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  چكيده
 باندشونده به آن هورمونها ينهاي از هورمونها وگلوبولياري غلظت بسي فن برروي است که تاموکسمطالعات نشان داده :سابقه و هدف

ک مطالعه ي م دريما تلاش کرد. د وجود دارديئروي عملکرد تيرو ن دارو برير ايض درخصوص تاثينق  ضد وشاتگزار.  باشديموثر م
  .مييد مشخص نمايروئي تيغلظت هورمونها ن دارو را بري اثر ايتجرب

 زن مبتلا به سرطان پستان را که روزانه ۶۴ . انجام شد nonrandomized pre-test post-test studyن مطالعه بروش يا:  روشهامواد و
م و درآنهـا هورمـون محـرک    ي ـ قـرار داد يابي ـ تحـت ارز   ، کردنـد  يافـت م ـ  ي در يان درمـان کمک ـ    فن را به عنو    ي گرم تاموکس  يلي م ۲۰
 مـاه بعـد از درمـان بـا     ۶ فـن و سـپس   ي را در زمان قبل از درمان با تاموکس ـ      )FT4I (ن آزاد يروکسيکس ت ياند  و T4، T3 ،)TSH(ديروئيت

  و RIMA به روش    TSH ،يمنواسيواي راد T3 و T4 يرياندازه گ روش  . مي کرد يريکسال اندازه گ  يال آن بعد از گذشت      ببدن  فن و  يتاموکس
   . شديشگاه محاسبه مي درآزماT4 به T3RUT از محاسبه نسبت FTIزان يم

اسـت  افتـه  يش يافـزا در مقايسـه بـا قبـل از درمـان      فـن  يدرمان بـا تاموکس ـ  پس از    ماه   T4 ۶ زان متوسط ي م نشان داد ج  ينتا :ها  يافته
)۰۰۰۱/۰p< (دار نبـود ي معن ـيش نسبت به زمـان شـروع درمـان از لحـاظ آمـار     يج آزماي نتا،کسالياز گذشت   که بعد    يدرحال  )NS(. 
ش ي نشان دهنده افزاFT4I يري اندازه گ.)NS(  دادي را نشان نمي داريا کاهش معنيش يکسال افزاي ماه و ۶ پس از گذشت  T3رات  ييتغ
  ماه و۶ فن و پس از گذشت يزمان شروع درمان با تاموکس  درTSHرات يي که تغي درحال،)>۰۰۵/۰p (کسال بود ي در طول    FT4Iزان  يم
  . )NS( داد ي را نشان نميا کاهش خاصي ش وي فن افزايکسال از درمان با تاموکسي

کسـال  ي درطول FT4Iش ي که دچار سرطان پستان هستند باعث افزا    يزنان  فن در  يدهد درمان با تاموکس    يمج نشان   ينتا :گيري  نتيجه
 مـاه بـه   ۱۲ مـاه تـا   ۶ بعد از گذشت يافزايش يافت ول ماه اول درمان ۶ درT4ن يهمچن. تاس يعيمحدوده طب رات دريي تغيد ول شو يم
  . ديه خود رسيزان پايم

  .ديروئي عملکرد تي تستها، فنيتاموکس :واژگان كليدي

  

  مقدمه
 باشد که بـه عنـوان    ي ضد استروژن م   يک دارو ي فن   يتاموکس

ماران مبتلا به سـرطان پسـتان بـه صـورت     ي در ب يدرمان کمک 
 از سـرطان  يريشگيپ ن دارو درياثر ا .  شود ي استفاده م  يعيوس

 کـه احتمـال بـروز سـرطان پسـتان درآنهـا       يافـراد  پستان در 
 يدوارکننـده ا  يج ام يباشد دردست مطالعه بوده و نتا     ي  ادترميز
   .)۱(  استبدست آمدهن خصوص يز دراين

