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Abstract 

Introduction: Adjuvant hormonal therapy (AHT) lowers recurrence in hormone 

receptor–positive breast cancer, but evidence comparing its impact on quality of life 

(QoL) across menopausal status is limited. This study aimed to compare QoL across 

different AHT regimens in premenopausal and postmenopausal women with breast 

cancer. 

Methods: In this cross-sectional study, 229 women with early breast cancer (133 

premenopausal and 96 postmenopausal) were selected using a census sampling method. 

Premenopausal patients were assigned to three groups: tamoxifen (TAM), tamoxifen plus 

a gonadotropin-releasing hormone agonist (TAM + GnRH), or an aromatase inhibitor 

plus a gonadotropin-releasing hormone agonist (AI + GnRH). Postmenopausal patients 

were assigned to two groups: one receiving TAM and the other receiving an AI. Data 

were collected using the EORTC QLQ-BR45, a  validated and specific tool for assessing 

quality of life in women with breast cancer. Data was analyzed using SPSS software 

version 27.0. 

Results: Premenopausal women treated with TAM had better sexual functioning than 

those receiving AI+GnRH (P <0.001) or TAM+GnRH (P=0.003). Premenopausal women 

treated with AI+GnRH had more systemic therapy side effects (P=0.005), upset by hair 

loss (P=0.022), and Endocrine Sexual (P=0.023) than patients treated with TAM. In 

postmenopausal women, no significant difference was observed between the TAM and 

AI groups on any of the symptom or functional scales evaluated (N.S.) . 

Conclusion:  Adjuvant AI+GnRH therapy in premenopausal women was linked to 

increased hair loss and sexual dysfunction compared to TAM. In postmenopausal 

patients, no significant differences in quality of life emerged between TAM and AI 

treatments. These findings suggest potential differences in tolerability that may guide 

therapy choices, particularly for premenopausal women. 

Keywords: Breast neoplasms, Adjuvant Drug Therapy, quality of life
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Introduction 
Breast cancer is the most common malignancy 

among women worldwide and remains a 

leading cause of cancer-related mortality (1). In 

addition to its high prevalence, the long-term 

nature of breast cancer treatment—particularly 

the use of adjuvant hormone therapy (AHT) —

has substantial implications for women’s 

quality of life (QoL). AHT, typically prescribed 

for 5 to 10 years in women with hormone 

receptor-positive breast cancer, who constitute 

approximately 75–80% of all cases, 

significantly improves survival and reduces 

recurrence (2). However, the prolonged 

duration of therapy and the hormonal 

mechanisms involved make QoL a crucial 

consideration when selecting among different 

AHT regimens.  Although the effectiveness of 

AHT is well established, its adverse effects can 

lead to considerable QoL challenges, often 

influencing treatment adherence and overall 

well-being (3–4). Importantly, the impact of 

these side effects may differ across specific 

AHT regimens (e.g., tamoxifen vs. aromatase 

inhibitors) and between premenopausal and 

postmenopausal women due to hormonal 

differences and differences in treatment 

physiology. Despite this clinical relevance, 

evidence directly comparing QoL outcomes 

across different AHT regimens remains limited, 

and the available studies frequently lack 

meaningful stratification by menopausal status. 

Furthermore, there is a clear research gap in the 

Iranian population, where cultural, 

physiological, and treatment-related factors 

may influence QoL differently compared to 

other settings. Comparative QoL data across 

various AHT regimens—particularly with 

explicit separation of premenopausal and 

postmenopausal women—are notably scarce in 

Iran, underscoring the need for contextualized 

and regimen-specific analyses. To address 

these gaps, the present study aims to conduct a 

comparative evaluation of QoL in women with 

breast cancer undergoing different AHT 

regimens, with analyses explicitly stratified by 

menopausal status. This approach provides 

more nuanced, context-specific evidence to 

support clinical decision-making regarding 

optimal AHT selection and its long-term 

implications for QoL. 

 

Material and Methods 

This cross-sectional study was conducted at 

Shohada-e- Tajrish Hospital, a teaching and 

referral hospital, using a census sampling and 

reviewing the medical records of women with 

primary breast cancer who underwent treatment 

during 2018-2023. To minimize selection bias, 

the research team consistently applied clearly 

defined inclusion and exclusion criteria. To 

address potential non-response bias, the 

characteristics (e.g., age and disease stage) of 

patients who declined to participate or failed to 

complete the questionnaires were compared 

with those of the study participants. 

Furthermore, to maximize response rates and 

ensure census representativeness, multiple 

follow-up strategies (such as phone reminders 

and flexible interview scheduling) were 

implemented. Patients were categorized into 

premenopausal and postmenopausal groups 

based on the AHT regimen. Based on the type 

of hormone therapy, ovarian function status, 

and the presence or absence of menstruation, 

patients were categorized into two main groups: 

premenopausal and postmenopausal. The 

premenopausal group was further divided into 

three subgroups: those treated with Tamoxifen 

(TAM), Tamoxifen plus a GnRH agonist 

(TAM+GnRH), and an Aromatase Inhibitor 

plus a GnRH agonist (AI+GnRH). The 

postmenopausal group included two subgroups: 

those treated with TAM or AI at the time 

of diagnosis. Following the inclusion criteria  ,
including hormone receptor-positive breast 

cancer, treatment with one of the hormonal 

regimens for at least 5 months, and cancer stage 

I to III, eligible patient records were reviewed, 

and patients were contacted by their accessible 

phone numbers. After providing necessary 

explanations about the study's title and 

objectives, an in-person appointment was 

scheduled upon receiving verbal consent. They 

were given a set of questionnaires to complete, 

including a demographic information form, a 

disease information form, and a 45-item breast 

cancer-specific quality-of-life questionnaire. 

Disease-specific data were extracted from 

patient records and entered into individual data 

collection forms. Statistical analysis was 

performed using SPSS software version 27. The 

methods included independent samples t-tests, 

one-way ANOVA with Least Significant 

Difference (LSD), linear regression, and 

analysis of covariance. 
 

Results 

A total of 229 patients (133 women in the 

Premenopausal group and 96 women in the 
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postmenopausal group)  were analyzed. The 

results are shown in Table 1. In the 

premenopausal group, no major differences 

were observed among the three AHT subgroups 

(TAM, TAM+GnRH, AI+GnRH) in core 

baseline characteristics, including age, tumor 

stage, or nodal status (p>0.5), suggesting that 

these subgroups were clinically comparable 

before QoL assessment. Similarly, among 

postmenopausal women, the TAM and AI 

groups did not differ significantly in terms of 

age, disease stage, or other key clinical 

variables at baseline. These findings reduce the 

likelihood that observed QoL differences are 

explained primarily by baseline imbalances 

rather than by the AHT regimen itself. The 

distribution of key clinical factors, such as 

tumor stage, nodal status, and type of surgery, 

was generally comparable across the AHT 

regimens, indicating that the treatment groups 

were broadly similar at baseline. This 

comparability supports a more valid 

interpretation of subsequent QoL differences 

between regimens.  

Premenopausal women treated with TAM had 

better and higher scores in sexual functioning 

(BRSEF) than those receiving AI+GnRH (P 

<0.001) or TAM+GnRH (P=0.003). 

