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 چکیده

 

.هدف از ایون  بدخیمی ها را در زنان شامل می شوود  ٪ ۶ترین سرطان ژنیکولوژیک وسرطان آندومتر شایع  زمینه و هدف: 

مطالعه شناخت ویژگی های اپیدمیولوژی این سرطان در غرب ایران و بررسی یافته های کلینیکی و پواتولوژی ایون بیمواران    

 است.

بوه بیمارسوتان اموا       دهکنن مراجعهمبتلا به بدخیمی های آندومتر بیمار۴۴  در یک مطالعه توصیفی مقطعی ها: مواد و روش

 رضا)ع( کرمانشاه وارد مطالعه شدند.اطلاعات از پرونده های بیمارستانی و پاتولوژی بیماران استخراج شد.

ران  سوابقه  در هیچ از بیموا  سال بودند. 50-۶0سال و اکثریت در بازه سنی  95/5۶-+31/11میانگین سنی بیماران  یافته ها:

سابقه مصرف الکل مشواهده  و ابقه یائسگی دیررس و منارک زودرس، سابقه نازایی وکسیفن،سابقه الیگومنوره، سمصرف تام

بیموار سوابقه خوانوادگی     ۴(. تنهوا در  % 9/90اکثریت  بیماران سابقه خانوادگی ابتلا بوه سورطان آنودومتر را نداشوتند)     نشد.

( سرطان % ۴/11)ندومترآسارکو  استرومای (و % ۶/88متر  )آدنوکارسینو  آندو. به ترتیب ر مشاهده شدآدنوکارسینو  آندومت

های شایع اندومتر در بیماران بودند که انواع خونریزی های واژینال  در اکثریت بیماران به عنوان شایع تورین علائوب بوالینی    

سوال اکثورا بوه     ۶0سوال و همننوین بیشوتر از     ۶0گزارش شد. تفکیک سنی بیماران نشان داد که بیماران در سنین کمتور از  

 مبتلا هستند. ومترآدنوکارسینو  آندسرطان 

آدنوکارسینو  آندومتر شایعترین سرطان آندومتر در غرب ایران است که به طور عمده در دهه ششب زنودگی و   نتیجه گیری:

 با خونریزی واژینال بروز می کند. این سرطان در غرب ایران با عوامل خطر شناخته شده بیماری همراهی واضحی ندارد.
 

 آدنوکارسینو  ،ندومترآاسترومای  ,سارکو نئوپلاسب های آندومتر، اپیدمیولوژی ، ی:دیکل واژگان
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 مقدمه

 جهووان در ژنیکولوژیووک بوودخیمی شووایعترین آنوودومتر سوورطان

 شودمی محسوب
 آمریکوا  جملوه  از صنعتی کشورهای در سرطان این .1

 اسوت  ژنیکولوژیک سرطان شایعترین
2،3
کشوورهای بوا    در بیشوتر  اموا  

ایون سورطان    .۴ شوود درآمد متوسط و پایین باعث مرگ و میور موی  

پنجمین سرطان شایع زنان در ایران و سومین بدخیمی شایع دستگاه 

ا تو  51میانگین سنی بیماران در مطالعات مختلف از  .۴تناسلی است 

 بیمواری  شویوع  مختلف مطالعات در. 1 ,5-9سال گزارش شده است ۶3

متفاوت ذکر شده است. در یوک مطالعوه در    جهان مختلف مناطق در

تایلند  ،آفریقا ،هند ،ژاپن ،استرالیا ،میزان شیوع در آمریکا 2008سال 

درصود   7/1و  3/۴, 5/2, 9/1,  ۶/7,  5/11, 5/1۶و ایران به ترتیب 

. 10شوده اسوت  صد هزار نفر ذکر  در 2/8هزار نفر و متوسط جهانی 

سال پبش از آن همانند آمریکوا و اسوترالیا در    ۴این روند نسبت به 

در صد هوزار رسویده    7/1به  29/2ایران کاهشی بوده و در ایران از 

در صودهزار و   8/2. مطالعات دیگر این میوزان را در ایوران   10است 

.تفواوت  ۴روند افزایشی را در دو دهه اخیر تهدید آمیز دانسته است 

ها در سایر کشورها نیز دیده می شود به نحوی که موارد جدید آمار

در هر صد هزار نفور هوب ذکور شوده اسوت       ۶2در ایالات متحده تا 
.تفاوت در ارزیابی شیوع بیماری در مطالعات انجا  شده در اسوتان  1

