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  كبد چرب در زنان مبتلا به سرطان پستانشيمي درماني و تاموكسيفن با بروز  ارتباط بين
 

  6ساروي منصور محمد، 5فرزاد جاسمي زرگاني ،4ملودي عمراني نوا ،3*فتوكيان زهرا ،2امير هومن قريشي ،1كيهانيان شهربانو
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  ، ايراناهواز، جندي شاپور ، دانشگاه علوم پزشكيگروه داخلي استاديار -5
 ، ايرانامسرر )ع(سجاد امام بيمارستان راديولوژي، متخصص -6

  
  2/3/1392 :تاريخ پذيرش            6/6/1391 :اريخ دريافتت

  چكيده
شاخص نيز سرطان پستان  عوامل خطر. شود بيماري كبد چرب با رسوب قطرات چربي در كبد بيماران مشخص مي :مقدمه

كبد چرب در بيماران  رسد فراوانينظر ميه ب بنابراين ،ي بدني، ميزان چربي دريافتي از غذا و زياد بودن چربي مركزي است توده
  .ي باشدبيشتر از افراد عادمبتلا به سرطان پستان 

به  1390تا  1387هاي  تمام بيماران مبتلا به سرطان پستان كه طي سال مقطعي،ـ  در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 
بيمار وارد مطالعه  100 ،پس از بررسي اوليه .مورد ارزيابي قرار گرفتند ،اندشهرستان رامسر مراجعه كرده) ع(بيمارستان امام سجاد

. بعد از اتمام شيمي درماني تحت سونوگرافي شكمي قرار گرفتندقبل و يك بار  يك بار درماني، بيماران تحت شيمي. شدند
ماه بعد از مصرف تاموكسيفن نيز تحت سونوگرافي شكمي قرار  6 ،بيماراني كه علاوه بر شيمي درماني، تاموكسيفن دريافت كردند

  .بد چرب در بيماران مورد ارزيابي قرار گرفتك شيمي درماني و تاموكسيفن با بروزارتباط بين  سپس .گرفتند
نفري كه بعد از انجام شيمي  70 ميان از. دچار كبد چرب شدند افراد %30 ،بعد از انجام شيمي درمانينتايج نشان داد كه  :نتايج

كبد چرب  دچاردريافت تاموكسيفن  بعد از آنان %2/45نفرتاموكسيفن دريافت كردند كه  62 درماني داراي كبد چرب نبودند،
) =017/0p(و اضافه وزن ) =011/0p(هيپرليپيدمي  با دريافت تاموكسيفن كبد چرب بعد ازابتلاء به بين  نتايج نشان داد كه. شدند

  . وجود داردداري رابطه آماري معني
داراي چربي خون بالا و درمان سرطان پستان بخصوص با تاموكسيفن با افزايش خطر بروز كبد چرب مخصوصاً در زنان  :گيرينتيجه

  . همراه است اضافه وزن
  

  تاموكسيفن شيمي درماني، كبد چرب، سرطان پستان، :كليدي هايواژه
  

                                                 
  zfotokian2005@yahoo.com:، پست الكترونيكي09125225151: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه 
 وبيماري كبد چرب، بيانگر طيفي از حالات باليني 

شناختي است كه با رسوب قطرات چربي در كبد  آسيب
استئاتوز ساده تا  طيفي از شاملشود و  مشخص مي

 فيبروز، وهپاتيت غيرالكلي،اتهاي كبدي مثل استئ بيماري
اين بيماري ). 1(هپاتوسلولار است سرطااننهايت  سيروز و در

هاي كبدي در كشورهاي  ترين بيماري به عنوان يكي از شايع
 كه بر به طوري. ي غربي شناخته شده است توسعه يافته

ميزان شيوع آن در جوامع مختلف از ، اساس آمار منتشرشده
استان اي كه در مطالعه در .درصد متفاوت است 24تا  8/2

 2ميزان بيماري كبد چرب  انجام شد، 1385سال  گلستان در
ين ا ).2(سال گزارش شد18درصد در جمعيت عمومي بالاتر از 

هاي كبدي در  ترين بيماري شايع به عنوان يكي ازكه بيماري 
با سوء  ،ي غربي شناخته شده است كشورهاي توسعه يافته

