستوپاتولوژيه يهايبررس

 است.  تياهم
 %20اندومتر در  کيپاتولوژ عاتيحاضر، ضا يمطالعه در
 %15مشاهده شد که  فنيتحت درمان با تاموکس مارانياز کل ب
 ي)ساده( بوده است. در مطالعه يپرپلازيه زين %5و  پيآن پول
دچار  ماريب 40 ي( در تهران رو2016و همکاران ) يرحمان

در  اندومتر عاتيضا فن،يتاموکسکننده سرطان پستان مصرف
و  پيحاضر، پول يکه همانند مطالعه شد، دهيد مارانيب 30%

ها آن يدر مطالعه کيپاتولوژ يهاافتهياندومتر تنها  يپرپلازيه
 زيها نآن يما، در مطالعه يهمسو با مطالعه نيچنبود و هم زين

 بهاندومتر در مرت يپرپلازيبود و ه افتهي نيترعياندومتر شا پيپول
و همکاران  El Sheikh ي[. در مطالعه7بعد قرار داشت ]

زن مبتلا به  37 انيم اندومتر در عاتي( در مصر ضا2013)
 مارانيب %4/78در  فنيسرطان پستان تحت درمان با تاموکس

مطالعه  نيحاضر است؛ البته در ا ياز مطالعه ترشيشد که ب دهيد
 بياندومتر به ترت کيلوژپاتو عاتي، ضاما يهمسو با مطالعه زين

[. 8] %( بود2/16) يپرپلازي%( و ه2/62) پيشامل پول يفراوان
اندومتر در  کيپاتولوژ عاتيضا يبودن فراوان ترشيعلت ب
 ليدل نيحاضر، ممکن است به ا يمصر نسبت به مطالعه يمطالعه

زنان با ضخامت اندومتر بالاتر  ايدار ها زنان علامتباشد که آن
 يکه در مطالعه يرا وارد مطالعه کرده بودند در حال متريليم 8

 نيچن%( فاقد علامت بودند و هم5/97) زنان يعمده تيما، اکثر
ورود به  هياول يارهايبالا بودن ضخامت اندومتر جزو مع

 يدر نظر گرفتن نقطه برش بالاتر برا حاضر نبود. يمطالعه
کننده فدار بودن زنان مصرعلامت ايضخامت اندومتر 

 کيپاتولوژ عاتيبودن ضا ترشيب ياز علل احتمال فنيتاموکس
 باشد. ياندومتر م

 42(، 2010و همکاران ) Piazze ا،يتاليدر ا يادر مطالعه
را مورد  فنيمبتلا به سرطان پستان تحت درمان با تاموکس ماريب

اندومتر در  کيپاتولوژ عاتيضا ياوانقرار دادند که فر يابيارز
 نيترعيشا زيها نآن يدر مطالعه شد. دهيد مارانيب 1/38%
 يپرپلازي%( و ه2/26پ اندومتر )يپول ک،يپاتولوژ يهاافتهي

مورد  2ها آن يدر مطالعه ن،يا بر %( بودند. علاوه1/7اندومتر )
زنان مبتلا به سرطان پستان  نيدر ب زياندومتر ن ينومايکارس

که در  يحال [، در22مشاهده شد ] فنيتحت درمان با تاموکس
 ديکه شا دياز سرطان اندومتر مشاهده نگرد يما مورد يمطالعه

اختلاف مربوط به تفاوت در عدد ضخامت اندومتر در ورود  نيا
 به مطالعه باشد. 