های مختلف ایران نیز دیوده موی شوود. بوه نحووی کوه در مقایسوه        

 5ین تورین شویوع در مجمووع    مقالات در یک مطالعه موروری, پوای  

گلستان و کرمان با یک در صودهزار   ،مازندران ،گیلان ،استان اردبیل

در صود هوزار نفور در     7/2نفر و در بررسی دیگر بیشوترین میوزان   

.البتوه در منواطق مختلوف جهوان ریسوک      ۴گلستان ذکر شده اسوت  

فاکتورهای متفاوت و روشهای تشخیصی و بیماریابی متفواوت موی  

 .۴ها باشد علت این تناقضتواند 

 مختلف مطالعات در شده شناخته همراه عوامل و هارفاکتو ریسک

 خونفشار ،بالا سن ،شدید وزن افزایش شامل آندومتر کانسر با مرتبط

 دستگاه کانسر خانوادگی قهساب ،گراویدیتی نولی ،پاریتی نولی ،بالا

 ،یائسگی ،دیررس منوپوز ،زودرس منارک ،نازایی سابقه ،تناسلی

. به 1, 2, 5, 7, 9-12 باشدمی منوپوز از بعد تاموکسیفن مصرف و دیابت

 پیشگیری و افزایش تعداد حاملگی توان مواردی ماننداین لیست می

 افزود را هورمونی بارداری از
حتی لکه بینی  رحمی خونریزی هر .1،7

 .5شودبعداز منوپوز به عنوان یک علامت بالینی مهب محسوب می

بیشترین شکایت بیماران خونریزی بعد از یائسگی و خونریزی غیر 

 .1طبیعی رحمی می باشد 

شایعترین نوع پاتولوژی آدنوکارسینو  آندومتر و بیشتر زیرگروه 

 ۶،9،13.آن آندومتریوئید می باشد

 مواد و روشها

طالعه فوق یک مطالعه توصیفی مقطعی است که به تایید کمیته م

ه رسووویده اسوووت ا  پزشوووکی کرمانشووواخووولاق دانشوووگاه علوووو

(IR.KUMS.REC.1398.587.) بیمواران  شوامل  مطالعه مورد جامعه 

  هوای  سوال  طوی  کرمانشواه  (ع)رضوا  اما  بیمارستان به هکنند مراجعه

 در استفاده مورد  های نمونه انتخاب روش می باشد.1397تا  1392

 مراجعه تمامی شامل و دسترس در گیری نمونه بصورت  مطالعه این

 اطلاعات آوری جمع برای.است1397تا  1392   سالهای در کنندگان

 بایگوانی  از ، دسترسوی  عود   صورت و در  بیمارستان HIS ازسیستب

 از چنوین  هوب . گردید شرایط تهیه واجد افراد پرونده و شد جستجو

 نظور  مورد متغیرهایشد.  استفاده پاتولوژی مرکز اطلاعاتی های فر 

 مراجعوه،  سوال  ، آنودومتر  سرطان انواع سن، شامل که مطالعه این در

 پرونوده  از هسوتند  خطور  عوامول  و دارویوی  سابقه بالینی، تظاهرات

 های داده آوری جمع فر  وارد لاز  اطلاعات شدند. استخراج بیماران

 جهت اطلاعات ، اتما  از پس و شد طرح برای شده تایید و طراحی

 شاخص از استفاده با و شده 22 نگارش  SPSS افزار نر  وارد بررسی

 موورد  ها داده بعدی چند و یک نمودارهای و جداول توصیفی، های

  ت.گرف قرار تحلیل

 