This indicates the negative effect of 

ovarian repression on this domain. Further, 

premenopausal women treated with AI+GnRH 

had more systemic therapy side effects (BRST) 

(P=0.005), upset by hair loss (BRHL) 

(P=0.022), and Endocrine Sexual Symptoms 

(BRES) such as vaginal dryness, dyspareunia 

(P=0.023) than their counterparts who received 

TAM alone. In postmenopausal women, no 

significant difference was observed between 

the TAM and AI groups in any of the symptom 

and functional scales evaluated (Table 2). 
 

Table 1: Demographic and clinical characteristics of participants 

Study group 
 

 

Variable 

Premenopausal Postmenopausal 

TAM 

 

N:40 

TAM+ GnRH 

 

N:44 

AI+GnRH 

 

N:49 
P- value 

AI 

 

N:86 

TAM 

 

N:10 
P- value 

Age  Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 

48.32±5.00 46±5.96 47.00±6.51 0.201a 63.56±7.20 58.0±3.26 0.018a 

BMI minus 

4.2027.12±4.20 
27.57±4.64 27.00±4.94 0.828a 27.89±4.75 29.51±4.38 0.308 a 

Duration of the 

disease 
43.80±20.52 41.22±20.93 47.44±17.93 0.314a 46.20±19.61 47.80±20.26 0.809 a 

Lymph nodes 

involvement 

Non-involved 
1-3 

4≤   

N(%) 

 

15(37.5) 
22(55.0) 

3(7.5) 

N(%) 

 

7(15.9) 
28(63.6) 

9(20.5) 

N(%) 

 

8(16.3) 
34(69.4) 

7(14.3) 

 

 

 

0.002c 

 

N(%) 

 

43(50) 
31(36.0) 

12(14.0) 

N(%) 

 

9(90) 
1(10) 

0 

 

 

 

0.017c 

Staging 

I 
II 

III 

 

15(37.5) 
22(55.0) 

3(7.5) 

 

7(15.9) 
28(63.6) 

9(20.5) 

 

8(16.3) 
34(69.4) 

7(14.3) 

 

 

0.020c 

 

22(25.6) 
48(55.8) 

16(18.6) 

 

4(40) 
6(60) 

0 

 

 

0.140c 

Chemotherapy 

Yes 
No 

 

31(77.5) 
9(22.5) 

 

40(90.9) 
4(9.1) 

 

44(89.8) 
5(10.2) 

 

0.138b 
 

66(76) 
20(23.3) 

 

9(90) 
1(10) 

 

0.337b 

Radiotherapy 

Yes 
No 

 

37(92.5) 
3(7.5) 

 

43(97.7) 
1(2.3) 

 

45(91.8) 
4(8.2) 

 

0.439b 

 

83(96.5) 
3(3.5) 

 

9(90) 
1(10) 

 

0.329b 

Premenopausal:      a (One-way ANOVA) / b (Chi-square) / c (Kruskal-Wallis)                                                
Postmenopausal: a (Independent Samples t-test) / b (Chi-square) / c (Mann-Whitney U test)  
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Table 2: Comparison of quality of life based on hormone therapy for women with breast cancer 

Study group 
 
Variable 

Premenopausal P value Postmenopausal P value 

TAM 
(Mean±SD) 

TAM+ GnRH 
(Mean±SD) 

AI+GnRH 
(Mean±SD) 

 TAM 
(Mean±SD) 

AI 
(Mean±SD) 

 

Functional scales/items 

Body Image (BRBI) 84.37±22.58 76.70±28.22 76.02±25.66 0.519 85.83±16.68 85.94±19.89 0.342 

Future Perspective 

(BRFU) 
71.66±27.78 61.36±30.45 57.82±31.01 0.171 80.00±17.21 74.03±29.98 0.946 

Sexual Functioning 

(BRSEF) 
40.00±20.94 25.37±19.18 21.76±17.07 <0.001 25.00±8.78 16.08±17.04 0.534 

Sexual Enjoyment 

(BRSEE) 
48.65±25.37 37.93±30.50 34.61±24.00 0.437 33.33±00.00 38.27±22.07 0.625 

Breast Satisfaction 

(BRBS) 

69.53±23.53 61.74±25.05 60.54±26.06 0.314 80.00±23.30 69.57±22.31 0.602 

Symptom scales/items        

Systemic Therapy Side 

Effects (BRST) 
16.66±11.95 21.96±14.34 25.75±13.94 0.017 11.90±6.04 15.06±13.26 0.788 

Upset by Hair Loss 

(BRHL) 
23.52±19.59 33.33±35.63 52.87±30.23 0.031 33.33±23.57 34.05±25.80 0.952 

Arm Symptoms (BRAS) 9.16±15.69 10.85±14.07 14.96±16.75 0.200 6.66±5.73 10.46±13.67 0.224 

Breast Symptoms (BRBS) 6 minus 

9.04.04 

start.04±9.04 

6.25±8.06 9.86±13.57 0.117 5.00±5.82 5.52±8.14 0.783 

Endocrine Therapy 

Symptoms (BRET) 

14.33±13.05 18.63±14.34 23.19±21.86 0.056 13.33±9.16 16.97±12.97 0.342 

Skin Mucosis Symptoms 

(BRSM) 
11.38±12.76 14.26±21.14 18.14±15.49 0.170 11.11±8.28 14.47±14.16 0.298 

Endocrine Sexual 

Symptoms (BRES) 
17.50±20.48 20.45±23.53 31.29±31.75 0.050 20.00±13.72 18.70±27.05 0.341 

 
Discussion  
The findings of this study provide valuable 

insights into the quality of life (QoL) of women 

with breast cancer undergoing different 

adjuvant hormone therapy (AHT) regimens, 

stratified by menopausal status. Our results 

indicate significant differences in QoL among 

premenopausal women, particularly in sexual 

functioning and systemic side effects. In 

contrast, postmenopausal women showed 

comparable QoL across Tamoxifen (TAM) and 

Aromatase Inhibitor (AI) therapies. These 

observations warrant a deeper discussion 

regarding the underlying mechanisms, 

comparative evidence, and potential 

explanations for the observed patterns. Our 

findings on the impact of AHT regimens on 

QoL in premenopausal women align with 

several previous studies. For instance, research 

by Dedic et al. (2023) and Ribi et al. (2015) also 

highlighted the detrimental effects of ovarian 

suppression (via GnRH agonists) on sexual 

function, irrespective of the concomitant AHT 

agent (5-6). Other comparative studies 

similarly suggest that the degree of estrogen 

suppression, rather than the specific AHT agent 

alone, plays a pivotal role in shaping QoL 

outcomes among premenopausal women. 

Ovarian suppression via GnRH agonists 

negatively affects sexual function, regardless of 

co-administered tamoxifen or aromatase 

inhibitors. Therapeutic tolerance is crucial for 

selecting hormone therapy.   

However, assessment of quality of life among 

postmenopausal women in the present study 

revealed no statistically significant differences 

in any functional scales between those treated 

with tamoxifen and those receiving aromatase 

inhibitors. The absence of significant QoL 

differences between TAM and AI in 

postmenopausal women may be explained by 

several factors. These women are already living 

in a state of chronic hypoestrogenism, and their 

bodies may be more adapted to low estrogen 

levels, potentially reducing the perceived 

impact of additional hormonal changes induced 

by AHT. A ceiling effect may also be present, 

as baseline QoL in some domains is already 

reduced in this population. Moreover, subtle 

differences may not have reached statistical 

significance in our cohort, yet they may still be 

clinically relevant to individual patients. 