 باشـد و  ي   ضد استروژن م ـ   ي دارو کي فن   يآنجا که تاموکس  از  
 ، است يستيآنتاگون  و ي نسب يستي آگون ي،ستي اثرات آگون  يدارا
  .)۲ ( باشديم مختلف بدن ي اثرات متفاوت در ارگانهايدارا

رنـده  يمهارگ؛  سمي مکان ۳ه  يپا ن دارو بر  يک ا ياثرات فارموکولوژ 
مهـار  ، و وليل استروژن سولفات به اسـتراد يمهار تبد،  استروژن

ک ي ـ فـن باعـث      يتاموکس .)۳ ( باشد يناز استوار م  ين ک يپروتئ
آنهـا مسـتقل     ازي شود که برخ ي م ييايميوشيرات ب يي تغ يسر
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 تاموکسي فن و تاثير آن بر تيروئيد                                                                                                مجله پژوهش در پزشكي    / ١٧٠   

ترشـح   باعـث کـاهش    باشـند و  يک م ي استروژن يگيرنده ها از  
درمال ي اپ ين فاکتور محرک رشد سلولها    يفاکتور رشد و همچن   

ظير ن (زين ر وغدد در   بر ين دارو اثرات مختلف   ي ا .)۴(د  نشو يم
نـد حـائز     توا يم يبالينترشحات آنها دارد که ازنظر       و) تيروئيد

  .ت باشدياهم
 يمـاران ين ب يدا کردن نمونه از ب    ي پ ي برا ،جي را يبرطبق استراتژ 

ــده ت  ــه داشــتن اخــتلال درغ    ،د هســتنديــروئيکــه مظنــون ب
ــدازه گ  TSHاگــر . ن تســت اســتي مناســب تــرTSH يريــان

  . شود ي ميرياندازه گ free T4 ي باشد درقدم بعديعيرطبيغ
 باندشونده به   ينهايپروتئ رات در يينشان کرد که تغ    د خاطر يبا

ــا ــروئي تيهورمونه ــري ــيد مهمت ــزاتن عل ــش ي اف ــاهش ي ا ک
  درير واضـح يي ـتغاين حالـت بـا      باشد اما    ين سرم م  يروکسيت

FreeT4 ــراه نيســت ــر .هم ــن تغيمهمت ــايپروتئ رات دريي  ينه
 مطالعـات   .)۵(  اسـت   سـرم  TBG1باندشونده مربوط به غلظت     

ــد  ــايآنتاگوننشــان داده ان ــنظ،  اســتروژني نســبيســت ه  ري
   TBGش غلظـت  ي فـن موجـب افـزا   يا رالوکس ـ ي فن   يتاموکس

  .)۴(  شونديم
افـت  يجه دسـت    ين نت ي توان به ا   يک م يلحاظ تئور  ن از يا بنابر

جـه  ينت در  و TBGش  ي فن منجر بـه افـزا      يکه مصرف تاموکس  
  .  گرددي مfree T4ر درييعدم تغ  وT4ش توتال يافزا

ن ي ـرات ا ي راجع بـه تـاث     ي اتفاق نظر  کهن مطالب   يبا توجه به ا   
   ي مــا ســع،د وجــود نــدارديــروئي عملکــرد غــده تيدارو بــر رو

ن غـدد  ي از مهمتـر يک ـي يرو  فن را بـر    يم اثر تاموکس  يکرده ا 
ن ي ـاثـرات ا  . نمـاييم  يد بررس ـ يروئي غده ت  يعنيز بدن   يدرون ر 

 يا پرکـار ي ـ  ويد به صورت کم کاريروئي کارکرد تيدارو بر رو  
 و T4ن آزاد، سطح  يروکسي سرم، اندکس ت   TSHن سطح   ييبا تع 
T3   ت ذش ـبعـد از گ   فن وي سرم قبل از شروع درمان با تاموکس
 در زنـان مبـتلا      نتايجسه  يمقا ع درمان و  روکسال از ش  ي  ماه و  ۶

