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 های جایگزینی یائسگی و داروهای  هورمون تأثیر

 ها ضدبارداری خوراکی بر خطر ملانوما: مرور یافته

  *۱پگاه تمیمی
 ۱اصغر قادری علی

۲پرهام تمیمی
 

و داروواا  دااباردار     (MHT)ات درماا  وررمار ی یاگیا ی    تأثیردر این مقاله به بررسی 
است. درحالی که برخی مطالعاات ارتااا ی باین     خرراکی بر خطر ابتلا به ملا رما پرداخته شاه

واا    جملاه تاااوت  ا اا  شاراوا متقای ای ا     رماا یاتتاه  وا  وررمار ی یاگیا ی و ملا    درما 
ترمرلاسیر  دارووا در کشرروا  مختلف  سن شروع درما  و مات  ما  مصار  وجارد دارد.   

رراکی باا اتایایخ خطار    ا ا که اساتااده ا  داروواا  دااباردار  خا     بیشتر مطالعات  شا  داده
ترا قاا در ایان رابطاه  قاخ      ملا رما ارتااط  اارد  اگرچه عرامل محیطی ما قا تابخ آتتاب می

رسا که   ا  بایا درما  وررمر ی را براساس ترصیه پیشک   ظر می  ررکلی  به داشته باشقا. به
 خرد ادامه دوقا و   را ی خاصی در مررد خطر ملا رما  ااشته باشقا.
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 مقدمه

طاور   بساا  ذششا ب  ا    ۵۰شیوع جهانی ملانوما در 

اذرچاب ملانوماا ایهیاب     .ذیری افزایش یاف ب اسا   چشم

از تمام تومورهای  ادییم پوسا ی را    %۳پوس ی حدید 

یمیرهاای   دهد،  یش رین ساهم را در مار    تشکیل می

 مرتبط  ا سرطان پوس  دارد.  

های مهمی در ارائب  اهینی ملانوما  ار اساا     تفایت

ی سان  جنسی  یجود دارد، ازجملاب مکاان انااتومیکی    

عوامال میییاای مانناد گرارذیااری در    .شاریع  یماااری 

معاارن نااور یورشااید ی عواماال  یوهااو یکی ماننااد    

توانند ایان   عنوان عواملی کب می های جنسی،  ب هورمون

ها  ب  اند. ملانوس  ها را توضیح دهند، میرح شده تفایت

دهنااد ی در میاهعااات  تیریااا اساا ری ن پاساا  ماای 

کب پوس  تی  درمان ازمایشگاهی مشاهده شده اس  

تواند تا سب  را ر  یش ر از حاه  معماو     ا اس ری ن می

 ملاسااماملانااین توهیااد کنااد. ایاان مفهااوم در پاااتو نز 

زیرا توسعب این هایپرپیگمان اسیون  ؛شده اثبات یو ی  ب

کنناده   پوس ی  اب افازایش اسا ری ن در زناان م ار      

 های ضد ارداری ی زنان  اردار مرتبط اس .  گرص

های حایی اس ری ن در توسعب ملانوماا   قش درمانن

هاااای ضاااد ارداری یاااوراکی، تکنوهاااو ی  در گااارص

 اریری ی هورمون درمانی یائساگی ماورد  ررسای     کما

اماا ن اایم م ناگ ای  این میاهعاات       ؛گرار ذرف ب اسا  

های یاص جنسی ی  ذزارش شده اس . اذاهی از تفایت

یا  یضاعی     ینای دگ  در رف ار تومور ملانوما  رای پیش

 مروریمقاله  
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ها ضریری اسا .    یماران ی ارزیا ی ی مدیری   عدی ان