However, studies such as Xiao et al. (2018) and 

Van Nes et al. (2009) have reported differences 

in certain domains of quality of life among 

postmenopausal women, which may be 
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attributable to methodological variations across 

studies (7-8).   Taken together, our findings 

highlight the central role of estrogen 

suppression intensity in driving QoL disparities 

among premenopausal women, whereas 

postmenopausal women—already hormonally 

adapted—experience broadly comparable QoL 

with TAM and AI. These insights underscore 

the importance of individualized therapeutic 

decision‑making to balance efficacy and quality 

of life across different menopausal groups. 

 

Conclusion 
 In conclusion, our findings highlight a 

significant QoL disparity between AHT 

regimens in premenopausal women, 

emphasizing the detrimental impact of 

aggressive ovarian suppression on sexual health 

and systemic well-being. Conversely, 

postmenopausal women appear to tolerate 

TAM and AI similarly with respect to QoL. 

These observations suggest a need for 

personalized AHT selection, particularly for 

premenopausal women, to mitigate QoL 

impairments. However, these conclusions 

should be interpreted within the context of our 

study’s limitations. As a cross-sectional study, 

it is susceptible to recall bias in self-reported 

QoL data, and the sample sizes within specific 

subgroups might limit the generalizability of 

findings. Furthermore, the influence of 

potential confounding factors, such as 

adherence rates, concurrent medications, and 

psychological support, was not fully accounted 

for. Longitudinal studies with larger, more 

diverse cohorts and objective QoL measures are 

needed to confirm these findings and establish 

optimal AHT strategies to maximize both 

survival and QoL.  
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  پژوهشیمقاله 

رژیم مقایسه   تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  زندگی  های  کیفیت 

 درمانی کمکی: یک مطالعه مقطعی مختلف هورمون

 

 4مهدی خباز خوب، 3حمیدرضا میرزایی، 2سپیده حاجیان، 1فاطمه کرمی زرندی

   
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  1
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2
مرکز تحقیقات سرطان، بیمارستان شهدای تجریش، گروه رادیواونکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،   3

 تهران، ایران 
 گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 4

 

 

  چکیده  
اما    .شودباعث کاهش عود در سرطان پستان با گیرنده هورمونی مثبت میدرمانی کمکی    هورمون  :مقدمه

های متفاوت منوپاز محدود است. این  ثیر آن بر کیفیت زندگی در میان وضعیتأای در مورد تشواهد مقایسه

منوپاز و پست منوپاز    های مختلف هورمون درمانی در زنان پرهمطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی در رژیم

 مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

بیمار    96منوپاز و  بیمار پره  133بیمار مبتلا به سرطان پستان )  229  مقطعی این مطالعه در  :بررسیروش  

بهپست شدندمنوپاز(  انتخاب  سرشماری  گروه  منوپاز  پره  انبیمار.  روش  سه  درماندر  تاموکسیفن    [تحت 

(TAM)  تاموکسیفن + آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین ،(TAM+GnRH)    مهارکننده آروماتاز +  و

قرار   AIیا  TAM در دو گروهمنوپاز پست انبیمارو  (AI+GnRH)] آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین

، ابزار معتبر و اختصاصی سنجش کیفیت زندگی در  EORTC QLQ-BR45نامه توسط پرسش هاداده. گرفتند

   .تحلیل گردید 0/27نسخه  SPSSافزار شد و با استفاده از نرم  آوریسرطان پستان، جمع

عملکرد جنسی بهتری نسبت به بیماران دریافت کننده    تنها،  TAMمنوپاز تحت درمان با  زنان پره  ها:یافته 

AI+GnRH  (001/0>P)  یاTAM+GnRH (003/0=P.داشتند )    زنان تحت درمان باAI+GnRH    عوارض جانبی

( بالاتری  P=023/0جنسی )_( و علائم هورمونیP=022/0(، ناراحتی از ریزش مو )P= 05/0درمان سیستمیک )

های  منوپاز، تفاوت معناداری بین گروهگزارش کردند. در زنان پست  TAMرا نسبت به بیماران تحت درمان با  

   .(P>05/0)شده، مشاهده نشد  های علائم و عملکردی ارزیابییک از مقیاسدر هیچ  AIو    TAMدریافت کننده  

در زنان پره منوپاز با افزایش ریزش مو و اختلال عملکرد    GnRH+AI  ترکیب  هورمون درمانی با  گیری:نتیجه

همراه بود. در بیماران پست منوپاز تفاوت معناداری در کیفیت زندگی در درمان    TAMجنسی در مقایسه با  

ها  پذیری درمانهای احتمالی در میزان تحملی تفاوتها نشان دهندهاین یافته مشاهده نشد.  AIو   TAMبا  

 ویژه برای زنان پره منوپاز راهگشا باشد.درمانی بهتواند در انتخاب رژیماست که می

نئوپلاسم پستان، کیفیت زندگی، دارو درمانی ادجوانت : یدی کلی هاواژه
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 مقدمه
شایع پستان  علت  سرطان  و  جهان  در  زنان  سرطان  ترین 

 باشد.اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان می

  (IARC)1گزارش مرکز جهانی تحقیقات سرطانبراساس 

سال   سرطان   3/2حدود    2022در  به  مبتلا  زن  میلیون 

مرگ در سراسر هزار    670پستان تشخیص داده شدند و  

شیوع جهانی سرطان پستان   .(1)  این علت رخ داد  دنیا به

  . (2)  است  سال گذشته افزایش یافته  20طور پیوسته در  به

طوری که شیوع این  به  ، ایران نیز از این روند مستثنی نبوده

سال   در  فراتحلیل  مطالعه  یک  در   حدود   2022بیماری 

بر  6/23 ثبت سرطان در  و داده  ( 3)  ورد شدهآدرصد  های 

می  نشان  کهایران  در    دهند  پستان  سرطان  بروز  میزان 

 .(4) استهای اخیر روند تصاعدی داشته سال

میر،    وویژه از نظر بروز و مرگ، بهپستانبار اصلی سرطان   

بالای   زنان  سنی  گروه  آمارها    50در  است.  متمرکز  سال 

از   از آن است که بیش  از کل موارد جدید و    %70حاکی 

میرهای ناشی از این بیماری در سطح   واز کل مرگ  81%

درمان سرطان  .  (5)  دهد جهانی، در این گروه سنی رخ می

شیمی جراحی،  شامل  موارد،  اغلب  در  درمانی،  پستان 

  AHTاست.    (AHT)  کمکی  ی درمانهورمونو  پرتودرمانی  

پستان   5-10مدت  به سرطان  به  مبتلا  زنان  برای  سال 

درصد از بیماران    80تا    75گیرنده هورمونی مثبت یا تقریباً  

می بهگونهبه  ( 6)  شودتوصیه  که  از  ای  پیشگیری  منظور 

متاستاز و عود بیماری، بیماران بسته به شرایط قرارگیری 

تحت و وضعیت پاتولوژی تومور،  در سن باروری یا یائسگی  

درصد    30تا  ، خطر عود را  AHTگیرند.  قرار می  AHTرژیم  

مرگ میرو  تا    و  می  40را  کاهش  عدم  ( 7)  دهددرصد   .