عوامل  ديابت شيرين، سوء تغذيه، چاقي، مصرف الكل،
كورتيكواستروئيدها و عدم تعادل اندوكرين در مصرف توكسيك، 

بسياري از  و اغلب بيماران بدون علامت هستند. ارتباط است
انجام  هنگام هاي كبدي در بيماران به علت افزايش آنزيم

حين بررسي ساير  آزمايشگاهي و يا در معمول هايآزمايش
دمي و يا هايپرتانسيون هايپرليپي ديابت، چاقي،مانند  اختلالات

و  Lanzaجهان،  بار در نخستينبراي  .)1(شوند كشف مي
كه در بيوپسي كبد از  ندگزارش كرداي  در مطالعههمكارش 

، استئاتوز تعدادي از مبتلايان به سرطان طريق پوست
مطالعات هاي تعدادي از اساس يافته بر). 3(شودمشاهده مي

 مانند سرطان پستان،عوامل خطري  ،نيزاپيدميولوژيك 
 :BMI( بدني شاخص توده Body  Mass  Index(،  ميزان
افزايش چربي مركزي بدن در ايجاد كبد چرب  مصرف چربي،

 توليد زنجيره بلند اسيد زيرا با افزايش وزن، ،)4- 6(نقش دارند
به افزايش تجمع چربي در  يابد كه منجرافزايش مي چرب نيز
-IGF-1: Insulin(استروژن و توليد اضافي  ).7(شودكبد مي

Like Growth Factor (،عامل  كه در زنان چاق وجود دارد
هاي اپيتليال پستاني مهمي در تسريع پروليفراسيون سلول

افزايش دريافت  ناشي ازبروز كبد چرب  و )8- 10(است

افزايش توليد اسيدهاي چرب  اسيدهاي چرب آزاد توسط كبد،
اسيدهاي چرب آزاد و كاهش اكسيداسيون كاهش بتا در كبد،

  VLDL: Very Low Density Lipoproteinسنتز يا ترشح

دهد كه داروهاي برخي مطالعات نيز نشان مي ).11(باشد
استروژني مانند تاموكسيفن كه در درمان و پيشگيري آنتي

ايجاد كبد  در گيرد،مي سرطان پستان مورد استفاده قرار
و همكاران  Ogawaبه طوري كه مطالعه  .چرب نقش دارند
و  Nguyen مطالعه .)12(ييد كرده استأاين يافته را ت

كه در بيماراني كه تاموكسيفن  ندنشان داد نيزهمكاران 
كنند، كبد چرب و بافت چربي محيطي افزايش  دريافت مي

اما وجود رابطه بين مدت مصرف تاموكسيفن و ايجاد  ،يابدمي
و  Liuاين در حالي است كه ). 13(كبد چرب را رد كرد

همكاران علاوه بر اثبات ايجاد كبد چرب توسط تاموكسيفن، 
  به اين ترتيب كه . اي زماني نيز براي آن يافتندرابطه

ماه مصرف تاموكسيفن هم ايجاد  3تواند بعد از كبد چرب مي
 ،سال اول مصرف تاموكسيفن 2اكثر بيماران در طي  در شود و

  تواند همچنين كبد چرب ايجاد شده مي .ه استيافت شد
ر د ).14(بدسال پس از قطع تاموكسيفن نيز تداوم يا 4تا 

نيز و همكارش  Ahmed همچنين ،همكارانو  Cai مطالعه
علت احتمالي فراواني بالاتر كبد چرب در بيماران مبتلا به 

 ).16،15(ستامصرف تاموكسيفن ذكر شده  سرطان پستان،
Chu  مطالعه خود دريافت كه فراواني كبد  در نيزو همكاران

 2/45(برابر  چرب در بيماران مبتلا به سرطان پستان دو
در مطالعه  ).7(باشدمي )درصد 3/20( افراد غيرمبتلا) درصد
Bilici  داري بين مصرف همبستگي معني يزنو همكاران

 در حالي .)17(تاموكسيفن و بروز كبد چرب ديده شده است
در ژاپن ارتباطي بين سرطان و همكاران  Murataكه در مطالعه 

 كنندگاناما در مصرف .پستان و كبد چرب مشاهده نشد
مطالعه  در ).18(فراواني كبد چرب بالا بوده است تاموكسيفن،