 :های ورود به مطالعهمعیار

 بیمارستان به کننده مراجعه آندومتر سرطان به مبتلا موارد تما 

 (ع) رضا اما 

 :های خروج از مطالعهمعیار

 بیمار پرونده در لاز  اطلاعات وجود عد  
 

 نتایج
بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سنی  ۴۴ساله  5دریک دوره 

سال می باشد. بیشترین فراوانی مربوط به  95/5۶ ±31/11بیماران  

مربوط به سن  جینتا ( می باشد.%9/۴0نفر  18سال)50-۶0سنین 
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نفر در  39بیمار  ۴۴از مجموع آورده شده است. 1در جدول  مارانیب

 5( و % ۶/88شناسی آدنوکارسینو  آندومتر داشتند) آسیب بررسی

ترین (. شایع% ۴/11سارکو  استرومای آندومتر نشان دادند)بیمار 

علائب بالینی در بیماران مبتلا به انواع سرطان اندومتر مورد مطالعه، 

بیمار(که شامل لکه بینی تا  2۶انواع خونریزی های واژینال بود)

نریزی بعد از منوپوز بود.یازده بیمار با درد خونریزی شدید یا خو

شامل درد شکب ژنرالیزه،درد هیپوگاستر،درد سوپراپوبیک و درد 

برخی از  لگنی مراجعه کردند. یک مورد هماچوری داشت. در

در هیچ . بیماران ، چند علائب بالینی به طور همزمان مشاهده شد

. در هیچ یک یک از بیماران سابقه مصرف تاموکسیفن مشاهده نشد

از بیماران سابقه الیگومنوره مشاهده نشد. در هیچ یک از بیماران 

سابقه یائسگی دیررس و منارک زودرس مشاهده نشد. تنها در یک 

 (. % 3/2بیمار سابقه نازایی مشاهده شد)

از بیماران مورد مطالعه، سابقه مصرف الکل نداشتند. یک هیچ 

 %52.صرف سیگار داشتندسابقه م % 5/۴تنها دو بیمار معادل 

نفر( سابقه بیماری زمینه ای نداشتند و سابقه فشارخون  23بیماران)

نفر(  ۴بیماران) % 9نفر(  و دیابت در 12) بیماران % 3/27در 

 مشاهده شد.

دیده  درصد( ۴/11بیمار ) 5همزمانی دیابت و فشار خون در 

 9/88)بیمار  2۴سال  ۶0شد.از نظر نوع سرطان در گروه کمتر از 

سارکو   درصد( 1/11بیمار ) 3آدنوکارسینو  آندومتر و  درصد(

بیمار  15 ،ساله ها و بیشتر ۶0استرومای آندومتر داشتند. در گروه 

 درصد( 8/11بیمار) 2آدنوکارسینو  آندومتر و  درصد( 2/88)

بر اساس نتایج اکثریت بیماران سارکو  استرومای آندومتر داشتند. 

سال به سرطان  ۶0سال و همننین بیشتر از  ۶0در سنین کمتر از 

 % ۶3/38نفر معادل  17(. 3مبتلابودند )جدول آدنوکارسینو  آندومتر

سال داشتند.در کل  ۶0افراد مبتلا به بدخیمی سن بیشتر و مساوی 

نوادگی ابتلا به ( سابقه خا% 1/9بیمار) ۴بیماران مورد مطالعه تعداد 

بین  2بنابر نتایج موجود در جدول. آدنوکارسینو  آندومتر را داشتند

آدنوکارسینو  آندومتر و همننین سارکو  استرومای آندومتر و هیچ 

کدا  از متغیرهای زمینه ای ذکر شده در جدول ارتباط معناداری 

 وجود ندارد.
ه

 :فراوانی و درصد فراوانی سن بیماران1جدول

 سن فراوانی درصد فراوانی

 سال ۴0کمتر از  ۴ 9

۴/11 5 50-۴0 

9/۴0 18 ۶0-50 

3/27 12 70-۶0 

 سال 70بیش از  5 ۴/11   

 جمع کل ۴۴ 100
 
 

 

 بررسی نتایج مدل رگرسیون متغیرهای مورد مطالعه برای پیش بینی کانسرآندومتر: 2جدول 

 Beta SE sig OR Confidence interval متغیر مستقل متغیر وابسته
95% 

 