در درمان سرطان پستان، خطر عود را تا   AHTپایبندی به 

درصد افزایش و خطر مرگ و میر را تا دو برابر بیشتر   71

 .  (8) خواهد کرد

های  آنتاگونیست _، تحت درمان با آگونیستمنوپازپرهزنان  

GnRH  مهارکنندهبه آروماتاز  همراه  یا  (AI)های   ،

، و  تاموکسیفنهمراه  به  GnRH  یهاست یآنتاگون-آگونیست

، تحت درمان با  منوپازپستتنهایی و زنان  یا تاموکسیفن به

به مهارکنندهتاموکسیفن  یا  مانند  تنهایی  آروماتاز  های 

   . (7) گیرند لتروزول، آناستروزول و اگزمستان، قرار می

 
1 International Agency for Research on Cancer 

با  برخی   مرتبط  روزانه  می  AHTعوارض  عملکرد  با  تواند 

زندگی زنان مبتلا تداخل پیدا کند و طیفی از عوارض جانبی  

اسکلتی  ؛را همچون و_درد  گرگرفتگی، خستگی    عضلانی، 

برای   است  ممکن  که  کند  ایجاد  جنسی  عملکرد  اختلال 

مدت طولانی پس از درمان ادامه داشته و منجر به کاهش  

QoL    سازمان غذا و داروی ایالات متحده  .(9)بیماران شود 

(FDA)  QoL  یک مفهوم چندوجهی که نشان  "عنوان  را به

بر   درمان  و  بیماری  تأثیر  از  بیمار  کلی  درک  دهنده 

تعریف    "های جسمی، روانی و اجتماعی زندگی استجنبه 

در    QoLهای مربوط به بررسی  پژوهشاگرچه  .  ( 10)کندمی

اند که اغلب زنان مبتلا به سرطان پستان،  سرطان نشان داده

از   مبتلا،  غیر  زنان  به  نسبت  درمان  نوع  از    QoLفارغ 

برخوردارند نشان  (11)  نامطلوبی  مطالعات  برخی  اما   ،

بسته به نوع    AHTاین بیماران در طول    QoLدهند که  می

باشد رژیم متفاوت  است  ممکن  این    . (14-12)  درمانی،  با 

های  ی جامع تأثیر رژیم حال، شواهد موجود در مورد مقایسه

  در با  ویژهبه  ، بر ابعاد گوناگون کیفیت زندگیAHT   مختلف

های  دادهاست و    محدود   گرفتن وضعیت منوپاز، هنوز  نظر

اندک  بوم بسیار  ایران  جمعیت  از  زمینه  این  در  شناختی 

 . باشدمی

دهد،  از نظر بقا ارائه می  یتوجهمزایای قابل  AHTکه    آنجا  از

برنامه  QoLبررسی   و  دقیق  مدیریت  آن،  با  های  مرتبط 

بهینه برای  را  فردی  ضروری درمانی  بیمار  نتایج  سازی 

با  .سازدمی مطالعه  مختلف    این  ابعاد  بررسی    QoLهدف 

تحت   که  پستان  اولیه  سرطان  به  مبتلا  با    AHTزنان 

تأث  یهامیرژ تا  شد  انجام  بودند،  از    راتیمختلف  یک  هر 

بر    یهامیرژ را  فوق  پره  QoLدرمانی  زنان  و    منوپازدر 

 شود. مشخص  منوپازپست
 

 ها موارد و روش 
 روش مطالعه

از   مقطعی  مطالعه  شد.   1403  آذرتا    مهراین  انجام 

کلیه  کنندگانشرکت اولیه   شامل  سرطان  به  مبتلا  زنان 

ازبودند  پستان غیر متاستاتیک     1402تا    1397  سال  که 

درمانی و پرتودرمانی به درمانگاه  برای عمل جراحی و شیمی

انکولوژی   رادیو  بخش  تجریشو  شهدای  شهر   بیمارستان 

پستان  تهران درمان سرطان  کرده  جهت    و  بودند  مراجعه 
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به  سرشماری  روش  به ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد 

  3تا    1  مرحلهسال،    80تا    18سن    مطالعه عبارت بودند از: 

های  ، گیرنده هورمونی مثبت و درمان با یکی از رژیمبیماری

پاتولوژی    5مدت  هورمونی حداقل به ماه بسته به وضعیت 

گویی کامل به  بیماری. بیماران با عدم پاسخ  مرحلهتومور و  

نامه یا اطلاعات ناقص در پرونده پزشکی، از مطالعه  پرسش

به مطالعه،   ورود  معیارهای  به  باتوجه  کنار گذاشته شدند. 