فراواني كبد  بيوپسي كبد، انجام باو همكاران  Murataديگر 
نيز و همكاران  Nishino .)19(درصد گزارش شد 2/34چرب 

  درصد  2/43فراواني كبد چرب را  اسكن كبد،تيسيبا انجام 
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  ).20(ه استگزارش كرد
هاي فراوان مبني بر وجود ارتباط بين بروز با وجود يافته

كبد  مكانيسم دقيق بروز كبد چرب و مصرف تاموكسيفن،
ارائه شده  و نتايج چرب توسط تاموكسيفن ناشناخته است

، گليسريدكه تاموكسيفن سبب افزايش تري دهدمي نشان
ممكن است تاموكسيفن . شودو كلسترول مي LDLكاهش 

گليسريد سرم و كاهش بتااكسيداسيون كبدي سبب افزايش تري
 هاياز طرفي مهاركننده. ليپيد و تجمع چربي در كبد شود

ي تأثيرشوند ولي گليسريد ميآروماتاز سبب كاهش تري
 نيز مقاومت به انسولين. و كلسترول دارد LDLخنثي بر سطح 

ر د Adams نقش مهمي در پاتوژنز كبد چرب غيرالكلي دارد و
گزارش داد كه از ميان بيماران مبتلا به كبد  خوده عمطال

داراي هيپرليپيدمي % 23داراي ديابت و % 22چرب غيرالكلي، 
در  ،كننددر بيماراني كه تاموكسيفن مصرف مي بنابراين. بودند

بايد غربالگري از نظر ديابت و  صورت بروز كبد چرب حتماً
وجود دارد كه كبد  نيز اين احتمال. هيپرليپيدمي صورت گيرد

چرب ناشي از تاموكسيفن سبب ايجاد مقاومت به انسولين 
 اساس مطالعات گزارش شده، بربه طور كلي،  .)16(شود

پستان احتمال بروز كبد چرب در بيماران مبتلا به سرطان 
با ، )21(استكنندگان تاموكسيفن بالا مصرف بخصوص در

توجه به اينكه بيماري كبد چرب بدون علامت است ولي 
تواند منجر به سيروز كبدي استئاتوهپاتيت ناشي از آن مي

 مطالعات اندكي در اين زمينه انجام شده است،طرفي  شود، از
بيماران هدف بررسي فراواني كبد چرب در با  مطالعه حاضر

تحت درمان شيمي درماني و  مبتلا به سرطان پستان
     .انجام شده است تاموكسيفن
  بررسي روش

در اين  .باشدمقطعي مي ـ توصيفيمطالعه حاضر به صورت 
 يها سال يبيماران مبتلا به سرطان پستان كه طتمام  مطالعه
شهرستان رامسر ) ع(بيمارستان امام سجاد به  1390تا  1387

بدين  روش كار. مورد ارزيابي قرار گرفتند بودند،مراجعه كرده 
از نظر هنگام تشخيص،  يك بار در مه بيمارانه ترتيب بود كه

سپس  .ندتحت سونوگرافي شكمي قرار گرفتوجود كبد چرب 

ي بيمارانميان  از .ندداز مطالعه خارج ش افراد داراي كبد چرب
گيري به روش نمونهبيمار  100، شتندكه كبد چرب ندا

اساس تشخيص پزشك  سپس بر. نددمطالعه ش مستمر وارد
انتخاب شده در دو گروه تحت شيمي  بيمار 100 متخصص،

گروه  .قرار گرفتنددرماني يا شيمي درماني و تاموكسيفن 
يك بار بعد از اتمام شيمي درماني نيز تحت شيمي درماني 

 .گرفتندتحت سونوگرافي شكمي جهت ارزيابي كبد چرب قرار 
علاوه بر شيمي درماني، تاموكسيفن نيز دريافت در گروهي كه 

يكبار بعد از اتمام شيمي درماني (در دو دوره زماني  ردند،كمي
سونوگرافي  )ماه بعد از مصرف تاموكسيفن 6 بار دوم درو 
يك از  سپس هر. انجام شدمي جهت ارزيابي كبد چرب شك

گروه  در .ها از نظر ابتلاء به كبد چرب مقايسه شدندگروه
در صورت ابتلاء  تحت درمان شيمي درماني و تاموكسيفن،

