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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

زايمان گردآوري  مبحث  در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه  با   رو  پيش   اثر و    از   استفاده   با   و   شده   زنان 

  از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس  و   منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث   نمودن  مفهومي

  با   است   است، اميد   داده   اختصاص   خود  به   را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي   با   ياررزيدنت  كيفيت   كنترل   گروه 

 . باشيد پايدار و  پيروز متعال خداوند  ياري با  رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 : سرطان رحم٣٧فصل 
 

 ي و عوامل خطر اپيدميولوژ   -
 هايپرپلازي آندومتر   -

 درمان حفظ باروري در هيپرپلازي و سرطان آندومتر 
 غربالگري سرطان آندومتر در جمعيت عمومي   -

 مراقبت و پيشگيري در بيماران در معرض خطر بالا
 سرطان آندومتر   -

 هاي بالينيويژگي
 هاعلامت 
 هانشانه 

 تشخيص
 پاتولوژي 

 آدنوكارسينوم اندومتروئيد 
 كارسينوم موسينوس 

 كارسينوم سروز 
 كارسينوم سلول روشن 

 كارسينوم سنگفرشي 
 تومورهاي همزمان اندومتر و تخمدان 

 بررسي قبل از درمان 
 بندي بالينيمرحله 
 بندي جراحي مرحله 

 آگهيمتغيرهاي پيش 
 سن 

 شناسي نوع بافت 
 شناسي گريد بافت 
 سايز تومور 

 هاي هورموني گيرنده وضعيت  
 و اندكس پروليفراتيو   DNAپلوئيدي  

 تهاجم ميومتر 

 تهاجم فضاي لنفاوي ـ عروقي 
 گسترش به ايسم و سرويكس 

 سيتولوژي پريتوئن 
 ها، درگيري سروز رحم يا آدنكس IIIAمرحله  

 متاستاز به لنف نود 
 متاستاز داخل پريتوئن 

 تايپ يك و دو سرطان آندومتر، اختلالات مولكولي 
 درمان جراحي

 درمان راديوتراپي به عنوان درمان اوليه
 الگوي انتشار متاستاز 

 بررسي براي درمان پس از جراحي و درمان بر اساس بيماري 
 هاي درمان پس از عمل روش 

 تحليل 
 راديوتراپي كاف واژن 

 راديوتراپي خارج لگني 
 راديوتراپي با فيلد گسترده 

 راديوتراپي كل شكم 
 هاپروژستين 

 شيمي درماني 
 IIمرحله باليني  
 IVو   IIIمرحله باليني  

 عود بيماري 
 جراحي 

 درمان راديوتراپي 
 شيمي درماني 

 هورمون درماني 
 ساركوم رحمي 

 بندي بندي و مرحله طبقه
 ساركوم استرومايي اندومتر 

 ليوميوساركوم 
 آدنوساركوما 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 زنان  يآنكولوژ

١٠ 

 نكات كليدي

 باشد. كارسينوم اندومتر، مربوط به تحريك طولاني مدت و بلامنازع استروژن ميترين عوامل خطر براي ايجاد  شايع -١
آسپيراسيون بيوپسي اندومتر در مطب، به عنوان اولين قدم پذيرفته شده در ارزيابي يك زن با خونريزي رحمي غيرطبيعي يا مشكوك   -٢

 به پاتولوژي اندومتر، قرار گرفته است.
دهد، با اين حال بيش از نيمي هاي اندومتر را تشكيل مي  درصد سرطان  ١٠كارسينوم اندومتر نوع سروزي و سلول روشن، كمتر از    -٣

 شود. از موارد مرگ و مير ناشي از سرطان اندومتر را شامل مي
بندي جراحي شامل هيستركتومي، سالپنگواووفوركتومي دوطرفه و سيتولوژي پريتونئال   اكثر بيماران مبتلا به كانسر اندومتر بايد مرحله  -٤

  براي بيشتر بيماران ضروري است، اما ممكن است بتوان در بيماران با خطر ناچيز گسترش لنفاوي، نليغدد سنت ي وپسيبرا انجام دهند. 
 آن صرف نظر كرد. از
،  ٣آگهي نامطلوب در سرطان اندومتر عبارتند از: بالا بودن سن بيمار، هيستولوژي غيراندومتريوئيد يا درجه  ترين متغيرهاي پيشمهم  -٥