با آن بیماران واجدالشرایط، بررسی شده و  ها  پرونده همه 

درباره لازم  توضیحات  از  پس  شد.  گرفته  تلفنی    تماس 

ملاقات    پژوهش، در صورت اخذ موافقت شفاهی اولیه، قرار

 (.  1 شکل)گذاشته شد  با شرکت کنندگان حضوری
 

 آوری اطلاعات ابزار جمع

جمع  شامل    یآورابزارهای  مطالعه  این  در  اطلاعات 

 زیر بود:  یهانامهپرسش

جمع  یهانامهپرسش  _ سن،    :یشناختت یاطلاعات 

زندگی،   محل  تأهل،  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات، 

ورزش، سطح درآمد، مصرف سیگار، قلیان، سابقه بازسازی 

کلاس در  شرکت  سابقه  جهت   ی درمانگروه  یهاپستان، 

   .ارتقای معنویت و سلامت روان

نوع عمل جراحی، درگیری    :بیمارینامه اطلاعات  پرسش  _

،  ی درمانیمیغدد لنفاوی، مرحله بیماری، سابقه دریافت ش

بیماری مدت  پرتودرمانی طول  دریافت  سابقه  ابتلای  و    ، 

مانند  انهیزمبیمارهای  به    زمانهم ،  شیرین  دیابتی 

هایپرتیروئیدخون  یپرفشار هایپوتیروئیدیسم،    ،یسم، 

ثبت شده  طبق اظهارات بیمار و اطلاعات    دراریمشکلات ا

 .در پرونده پزشکی

روش نامه فوق، بهلازم به ذکر است، روایی هر دو پرسش 

روایی صوری و روایی محتوای کیفی بر اساس نظرات تیم 

و   اعضای  10تحقیق  از    و   مامایی  گروه  علمی   تئهی  نفر 

  علوم  دانشگاه  انکولوژی  رادیو  گروه   و   باروری  بهداشت

تناسب با اهداف    ت،یشفافاز لحاظ    بهشتی  شهید  پزشکی

بررس  مورد  زبان  دستور  و  از  پژوهش  پس  و  گرفت  قرار  ی 

 استفاده شد.  ،اصلاحات

سرطان  پرسش  _ زندگی  کیفیت  سنجش  اختصاصی  نامه 

   :(EORTC QLQ-BR45)پستان 

روز شده )سال  نسخه به  EORTC QLQ-BR45 نامهپرسش

است  (  1996  )سال QLQ-BR23 نامه قبلیپرسش(  2020

به سرطان   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای  که 

گویه    45نامه شامل  است. این پرسش  پستان طراحی شده

  گویه جدید دارد  22و  بوده  مورد از نسخه قبلی    23است که  

بدنی،  این  .  (15) )تصویر  عملکردی  مقیاس  پنج  موارد در 

دورنمای آینده، عملکرد جنسی، لذت جنسی و رضایت از 

پستان( و هفت مقیاس علائم )عوارض درمان سیستمیک، 

ریزش مو، علائم پستان، علائم بازو، علائم هورمون درمانی،  

جنسی(    / هورمونی  علائم  و  پوستی   / مخاطی  علائم 

نامه در مقیاس  پرسش  یها هیتمامی گوشوند  بندی میدسته 

به چهاردرجه  لیکرت  نمرهاین ای  میترتیب  شوند:  گذاری 

نهایت به هرکدام    وجه، کمی، زیاد، خیلی زیاد(. درهیچ)به

طوری که  شود. بهمیداده 100تا    0هایی از  ها نمرهاز حیطه 

دهنده بالاترین سطح عملکرد  بالاترین نمره عملکردی نشان

دهنده بیشتر بودن است اما در حیطه علائم نمره بالاتر نشان

 . (16) علائم و مشکلات بیماری در فرد است

پرسش فارسی  ایران   23نامه  نسخه  در  بار  چندین  سؤالی 

توسط آن  پایایی  و  روایی  و  گرفته  قرار  استفاده   مورد 

Montazeri   ( همکاران  شده 2000و  تأیید  .  (17)  است  ( 

مطالعه  همچنین،   )  Omidiنتایج  همکاران  نیز 2020و   )  

را در   ای این ابزارگویه  42و    45های فارسی  اعتبار نسخه 

نشان   تأییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  با  ایرانی  جمعیت 

 . (18) داده است

به  22روایی    فعلی  پرسشنامه  بعدی  روایی  سؤال  روش 

محتوای کمی و کیفی و روایی صوری کمی و کیفی بررسی  

ارزیابی   برای  زندگیو  حاضر    کیفیت  پژوهش  در  بیماران 

نفر بیماران    20استفاده شد. در مرحله کیفی روایی صوری،  

مبتلا به سرطان پستان تمامی موارد موجود در مقیاس را  

گویه و  مطالعه  موضوع  با  مرتبط  و  واضح  این  ساده،  های 

مقیاس را دارای کلمات و دستور زبان مناسب و ساده و قابل  

فهم بیان کردند. علاوه بر این، در بخش کمی روایی صوری، 

دریافت کردند و هیچ    1/ 5همه موارد امتیاز تأثیر بیش از  

از  استفاده  با  کیفی  محتوایی  روایی  نشد.  حذف  موردی 

متخصصین    10نظرات   از  بارورینفر  رادیو   بهداشت  و 

انکولوژی انجام و اصلاحات در معادل سازی برخی کلمات،  

ها تایید شد. همچنین با توجه به نتایج  نگارش و مفهوم گویه

  CVRآمده از ارزیابی روایی محتوای کمی گویه ها با  دستبه

پایایی این  أیتوسط متخصصین ت  1برابر    CVIو   ید شدند. 

 859/0سؤالی با ضریب آلفا کرونباخ به میزان    22پرسشنامه  

   محاسبه شد.
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 ها داده  یآورروش جمع

اخلاق    سازمانی  کمیته  در  مجوز  صدور  با  مطالعه  این 

با  دان و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  اخلاقشگاه    کد 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.182    با  و مطابق 

هلسینکی   پژوهشاصول    دربیانیه  در  زیست  اخلاق  های 

گردید.  انجام  مطالعه  پزشکی  در    مشارکت 

شرکت داوطلبانه کاملاً تمام  به  و   توضیحات  کنندگانبود 

رضایت   د.در مورد اهداف و فرآیند پژوهش ارائه گردی کافی

کتبی شرکت آگاهانه  کلیه  شد.  از  اخذ  همه  کنندگان  به 

آنشرکت اطلاعات  تمامی  شد  داده  اطمینان  ها  کنندگان 

بی نام و صرفاً جهت اهداف پژوهش نزد  محرمانه و  کاملاً  

 ماند.  محقق باقی می

جمعپرسش اطلاعات  -EORTC QLQو    یشناختتینامه 

BR45  قرار گرفت.   شرکت کنندگان در مطالعه، در اختیار 

سواد بودند، اطلاعات  سواد یا کمدر مواردی که بیماران بی

به آن  روشلازم  با  در  مصاحبه  پژوهشگر  توسط  ها 

اطلاعات بالینی بیماران از جمله   . شدیها ثبت منامهپرسش

جمعAHTنوع   آنها  پزشکی  پرونده  از  و   یآور،  شد 

زمان شرکت در  باروری  وضعیت  حسب  بر  کنندگان، 

کنندگان به  ، شرکتAHTتشخیص بیماری و در نتیجه نوع  

   دو گروه تقسیم شدند:

پره  -1 از    منوپاززنان  یکی  درمانگروه    3در  با    تحت 

تاموکسیفن(TAM)تاموکسیفن هورمون   +  ،  آگونیست 

گنادوتروپین   مهارکننده  (TAM+GnRH)آزادکننده  یا   ،

گنادوتروپین   آزادکننده  هورمون  آگونیست   + آروماتاز 
(AI+GnRH)  

 TAM با  تحت درمانگروه    2در یکی از    منوپازپستزنان  -2

    AI یا

 
 : فلوچارت ورود افراد به مطالعه1شکل 

Fig. 1: Flowchart for entering the study 
  

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

شده و توسط   27نسخه   SPSS افزارنرم  ی خام واردهاداده

استنباطی،  آزمون  و  توصیفی  شدند.  های    زنان  درتحلیل 

  آنالیز   استفاده از آزمون  با  کمیّ  متغیرهای  مقایسه  منوپاز،پره

  آزمون   با  اسمی  و  ایرتبه   متغیرهای  و  طرفهیک  واریانس

کایکروسکال   و  زنان   والیس  در  شد.  انجام  اسکوئر 

کمّپست متغیرهای  مقایسه  با  منوپاز،  با  تی  آزمون  ی 

 ای و اسمی با آزمون من مستقل و متغیرهای رتبه  هاینمونه 

 . اسکوئر انجام شد  ویتنی و کای
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اثربرای   شناختیمتغیرهای    بررسی  بر    جمعیت  بالینی  و 

آنالیز    ،های مستقلهای تی با نمونه آزمون کیفیت زندگی، از  

خطی  طرفه،یک  سواریان شد.   ساده  رگرسیون    استفاده 

رژیم ANCOVA مدل  همچنین، نوع  اثر  ارزیابی   برای 

AHT    زیرمقیاس از  EORTC QLQ-BR45هایبر  پس   ،

تعدیل متغیرهای مؤثر، به کار گرفته شد و در صورت تفاوت  

 1تعقیبیهای دوتایی با تست  ها، مقایسهدار بین گروهمعنی

LSD (19) انجام شد . 