هااای  در اینجااا، مااا اد یااات موجااود در مااورد درمااان 

هاا  ار شایوع ملانوماا در      ان تأثیرهورمونی اس ری ن ی 

 .کنیم زنان را یلاصب می

‌های‌هورمونی‌روندهای‌اخیر‌در‌استفاده‌از‌درمان

در چناد  در زناان   اذازی ن هاای   اس فاده از هورمون

دهب اییر تغییرات گا ل توجهی داش ب اس . اس فاده از 

طاور    اب  1۹۷۰پیشگیری از  ارداری هورمونی از ساا   

ی کاب شایوع ان   طور  بچشمگیری افزایش یاف ب اس ، 

 %۶۴ اب   1۹۷۰در ساا    %۳۶تقریباً دی  را ر شده ی از 

. 1(۲۰1۵رسید )ساازمان ملال م یاد،     ۲۰1۵در سا  

هاای ضاد ارداری یاوراکی از     اذرچب اسا فاده از گارص  

ارامی کاهش یاف ب  ساهب  ب ۲۰-۳۴در زنان  ۲۰۰۲سا  

ساهب در همان دیره، افازایش   1۵-1۹اما در زنان  ؛اس 

هاای ضاد ارداری یاوراکی همنناان      یاف ب اس . گرص

تاارین ریش تجااویز شااده پیشااگیری از  ااارداری  شااای 

 ااراین، در دهااب ذششاا ب،  ساایاری از  . عاالایه۲هساا ند

هااای جدیاااد  ااب ریا  معمااو  تکنوهاااو ی     درمااان 

هار  شاامل  ( اضافب شده اسا  کاب   ART اریری ) کما

هاا   هاا یاا جناین    نوع درمان  اریری کاب در ان تمماا  

در  ARTشود. اس فاده کلای از   می ،شوند دس کاری می

ی کاب هقااح   طاور   اب اسا ،  سیح جهانی افزایش یاف ب 

ترین ریش ماورد   ( مؤثرترین ی شای IVFیارج رحمی )