 تهاجم عمقي به ميومتر، تهاجم لنفوواسكولار، اندازه بزرگ تومور، گسترش به سرويكس، متاستاز به غدد لنفاوي و گسترش داخل صفاقي
كمكي    -٦ درماني  شيمي  و  موضعي   (adjuvant)پرتودرماني  عود  خطر  اندومتر،  كانسر  به  مبتلا  انتخابي  بيماران  در  جراحي،  از   بعد 

 بخشد. دهد و بقاي عاري از بيماري را بهبود ميواژينال / لگني را كاهش مي
 درصد است.  ٧٥ساله در كانسر اندومتر، تقريباً  ٥به طور كلي، ميزان بقاي  -٧
اند. اي موضعي بوده و قبلاً پرتودرماني دريافت نكردهپرتودرماني، بهترين گزينه درماني براي بيماراني است كه دچار عود ايزوله منطقه   -٨

مولكولار كنسر ااندومتر به سرعت درحال   يطبقه بند  درصد از بيماران با عود ايزوله واژينال ممكن است قابل بهبودي باشند.  ٨٠بالاي  
 .كمك كننده است اريو عود بس هيدر كنسر اول ي است ودر تارگت تراپ  شرفتيپ 

بدخيمساركوم  -٩ انتشار و هاي رحمي معمولاً  الگوي  از نظر عوامل خطر، تشخيص، رفتار باليني،  و  ترين گروه تومورهاي رحمي بوده 
 مديريت باليني، با كانسرهاي اندومتر تفاوت دارد.

ترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنانه است كه تقريباً نيمي از كانسرهاي ژنيكولوژيك در ايالات متحده را تشكيل   كارسينوم اندومتر شايع
كارسينوم اندومتر چهارمين كانسر   .شودبيني مي  مرگ مرتبط با كانسر، پيش  ١٣٢٥٠مورد جديد و    ٦٧٨٨٠،  ٢٠٢٣دهد. در سال  مي

 ٨/٢شود. به طور كلي حدود  علت مرگ ناشي از بدخيمي در زنان محسوب مي  پنجمينشايع، بعد از كانسرهاي پستان، ريه، كولوركتال و  
شوند. اگرچه كارسينوم اندومتر معمولاً در مراحل اوليه بيماري تظاهر پيدا  درصد از زنان در طول زندگي خود به كانسر اندومتر مبتلا مي

حدود   ٢٠١٤تا    ٢٠١٠شود، ولي مرگ ناشي از كارسينوم اندومتر از سال  ل يا راديوتراپي درمان ميكند و اغلب بدون جراحي راديكامي
اي،  دهد و با افزايش سن به طور فزايندهدرصد در سال افزايش يافته است. كانسر اندومتر، بيماري است كه عمدتاً در زنان يائسه رخ مي  ٢

شود. نقش تعيين كننده استروژن در ايجاد اكثر كانسرهاي اندومتر مشخص شده است. هر عاملي كه تماس با استروژن بلامنازع  بدخيم مي
مولكولار در كنسر اندومتر در سال   راتييتغ  نهيدر دانش ما در رزم  يقطع   شرفتيپ   دهد. را افزايش دهد، خطر كانسر اندومتر را افزايش مي

 .رخ داده است رياخ يها



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 سرطان رحم

١١ 

 اپيدميولوژي و عوامل خطر

كنسر اندومتر به   يكرده است طبقه بند  رييشود تغ  يمولكولار كه باعث تفاوت در پروگنوز و درمان م  راتييتغ  ييغالب به سمت شناسا
درصد از موارد را   ٨٥تا    ٧٥كه حدود    Iنوع     .رسد دو نوع پاتوژنتيك از كانسر اندومتر وجود داردبه نظر مي  يستولوژ يه  كيسرعت از  

دهد. در اين زنان، تومورها  زا رخ مييا برونزا  تر پره منوپوز با سابقه مواجهه با استروژن بلامنازع اعم از دروندهد، در زنان جوان تشكيل مي
رود. اين تومورهاي «وابسته به استروژن» نسبت به تومورهاي به صورت اندومتر هايپرپلاستيك شروع شده و به سمت كارسينوم پيش مي