( در هندوستان، 2006و همکاران ) Pokharel يدر مطالعه
تحت  فنيزن مبتلا به سرطان پستان درمان شده با تاموکس 50

اندومتر  کيپاتولوژ يهاافتهي يقرار گرفتند که فراوان يبررس
[ که همسو 23] ساده بود يپرپلازيها 3و  پيپول 11، شامل 28%

 و Inalتوسط  هيدر ترک يا. در مطالعهباشديما م يهاافتهيبا 
زن مبتلا به سرطان پستان تحت  60 ي( رو2006همکاران )

% 3/33 کيپاتولوژ عاتيضا يفراوان فن،يدرمان با تاموکس
 کيپاتولوژ يهاافتهي نيترعيشا زيمطالعه ن نيدست آمد؛ در اهب

%( بود 10ساده ) يپرپلازي%( و ه7/16) پياندومتر شامل پول
و  کيپيآت يپرپلازي%( ه5)مورد  3ها که آن تتفاو نيبا ا يول
 نيدر ب زيدرجا را ن ينوماي%( آدنوکارس7/1مورد )1

 ي[. در مطالعه9گزارش کردند ] فنيکنندگان تاموکسمصرف
Hann ( در ا2003و همکاران )يفراوان کايمتحده آمر الاتي 

در اندومتر زنان مبتلا به سرطان  کيپاتولوژ يهاافتهي يکل
ما،  يهاافتهيبود که همانند  %47 فنيکننده تاموکسمصرفپستان 

%( 9/1) يپرپلازي%( و سپس ه1/45) پيپول افتهي نيترعيشا
 Hann کايمتحده آمر الاتيدر ا يگريد ي[. در مطالعه24بود ]

در  کيپاتولوژ يهاافتهي يکل ي( فراوان2001و همکاران )
را  فنيکننده تاموکسفاندومتر زنان مبتلا به سرطان پستان مصر

مورد  1%( و 50) پيمورد پول 25گزارش کردند که شامل  54%
%( بود 2) کيپيآت يپرپلازيمورد ه 1%( و 2ساده ) يپرپلازيه
[25.] 

 ريحاضر و سا يمطالعه يهاافتهيمجموع با توجه به  در
گفت که  توانيم نهيزم نيمطالعات انجام گرفته در ا

حاصل  يرحم يهايناهنجار صيدر تشخ يستروگرافيسونوه
و  هاپيمثل پول ميخخوش راتييتغ لياز قب فنياز تاموکس

کننده است. اندومتر کمک نومياندومتر،  کارس يپرپلازيه
 ياندومتر يهايپاتولوژ نيترعيشا يپرپلازيو ه پيپول نيچنهم

به  انيدر مبتلا فنيگزارش شده در رابطه با مصرف تاموکس
 يهايميبدخ سکيکه ر ياسرطان پستان هستند. در مطالعه

اند، کرده يمبتلا به سرطان پستان بررس مارانياندومتر را در ب
به  فنياموکساندومتر در زنان درمان شده با ت يهاپيرخداد پول

 [.26] از زنان درمان نشده بوده است ترشيب يطور قابل توجه
کننده در سوالات و موضوعات نگران نيتراز مهم گريد يکي

 فنيکننده تاموکسزنان مبتلا به سرطان پستان مصرف خصوص
 عاتيلحاظ ضا از ديبا زيزنان فاقد علامت ن ايآن است که آ

حاضر،  ي[. در مطالعه27،28] نه ايشوند  ياندومتر غربالگر
شد که بدون  هدهمشا ياندومتر تماماً در زنان کيپاتولوژ عاتيضا

و  Inal يما، در مطالعه يعلامت بودند. مشابه با مطالعه
اندومتر شامل  کيپاتولوژ عاتيضا ز،ين هيهمکاران در ترک

مشاهده  يدرجا در زنان ينومايو آدنوکارس ،يپرپلازيه پ،يپول
و  Pokharel ي[. در مطالعه9شد که بدون علامت بودند ]

کننده پستان مصرف طانزنان مبتلا به سر يهمکاران رو
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دار و بدون زنان علامت نيب يدارياختلاف معن فن،يتاموکس
اندومتر وجود  کيپاتولوژ يهاافتهي يعلامت از لحاظ فراوان

دارد. اما برخلاف  ييما همسو يافتهي[ که با 23] نداشت
و  Yousefiانجام گرفته توسط  يما، در مطالعه يمطالعه

با ضخامت  يرحم رنرماليغ يزيرشده که خون انيهمکاران ب
ارتباط دارد  فنيکننده تاموکسدر زنان مصرفاندومتر  ترشيب
[29 .] 