افراد  پس از پايان دوره شيمي درماني، درافراد به كبد چرب 
ادي از مطالعه خارج شدند و فقط افراد فاقد كبد چرب و افر

مورد ارزيابي  ،كه در پايان مرحله دوم سونوگرافي شده بودند
دريافت شيمي درماني  سپس بيماراني كه بعد از .قرار گرفتند

متغيرهايي  از نظر شده بودند،كبد چرب  دچار ،تاموكسيفن و
مورد  Cهپاتيت  و به هيپرليپيدمي، ديابت ء، ابتلاBMI مانند

  . فتندرمقايسه قرار گ
تشخيصي كبد چرب در سونوگرافي شامل وجود معيارهاي 

كه شبيه به كمپلكس اكوي (افزايش اكوژنيسيتي كبدي 
   زيربه همراه حداقل يكي از موارد ) باشدمركزي كليه مي

كليه، كاهش اكوي  افزايش تمايز بين اكوي كبد و: باشدمي
وريد پورت، كاهش اولتراسونيك پارانشيم كبد و   كبد از ديواره

كبد ضايعات در  ي كهاز آنجاي .)23،22(افزايش اندازه كبد
چرب به شكل منتشر است، لذا با سونوگرافي تشخيص مسجل 

علاوه براي انجام سونوگرافي با دقت بالا، بيماران ه ب. شودمي
 10به يك متخصص راديولوژي عضو هيئت علمي و با سابقه 

با معيارهاي ارائه شده  اند و گزارشاتساله ارجاع داده شده
اسكن يك روش تيچه سي اگر .فوق تطبيق داده شد

باشد، اما به دليل تر از سونوگرافي ميتشخيصي دقيق
اسكن در تيحساسيت خوب سونوگرافي و هزينه بالاي سي
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هاي كبدي براي گيري آنزيمين مطالعه از سونوگرافي و اندازها
  ). 24(تشخيص استفاده شده است

 صورت وجوده ب Cابتلا به هپاتيت  ،حاضر مطالعهدر 
)Hepatitis C Antibody HCV-Ab: ( در يك نوبت آزمايش

به صورت وجود حداقل نيز تعريف ديابت  .خون تعريف شد
 :باشدهنگام تشخيص سرطان پستان مي در زيريكي از موارد 

مصرف داروهاي ضدديابت،  - 2ارائه سابقه تشخيص ديابت،  - 1
) mg/dl 200 )Random BS >200 قندخون تصادفي بالاي - 3

 mg/dl 125 قند خون ناشتاي بالاي - 4و  در دو نوبت
)FBS>125( هيپرليپيدمي نيز به صورت وجود . در دو نوبت

در هنگام تشخيص سرطان پستان تعريف  زيرحداقل يكي از موارد 
مصرف داروهاي  - 2هيپرليپيدمي، ارائه سابقه تشخيص  - 1: شد

 mg/dl3 - HDL < 50، mg/dl LDL > 100  و ضدهيپرليپيدمي
افزايش  لازم به ذكر است كه براي .mg/dl TG > 150 و يا

ها به يك مركز معتبر آزمايشگاهي دقت آزمايشات، همه نمونه
اضافه وزن معيار  .شهر تنكابن ارجاع داده شدند با دقت بالا در

تعريف  25بيشتر از ) BMI(صورت شاخص توده بدني ه بنيز 
برحسب (اساس فرمول وزن  شاخص توده بدني بر. شد

محاسبه ) مربع حسب متر بر(تقسيم بر مجذور قد ) كيلوگرم
  . )7(شده است
هاي زير استفاده از روش هادادهوري آگردبراي  بنابراين

، LDL ،HDLگليسريد، نمونه خون از لحاظ تري - 1 :شد
 و سونوگرافينتايج  - 2، هاي كبديو آنزيم HCV-Ab ،گلوكز

چك ليست حاوي متغيرهايي مانند شاخص توده بدني  - 3
)BMI(به هيپرليپيدمي، ديابت، هپاتيت  ء، ابتلاC  و مصرف