تمايز بهتر و پيش نوع  آگهي مطلوبغيرمرتبط با هايپراستروژنيسم،  اندومتر در زنان بدون تحريك استروژني    IIتري دارند.  كارسينوم 
زمينه خودي از نظر پاتولوژيك با هايپرپلازي اندومتر مرتبط نيستند، اما ممكن است در پسدهد. اين كانسرهاي خودبه اندومتر رخ مي

ين تومورهاي تري دارند. اآگهي ضعيفها نسبت به تومورهاي وابسته به استروژن، تمايز كمتر و پيشاندومتر آتروفيك ايجاد شوند. اين
شوند و به طور نامتناسبي در زنان آفريقايي ـ آمريكايي و و لاغر ديده مي  تر، پست منوپوز«مستقل از استروژن» معمولاً در زنان مسن

پاتوژنتيك آسيايي شيوع بيشتري دارد. در طول دهه گذشته، مطالعات ژنتيكي مولكولي نشان داد كه اين دو نوع تومور، توسط مسيرهاي  
 كارسينوم اندومتر: انحراف مولكولي، در زير مراجعه كنيد). IIو  I(به انواع    . يابندمتمايز، تكامل مي

ها به تحريك طولاني مدت و بلامنازع اندومتر توسط چندين عامل خطر براي ايجاد سرطان اندومتر شناسايي شده است، كه بيشتر آن 
 )  ٣٧-١(جدول شود استروژن مربوط مي

هاي هاي نامنظم ناشي از سيكلدر معرض خطر هستند. ناباروري و سابقه قاعدگي  (Parous)زنان نولي پار، دو تا سه برابر زنان پاروس  
سالگي   ٥٢دهد. يائسگي طبيعي كه بعد از گذاري (مواجهه طولاني با استروژن بدون پروژسترون كافي)، خطر را افزايش ميبدون تخمك

دهد،  برابر افزايش مي  ٤/٢اند، خطر ابتلا به سرطان اندومتر را  سالگي تجربه كرده  ٤٩رخ دهد، در مقايسه با زناني كه يائسگي را قبل از  
باشد. خطر كانسر اندومتر  هاي قاعدگي همراه با كمبود پروژسترون ميكه احتمالاً به دليل قرار گرفتن طولاني مدت رحم در برابر چرخه 

يابد (ناشي از استروژن اضافي است كه نتيجه تبديل  برابر افزايش مي  ٥/٢برابر و در زنان چاق، بيشتر از    ٥/١،  در زنان داراي اضافه وزن
باشد). با اپيدمي چاقي در كشورهاي غربي توأم  محيطي آندروستن ديون مشتق از آدرنال، از طريق آروماتيزاسيون در چربي محيطي مي

 هاي آينده، افزايش يابد. رود كه بروز كانسر اندومتر در سالبا نرخ رو به رشد مقاومت به انسولين و سندرم متابوليك، انتظار مي
 عوامل خطر كانسر اندومتر   ٣٧-١جدول 

 خطر نسبي ويژگي
 ٣-٢ نولي پاريتي 

 ٤/٢ منوپوز ديررس 
 چاقي 

 پوند اضافه وزن ٥٠-٢١
 پوند اضافه وزن ٥٠بالاتر از 

 
٣ 

١٠ 
 ٨/٢ مليتوس ديابت  

 ٨-٤ درمان با استروژن بلامنازع
 ٣-٢ درمان با تاموكسيفن 

 ٢٩-٨ هايپرپلازي آتيپيك اندومتر
 ٢٠ IIسندرم لينچ 
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شود، مثل سندرم تخمدان پلي كيستيك و تومورهاي عملكردي تخمدان، عوامل ديگري كه منجر به تماس طولاني مدت با استروژن مي
اندومتر همراهي دارند. درمان استروژني بدون پروژسترون در زنان يائسه، خطر كانسر اندومتر را چهار تا هشت برابر  با افزايش خطر كانسر  

روز درمان با پروژستين،   ١٠توان با افزودن حداقل  تر، افزايش يافته و ميدهد. اين خطر در دوزهاي بالاتر و استفاده طولانيافزايش مي
استفاده از آنتي استروژن تاموكسيفن در درمان كانسر پستان، با افزايش دو تا سه برابري خطر ابتلا به     . آن را به ميزان پايه كاهش داد