باورند که تنها آن دسته  نيمحققان بر ا يبرخ ،يبه طور کل
 يهايلحاظ پاتولوژ از ديبا فنيکننده تاموکسمصرف مارانياز ب

 يعيطب ريغ ناليواژ يزيشوند که دچار خونر يابياندومتر ارز
 مارانيباورند که همه ب نيبر ا يبرخ گر،يد ياز سو ،[4] هستند
بدون علامت  ايدار صرف نظر از علامت فنيکننده تاموکسمصرف
 يابيو ارز قيدق نهيبار، تحت معا کيماه  6هر  ديبودن با

که به نظر [ 10،7] رنديضخامت اندومتر قرار گ کياولتراسون
 .کنديم يبانيدوم پشت دگاهيما از د يهاافتهي رسديم

 يبدون عارضه يستروگرافيحاضر، سونوه يمطالعه در
مشکل  ماريب 4انجام گرفت؛ تنها در  ماريب 40 يدر همه يخاص

برطرف و  ونيلاتاسيدر ورود کاتتر وجود داشت که با د
 زيآمتيموفق زانيانجام شد. نرخ م تيبا موفق يستروگرافيسونوه

در  فتهدر مطالعات انجام گر يستروگرافيبودن انجام سونوه

ش گزار% 100ما  يهمانند مطالعه زيو هند ن ا،يتاليتهران، مصر، ا
در  تينرخ عدم موفق گر،يدر مطالعات د ي[ ول23،22،8،7شده ]

و همکاران  Hann ي% در مطالعه2از  يستروگرافيانجام سونوه
 هيو همکاران در ترک Inal ي% در مطالعه7/6[، تا 24] کايدر آمر

[ 25] کايو همکاران در آمر Hann گريد يدر مطالعه %8[ و 9]
نبودن  زيآمتيموفق يکه در منابع برا يگزارش شده است. از علل

به مشکل در  توانياشاره شده م يستروگرافيانجام سونوه
اشاره کرد. در مورد  کسي( سروcannulating) يگذارکانول

 يمطالعه درهم  ماران،يتوسط ب يستروگرافيتحمل پروسه سونوه
و بدون  يبه خوب مارانيب يحاضر و هم در مطالعات فوق، همه

 پروسه را تحمل کردند. نيا يعارضه خاص
چون حجم نمونه، سن  يمختلف از لحاظ موارد مطالعات

مدت مصرف  ماران،يفاقد علامت بودن ب ايدار علامت ماران،يب
 8 اي، 5، 4شده ) مياندومتر ضخ فيتعر اريو مع فن،يتاموکس

 توانديها متفاوت نيتفاوت دارند که ا گريدکي( با رمتيليم
 ن،ي. علاوه بر اندک هيمتفاوت در مطالعات را توج جياز نتا يبخش

و  يدهنده سونوگرافانجام يچون تفاوت در اپراتورها يموارد
که در اغلب مطالعات به انواع  يتفاوت در نوع دستگاه سونوگراف

 جيدر متفاوت بودن نتا تواننديم زيها اشاره نشده است نآن
 (.4)جدول گذار بوده باشدريمطالعات مختلف تاث

 
 

 فنیتاموکس کننده مصرف پستان سرطان به مبتلا زنان در شده انجام مشابه مطالعات جینتا .4 جدول

 شماره
 رفرنس

 و محل
 سال

 حجم
 نمونه

 یسن نیانگیم
 (سال)

 مصرف مدت
 فنیتاموکس

 (ماه)
 یستروگرافیسونوه یهاافتهی کیپاتولوژ یهاافتهی مارانیب علائم

 یهماهنگ
 یستروگرافیسونوه
 یپاتولوژ با

- 
 مطالعه
 حاضر

40 

4/6±9/45 
 سال

 57 تا 34) 
 (سال

7/13±3/26 
 50 تا 8) 