 ااردار   IVF. زناانی کاب  اا اسا فاده از     ۳ی۴اس فاده اس 

را انجاام   IVFسایکل   ۷/۲م وساط   طاور   اب شوند،  می

دهند شانس  ارداری  ها نشان می دهند،  ا اینکب داده می

 .  ۳یا د پس از سب سیکل افزایش می

ART هاای   دهد کب یانواده  ب زنان این امکان را می

یود را دیرتر شاریع کنناد  ناا راین، ایان فناایری  اب       

افزایش شدید میانگین سن ایهین  ارداری کما کارده  

اس . اس فاده از هورمون درمانی جایگزین از زمانی کاب  

یارات زیاادی   یارد عمل  اهینی شد، تغی 1۹۴۲در سا  

 1۹۹۹کرده اس . اس فاده از ان در زنان یائسب در سا  

میلیون نسمب در ایالات م یده  ۳۵ ب ایج یود رسید ی 

اما پس از ن ایم دی میاهعب  اهینی ت اادفی   ؛۵تجویز شد

کب توسط ا  کاار سالام  زناان ا ااز شاد، اسا فاده از       

دهیال ییارات شناساایی شاده      ای هورمونی  به درمان

چشامگیری کااهش    طاور   اب ناشی از ان  ب سارع  ی  

. ایهین میاهعب از ا  کار سلام  زنان، ییرات ی ۵ی۶یاف 

را همااراه  ااا  (CEE)فوایااد اساا ری ن کن یذااب اساا   

مدریکسی پری س رین اس ات در زنان دارای رحم ساهم 

از دیره  پاس  ۲۰۰۲ ررسی کرد. این میاهعاب در ساا    

سا  م وگا  شاد، زماانی کاب      ۶/۵ای  ب مدت  مدایلب

ییرات ان  یشا ر از فوایاد ان ارزیاا ی شاد. ییارات      

 ا  هاای گلبای   درمان ترکیبای شاامل افازایش  یمااری    

عریگاای ی ساارطان سااینب تهاااجمی )کااب در مراحاال   

 . ۵ی۶اس تر تشمیص داده شده  ود(  پیشرف ب

 تنهاااا را در زناااان پاااس از   CEEمیاهعاااب دیم 

هیساا رک ومی  ررساای کاارد ی ان نیااز پااس از دیره    

دهیل افازایش ییار     ب ؛ساهب م وگ  شد ۲/۷ای  مدایلب

هاای   سک ب مغزی ی عدم یجود مزی  کلای در  یمااری  

تنها  CEEاذرچب شیوع سرطان سینب  ا  ؛گلبی کرینری

. در کل، اس فاده از درمان هورمونی ۵ی۶کاهش یاف ب  ود

اماا   ؛اهش یاف اب اسا   یائسگی در دی دهاب ذششا ب کا   

عنوان مؤثرترین درمان  رای علائم یائساگی   همننان  ب

زیارا شانای ب شاده اسا  کاب       ؛شاود  درنظر ذرف ب می

ها  دادن اس موان را پیشگیری کرده ی شکس گی ازدس 

دهد. در حا  حاضر، شایوه   را در زنان یائسب کاهش می

کاری این اس  کب ییارات ی فوایاد درماان هورماونی     

ر  یمار  ب دگ  سنجیده شود. ریندهای اس فاده  رای ه

در زناان  ارای ارزیاا ی شایوع      ریز  رینهای  از هورمون

 .ملانوما در زنان حائز اهمی  اس 

‌ضدبارداری‌خوراکی‌داروهای‌ملانوما‌و

ضاد ارداری یاوراکی    داریهای های م عددی ذزینب

عناوان یاا ریش ماوثر     یجود دارند کب  ارای زناان  اب   

داریی . ۷شااوند  ااارداری شاانای ب ماای   پیشااگیری از

پری سا ین  ا   پیشگیری از  اارداری ترکیبای اسا ری ن   

(COCs)های ضاد ارداری یاوراکی    عنوان گرص ، کب  ب
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تواند پیشگیری گا ل اع ماادی   شود، می نیز شنای ب می

از  ااارداری را همااراه  ااا مزایااای  یاار از پیشااگیری از  

تار از   . در دیز پایین8ی اکثر زنان فراهم کند ارداری  را

یااا ریش  COCsمیکریذاارم اتینیاال اساا رادیو ،  ۵۰

گا ل اع ماد ی ایمن پیشاگیری از  اارداری تاا یائساگی     

دهناد   توانند یا ترجیح می .  رای زنانی کب نمی۹ی1۰اس 

از پیشگیری از  ارداری حایی اس ری ن اس فاده نکنناد،  

پیشااگیری از  ااارداری تنهااا  ااا پری ساا ین در گاهاا    

(، ایمپلناا ، POPsهااای یااوراکی پری ساا ین )  گاارص

( موجاود اسا .   IUDتزری  یا دس گاه دایال رحمای )  

POPs    همننااین یااا ذزینااب مناساا  پیشااگیری از

اسا فاده   ممنوعی  ارداری  رای اکثر زنانی هس ند کب 

اس ثنای افرادی کب  ارداری شنای ب  ند،  بدار COCsاز 

 یرطبیعای  شده یا مشکوک، سرطان سینب، یاونریزی  

 .  11رحمی یا مشکلات کبدی دارند

موجود تاکنون  ار ارتباا     مقالاتای از   مش عمده

ی ییر ا  لا  ب ملانوماا   POPsی  COCs ین اس فاده از 

( تمرکااز داشاا ب اساا ، درحاااهی کااب   MM اادییم )