كانسر اندومتر همراه است، اگرچه اين يافته توسط خطر قطعي بيشتر كانسر اندومتر در زنان مبتلا به كانسر پستان با يا بدون درمان با 
شود كه ديابت مليتوس حتي بعد  اگرچه آناليز ديابت مليتوس به وسيله چاقي مخدوش شده اما تصور مي  .شودتاموكسيفن مخدوش مي

با افزايش اندكي در خطر كانسر اندومتر همراه باشد  مبتلا به سندرم لينچ    . از تعديل ساير عوامل،  (كه قبلاً به عنوان سندرم   IIزنان 
ارثي يا   با موتاسيون ژرم لاين در شناخته مي  HNPCCكولوركتال غيرپوليپوز  به سرطان همراه  ابتلا  كننده  شد) يك سندرم مستعد 

كولون را در طول زندگي خود  درصد خطر ابتلا به سرطان اندومتر و    ٦٠تا    ٤٠ـ    MSH6و    MLH1  ،MSH2هاي ترميم نامتناسب  ژن 
ها تأييد نشده  رتبط هستند اما رابطه علت و معلولي آنساير شرايط طبي مثل هايپرتنشن و هايپوتيروئيديسم با كانسر اندومتر مدارند.  
 است.

 هايپرپلازي اندومتر 

نشان اندومتر،  وضعيت   هايپرپلازي  از  طيفي  كه  است  استروما  و  اندومتر  غدد  در  بيولوژيك  و  مورفولوژيك  تغييرات  از  طيفي  دهنده 
شود. هايپرپلازي قابل توجه از نظر باليني، معمولاً در زمينه اندومتر پروليفراتيو را شامل مي  in situفيزيولوژيك تشديد يافته تا كارسينوم  

شود. هايپرپلازي اندومتر از نظر باليني اهميت دارد چون ايجاد مي  در غياب تأثير پروژستيندر نتيجه تحريك طولاني مدت استروژن  

طبيعي شود، با تومورهاي تخمداني توليد كننده استروژن همراه باشد، ناشي از درمان هورموني باشد و    ممكن است باعث خونريزي غير
 قبل يا همزمان با كانسر اندومتر رخ دهد. 

 
بين  طرح طبقه انجمن  توسط  پاتولوژيست  بندي تأييد شده  ويژگيالمللي  اساس  بر  ژنيكولوژي،  سيتولوژيك و  هاي  و  هاي ساختماني 

نهاده شده است   طبيعي ضايعات، بنا  از نظر ساختماني، هايپرپلازي)٣٧-٢(جدول  مطالعات طولاني مدت در مورد سير  يا    .  ها ساده 
 شوند. اي متمايز ميازدحام عناصر غدهكمپلكس هستند كه بر اساس پيچيدگي و 

 
با غدد متسع يا كيستيك و اشكال گرد تا كمي نامنظم، افزايش نسبت غدد به استروما بدون ازدحام غدد و    (simple)هايپرپلازي ساده  

 شود. بدون آتيپي سيتولوژيك مشخص مي
دار و چين خورده)، استروماي حد واسط    از نظر ساختماني داراي غدد پر ازدحام و كمپلكس (جوانه  (complex)هايپرپلازي كمپلكس  

تواند به عنوان ساده  باشد. هايپرپلازي آتيپيك به آتيپي سيتولوژيك اشاره دارد و بسته به ساختار غدد مربوطه، ميكمتر و بدون آتيپي مي
هاي بزرگ با اندازه و شكل متغير كه قطبيت خود را از دست   بندي شود. معيارهاي آتيپي سيتولوژيك شامل هسته  يا كمپلكس طبقه

هستك سيتوپلاسم،  به  هسته  نسبت  افزايش  ميداده،  پاراكروماتين  پاكسازي  با  همراه  نامنظم  كروماتين  توده  و  برجسته   باشد  هاي 
 . )٣٧-١(شكل 
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 بندي هايپرپلازي اندومتر   طبقه  ٣٧-٢جدول 
 درصد پيشرفت به كانسر  نوع هايپرپلازي 

Simple  (كيستيك بدون آتيپي) ١ 
Complex  (آدنوماتوز بدون آتيپي) ٣ 
  آتيپيكال 
Simple  (كيستيك با آتيپي) ٨ 