افزار  نرمو با استفاده از  شدهآوري جمع هايداده .تاموكسيفن
قرار  يمورد تجزيه و تحليل آمار 16نسخه  SPSS يآمار
از ) دو يا چند حالتي(براي مقايسه متغيرهاي كيفي . ندگرفت

و براي مقايسه متغيرهاي كمي، از آزمون  Chi-squareآزمون 
T-test  در نظر  05/0 كمتر ازداري  سطح معني. شداستفاده

 .گرفته شد

 نتايج

  هيچكدام از . بودسال  6/48±5/10 ميانگين سني بيماران

نفر  2بيمار،  102از ميان  .الكل نداشتندبيماران سابقه مصرف 
 قبل از شروع شيمي درماني كبد چرب داشتند كه از%) 2(

همگي  ،باقيمانده %)98(نفر  100ميان  از. مطالعه حذف شدند
از  .دريافت كردند) با يا بدون تاموكسيفن(شيمي درماني 

نفري كه داراي كبد سالم بودند، بعد از انجام  100تعداد 
از بين . دچار كبد چرب شدند%) 30( نفر 30 ،شيمي درماني

كبد چرب  فاقدنفري كه بعد از انجام شيمي درماني  70
ميان  تاموكسيفن دريافت كردند كه از%) 6/88( نفر 62 بودند،
تاموكسيفن دچار كبد بعد از دريافت %) 2/45( نفر 28، آنان

 بيمار تحت درمان 100 به طوركلي از ميان .چرب شدند
دچار %) 58(نفر  58، )شيمي درماني با يا بدون تاموكسيفن(

  .كبد چرب شدند
نفري كه داراي كبد چرب  30 ميان از حاضر،در مطالعه 

داراي %) 3/83( نفر 25 ،بعد از انجام شيمي درماني بودند
%) 7/46( نفر 14 و ديابت مبتلا به%) 30( نفر 9، اضافه وزن

ابتلاء كه بين  نتايج نشان داد .هيپرليپيدمي بودندنيز مبتلا به 
 وديابت ، اضافه وزن باكبد چرب بعد ازشيمي درماني به 

 وجود نداردداري هيپرليپيدمي نيز رابطه آماري معني
  .)1جدول(

چرب نفري كه پس از شيمي درماني، فاقد كبد  70از ميان 
آنها %) 2/45(نفر 28نفر تاموكسيفن دريافت كردند كه  62بودند، 

از اين . بعد از دريافت تاموكسيفن دچار كبد چرب شده بودند
تجزيه داراي اضافه وزن بودند كه پس از %) 9/92( نفر 26ميان، 

رابطه  Chi Squareها و استفاده از آزمون آماري دادهو تحليل 
و  كبد چرب بعد از دريافت تاموكسيفنداري بين آماري معني
نيز مبتلا به %) 9/17( نفر 5 ).>05/0p(دست آمده اضافه وزن ب

نتايج  .داراي هيپرليپيدمي بودندنيز %) 3/39( نفر 11و  ديابت
 باكبد چرب بعد از دريافت تاموكسيفن ابتلاء به كه بين  نشان داد

حالي  ، در)<05/0p(وجود ندارد داري يديابت رابطه آماري معن
كبد چرب بعد از ابتلاء به داري بين رابطه آماري معنيكه 

جدول ()>05/0p( وجود داردو هيپرليپيدمي  دريافت تاموكسيفن
لازم به ذكر است كه هيچكدام از افراد مورد بررسي در ). 2

  .نبودند Cمطالعه حاضر مبتلا به هپاتيت 
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  توزيع فراواني افراد مبتلا به كبد چرب برحسب برخي متغيرها بعد از اتمام شيمي درماني :1جدول

  ابتلاء به كبد چرب                  
  متغيرها

  خير بلي
P-value درصد(  تعداد )درصد( تعداد(  

  بلي  اضافه وزن   
  خير
  جمع

5  
25  
30  

)7/16(  
)3/83(  
)100(  

16  
54  
100  

)9/22(  
)1/77(  
)100(  

  
598/0 

  بلي  ابتلاء به ديابت
  خير
  جمع

9  
21  
30  

)30(  
)70(  
)100(  

11  
59  
100  

)7/15(  
)3/84(  
)100(  

  
111/0  

  بلي  هيپر لپيدمي
  خير
  جمع

14  
16 
30  

)71/46( 
)3/53( 
)100(  

24 
46 
70  

)3/34( 
)7/65( 
)100(  

  
189/0  

  
 توزيع فراواني كبد چرب بعد از دريافت تاموكسيفن بر حسب برخي متغيرها :2جدول

  ابتلاء به كبد چرب               
  متغيرها

  خير  بلي
P-value 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد
  بلي  اضافه وزن