 آدنوکارسینو  آندومتر

 (03/0-23/1) 98/1 83/0 923/0 59/1 سن

 (1/0-98/1۶) 83/1 83۶/0 30/1 27/0 سابقه خانوادگی کانسر

 (۴۴/0-05/23) 98/0 1۴/0 ۶0/1 33/2 سابقه مصرف سیگار

سارکو  استرومای 

 آندومتر

 (058/0-99/3) ۶3/1 ۴98/0 07/1 73/0 سن

 (1۴/0-0۶/13) /.8۴ 992/0 21/12 83/11 سابقه مصرف سیگار
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ه

 بحث

سرطان آندومتر، شایع ترین سرطان دستگاه تناسلی زنان در 

میزان سرطان آندومتر در ایران رو  ،سراسر جهان محسوب می شود

 .  ۴ به گسترش است

خانوادگی  سابقه بیماران اکثریت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

بیمار سابقه  ۴(. تنها در % 9/90ابتلا به سرطان آندومتر را نداشتند)

مشاهده شد. همسو با یافته های  آدنوکارسینو  آندومترخانوادگی 

طی مطالعه ای در مشهد  2019در سال 1ما، حمیدی لاین و همکاران

بررسی اپیدمیولوژی و عوامل خطر بیماران  به رانیشرق ا در شمال

به سرطان آندومتر با آسیب شناسی نوع آندومتریوئید مبتلا 

 پرداختند. 

های در این مطالعه هب، در سابقه خانوادگی اکثر بیماران، سرطان

اندومتر وجود نداشت. دلیل تفاوت این یافته با برخی مطالعات را 

حمیدی لاین و همکاران، موقعیت منطقه ای و وضعیت تغذیه ای 

ک توجیه دیگر می تواند این فرض باشد کشور ما عنوان نمودند.ی

که فقط بعضی از انواع سرطان آندومتر فر  فامیلیال یا خانوادگی و 

در یک  زمینه ژنتیکی بارز دارند که در این مناطق ایران کمتر است.

مطالعه سرطان آندومتر به عنوان یک تومور فامیلیال مورد بررسی 

های فامیلیال آندومتر  . در این مطالعه سرطان15قرار گرفته است 

 خصوصیات و دهندمی تشکیل را آندومتر هایسرطان درصد 5/0 حدود

پولیپوزی کولورکتال را دارند. همراهی در یا سرطان غیر لینچ سندر 

وجود دارد.  DNAاین موارد با موتاسیون ژن های عد  تطابق ترمیب 

خصوصیات  ،در خیلی از موارد بیماران علیرغب داشتن موتاسیون

کامل سندر  لینچ را ندارند. عوامل محیطی و روش زندگی شیوع 

با این وجود هنوز  ،بدخیمی های ژنیکولوژیک را افزایش داده است

خیلی از جنبه های بدخیمی های خانوادگی آندومتر ناشناخته 

سن را به عنوان عامل خطر اصلی در 1 . و به هر حال محققان15است

سرطان آندومتر اعلا  کردند. اصولا اکثریت زنان مبتلا به سرطان 

سال سن دارند. همننین همسو با یافته های ما  50-۶5اندومتر، بین 

و  فشارخون، شایع ترین بیماری همراه در افراد این مطالعه بود

ر اقدامات پیشگیرانه تمرکز ب نتیجه نهایی در این مطالعه نشان داد که

در دسترس برای سرطان آندومتر و به حداقل رساندن عوامل خطر 

مرتبط با این بدخیمی، در کاهش مرگ و میر ناشی از این سرطان 

.از سوی دیگر با وجود این که سن متوسط سرطان 1مؤثر است

 مطالعه یک در 5و همکاران  کدخدایان ،آندومتر دهه هفتب می باشد

 پرونده ، جوان بیماران در آندومتر کانسر شیوع نوانع تحت مقطعی

 و را مورد بررسی قرار دادند آندومتر سرطان به مبتلا بیمار 119 های

 وارد و آوری گرد را سال ۴0 کمتراز سن با بیماران تما  های داده

 بودند سال ۴0 از کمتر سن دارای( % 9/15)بیمار 19 کردند. مطالعه

 مورد 3 و آندومتر آدنوکارسینو  به مبتلا( % 2/8۴) نفر 1۶ که

 بیمار ترین جوان. بودند رحب سارکو  استرومال به مبتلا(7/15%)