ش ي تجريمارستان شهدايبه سرطان پستان مراجعه کننده به ب
  .شدن يي تع۱۳۷۸-۸۱ ي سالهادرفاصله

   
  مواد و روشها

 Nonrandomized pre-test post-test studyروش ه ق بيتحق

 که دچـار سـرطان پسـتان        ييق خانمها ين تحق يدرا. انجام شد 
 جهـت ادامـه درمـان بـه بخـش           يپس از عمـل جراح ـ     بوده و 
 ،ش مراجعـه کـرده بودنـد   ي تجـر يمارستان شـهدا ي ب يانکولوژ
ط ي حائز شرا  که يمارانيب .مطالعه فوق شدند    در يد بررس يکاند

  : بودند در اين تحقيق وارد شدندر يز

                                                 
1 Thyroxine-binding globulin 

   ي فن به عنوان درمان کمکيافت تاموکسيد دريکاند -
 ديروئي تينه اي زميماريسابقه از بفقدان  -

قبل از شـروع  د يروئي عملکرد تيتستها بودن  يطبيع -
 درمان 

 کورتون  مدت يسابقه مصرف طولانفقدان  -

 استروژن اگزوژناخير بقه مصرف سافقدان  -

کـول بعـد از   ي کلاويه فوقاني به ناح  يوتراپيرادفقدان   -
 يعمل جراح

نـان از   ياطم د و ي ـروئي ت ينينه بـال  يپس از اخذ شرح حال و معا      
نـه  يد و معا  ي ـروئي ت يمـار ينه ساز ب  يعدم وجود سابقه مثبت زم    

 وکنتـرل   د قبل از شروع درمان      يروئي ت ي آن، تستها  يعيرطبيغ
  .شد ينان حاصل ميز اطمي آنها نيعيزان طبياز م
T4 و T3ــه روش راد ــيواي ب ــTSH  ويمنواس ــميروش اه  ب ون ي
انـدکس   (FT4I.  شـد يري ـاندازه گ  )RIMA2(يک اس يومتريراد
  . محاسبه شدT4  وT3RUTبراساس ) ن آزاديروکسيت

قبـل از شـروع درمـان بـا         (ماه صـفر     مار در يب هر هورمونها در 
کسال بعد از درمان    يسپس    ماه و  ۶ آن   بدنبال و)  فن يتاموکس
ک ي ـش هورمونها توسـط     يتلاش شد که آزما   .  شد يرياندازه گ 

ار ي مورد استفاده ساخت شرکت کاوشيتهايک. روش انجام شود
 آورده شـده    ۱ن درجدول   آ يشگاهي آزما يعيحدود طب  ران و يا

 paired t-testج از آمـاره  يسـه نتـا  ي مقايان بـرا ي ـپا در. اسـت 
  .ديداستفاده گر

  

  *ي تيروئيدي آزمونهاي حدود طبيع-۱جدول 
  محدوده مرجع  آزمون

  ۰۸/۰-۱۴/۳   سال۵۰ تا ۲۰
T3(nmol/L)  ۵۰ ۶۲/۰-۷۹/۲   سال۹۰ تا  

  T4(nmol/L)  ۶۵-۱۳۸  مونث   سال۵۰تا   ۵۹-۱۳۵  مذکر
  ۶۵-۱۳۸   سال۵۰ يبالا

TSH(mU/L)  ۹۸/۳-۳۶/۰  
FT4I ۱/۳-۹/۰  

   کاوشياريها کيتيذکر از دفترچه راهنما *
  

  ها يافته
مـار  ي ب۱۵نکه يبا توجه به ا. مار وارد مطالعه شدند   ي ب ۷۹درکل  

کولار ي سـوپراکلاو يوتراپي ـاج بـه راد  ي ـ احت يماريب ريدرطول س 
درتمام . ند ماند يالعه باق طمار در م  ي ب ۶۴ت  ينها  در ،دا کردند يپ