 (ماه

 39: علامت بدون
(5/97)% 

: یعیرطبیغ یزیخونر
1 (5/2)% 

 %(15) 6: پیپول
 %(5) 2: یپرپلازیه

 %(15) 6: شدهمیضخ اندومتر
 %(10) 4: اکوژن عهیضا

 13: الیاندومترساب ستیک
(5/32)% 

80% 

 7 
 تهران،
2016 

40 

8/7±5/46 
 سال

 65 تا 32) 
 (سال

9/13±4/18 
 56 تا 6) 

 (ماه

 %2/62: علامت بدون
: یعیرطبیغ ترشحات
7/16% 

: یعیرطبیغ یزیخونر
9/11% 
 %2/9: گرید علائم

 %(5/22) 9: پیپول
 %(5/7) 3: یپرپلازیه

 %(30) 12: پیپول
 %(10) 4: یپرپلازیه

 %(5) 2: دیبروئیف
 %(5/12) 5: وزیآدنوم

 %(5/2) 1: یچسبندگ
 %(5/7) 3: گرید افتهی

75% 

8  
 مصر،
2013 

37 
 سال 48

 72 تا 37) 
 (سال

 ماه 30

 48 تا 12)
 (ماه

 31: علامت بدون
: یعیرطبیغ یزیخونر

 مورد 6

 %(2/62) 23: پیپول
 %(2/16) 6: یپرپلازیه

 %(62) 23: پیپول
 8: شده میضخ اندومتر
(5/21)% 

 4: الیاندومترساب ستیک
(11)% 

73% 

9  
 ه،یترک

2006 
60 

2/7±61/56 
 سال

 65 تا 44) 
 (سال

3/4±1/25 
 60 تا 8) 

 (ماه

 60: علامت بدون
(100)% 

 %(7/16) 10: پیپول
 %(10) 6: ساده یپرپلازیه

 3: کالیپیآت یپرپلازیه
(5)% 
 1: درجا نومیآدنوکارس
(7/1)% 

 %(30) 18: پیپول
 4: زیآم تیموفق انجام عدم

(7/6)% 
90% 
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 شماره
 رفرنس

 و محل
 سال

 حجم
 نمونه

 یسن نیانگیم
 (سال)

 مصرف مدت
 فنیتاموکس

 (ماه)
 یستروگرافیسونوه یهاافتهی کیپاتولوژ یهاافتهی مارانیب علائم

 یهماهنگ
 یستروگرافیسونوه
 یپاتولوژ با

23  
 هند،
2006 

50 

8/10±3/51 
 سال

 70 تا 28) 
 (سال

 ماه 2/49

 38: علامت بدون
(76)% 

: یعیرطبیغ یزیخونر
12 
 

 %(22) 11: پیپول
 %(6) 3: یپرپلازیه

 %(16) 8: پیپول
 14: الیاندومترساب ستیک

(28)% 
 ستیک+پیپول

 %(14)7: الیاندومترساب
 %(2) 1: کالیاندوسرو پیپول

(SIS انجام نفر 38 در 
 (گرفت

60% 

24  
 کا،یآمر

2003 
51 

 سال 58
 81 تا 39) 

 (سال

 گزارش
 نشده

 21: علامت بدون
(2/41)% 

: یعیرطبیغ یزیخونر
30(8/58)% 

 %(1/45) 23: پیپول
 %(2) 1: یپرپلازیه

 %(63) 32: پیپول
 4: شدهمیضخ ومیاندومتر

(8)% 
 15: الیاندومترساب ستیک

(29)% 
 1: زیآم تیموفق انجام عدم

(2)% 

96% 

25  
 کا،یآمر

2001 
50 

 سال 60
 78 تا 39) 

 (سال

 ماه 2/31
 72 تا 5/2)

 (ماه

 

 31: علامت بدون

: یعیرطبیغ یزیخونر
19 

 %(50) 25: پیپول
 %(4) 2: یپرپلازیه

 %(62) 31: پیپول
 6: شدهمیضخ ومیاندومتر

(12)% 
 4: الیاندومترساب ستیک

(8)% 
 4: زیآم تیموفق انجام عدم

(8)% 

76% 

 
حاضر، کم بودن حجم نمونه و  يمطالعه هايتيمحدود از

 فنيقبل از شروع درمان با تاموکس هياول يعدم وجود سونوگراف
ممکن است  ياندومتر عهيهر ضا ه،يپا يسونوگراف بود؛ در نبود
 نسبت داده شود. فنيبه تاموکس بعداً ايرشد کرده 