Complex  (آدنوماتوز با آتيپي) ٢٩ 
 

و همكاران، كورتاژ اندومتر در   Kurmanخطر پيشرفت هايپرپلازي اندومتر به كارسينوم، با وجود و شدت آتيپي سيتولوژيك مرتبط است.  
   . ها را پيگيري كردندسال آن  ٤/١٣نگر مطالعه نموده و با ميانگين   بيمار مبتلا به هايپرپلازي اندومتر بدون درمان را به طور گذشته  ١٧٠

از بيماران با    %٨از بيماران با هايپرپلازي كمپلكس،    %٣بيماران با هايپرپلازي ساده،    %١دريافتند كه پيشرفت به كارسينوم در  ها  آن 
ها    رسد كه بيشتر هايپرپلازياز بيماران با هايپرپلازي كمپلكس آتيپيك روي داده است. به نظر مي  %٢٩هايپرپلازي ساده آتيپيك و  

باقي مي يا پسرفت مي%١٨مانند (ثابت  نمونه كورتاژ آنان،   %٤٣تا    ٢٥). تقريباً در  %٧٤كنند ()  از بيماراني كه در بيوپسي اندومتر يا 
آتيپي    .شودشود، كارسينوم اندومتر معمولاً از نوع خوب تمايز يافته در طي هيستركتومي يافت ميهايپرپلازي آتيپيك شناسايي مي

هاي هايپرپلازي آتيپيك اندومتر است كه اغلب با كارسينوم لا و مطبق شدن مشخص سلولي از ويژگيسيتولوژيك مشخص، ميزان ميتوز با
 تشخيص داده نشده تا زمان هيستركتومي همراه است.

 درمان هايپرپلازي و كانسر اندومتر همراه با حفظ باروري 
گذاري مزمن و ناباروري مبتلا   تر مبتلا به كانسر اندومتر به اختلالاتي مثل سندرم تخمدان پلي كيستيك، عدم تخمكبيماران جوان 

ضايعات در اين گروه سني معمولاً خوب تمايز يافته و از زيرگروه   .  باشدزا مي  دهنده تماس بيش از حد با استروژن درون   هستند كه نشان
را دارا مي چه درمان استاندارد براي همه   باشند. اگراندومتريوئيد هستند كه قابليت پسرفت با درمان پروژسترون خوراكي يا موضعي 

هاي درماني در   جراحي با هورمون تراپي ممكن است يكي از گزينه  بندي است، درمان غير  كانسرهاي اندومتر، هيستركتومي و مرحله
براي ارزيابي عمق تهاجم    MRIبندي مانند    هاي جايگزين مرحله  فظ باروري دارند، باشد. تكنيكزنان منتخب مناسب كه تمايل به ح

مطالعات    . چه به علت حساسيت پايين، امكان عدم تشخيص وجود دارد  شود، اگر ميومتر و يا شناسايي بيماري خارج رحمي استفاده مي
observentional   با كنسر اندومتر    مارانيدرصد ب  ٨٥تا    ٧٥  بايدهد تقر  ينشان م  زيمتاانالlow grade   وearly stage   صورت   به

  ابندي  ي دست م  ي درصد به حاملگ  ٤٠  با يعود هم چنان بالاست تقر  ت يبه هر حال ر  ي كنند ول  ي با درمان با پروژسترون رگرس م  ينيبال
  ش يرا افزا  يحاملگ   اي  remission  زانيم  يدار  يبه طور معن يدهد ول  يعود را كاهش م  سكيبه پروژسترون ر  نياضافه كردن مت فورم

 . دهد ينم
انتخاب بيماران مناسب و معيارهاي خروج، تعريف نشده باقي مانده است. بايد به بيماران در اين رابطه مشاوره    Iپيگيري مستند با مرحله  

داده شود كه عدم شناسايي عود يا گسترش بيماري در طول درمان پروژستروني ممكن است منجر به تأخير در عمل جراحي قطعي و 
  .آگهي شودنهايتاً به خطر افتادن پيش
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گرم در روز) احتمالاً قابل اعتمادترين درمان براي برطرف كردن هايپرپلازي  ميلي  ٤٠-١٦٠درمان مداوم پروژستروني با مژسترول استات (
باشد، با توجه به اينكه دوزهاي بالاتر ممكن است به علت عوارض جانبي با كاهش پذيرش از سوي بيمار همراه آتيپيك يا كمپلكس مي