ش قبـل از شـروع درمـان بـا     ينمونه هـا فاصـله هـر سـه آزمـا        
  . روز بود±۱۵بعد  ماه ۱۲ و ۶فواصل  فن و يتاموکس

                                                 
2 Radio immunometric assay 
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•۳ شماره •۲۸سال   ۱۷۱ / اکبري  و همکارانمحمد اسماعيل دکتر                                                                                ٨۳ پاييز  

 مورد استفاده   يمهايز رژ ين  و ي درمان يمينظر زمان شروع ش    از
 ــي ب۴۰در  ــار تاموکس ــا   يم ــا داروه ــان ب ــد از درم ــن بع    ي ف
ــ ــانيميش ــد ي درم ــروع ش ــال ي ب۱۹، در  ش ــار درح ــه يم    ک
 در  فن شروع شـد و     ي درحال انجام بود تاموکس    ي درمان يميش
 .بود فن شروع شده     ي تاموکس ،ع درمان ز قبل از شرو   يمار ن ي ب ۵
  از لحاظ شروع درمان در     ياساس گزارشات انجام شده تفاوت     بر

که مطالعات مختلف هنـوز    از آنجا.موارد ذکر شده وجود ندارد    
ع مـورد   ي شـا  ي درمـان  يمي ش ـ يمهـا يژنتوانسته اند اثر واضح ر    

 عملکـرد  ي تسـتها  ياستفاده در درمان سرطان پستان را بر رو       
رها يم مورد استفاده جزء متغ    ي نوع رژ  به اثبات برسانند،  د  يروئيت

 ي آن بـر رو ي که احتمال اثر جزئيي تنها دارو  با اين حال   ،نبود
 ي عـار  هامي درصد رژ  ۳۰ .است 5FU3  رود يد م يروئيعملکرد ت 

  . بود5FU درصد واجد ۷۰ و 5FUاز 
حـداکثر    و۲۸مار مـورد مطالعـه     يحداقل سن ب  در اين بررسی    

  :  توزيع سنی بيماران به شرح زير بود.د سال بو۷۲
  ،%)۶/۱۵( سال ۴۰-۵۰مار يب۱۰، %)۸/۷( سال ۲۸-۴۰مار ي ب۵

  .%)۳/۳۱(سال ۶۰-۷۲ماري ب۲۰ و%)۳/۴۵(سال ۵۰-۶۰ماريب۲۹
بعد %) ۹/۸۵(مار ي ب۵۵ و يائسگيقبل از سن %) ۱/۱۴(مار ي ب۹

 ؛ي هورمـون  يت رسـپتورها  ياز نظر وضـع    . بودند يائسگياز سن   
فاقــد مــار ي ب۷ ،%)۶/۷۶ (ي اســتروژنگيرنــده يار دارامــي ب۴۹
 يرنده مورد بررس ـ  يمار گ ي ب ۸ در   و%) ۹/۱۰ (يرنده استروژن يگ

  درمـــان بـــا  در حاليکـــه %) ۵/۱۲( قـــرار نگرفتـــه بـــود  
از % ۶/۷۶ نيبنـابرا .  آنهـا شـروع شـده بـود        ي فن برا  يتاموکس

د ي ـ کاند ، مثبـت  يرنـده اسـتروژن   يماران با توجه به وجـود گ      يب
بيمـاران  ه  ي ـبقدر حاليکـه     فن بودنـد     يافت تاموکس ي در يقطع
  .ن دارو شدنديافت ايد دريگر کانديل ديبدلا
 در زمــان شــروع مصــرف ير اصــليــ بعنــوان متغTSHر يــمتغ

  ن دارو يـــمـــاه پـــس از مصـــرف ا ۱۲و  ۶  فـــن ويتاموکســـ
آن در شـروع  )  انحـراف معيـار  ±(ميـانگين  .  شـد يري ـاندازه گ 
ايـن رقـم بـه       مـاه    ۶از گذشت   بعد  که  بود  ۸۵/۱±۷۸/۰مصرف
ــس از  ۰۸۲/۰±۷۷/۱ ــاه و پـ ــه  ۱۲مـ ــيد ۹/۱±۶۹/۰بـ  . رسـ