  خير
  جمع

26  
2  
28  

)9/92(  
)1/7(  
)100(  

24  
10  
34  

)6/70(  
)4/29(  
)100(  

  
017/0 

  بلي  ابتلاء به ديابت
  خير
  جمع

5 
23 
28  

)9/17(  
)1/82(  
)100(  

4  
30  
34  

)8/11(  
)2/88(  
)100(  

  
601/0 

  بلي  هيپر لپيدمي
  خير
 جمع

11 
17  
28 

)3/39(  
)7/60(  
)100( 

7  
27  
34 

)6/20(  
)4/79( 
)100(  

  
011/0  

  گيريو نتيجه بحث
چرب بعد عوامل بسياري بر محتواي چربي كبد و ايجاد كبد 

تاموكسيفن به عنوان هورمون  از شيمي درماني و استفاده از
مدت  ،ركه در مطالعه حاض يآنجاي از .ثر هستندؤدرماني م

مدت  تأثيرلذا  درمان با تاموكسيفن در همه افراد يكسان بود،
 .باشدقابل بررسي نمي زمان مصرف اين دارو بر ايجاد كبد چرب

دهد كه فراواني كبد چرب نشان ميلبته نتايج برخي مطالعات ا
مشابه  سال از تاموكسيفن استفاده كرده بودند، 2در افرادي كه 

 .سال دريافت كردند 5كه اين دارو را به مدت  استافرادي 
از قطع مصرف  سال بعد 1-2 درصد افراد، 3/79همچنين در 
با توجه به  ).20(علائم استئاتوز بهبود يافت تاموكسيفن،

اين يافته قابل بررسي  ،زماني در مطالعه حاضرمحدوديت 
اي به صورت پيگيري هشود كه در مطالعلذا پيشنهاد مي نيست،

تحت درمان  بيمار 62فراواني كبد چرب در ،در آينده
  . تاموكسيفن مورد بررسي قرار گيرد

بيمار مبتلا به  100 مياناز طور كلي نتايج نشان داد كه ه ب
 تمام دورهكبد سالم بودند، بعد از اكه داراي  سرطان پستان
 تهاين ياف .دچار كبد چرب شدند%) 30( نفر 30 ،شيمي درماني

 وو همكاران  Chuو همكاران،  Murataبا نتايج مطالعه 
Saverymuttu  در مطالعه  ).22،18،7(مطابقت داردو همكاران

آنان فراواني كبد چرب بعد از اتمام دوره شيمي درماني به 
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  ارتباط  ، امادرصد گزارش شده است 2/45 ،2/34 ترتيب
 داري بين شيمي درماني و بروز كبد چرب مشاهده نشدمعني

)59/0p=(.  در مطالعهBilici  و همكاران نيز ميزان استئاتوز در
از اتمام شيمي  زنان سالم، تازه مبتلا به سرطان پستان و بعد

ت و رصد گزارش شده اسد 72و  63، 48درماني به ترتيب 
داري بين شيمي درماني سرطان پستان با بروز ارتباط معني

دهد كه نشان مي ديگر مطالعات). 17(كبد چرب مشاهده شد
سرطان پستان به عنوان يك عامل خطر بروز كبد چرب 

دليل اين ارتباط، به عامل چاقي به عنوان يك . شودمحسوب مي
يرا با افزايش وزن، ز. شودعامل خطر سرطان پستان مربوط مي

با افزايش توليد . يابدساخت زنجيره بلند اسيد چرب افزايش مي
هاي بلند اسيد چرب، رسوب آن در كبد افزايش يافته و زنجيره

  .)7(شودمنجر به بروز كبد چرب مي
كه بعد از انجام شيمي درماني داراي  بيماري 70 ميان از

 نفر 28كردند كه  نفر تاموكسيفن دريافت 62 كبد چرب نبودند،
 .بعد از دريافت تاموكسيفن دچار كبد چرب شدند%) 2/45( آنان