ماه ادامه يابد و بيوپسي اندومتر   ٣-٦باشد. هيچ اجماع واضحي براي تعيين يك فاصله پيگيري بهينه وجود ندارد. درمان بايد حداقل  
تا   ٩حداكثر    يتواند برا  يدرمان م  فتديماه از درمان محافظه كارانه  اتفاق ن  ٦بعد از    كياگر پاسخ پاتولوژ  براي ارزيابي پاسخ انجام شود

ه  ١٢ به  اقدام  از  قبل  م  يستركتوميماه  دوره  .ابدي  يادامه  علت  بيوپسي  به  كه  بيماراني  در  واژينال  ترنس  سونوگرافي  يا  اندومتر  اي 
درصد موارد كانسر تشخيص داده نشده وجود   ٢٥شود زيرا حداقل در هايپرپلازي آتيپيك تحت درمان با پروژسترون هستند، توصيه مي

دهد. در اين شرايط استفاده از پروژسترون بايد به عنوان يك درمان موقت ها رخ ميدارد و ميزان بالايي از عود بعد از درمان با پروژستين
و نه طولاني مدت، در نظر گرفته شود. براي زنان با هايپرپلازي كمپلكس آتيپيك كه ديگر تمايلي به باروري ندارند، هيستركتومي توصيه 

 شود. مي

 غربالگري كانسر اندومتر در جمعيت عمومي 

به دليل عدم وجود يك تست مناسب، مقرون به صرفه و قابل قبول كه بتواند مرگ و مير را كاهش دهد غربالگري كانسر اندومتر نبايد  
اختصاصي است كه   حساس و غير  قدر غير  انجام شود. تست روتين پاپانيكولا (پاپ اسمير) ناكافي است و ارزيابي سيتولوژي اندومتر، آن

باشد. معاينه رحم با سونوگرافي ترنس واژينال و بيوپسي اندومتر حتي در غربالگري كانسر اندومتر در جمعيت پرخطر نيز سودمند نمي
 به عنوان تست غربالگري، بسيار پرهزينه هستند.

هايي با كانسر كولوركتال   سازهاي آن، ممكن است براي برخي از زنان پرخطر مانند اعضاي خانواده  غربالگري براي كانسر اندومتر يا پيش
كنند هيچ سودي از غربالگري روتين با سونوگرافي ترنس واژينال زناني كه تاموكسيفن مصرف مي  .پذير باشد  غيرپوليپوزي ارثي، توجيه

اندومتر به دليل سابقه درمان با استروژن بلامنازع، آورند به طور مشابه براي توصيه به غربالگري كانسر  يا بيوپسي اندومتر به دست نمي
   .، شواهد كافي وجود نداردHTNگذاري، چاقي، ديابت يا يائسگي ديررس، نولي پاريتي، نازايي يا عدم تخمك
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 اي) هايپرپلازي آتيپيك اندومتر (هايپرپلازي كمپلكس با آتيپي شديد هسته ٣٧-١شكل 

A  دهد. استروماي اندومتر اگرچه به طور قابل توجهي كاهش اندومتر، فشردگي قابل توجه و چين خوردگي پاپيلاري را نشان مي: غدد پروليفراتيو

 يافته هنوز هم بين غدد، قابل تشخيص است.

Bهاي كوچك هستند.شود. برخي حاوي هستكاي ديده مينظمي هستهها و بزرگ شدن و بي: در بزرگنمايي بيشتر، قرارگيري غيرطبيعي هسته 

 

طبيعي در سنين پره منوپوز يا بعد از منوپوز و زماني كه هنوز تومور محدود   اكثر بيماران مبتلا به كانسر اندومتر با خونريزي رحمي غير
كنند. استفاده از يك تست تشخيصي مناسب و دقيق در اين شرايط معمولاً منجر به تشخيص زودهنگام و به رحم است، مراجعه مي

طبيعي بايد شامل بيوپسي اندومتر حتي    شود. مهم است كه بدانيم ارزيابي خونريزي رحمي غيرميزان بهبودي بالا با درمان به موقع مي
 افتد. سال اتفاق مي ٤٠درصد از موارد كانسر اندومتر در زنان كمتر از   ٢٥در بيماران پره منوپوز باشد از آنجايي كه 
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 مراقبت و پيشگيري در بيماران پرخطر