 ار  هاای پیشاگیری از  اارداری  یرهورماونی کم     ذزینب

هاای   اند. اثرات هورمونی گارص  مورد میاهعب گرار ذرف ب

هاا   ضد ارداری شنای ب شده اس  کب  ر ریی  ادییمی 

ذاشارد. اسا فاده از    مای  تأثیردر چندین سیس م اندامی 

هااای ضااد ارداری ارتبااا  معکااو   ااا شاایوع    گاارص

اماا ارتباا     ؛های تممدان، اندیم ر ی کوهورک ا  سرطان

. 1۲نب، دهانب رحام ی کباد دارد  های سی مثب   ا سرطان

های ضاد ارداری ی ملانوماا    ارتبا   ین اس فاده از گرص

هاا در ااره    مورد  یث ی ای لا   وده اس .  یشا ر داده 

 ار میاهعاات    هاای ضاد ارداری ی ملانوماا مب نای     گرص

ا در اپیدمیوهو یا اسا  کاب ییار ا ا لا  اب ملانوماا ر      

هاای ضاد ارداری ارزیاا ی     ارتبا   اا اسا فاده از گارص   

شااهدی ایهیاب در دهاب    ا   . میاهعاات ماورد  1۳اناد  کرده

نشااان دادنااد کااب اساا فاده طااولانی ماادت از    1۹8۰

 .  1۴های ضد ارداری  ا ملانوما مرتبط اس  گرص

در سب دهب ذششا ب، میاهعاات کوهاورت م عاددی     

نیز صورت ذرف ب اس .  اناهیز انجام شده اس  ی سب م ا

هاای میاهعاب،    های گا ل توجاب در ریش   ا یجود تفایت

ارتباااطی  ااین اساا فاده از   اناهیزهااا یااا از م ا هاای 

ح ی  ؛ی ییر ملانوما نشان ندادند ضد ارداری های گرص

انند سن شریع اس فاده ی کب پارام رهای مهمی م زمانی

. یاا  1۵-1۷مدت زمان اس فاده مورد توجب گارار ذرفا   

توساط سارینکا ی    prospectiveمیاهعب اییر کوهاورت  

های ضد ارداری  ارتبا   ین اس فاده از گرص 18همکاران

مااورد  ۵۳۹ی ییار ملانومااا را  ررسای کاارد. میققاان    

زن شناسایی کردند ی های    ۷۹۳۶۵ا را در میان ملانوم

های ضاد ارداری ی ییار    ارتباطی  ین اس فاده از گرص

هاای   ملانوما پیدا نکردند.  ا این حا ، اس فاده از گارص 

های  رنزه )نسب  شانس:  ضد ارداری  ا اس فاده از تم 

( ی CI] ،۲۹/1-۰1/1؛ فاصاااااالب اطمینااااااان   1.1۴

. ایان  18  مثبا  داشا   ( ارتبا=۵/۰Pسوی گی ) اف اب

دهناده اثار م ادایل اح مااهی عوامال       هاا نشاان   یاف اب 

های ضد ارداری  میییی در را یب  ین اس فاده از گرص

دهاد   موجود تاکنون نشان می مقالاتی ملانوما هس ند. 

های ضاد ارداری  اا افازایش ییار      کب اس فاده از گرص

های پیشاگیری   ارتبا  ندارد. زنان جویای ذزینب ملانوما

دهنادذان مناسا  ارجااع داده     از  ارداری  اید  ب ارائاب 

عناوان یاا ماان   ارای      شوند ی سا قب ملانوما نباید  اب 

 .ها تلقی شود اس فاده از این ریش

 ملانوما‌و‌درمان‌هورمونی‌یائسگی

سااهگی   ۵1م وسط در سن  طور  بیائسگی در زنان 

پارئونیاا   هد ی علائم ان از یشکی یا ن ی دیاس د رخ می

هاای   . انجمن1۹تا ذرذرف گی ی تعری  شبانب م غیر اس 

ریز ی انجمن یائسگی  انجمن  دد درین ای، ازجملب حرفب

شااما  امریکااا، درمااان هورمااونی جااایگزینی را  اارای 

سا  ای  از ا از یائسگی توصایب   1۰تسکین علائم طی 

ریاز درماان هورماونی     . انجمن  دد درین۲۰ی۲1کنند می

 ؛کناد  را  رای مدیری  علائم یائسگی توصیب می یائسگی

عریگای یاا   ا   های گلبی  رای پیشگیری از  یماریاما نب 

 (MHT). درمان هورمونی یائساگی  ۲۲ی۲۳پوکی اس موان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                               3 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5798-fa.html


 تمیمی و همکاران

 