 

 هایافته 
بیمار   229های  بیمار واجد شرایط، داده  234در مجموع، از  

منوپاز( مورد تحلیل  بیمار پست  96و    منوپازپرهبیمار    133)

رژیم اساس  بر  بیماران  توزیع  گرفت.  قرار  و  نهایی  درمانی 

درویژگی آنان  پایه  شده 1جدول   های  این است.    ارائه  بر 

گروه  اساس، متغیرهایمنوپازپره  در  غدد   ،  درگیری 

گروه   و لنفاوی در  و  بیماری،    ،منوپازپستمرحله 

طور معناداری بین به درگیری غدد لنفاوی و سن متغیرهای

 . (p <05/0های درمانی مختلف متفاوت بودند )رژیم

 
 منوپاز   منوپاز و پست شناختی و بالینی زنان پره جمعیت مشخصات مقایسه  :1جدول 

Table 1: Comparison of demographic and clinical characteristics of premenopausal and postmenopausal 
women-  

Study group 
Variable 
 

Premenopausal Postmenopausal 

TAM 

N:40 

TAM+ GnRH 

N:44 

AI+GnRH 

N:49 P- value 

AI 

N:86 

TAM 

N:10 P- value 

Age  Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 Mean±𝑆𝐷 

48.32±5.00 46±5.96 47.00±6.51 0.201a 63.56±7.20 58.0±3.26 0.018a 

BMI minus 

4.2027.12±4.20 27.57±4.64 27.00±4.94 0.828a 27.89±4.75 29.51±4.38 0.308 a 

Duration of 

the disease 
43.80±20.52 41.22±20.93 47.44±17.93 0.314a 

46.20

±19.61 
47.80±20.26 0.809 a 

Marital status 

  Single 
  Married 

  Other 

N(%) 

0 
36(90.0) 

4(10.0) 

N(%) 

4(9.1) 
37(84.1) 

3(6.8) 

N(%) 

5(10.2) 
34(69.4) 

10(20.4) 

 

 

0.064b 

N(%) 

2(2.3) 
55(64.0) 

29(33.7) 

N(%) 

0(0) 
9(90) 

1(10) 

 

 

0.252b 

Type of 

surgery 
Modified 

radical  
Mastectomy 
Breast 

conserving 

surgery 

 

 

 

5(12.5) 

 
35(87.5) 

 

 

 

8(18.2) 
 
36(81.8) 

 

 

 

13(26.5) 
 
36(73.5) 

 
 

 

0.242b 
 

 

 

 

 

21(24.4) 
 
65(75.6) 

 

 
 

1(10) 
 
9(10) 

 

 
 

0.305b 

Lymph nodes 

involvement 

Non-involved 
1-3 

4≤   

 

 

15(37.5) 
22(55.0) 

3(7.5) 

 

 

7(15.9) 
28(63.6) 

9(20.5) 

 

 

8(16.3) 
34(69.4) 

7(14.3) 

 

 

0.002c 

 

 

 

43(50) 
31(36.0) 

12(14.0) 

 

 

9(90) 
1(10) 

0 

 

 

0.017c 

Staging 

Stage1 
Stage2 

Stage3 

 

15(37.5) 
22(55.0) 

3(7.5) 

 

7(15.9) 
28(63.6) 

9(20.5) 

 

8(16.3) 
34(69.4) 

7(14.3) 

 

 

0.020c 

 

22(25.6) 
48(55.8) 

16(18.6) 

 

4(40) 
6(60) 

0 

 

 

0.140c 

Chemotherapy 

Yes 
No 

 

31(77.5) 
9(22.5) 

 

40(90.9) 
4(9.1) 

 

44(89.8) 
5(10.2) 

 

0.138b 
 

66(76) 
20(23.3) 

 

9(90) 
1(10) 

 

0.337b 

Radiotherapy 

Yes 
No 

 

37(92.5) 
3(7.5) 

 

43(97.7) 
1(2.3) 

 

45(91.8) 
4(8.2) 

 

0.439b 
 

83(96.5) 
3(3.5) 

 

9(90) 
1(10) 

 

0.329b 

Premenopausal:      a (One-way ANOVA) / b (Chi-square) / c (Kruskal-Wallis)                                                
Postmenopausal: a (Independent Samples t-test) / b (Chi-square) / c (Mann-Whitney U test)  

 
1 Least Significant Difference 
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تأثیر   های کیفیت زندگیمقیاس  بررسی از  الگوی واضحی 

نشان داد   منوپاز رامنوپاز و پستدر دو گروه پرهدرمانی  رژیم

 .(2)جدول 
 

 منوپاز زنان پره در

گروه در   نمره    زیر  شامل    عملکردجنسی:  )میل  جنسی 

طور معناداری از به TAMگروه    در  جنسی، رابطه جنسی(

رژیم   دو   AIو   TAM +GnRH  (003/0:  P)حاوی  هر 

+GnRH (001/0>P) منفی   تأثیر  دهنده که نشان  .بالاتر بود  

 .است حوزه این بر تخمدان سرکوب

حیطه    درمان:  عوارضدر  با    AI +GnRHرژیم   جانبی 

بیماران  این  در  بود.  همراه  جانبی  عوارض  بار  بیشترین 

)خشکی واژن،    یجنس  -یهورمونعلائم  صورت معناداری  به

مقار واژن،  دردناکبمشکلات  علائم  (=023/0P)  (ت   ،

مو،  سیستمیک ریزش  بینایی،  مشکلات  دهان،    )خشکی 

اراحتی بیشتری از ریزش  و ن   (=022/0Pاحساس کسالت( )

از گروه تحت درمان با    (=005/0Pمو ) بود.    TAMبیشتر 

درمان  نیانگیم هورمون  علائم  نوسانات    ق،ی)تعر  ینمرات 

مفاصل(    مشکلات  ،یخلق مشکلات  دو  در  نیز،  استخوان، 

کننده   دریافت  بی  GnRHگروه  از  بیشتر    گروه  ماراندر 

TAM ینظر آمار از بود، اگرچه ( 056/0معنادار نبودP=).    

                                                                                                                      

 منوپاز در زنان پست

  تحت درمان با  های، تفاوت معناداری بین گروهدر این گروه

TAM    وAI  های علائم و عملکردی،  یک از مقیاسدر هیچ

در این گروه سنی، انتخاب  که  دهد  میمشاهده نشد که نشان

بیمار،   زندگی  کیفیت  بر  تأثیر  منظر  از  رژیم  دو  این  بین 

 . کندای ایجاد نمیتفاوت عمده
 

 مبتلا به سرطان پستان   منوپازپست منوپاز و درمانی در زنان پره مقایسه کیفیت زندگی بر اساس رژیم هورمون : 2جدول 

Table 2: Comparison of quality of life based on hormone therapy for women with breast cancer 
Study group 
Variable 

Premenopausal P value Postmenopausal P value 

TAM 
(Mean±SD) 

TAM+ 

GnRH 
(Mean±SD) 

AI+GnRH 
(Mean±SD) 

 TAM 
(Mean±SD) 

AI 
(Mean±SD) 

 

Functional scales/items 

Body Image (BRBI) 84.37±22.58 76.70±28.22 76.02±25.66 0.519 85.83±16.68 85.94±19.89 0.342 

Future Perspective 

(BRFU) 

71.66±27.78 61.36±30.45 57.82±31.01 0.171 80.00±17.21 74.03±29.98 0.946 

Sexual Functioning 

(BRSEF) 

40.00±20.94 25.37±19.18 21.76±17.07 <0.001 25.00±8.78 16.08±17.04 0.534 

Sexual Enjoyment 

(BRSEE) 