و  Bilici وو همكاران  Chuيج مطالعه انتبا  نيزها اين يافته
 217 مياناز و همكاران  Chuدر مطالعه  .مطابقت داردهمكاران 
اتمام درصد بعد از  2/45 ،كه مورد بررسي قرار گرفتند بيماري
و  Biliciدر مطالعه  .دچار كبد چرب شدنددرمان دوره 

داري بين مصرف تاموكسيفن و بروز نيز ارتباط معنيهمكاران 
و همكاران،  Brunoدر مطالعه  ).7،17(كبد چرب مشاهده شد

سال اول درمان با  2افزايش استئاتوهپاتيك غيرالكلي در 
جاي تاموكسيفن از ه تاموكسيفن گزارش شد و در گروهي كه ب

placebo  استفاده كرده بودند، ميزان استئاتوهپاتيك غيرالكلي
كه در  بيماري 100از  حاضرمطالعه  در). 25(افزايش نيافت

دچار كبد چرب شدند كه %) 58( نفر 58 مطالعه شركت كردند،
سرطان پستان بر بروز كبد  دهنده اثر درمانتا حدودي نشان

اضافه متغيرهاي بين  حاضر،همچنين در مطالعه  .باشدچرب مي
هيپرليپيدمي و بروز كبد چرب بعد از  وزن و بروز كبد چرب و

دست آمد كه با ه داري بيابطه آماري معنردرمان با تاموكسيفن 
  .)7(و همكاران مطابقت دارد Chuمطالعه 

  ميزان بروز كبد  نيز،در تركيه  و همكاران Bilici در مطالعه 

گزارش شده % 72 ،چرب درگروه مبتلا به سرطان پستان
گر نشان ،%)58( حاضركه در مقايسه با نتيجه مطالعه  )17(است

 .باشدميكبد چرب  ايجاد برنقش مهم درمان سرطان پستان 
و همكاران در ژاپن در گروه تحت درمان با  Murataمطالعه  در

دچار كبد چرب %) 38( نفر 40 ،)بيمار105( تاموكسيفن
 بيماري 156ميان از نيز و همكاران  Liuمطالعه  در .)19(شدند

دچار %) 5/52( نفر 82 ،كه تحت درمان با تاموكسيفن بودند
گروه  همكاران در و Nishinuمطالعه  در .)14(كبد چرب شدند

%) 2/43(نفر  22 ،بيمار 67 ميان از ،تحت درمان با تاموكسيفن
مطالعه حاضر  هاييافتهبا كه  )20(دچار كبد چرب شدند

 همكاران در آمريكا از و Saphnerاما در مطالعه  .داردمطابقت 
 بيمار 17 تنها ،بيمار مبتلا به سرطان پستان 1105 ميان

در حالي كه  )26(بعد از درمان دچار كبد چرب شدند%) 54/1(
%) 58( نفر 58بيمار تحت درمان،  100از  ضرادر مطالعه ح

دو دهنده عدم مطابقت اين دچار كبد چرب شدند كه نشان
 .مطالعه در بروز كبد چرب در مبتلايان به سرطان پستان است

كه حجم  يمطالعات دهد كه درها نشان ميبررسي اين يافته
نتايج  مشابه حجم نمونه مطالعه حاضر است، تقريباً نمونه،

ها با يكي از دلايل وجود اختلاف يافته ذا شايدل .باشدمشابه مي
البته  .حجم نمونه مرتبط باشدبه و همكاران  Saphnerمطالعه 

 و ، سنابتلاء به ديابت چاقي، دلايل متعدد ديگري مانند نژاد،
گزارشات  .)26(هستند ثرؤم نيز طول مدت درمان تاموكسيفن

كمي در مورد استئوهپاتيت همراه با تاموكسيفن و انفيلتراسيون 
به طوركلي استئوهپاتيت . چربي چندكانوني مشاهده شده است

ممكن است منجر به سيروز كبدي شود، اما كبد چرب علائمي 
بايد توجه به تغييرات مرفولوژيك در بيماران بنابراين . ندارد

   ).7(ودتحت درمان تاموكسيفن انجام ش
ابتلاء به بين نشان داد كه  Chi Squareآزمون آماري  نتايج