   تفــاوت ، مختلــفيمانهــانشــان داد بــين ز يمــارآمحاســبات 
  .)NS(رد  وجود نداي داريمعن

 ميانگين و انحراف معيار آزمونهای مختلف تيروئيد       ۲در جدول   
ورده شـده    ماه پس از مصرف تاموکسی فـن آ        ۱۲ و   ۶قبل از و    

  . است
 بين زمـان  T4همانطور که ملاحظه می شود، اختلاف ميانگين    

 ۱۲ مـاه و     ۶ ماه پس از آن و همچنـين بـين           ۶شروع درمان و    

                                                 
3 5-Fluorouracil 

ــت     ــی دار اس ــان معن ــروع درم ــس از ش ــاه پ ــب  ( م ــه ترتي ب
۰۰۰۱/۰p< ۰۰۱/۰ وp<.(  

  
ميانگين و انحراف معيار آزمونهای تيروئيدی قبل و بعد از  -۲جدول 

  رومصرف دا
  زمان

  آزمون
  قبل از درمان

)t0(  
 ماه پس از ۶

  )t1 (درمان
 ماه پس از ۱۲

  )t2 (درمان
TSH 

(mU/L) 
۷۸/۰±۸۵/۱  ۸۲/۰±۷۷/۱  ۶۹/۰±۹۰/۱  

FT4I
* ۶۱/۰±۰۸/۲  ۶۸/۰±۲۶/۲  ۶۸/۰±۴۸/۲  

T4
†  

(nmol/L) 
۴۰/۱۳±۹۰/۱۱۰  ۴۴/۱۳±۰/۱۲۴  ۶۰/۱۲±۶۰/۱۱۳  

T3 
(nmol/L) 

۴۵/۰±۸۰/۱  ۵۰/۰±۸۷/۱  ۴۳/۰±۹۱/۱  
  >t2 ،۰۰۰۵/۰pو t0 و >t2 ،۰۱/۰p و t1اختلاف بين  *
   >t2 ،۰۰۱/۰pو t1 و >t0 ،۰۰۰۱/۰p و t1اختلاف بين   †
  

 مـاه  ۱۲علاوه بر اين، اندکس تيروکسـين آزاد سـرم در پايـان        
مصرف دارو در مقايسه با شروع درمان و همچنـين در مقايسـه      

  ن مــاه پــس از شــروع دارو اخــتلاف معنــی داری را نشــا ۶بــا 
 نيـز هماننـد     ۰۱/۰p< .(T3 و   >۰۰۰۵/۰pبه ترتيب   ( می دهد   

TSHتغييرات معنی دار آماری را نشان نداد .  
  

  بحث
مطالعه كه با در نظرگرفتن نتايج مطالعات قبلي هـم از           اين  در  

هم از لحاظ مـدت زمـان بررسـي تصـوير            لحاظ تعداد نمونه و   
ارائه كرده كاملتري از اثر تاموكسي فن را روي عملكرد تيروئيد 

 مـاه   ۶ نشان داده شد كه بدنبال مصرف تاموكسي فن در         ،است
 افزايش يافته درحالي كه اندكس تيروكسين آزاد T4ان زاول مي 

)FT4I (  ــداد و ــان ن ــحي را نش ــر واض ــعيت   تغيي ــار در وض بيم
حال آنكه بعد از گذشت يكسـال       . يوتيروئيدي به سربرده است   

 مشاهده نشـده    وعشرنسبت به زمان     T4تفاوت محسوسي بين    
در حالي كه شاهد افزايش ميزان اندكس تيروكسين آزاد          است

 آزمـايش بـه صـورت تـدريجي      ماه پس از  ۱۲ تا   شروعاز زمان   
تفـاوت   مـاه بعـد   ۶ و شـروع بوده ايم به صورتي كه بين زمـان     