48.65±25.37 37.93±30.50 34.61±24.00 0.437 33.33±00.00 38.27±22.07 0.625 

Breast Satisfaction 

(BRBS) 

69.53±23.53 61.74±25.05 60.54±26.06 0.314 80.00±23.30 69.57±22.31 0.602 

Symptom scales/items        

Systemic Therapy Side 

Effects (BRST) 

16.66±11.95 21.96±14.34 25.75±13.94 0.017 11.90±6.04 15.06±13.26 0.788 

Upset by Hair Loss 

(BRHL) 

23.52±19.59 33.33±35.63 52.87±30.23 0.031 33.33±23.57 34.05±25.80 0.952 

Arm Symptoms (BRAS) 9.16±15.69 10.85±14.07 14.96±16.75 0.200 6.66±5.73 10.46±13.67 0.224 

Breast Symptoms 

(BRBS) 

minus 

9.046minus 

9.04.04±9.04 

6.25±8.06 9.86±13.57 0.117 5.00±5.82 5.52±8.14 0.783 

Endocrine Therapy 

Symptoms (BRET) 

14.33±13.05 18.63±14.34 23.19±21.86 0.056 13.33±9.16 16.97±12.97 0.342 

Skin Mucosis Symptoms 

(BRSM) 

11.38±12.76 14.26±21.14 18.14±15.49 0.170 11.11±8.28 14.47±14.16 0.298 

Endocrine Sexual 

Symptoms (BRES) 

17.50±20.48 20.45±23.53 31.29±31.75 0.050 20.00±13.72 18.70±27.05 0.341 

 

 بحث
بر اساس   QoL  یزندگ  تیفیک  یمطالعه با هدف بررس  نیا

رژ پر  ی کمک  یدرمان هورمون   مینوع  زنان  و  هدر  منوپاز 

نشان    ج یمنوپاز مبتلا به سرطان پستان انجام شد. نتاپست

نسبت  AI+GnRHبیترک کنندهافتیمنوپاز درداد زنان پره

  یناش   یو ناراحت  کیستمی س  ی، عوارض جانب TAMبه گروه  

ر هورمون  زشیاز  علائم  و  تجربه   یشتریب  جنسی–یمو 

طور به  TAMدر گروه    یکه عملکرد جنس  ی کردند، در حال
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بود.  یمعنادار مقیاس  بهتر  سایر  زندگی  در  کیفیت  های 

بدن، چشم تصویر  و  )شامل  پستان  از  رضایت  آینده،  انداز 

درمانی  علائم موضعی(، تفاوت آماری معناداری بین سه رژیم 

پره زنان  نشددر  مشاهده  وجود،  .  منوپاز  این  زنان  با  در 

تحت درمان    یهاگروه  نی ب  یتوجهمنوپاز، تفاوت قابلپست

علائم    و   یعملکرد  یهااسیاز مق  کیچیدر ه  AIو    TAMبا  

نشان که  نشد،  امشاهده  مشابه  اثر  رژ  نیدهنده  بر    میدو 

 .است ی گروه سن ن یدر ا یزندگ تیفیک

پ  ک  یمشابه  ی الگوها  زین  نیشیمطالعات  تفاوت    تیفیاز 

  اند. گزارش کرده  ی درمانهورمون  م یبر اساس نوع رژ  ی زندگ

بر    در کرواسی  2023ی که در سال  امثال، در مطالعه  یبرا

پره رژزنان  سه  تحت  و    TAM  ،TAM+GnRH  میمنوپاز 

AI+GnRH ،   ،کننده افتیدر  مارانیب  انجام شد  TAM    نمره

افزودن  (FACT-ES) یکل  QoLدر    یبالاتر و  داشتند 

GnRH    بهTAM  بر    یمعنادار  ریتأثQoL    .نداد نشان 

بیهمچن حیطه ،  AI+GnRH  کنندهافتیدر  مارانین،  در 

فیزیکی  درونو    ( PWB)  3سلامت  غدد  مقیاس     4ریززیر 

(ESS-19  )  گروه  یترنییپانمرات به    گرید  یهانسبت 

در    شتریب  زیردهنده بار علائم غدد درونکه نشان  داشتند،

نتایج  که    ،( 12)  است  میرژ  نیا به   تیاهماین  توجه 

  یدرمانمناسب هورمون  می درمان در انتخاب رژ  یریپذ تحمل 

 . سازدیرا برجسته م

پره  هاییافته زنان  در  حاضر  که  مطالعه  داد  نشان  منوپاز 

  AHTتأثیر نوع رژیم طور معناداری تحت عملکرد جنسی به

در مقایسه با    TAM  کنندهقرار گرفته است. بیماران دریافت

ترکیبی درمان  تحت  گروه  دو     TAM+GnRH  هر 

یافته    AI+GnRH و این  داشتند.  بهتری  جنسی  عملکرد 

است آن  با   که  بیانگر  تخمدان  عملکرد  سرکوب 

نظر از همراهی با تاموکسیفن ، صرفGnRH هایآگونیست 

مهارکننده قابلیا  منفی  تأثیر  آروماتاز،  بر  های  توجهی 

دارد جنسی  این   عملکرد  از  ناشی  هورمونی  تغییرات  و 

به درمان جنسی  اختلالات  در  مهم  عاملی  میها    رودشمار 

(20).  