 2  ، شماره16  ، دوره1404تابستان ، ت و زيباييــپوس

1۳۳ 

 های گرارذیری در معرن هورمون از توجب گا ل منب  یا

 های مم لفای کاب شاامل     ا فرمولاسیون یارجی اس ،

هاا    یرترکیبی یا ترکیبای  اا پری سا ین    های اس ری ن

درمان هورمونی یائسگی ی  ارتبا   ین  نا راین، شود می

  اهینی حائز اهمی  اس . ملانوما ازنظر

یائساگی  ار    درمان هورماونی  تأثیرها در مورد  یاف ب

تیقیقااتی ی اناواع    های مم لا   شیوع ملانوما در ذریه

، ذو  اا ی  ۲۰1۰اسا . در ساا     میاهعات م فایت  وده

کردند ی ذازارش   میاهعب را شناسایی 1۲، ۲۴سکو  دری

های  ارتبااطی  این     مورد از این میاهعات 1۰دادند کب 

نشاان ندادناد. دی    ی ملانوماا  یائساگی  درمان هورماونی 

کنناده   ترین م غیرهای ممادیش  مانده مهم میاهعب  اگی

ن واس ب  ود  را کن ر  نکرده  ودند. یکی از این میاهعات

هورماونی   اس فاده از درمانتر  طولانی ارتبا   ین مدت

کاب ایان    ی افزایش ییر ملانوما را نشان دهاد  یائسگی

. ۲۴رف  ان ظار می یاگعی ارتبا  ای درصورت یجود مورد

مورد ملانوما  ۵۶۲۶ از م اتیلیل ی سیس ماتیا مریر یا

 رتبا  معناداری ود ا ن واس ب ی کرده تأیید را ها یاف ب این

 .1۵ ین درمان هورمونی یائسگی ی ملانوما  یا د

های اییر، میاهعات جدیدتری از اریپاا ایان    در سا 

اناد. یاا میاهعاب  ازر       ها را  ب چااهش کشایده   یاف ب

نری ی ارتبا  مثب   ین درماان هورماونی یائساگی  اا     

اماا ناب  اا     ؛ر ملانوما را ذزارش کرداس ری ن تنها ی یی

درمااان هورمااونی یائسااگی ترکیباای از اساا ری ن ی     

. یا میاهعب کوهاورت پیشارف ب   ۲۵پری س ین ی ملانوما

اییر از تیقیقاات اریپاایی در ماورد سارطان ی تغشیاب      

(EPIC    ارتبا   ین درمان هورماونی یائساگی ی ییار )

زن  ررسی کرد. در میان زناان   ۴8۳/۳۳۴لانوما را در م

یائسب، اس فاده گبلای از درماان هورماونی یائساگی  اا      

افزایش  یر معنادار ییر ملانوماا هماراه  اود )نساب      

(، کب این ارتباا  در  CI ۴۳/1-۹۷/۰% ۹۵؛ 1.1۴ییر: 

کشااورهای مم لاا  م غیاار  ااود. نویسااندذان ذاازارش 

انی کب اس رادیو  اس فاده کردند کب ییر ملانوما در زن

اماا های  افازایش     ؛افزایش یاف ب اسا   %۵۳کردند،  می

هااا  کننااده از اساا ری ن  ییااری در زنااان اساا فاده  

شده  ا پری س ین مشاهده نشاد. های  ارتبااطی     ترکی 

 ین مدت زمان اس فاده از درمان هورمونی یائساگی یاا   

 .۲۶سن شریع اس فاده ی ییر ملانوما مشاهده نشد

زن  ۵۷۰/۲۹۳یااا میاهعااب کوهااورت فنلاناادی از  

ن ایم مشا هی یاف  کب ارتبا  معناداری  ین اس فاده از 

 ۶های  یرترکیبی ی ییر ملانوما  ارای مادت    اس ری ن

 CI% ۹۵؛ 1.۲۰ماااه )نسااب  شاایوع اساا اندارد:  ۵۹تااا 

هاای ترکیبای    ( ی عدم ارتبا   ین اس ری ن۳۵/1-۰۶/1

 CI% ۹۵؛ 1.۰۰ی ییر ملانوما )نسب  شیوع اس اندارد: 