 مـاه پـس از   ۱۲شروع و معني دار وجود نداشت ولي بين زمان  
  .ه شدمشاهدتفاوت آماري معني دار شروع 

 در مركــز ســرطان شناســي ۱۹۹۵مطالعــه اي كــه در ســال 
 زن مبتلا به سرطان پسـتان در        ۲۸ روي   Wisconsinدانشگاه  

  ســنين يائســگي انجــام شــد نشــان داد كــه در بيمــاران       
 ميـزان   ،مصرف كننده تاموكسي فن بعـد از گذشـت سـه مـاه            

TBG ، T4 و T3uptakeافــزايش يافتــه ولــي  FT4I و  TSH 
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تاموکسي فن و تاثير آن بر                                                                                                 مجله پژوهش در پزشكي    / ١٧٢   
 تيروئيد

ــدا  ــري پي ــرده تغيي ــت نك ــدگان   . اس ــرف كنن ــابراين مص   بن
  .)۶( تاموكسي فن به صورت يوتيروئيدي باقي مي مانند

پژوهش ديگـري درايـن خصـوص در مركـز سـرطان شناسـي            
 نشـان داد كـه    و انجام شد۱۹۹۸ در سال   Hauklandدانشگاه  

منجـر  معنـی داری     ماه به صورت     ۶اثرات تاموكسي فن بعد از      
 TBGافـزايش غلظـت       و FT4/FT3 سطح پلاسمايي  سرکوببه  
 همراه بـا افـزايش   FT3  و FT4بنابراين سقوط ميزان . شود مي

TSH منجر به كاهش دسترسي بيولوژيك به T3 و  T4 در طي 
 اين يافته هـا حكايـت از ايـن          .درمان با تاموكسي فن مي شود     

 . دارد كه تاموكسي فن موثر بر سطح هورمونهاي تيروئيد اسـت    
نه تنها بواسطه تغييـرات سـطح پلاسـمايي         اين تاثير   مكانيسم  

TBG بلكه تـداخل بـا سـنتز هورمونهـاي تيروئيـدي در             است 
  .)۷( نيز در اين خصوص موثر استترشح غده تيروئيد 

انتهاي ماه    در TSHيك افزايش مشخص در     ديگری  درمطالعه  
عدم تغيير واضـح در   وششم انتهاي  ماه    يك كاهش در   سوم و 

Free T4 و T3يـری  نتيجه گمولفين نهايت  در. ده شد نشان دا
كه در زنان مصرف كننده تاموكسي فن بدليل سـرطان      نمودند  

 شود  ظرف سه ماه ايجاد ميTSHپستان افزايش قابل برگشت 
)۸(.  

 در تمام مطالعات مشابه مشخص شده است كه مصرف طولاني         
تاموكسي فن تغييري در ميزان هورمونهاي آزاد تيروئيـد         مدت  

بيمـار از لحـاظ متابوليـك يوتيروئيـد بـاقي          كنـد و   ايجاد نمي 
اين مطالعات مدنظر     اما مسئله اي كه بايد در      .)۹(خواهد ماند   

ــه       ــه ناحي ــان ب ــده همزم ــام ش ــوتراپي انج ــر رادي ــت اث داش
سوپراكلاويكولار است كه در صـورت اسـتفاده صـحيح از ايـن             

لوب همانطرف غده در داخل فيلـد قـرار         % ۵۰تكنيك حداكثر   
اين  عملكرد تيروئيد در با توجه به اثر راديوتراپي بر رد ومي گي 

تسـتهاي تيروئيـد     ممكن است تغييراتي در تيتـر    یروش درمان 
قرار گيرد   اما زمان شروع اين اثرات هم بايد مدنظر          ايجاد شود 