نسبت به گروه   AI+GnRH میبار علائم در رژ ن،یلاوه بر اع 

قابلبه  TAM  کننده افتیدر بود.  شتریب  یاملاحظهطور 

  ی ناش  یناراحت  ک،ی ستمیس   یگروه عوارض جانب  نیا  مارانیب

 ی شتریرا با شدت ب جنسی –یمو و علائم هورمون زشیاز ر

 
3 physical well-being 
4 endocrine subscale score 

ناش استروژن  سطح  کاهش  کردند.  از   یگزارش 

 ی عیبا اختلال در چرخه طب  تواندیم  وماتازآر  یهامهارکننده

فول افزا  ی هاکول یرشد  و  ر  شیمو  همراه   زشیاحتمال  مو 

همچن علائم  نیباشد.  خشک  ی بروز  و    یمانند  واژن 

بر ابعاد  میرژ  نیا شتریب ی منف ریدهنده تأثنشان یسپارونید

  .)21(  است  مارانیب  یزندگ   تیفیک  جنسی  –یهورمون

بزرگ   ینیبال  یهاییکارآزما  جیمطالعه حاضر با نتا  یهاافتهی

TEXT    وSOFT  علائم مرتبط    ش یدارد که افزا  یهمخوان  زین

ب در  را  استروژن  اگزمستان    کنندهافتیدر  مارانی با کاهش 

تخمدان سرکوب  با  کرده  ی همراه  این    .( 22)  اند گزارش 

درمان  ها، یافته شروع  از  قبل  دقیق  مشاوره  های  اهمیت 

بر برا AI+GnRH مبتنی  مستمر  پایش  مداخلات   یو 

مد  یتیحما مشکلات   نیازها   ت یریجهت  این    و  جنسی 

 سازد.می را آشکاربیماران 

پره گروه  دربرخلاف  زندگی  کیفیت  بررسی  زنان   منوپاز، 

مطالعه،  منوپازپست در  آماری   حاضر  تفاوت  هیچ 

از مقیاسرا در هیچ  معناداری های عملکردی یا علائم  یک 

با درمان  تحت  گروه  دو  های  مهارکننده و  تاموکسیفن بین 

نشان نداد. این یافته حاکی از آن است که در بستر   آروماتاز

  میدو رژ  نیا  کیفارماکولوژ  ی هاتفاوت  شده، تیتثب  ی ائسگی

  .شودیمنجر نم  یزندگ  تی فیادراک در کالزاماً به تفاوت قابل

مطالعه    13که    کیستماتیمرور س  کی  جیراستا، نتا  نیدر هم

تا    59  یسن  نیانگیرا در زنان منوپاز با م  ینیبال  ییکارآزما

بررس  65 ن  یسال  بود  واضح  ،زیکرده   ت یفیدر ک  یتفاوت 

رژ  ن یا  کنندگان افتیدر  ن یب  ی زندگ گزارش   ی درمانمیدو 

آینده  با   (.23)  نکرد مطالعات  برخی  حال،  نگر،  این 

اند؛ از جمله ها گزارش کرده حوزهبرخی  در    رای  ی هاتفاوت

 ( 23)بالاتر با تاموکسیفن     5B)-(FACTنمره عملکردی کلی

های  تر عملکرد و لذت جنسی با مهارکنندهیا نمرات پایین

  دلیلتواند بهمیهای ظاهری  ین ناهمخوانی. ا(13)آروماتاز  

روشتفاوت بررسی  باشد.شناختی  های  یک  حاضر  مطالعه 

های  مقطعی است، در حالی که مطالعات یادشده کارآزمایی

ارزیابیآینده با  زماننگر چند مرکزی  متوالی در  های  های 

تفاوت در طراح   یبندها، زمانپژوهش  یمشخص هستند. 

اختلاف    نیا  نییدر تب  تواندیسنجش م  یو ابزارها  ها یابیارز

داشته اتفاوت  ر یتفس  ن، یبنابرا  . باشدنقش  در  گروه    ن یها 

  مطالعات است. یشناختروش نهیتوجه به زم ازمندین یسن

5 Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 
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مقایسه حاضر  مطالعه  هدف  رژیم QoL گرچه  های  در 

بود، نتایج نشان داد    منوپازبر اساس وضعیت   AHT مختلف

منوپاز  ، زنان پرهTAM  رغم یکسان بودن درمان باکه علی

منوپاز  عملکرد و رضایت جنسی بالاتری نسبت به زنان پست

می تفاوت  این  همداشتند.  از  ناشی  اثرات تواند  پوشانی 

سن   و  طبیعی  یائسگی  هورمونی  تغییرات  با  تاموکسیفن 

منوپاز باشد که منجر به بروز علائم شدیدتر  بالاتر زنان پست

می استروژن  پره.  (24)  دشوکمبود  زنان  منوپاز  همچنین، 

منوپاز  در مقایسه با زنان پست AI+GnRH تحت درمان با

پایینAI کنندهدریافت نمرات  مقیاس،  برخی  های  تری در 

ویژه عوارض عملکردی و نمرات بالاتری در مقیاس علائم، به

ناراحتی ناشی  جانبی سیستمیک، علائم هورمون  درمانی و 

دهد که کاهش  میین الگو نشانااز ریزش مو گزارش کردند.  

تر ممکن است با  ناگهانی و شدیدتر استروژن در زنان جوان 

مرتبط   زندگی  و کاهش کیفیت  درمانی  بار علائم  افزایش 

باشد و توجه ویژه به مدیریت عوارض در این گروه بیماران  

 . ضروری است

دهنده افزایش  نشان SOFT و  TEXT گرچه نتایج مطالعات

بیماری  از  عاری  پره  (DFS)6بقای  زنان  تحت  در  منوپاز 

با رژیم AI+GnRH درمان  سایر  با  مقایسه  های  در 

 نتایج مطالعه حاضر نشان  .(26 ، 25)  درمانی استهورمون 

دهد که این بیماران اختلال عملکرد جنسی بیشتری را می

می این  تجربه  می  ها یافتهکنند.  کنار    کنندبیان  در  که 

به زندگی،  کیفیت  مختلف  ابعاد  به  توجه  بقا،  ویژه  مزایای 

رژیم ارزیابی  و  انتخاب  در  جنسی،  مختلف  عملکرد  های 

 .درمانی کمکی ضروری استهورمون 

بود؛، دارای محدودیتاین مطالعه از    هایی  نخست، بخشی 

در   آوری شد و ممکن استجمع   نگرصورت گذشته ها بهداده

با    معرض بیماران  دوم،  باشد.  یادآوری  یا  ثبت  خطاهای 

طور مرحله بالاتر بیماری و درگیری غدد لنفاوی بیشتر به

 و (TAM+GnRH) های درمان ترکیبینامتناسبی در گروه

(AI+GnRH)   می که  داشتند،  نوع  قرار  از  مستقل  تواند 

از  بخشی  و  باشد  همراه  علائم  بار  افزایش  با  درمان، 

های  اگرچه روش ،گی را توضیح دهد ندهای کیفیت زتفاوت

تفاوت تعدیل  برای  بهآماری  پایه  احتمال  های  رفت،  کار 

وجود آنکه بازه  ا  ب  ماندن اثر این عوامل وجود دارد. سوم،باقی

ورود به   ی برا  سال  5ماه تا حداکثر    5حداقل    مدت درمان

 
6 disease-free survival 

طول مدت درمان   قیدر نظر گرفته شد، عدم ثبت دق  مطالعه

گذاشته   ریتأث  جینتا  ریممکن است بر تفس  ، ی ابیدر زمان ارز

ها  عدم توازن حجم نمونه در برخی زیرگروه. همچنین  باشد

بنابراین،    ها را کاهش دهد.ممکن است قدرت آماری مقایسه

علائم  یافته  اگرچه بار  از  ارزشمندی  تصویر  مطالعه  های 

، لازم است دهد درمانی ارائه می های هورمونمرتبط با رژیم

یات کیفیت زندگی  ئمطالعات بعدی جهت تبیین بیشتر جز

در بیماران تحت هورمون درمانی، با حجم نمونه بیشتر و 

 صورت مطالعه طولی انجام گیرد.به
 

 گیری نتیجه
یافته به  توجه  مطالعه با  این  داد های  نشان  هورمون   ؛که 

  GnRH  آگونیست  ومهارکننده آروماتاز   با  ترکیبیدرمانی  

عملکرد جنسی و  ی در  منوپاز با اختلال بیشتردر زنان پره

سیستمیک ع افزایش   است  وارض  نظر  .همراه  به 

مشاوره پیش از درمان درباره این عوارض و پایش   رسدمی

به زندگی،  کیفیت  جنسی، مستمر  سلامت  حوزه  در  ویژه 

در  می کند.  کمک  بیماران  این  بهتر  مدیریت  به  تواند 

با توجه به عدم تفاوت معنادار در کیفیت زندگی بین   مقابل،

منوپاز، انتخاب  در زنان پست  AI  و   TAM  درمانیدو رژیم

بالینی دیگر   تواند بر اساس معیارهایدرمان در این گروه می

 یا ملاحظات بقا صورت گیرد.
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد. هیچ
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