 و داشت وجود (% 8/3۶) بیمار 7 در نازایی سابقه. ل داشتسا27

. نبود دست در اطلاعاتی نازایی از ازدواج عد  دلیل به مورد 3در

 زنان در آندومتر کانسربا توجه به امکان بروز  نتایج نشان دادند، 

 مستعد عوامل به توجه ایران، کشور در سال ۴0 زیر سنین و جوان

این  است. ضروری بموقع غربالگری و خطر های فاکتور و کننده

عوامل و فاکتورها بسیار متنوع و متفاوت بوده از شاخص توده بدنی 

لیت فیزیکی، مصرف قهوه، چای سبز، مصرف آسپیرین، تا فعا

کیستیک و تخمدان پلی ،نازایی، مصرف سیگار، هورمونیترکیبات 

چاقی ریسک  .5اندگرفته سن در آخرین بارداری مورد بررسی قرار

. افراد چاق 2فاکتوری قوی برای کانسر آندومتر شناخته شده است 

با تولید بیشتر استروژن درونزاد در بافت چربی و همننین افزایش 

ومتر هستند. احتمال عوامل استروژن آزاد در معرض سرطان آند

تغذیه ای با توجه به بروز متفاوت در جوامع غربی و شرقی نیز 

مطرح است. مهاجران شرقی به دنیای غرب شیوع بالاتری از این 

محیطی بیشتر  عوامل اند که این نیز بر نقشسرطان را نشان داده

در یک مطالعه در ایران که توسط مریب قنبری  .1کند تاکید می

داریه و همکاران روی ریسک فاکتورهای کانسر آندومتر انجا  ان

چندزایی و ، بیشترین همراهی کانسر آندومتر با نولی پاریتی ، شد

عوامل شناخت کامل از. 7سابقه خانوادگی مثبت کانسر آندومتر بود 

گوناگون موثر بر سرطان آندومتر در سنین مختلف می تواند در 

  بیماریابی و تشخیص زودرس موثر باشد.برنامه ریزی برای 

( شایع ترین % 9( و دیابت)% 3/27حاضر، فشارخون) در مطالعه

 با وجود شیوع این بیماری سابقه بیماری زمینه ای در بیماران بود.

ارتباط سابقه فشارخون و دیابت با سرطان ، ها در جمعیت عمومی
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 بیان شده است 1920ی یگانه و همکاران در سال اندومتر در مطالعه
سابقه دیابت بارداری و ، ها حاکی از معنادار بودن ارتباط سن. یافته8

ضمنا به طرز معناداری سرطان  فشارخون با سرطان آندومتر بود.

آندومتر با شاخص توده بدنی رابطه مستقیب و با فعالیت فیزیکی 

رابطه معکوس داشت. هرچند بعضی مطالعات دیابت نوع دو را 

از چاقی عامل خطر سرطان آندومتر مطرح کرده اند, نتایج مستقل 

 مطالعات سرطان آندومتر و دیابت بارداری ضد و نقیض بوده است
8. 