( یجاااود داشااا  ) اااوتری ی همکااااران،  1۴/1-8۷/۰

. یا میاهعب اییر از فرانسب نیز ارتباطی  این  ۲۵(۲۰1۹

هر نوع درمان هورمونی یائسگی ی ییار ملانوماا پیادا    

اماا   ؛(CI ۷1/1-۰۷/1% ۹۵ ؛1.۳۵کرد )نساب  ییار:   

ن واسااا ب  اااود تفاااایتی در ییااار ملانوماااا  اااین    

های مم ل  درمان هورمونی یائسگی نشان  فرمولاسیون

 ا این حا ،  ریلا  سرطان پس ان، ایان میاهعاب    .دهد

نشان نداد کب ییر ملانوما  ب صاورت ییای  اا مادت     

زمان درمان هورمونی یائسگی افزایش یا اد یاا پاس از    

 .۲۶ر  کاهش یا دگی  م 

زن  ۵۰۳/1۶۷یا میاهعب در ایالات م یده  ر ریی 

ن واس ب  ود ارتباطی  ین اسا فاده از درماان هورماونی    

هاای ناساازذار    . این یاف اب ۲۷یائسگی ی ملانوما پیدا کند

دهیال تفاایت در فرمولاسایون درماان      ممکن اسا   اب  

هورمونی یائسگی در ایالات م یده ی اریپا ازنظر گادرت  

 .  ۲۶ی نسب  اس ری ن  ب پری س ین  اشد

( CEEای ) در ایااالات م یااده، اساا ری ن کون یذااب 

شاود ی میاهعاات ایاالات     ذسا رده اسا فاده مای    طور  ب

را تعیاین   CEEم یده تاکنون افزایش ییر ملانوما  اا  

اند کب این موضوع در میاهعاب تیقیقاات اریپاایی     ردهنک

   .18در مورد سرطان ی تغشیب نیز تأیید شد

های گا ل  یمیر ی  یماری ملانوما ممکن اس   ا مر 

توجب در  یماران مرتبط  اشد.  ناا راین، حساسای  ان   

وجب اس . اس فاده از ها از نظر  اهینی مورد ت  ب هورمون
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هااای زنانااب یااارجی در چنااد دهااب ذششاا ب   هورمااون

تغییارات زیاادی داشا ب اسا .  اا ایان حاا ، شاواهد         

میدیدی یجود دارد کب نشان دهد اس فاده از داریهای 

هااای  اااریری ی درمااان  ضااد ارداری یااوراکی، درمااان

شناسای  ار شایوع     هاای زناان   هورمونی پس از جراحی

درمان هورماونی یائساگی    تأثیرارد. ذش می تأثیرملانوما 

(MHT)  ر ییر ملانوما نیاز  ب تیقیقات  یش ری دارد 

ییا ه  اا    کب  اید  ا میاهعات چندملی ی انجام شاود،  اب  

در کشاورهای   MHTهای فرمولاسایون   توجب  ب تفایت

مم ل .  ا این حاا ، تاا کناون شاواهد موجاود نشاان       

ماان هورماونی   دهند کب زنان  اید  ب اسا فاده از در  می

طب  توصیب پزشا یود ادامب دهند ی نگرانای یاصای   

 .در مورد ییر ملانوما نداش ب  اشند
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 The impact of menopausal hormone therapy and oral 
contraceptives on melanoma risk: a review of findings  

 

Pegah Tamimi, MD1* 

Aliasghar Ghaderi1  

Parham Tamimi, MD2 

This article reviews the impact of Menopausal Hormone 

Therapy (MHT) and oral contraceptives on melanoma risk. 

While some studies suggest an association between MHT and 

melanoma, conflicting evidence exists, including differences 

in drug formulations across countries, age at the start of 

treatment, and duration of use. Most studies have found no 

connection between oral contraceptive use and an increased 

melanoma risk, though environmental factors like sun 

exposure may play a role in this relationship. Overall, it 

appears that women should continue hormone therapy based 

on their healthcare provider’s advice, without specific 

concerns about melanoma risk. 

Keywords: melanoma, menopausal hormone therapy, oral 

contraceptives, estrogen, progestin 
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