)۱۰،۱۱(.  
  بيمار تحت يك درمان مشابه جراحـي و      ۸۰حقيق ديگري   در ت 

 و راديـوتراپي لوكورژيونـال      دوره ۶بدنبال آن شيمي درماني در    
بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      مـولفين  نهايـت   در. قرار گرفتند 

 بيماران مبتلا به سرطان پسـتان كـه تحـت شـيمي درمـاني و              
برای آنها  راديوتراپي قبل يا پس از جراحي قرار مي گيرند بايد           

TSH   كنتـرل مـنظم     انـدازه گيـری شـود و         پايهTSH   جهـت 
انجـام شـود    ي ساب كلينيكـال     تشخيص زودرس هيپوتيروئيد  

)۱۲(.  

  عنـوان شـده اسـت كـه اثـر           و همکـاران     Constineمطالعه  در
راديوتراپي بر روي عملكرد تيروئيد به صورت ديررس مي باشد     

 در ارتباط با شيمي درماني انجام شـده    TSHنيز تغيير سطح     و
بعلاوه بيماري اتوايميون نظير تيروئيد هاشيماتو مطرح        . نيست

پايان احتمال تاثير تاموكسي فن بر روي عملكرد  در. نمي باشد
 كه زمـاني    ه اند به اين نتيجه رسيد    و تيروئيد مطرح شده است   

 تيروئيــد دراديــوتراپي بــر روي عملكــر شــيمي درمــاني و اثــر
ارزشمند است كه بيماران تحت درمان با تاموكسـي فـن قـرار             

  .)۱۳( نگرفته باشند
 كـه عوامـل   داشـت نظر ر ديگـر بايـد ايـن مطلـب را د        یاز سو 

 ، بيماريهـاي كبـدي    : موثرنـد ازجملـه    TBGمتعددي برغلظت   
تسـتهاي    اما يـك عامـل كـه مـي توانـد بـر             …اختلال ارثي و  

تيروئيد موثر باشد بيماريهاي غيرتيروئيدي است كه منجـر بـه      
از جملـه   شـايد سـرطانها و  . شـود   مـي T4 Free  و T3كاهش 

  .)۴( اشندسرطان پستان جزئي از اين بيماريها ب
ازجمله نقاط ضعف اين مطالعه وجود عوامل مخـدوش كننـده           

 همچنين شيمي درمـاني و  مانند خود بيماري سرطان پستان و 
 .باشـد  عدم امكان تعيين تاثير اين عوامـل بـر روي نتـايج مـي        

 بـر روي عملكـرد تيروئيـد در         5FU یضمن اينكـه تـاثير دارو     
 انجام نشده sub group analysisنظر گرفته نشده و  مطالعه در

گرچه نمي تـوان بـا وجـود ايـن عوامـل همـه تغييـرات               .است
مشاهده شده را فقط به اثرتاموكسي فن مربوط دانست ولي بـا            

  :توان نتيجه گيري كرد كه وجود اين مسئله مي
در بيماراني كه تحت درمان با تاموكسي فن مي باشند بايـد         - 

در نتيجه افزايش     و TBGپزشك از اثر تاموكسي فن برافزايش       
T3 uptake ، T3 و T4 Totalجهت بررسي عملكرد   آگاه باشد و

  . دقت نمايدFree T4يا   وTSH، FTIتيروئيد بر روي ميزان 
ميـزان  ) در طـول يکسـال  ( با توجـه بـه افـزايش تـدريجي         - 

از  روكسين آزاد كه مشابه تيروكسين آزاد مي باشد و  تياندكس  
بـا توجـه بـه     (وتيروئيد شدن بيمار    سويي با توجه به عدم هيپر     

 جهت بررسي تـاثير نهـايي تاموكسـي فـن       )TSHميزان نرمال   
روي اين دارو    احتياج به مطالعه طولاني تري از لحاظ زماني بر        

يـك   عملكرد تيروئيد وجود دارد چرا كه بيماران حـداقل در          و
  . ساله با تاموكسي فن درمان مي شوند۵مدت زمان 
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