هيپرليپيدمي و اضافه  با كبد چرب بعد از دريافت تاموكسيفن
اين يافته نيز با نتايج  .وجود داردداري رابطه آماري معنيوزن 

زيرا در مطالعه وي . مطابقت دارد همكاران و Saphnerمطالعه 
 بالاتري داشتند، BMIكه تاموكسيفن در افراد مصرف كننده 

 و Nguyenنتايج مطالعه  .)26(بيشتر بوده استبروز كبد چرب 
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كه بين بروز  طوريه ب. نيز نتايج مشابهي را نشان دادهمكاران 
، BMIمتغيرهاي و تاموكسيفن در مصرف كنندگان كبد چرب 

وجود  دارآماري معنيرتباط ا چربي احشايي و تراكم چربي كبد 
  .)13(داشت

به طوركلي، ظاهر باليني تغييرات كبد چرب ممكن است 
باشد كه در برخي مواقع، باعث  منتشر، موضعي يا چندكانوني

شك پزشكان به احتمال متاستاز كبدي در افراد تحت درمان 
شود، لذا شيمي درماني يا شيمي درماني و تاموكسيفن مي

عاقلانه است كه عملكرد كبد با تصويربرداري در مبتلايان به 
  ). 7(سرطان پستان مورد ارزيابي قرار گيرد

، درمان سرطان پستان بخصوص اساس نتايج اين مطالعه بر
با تاموكسيفن با افزايش خطر بروز كبد چرب مخصوصاً در زناني 

اما  .راه استهم كه داراي چربي خون بالا و اضافه وزن هستند،
شيمي  تأثيربا توجه به اينكه در تحقيقات گذشته براي اثبات 

 ،كبد چرب بر ايجاد) تاموكسيفن( درماني و هورمون درماني
در  طرفي ازمطالعات به صورت مورد و شاهد انجام شده است و 

اين تحقيق امكان تقسيم بيماران به دو گروه مورد و شاهد 
كه تحقيق ديگر و با حجم نمونه شود ميسر نبود، پيشنهاد مي

اثبات اين مطلب انجام شود تا با اثبات  تر به منظورگسترده
تدابير  ،رابطه بين درمان سرطان پستان و بروز كبد چرب

درماني خاصي براي جلوگيري از اين مشكل اتخاذ شود و از 
 .تحميل هزينه بيشتر بر بيماران جلوگيري به عمل آيد

اكسيدان شود مصرف داروهاي آنتيهمچنين پيشنهاد مي
)Vit.E ( جهت جلوگيري از پيشرفت كبد چرب در بيماران

 .ستان مورد مطالعه قرار گيردپمبتلا به سرطان 

  سپاسگزاري
از تمامي كساني كه در به ثمر رساندن اين مطالعه نقش 

  .سپاسگزاري مي شود داشتند،
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Abstract 

Introduction: Fatty liver disease is characterized by deposition of fat droplets in the liver of patients. 
According to some epidemiological studies; BMI, amount of fat intake from foods and high central fat are 
risk factors of breast cancer. This issue is one of the factors that cause high incidence of fatty liver in patients 
with breast cancer. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, all patients with breast cancer were evaluated who 
referred to Imam Sajjad hospital of Ramsar during 2008 - 2011. After initial review, 100 patients were 
enrolled. Those who were treated by chemotherapy underwent abdominal Sonography for evaluation of fatty 
liver. Also, those patients who also received tamoxifen in addition to chemotherapy, underwent abdominal 
ultrasonography 6 months after taking tamoxifen. After that, relationship between treatment of breast cancer 
and fatty liver in studied patients was evaluated based on obtained information. 

Results: The study results revealed that after chemotherapy, 30 (30%) patients were reported to have fatty 
liver. Out of 70 people that after chemotherapy did not have fatty liver, 62 patients received tamoxifen; and 
after taking tamoxifen, 45.2% developed fatty liver. Using Chi Square test, there was a significant relationship 
between fatty liver after receiving tamoxifen, hyperlipidemia (p=0.011) and getting overweight (P =0.017). 

Conclusion: As the findings indicated, treatment of breast cancer especially with tamoxifen  is associated 
with increased risk of fatty liver, especially in women who have hyperlipidemia and  are overweight. 
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