همننین براساس نتایج متاآنالیز گسترده اوون و همکاران در 

فشار خون بالا با افزایش خطر سرطان اندومتر همراه  2017سال 

 نامطلوب اثرات بیولوژیکی هایحاضرمکانیسب حال. در10است

رسد که نامشخص است، اما به نظر می اندومتر سرطان بر فشارخون

 مهار همننین و سلولی پیری به منجر مدت طولانی در بالا فشارخون

  .1۴ گردد پوپتوزآ

نشوان داد کوه دیابوت     1999مطالعه پارازینی در ایتالیا در سوال  

مطالعوه   .12با افزایش ریسک سرطان آندومتر همراهوی دارد   2تیپ 

زنان بعود از یائسوگی بوا     ،نشان داد 200۶دیگری در ایتالیا در سال 

 .15ریسک بالاتری برای بیماری فشارخون دارند  2دیابت تیپ 

 در آمریکوا متوجوه شودند    2007 ر سالد 1۶گلبر و همکارانش 

مردانی که شاخص توده بدنی بالاتری دارند در خطر ابتلا به بیماری 

فشار خون بیشتری هستند. محققان ایتالیا و سوئیس در هموان سوال   

برابور و در    7/1هوا متوجه شدند ریسک سرطان آنودومتر در دیوابتی  

اسوت. آنهوا    برابر زنان غیر چاق و غیر دیابتی 1/5زنان دیابتی چاق 

یافتند که دیابت و شاخص تووده بودنی اثور هوب افزایوی در ایجواد       

 .11سرطان آندومتر دارند

 آن بوا  مرتبط خطر عوامل و آندومتر سرطان انواع فراوانی تعیین

 مورتالیتی کاهش و تر سریع درمان و تشخیص پیشگیری، در تواندمی

 محدود جمعیت ما، مطالعه هایمحدودیت از باشد. موثر موربیدیتی و

مورد مطالعه با توجه به مقطعی بودن مطالعه است که یکی از نقواط  

باشد که لزو  انجا  مطالعات بیشتر با جمعیت ضعف مطالعه نیز می

در این مطالعه پرونده هایی کوه بسویار    سازد.بزرگتر را ضروری می

را نداشتند حذف حجب زیادی از اطلاعات مورد نیاز ناقص بودند و 

های دیگر مهب این مطالعه این است که با توجه از محدودیت .شدند

امکوان بررسوی برخوی متغیرهوای مهوب ماننود        ،هابه بررسی پرونده

فعالیت فیزیکی و  شاخص توده بدنی که در شورح حوال و معاینوه    

 فیزیکی ذکر نشده بود را نداده است.

ه

ه

 تشکر و قدردانی

 دکتور فاطموه   980552این مقاله منتج از پایان نامه بوه شوماره    

 علوو   دانشوگاه  عموومی  پزشوکی  دکتوری  دانشجوی طرهانی مهرپور

از  باشود. پزشکی کرمانشاه برای دریافت درجه دکترای پزشکی موی 

کرمانشاه بابت  واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان اما  رضا)ع(

پژوهشی و فناوری اطلاعات دانشگاه معاونت از خدمات مشاوره و 

 گردد.علو  پزشکی کرمانشاه بابت حمایت مالی تقدیر می

 

 

 

 

 

 

ه

ه

ه
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Background: Endometrial cancer is the most common gynecological cancer and accounts 

for six percent of malignancies in women. The aim of this study was evaluation of 

epidemiology of this cancer and clinico-pathologic characteristics of patients in west of 

Iran.  
 

Materials and Methods: Forty four patients with endometrial malignancy referred to 

Imam Reza hospital in Kermanshah were included in this descriptive-cross sectional 

study. Data was extracted from archive files and pathology reports in the hospital. 
 

Results: The mean age of patients was 56.95+/_ 11.31 years and the majority were in the 

age range of 50-60 years. None of the patients had a history of tamoxifen therapy, 

oligomenorrhea, late menopause and premature menarche, infertility or alcohol use. The 

majority of patients had no family history of endometrial cancer (90.9%). A family history 

of endometrial adenocarcinoma was observed in only 4 patients. Endometrial 

adenocarcinoma (88.6%) and endometrial stromal sarcoma (11.4%) were the most 

common endometrial cancers in patients, respectively. Vaginal bleeding was reported as 

the most common clinical symptom in the majority of patients. The age distribution of 

patients showed that patients under the age of 60 years and also more than 60 years are 

mostly diagnosed with endometrial adenocarcinoma. 
 

Conclusion: Endometrial adenocarcinoma is the most common endometrial malignancy 

in west of Iran, that mainly is presented in the sixth decade with vaginal bleeding. This 

cancer showed no obvious association with known risk factors in west of Iran. 
 

Keywords: Endometrial Neoplasms, Epidemiology, Sarcoma, Endometrial stromal, 

Adenocarcinoma. 
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