از زنان مبتلا به  ينشان داد که برخ هاافتهي ،يطور کل به
در معرض ابتلا به  فنين شده با تاموکسسرطان پستان درما

 يپرپلازيو ه پيمانند پول يآندومتر کيپاتولوژ عاتيضا
تحمل شده  مارانيتوسط ب يبه خوب يستروگرافيهستند؛ سونوه

 %( و در80دارد ) يپاتولوژ يهاافتهيبا  يمطلوب يو مطابقت کل
موجب کاهش تعداد  توانديم ناليواژ يبا سونوگراف سهيمقا

 نياز اشود.  مارانيدر ب يرضروريغ کيستوپاتولوژيمداخلات ه
زنان مبتلا به  يدر غربالگررو بهتر است  استفاده از روش 

اول  تيبه عنوان اولو فنيسرطان پستان تحت درمان با تاموکس
داشت که با توجه به کم  ظردر ن ديدر نظر گرفته شود. البته با

به  ازين ج،ينتا ميتعم يحاضر، برا يمطالعه يبودن حجم نمونه
خطر  يفاکتورها ريتا سا باشديم يترانجام مطالعات بزرگ

اندومتر در زنان تحت درمان  عاتيضا شرفتيو پ جاديا ياحتمال
 .رديمورد مطالعه قرار گ زين فنيبا تاموکس

 
 
 

 تشكر و قدردانی
که با شرکت در مطالعه و سرکار  يمارانياز تمام ب لهيوس نيبد

محترم که با نظرات  ستيولوژيراد يخانم دکتر ساناز انصار
دند و از نمو سريخود موجبات انجام مطالعه را م يامشاوره

مقاله  تيفيک ينظراتشان در ارتقا داوران محترم ناشناس که
 .شوديم يتشکر و قدردان مانهيمان کرد، صمياري
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Introduction: Tamoxifen may have secondary adverse effects on the endometrium. The aim of this study was to 

investigate the endometrial evaluation in women with breast cancer under tamoxifen therapy with Saline infusion 

Sonohysterography (SIS). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 40 breast cancer patients under adjutant 

tamoxifen (20 mg/day for at least 6 months) therapy referred to Amir-al-Momenin hospital in Semnan, Iran, 

gynecological clinic, by oncologist during 2018 to 2019. Requested data including individual characteristics and 

results of vaginal sonography, Sonohysterography, Pathology and   hysteroscopy were recorded in checklist.  

Results: The mean±SD age of patients was 46.0 ± 6.4 years.  39 patients (97.5%) had amenorrhea. The mean±SD 

duration of breast cancer was 3.1±1.3 years and the duration of tamoxifen use was 26.3 ± 13.7 months. 

Sonohysterography was performed without any complication in all patients.  The most important findings in the 

Sonohysterography were endometrial thickness ≥ 5 mm in 6(15%), echogenic lesion in uterine cavity in 4(10%) and 

subendometrial cysts in 13 (32.5%) patients. Notably, vaginal sonography found endometrial thickness ≥5 in 16 cases, 

while Sonohysterography had abnormal findings just in 8 (50%) patients. Overall agreement of Sonohysterography 

with pathology, hysteroscopy and vaginal sonography was 80%, 80% and 75% respectively. 

Conclusion: The findings showed that patients under adjutant tamoxifen therapy are at risk for endometrial 

pathologies such as polyps and hyperplasia. Sonohysterography is well tolerated and has a good overall agreement 

with pathologic findings and in comparison with vaginal sonography reduces unnecessary invasive interventions. 

 

Keywords: Saline Infusion Sonohysterography, Hysteroscopy, Vaginal Sonography, Tamoxifen, Breast Cancer, 

Endometrial Abnormality. 
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