دو مدل ژنتيكي در ايجاد كانسر     .درصد موارد يك زمينه ارثي دارند  ١٠بيشتر موارد كارسينوم اندومتر، اسپوراديك هستند، اما حداقل  
و بيماراني كه مستعد كانسر اندومتر به تنهايي هستند، كه هر دو به روش اتوزوم   IIاندومتر فاميليال توصيف شده است: سندرم لينچ  

اكثر مطالعات  . باشد   ي م PTEN,POLD,MUTY,NTLHدر  ن يژرم لا ونيشامل موتاس عيعلل كمتر شا.رسندغالب به ارث مي
 IIسندرم لينچ  .  درصد) است، متمركز بودند   ٨٠-٨٥كه يك اختلال با نفوذ بالا ( IIبر افزايش بروز كانسر اندومتر مرتبط با سندرم لينچ 

اين .    hMSH6يا    hMSH2  ،hMLH1  ،PMS1  ،PMS2شود:  هاي ترميم عدم تطابق زير ايجاد ميدر اثر جهش ارثي در يكي از ژن
كولون، رحم، معده،  هاي مختلف از جمله  سال) در شروع ضايعات نئوپلاستيك در بافت  ٤٥اختلال با سن پايين (متوسط سن كمتر از  

   .شودها و پوست مشخص ميها، تخمدانحالب
لينچ   زندگي در زنان مبتلا به سندرم  ابتلا به كانسر اندومتر در طول   مدان در طول زندگي درصد و خطر كانسر تخ  ٦٠-٣٢  IIخطر 

رسد) كمتر درصد مي  ١٠٠نسبت به مردان مبتلا (كه خطر آن به    IIكانسر كولوركتال در زنان مبتلا به سندرم لينچ    درصد است.  ١٠-١٢
در ثبت اسناد سرطان فنلاند، ميزان بروز تجمعي    IIخانواده مبتلا به سندرم لينچ    ٥٠بيمار از    ١٧٦٣شايع است. در يك مطالعه روي  
درصد بود كه از رويكرد    ٦٠درصد بود در حالي كه ميزان بروز تجمعي كانسر اندومتر    ٥٤سالگي    ٧٠كانسر كولوركتال در زنان تا سن  

 ي براي بيماران در معرض خطر كانسر تخمدان، شناسايي نشده است. هيچ روش غربالگري مؤثر . كندنظارت حمايت مي
كشور، استراتژي نظارتي زير را در مورد    ٩هاي ارثي دستگاه گوارش از  متشكل از متخصصان در زمينه درمان سرطان   Mallorcaگروه  

كنند: معاينه سالانه لگن، سونوگرافي ترنس واژينال و بيوپسي اندومتر با توصيه مي  IIكانسر اندومتر، در بيماران مبتلا به سندرم لينچ  
ها فقط بر پايه نظر متخصصان بوده و مشخص نيست كه آيا اين مداخلات مقرون به صرفه هستند و اين توصيه   .  سالگي  ٣٥-٤٠شروع از  

گذارند يا نه. يك گزينه جذاب به جاي تأثير مي  IIيا بر مرگ و مير ناشي از كانسر اندومتر يا تخمدان در بيماران مبتلا به سندرم لينچ  
 باشد. تشخيص زودهنگام، جراحي پروفيلاكتيك بعد از اتمام فرزندآوري مي

در يك مطالعه مورد شاهدي چند مركزي و همسان شده نشان داده شد كه هيستركتومي پروفيلاكتيك همراه با سالپنگواووفوركتومي 
است. هيچ زني با هيستركتومي و سالپنگواووفوركتومي    IIدوطرفه، يك استراتژي پيشگيري اوليه مؤثر در زنان مبتلا به سندرم لينچ  

و كانسر تخمدان در   %٣٣دوطرفه، در طول دوره پيگيري به كارسينوم اندومتر، تخمدان يا صفاق مبتلا نشد. در مقابل، كانسر اندومتر در 
 . از زناني كه تحت جراحي پروفيلاكتيك قرار نگرفته بودند، ايجاد شد ٥%

مبتلا به جهش ژرم   مارانيب  يي شناسا  يبرا يسرطان اندومتر فرصت  ديجد  صياندومتر تشخ  ييدر سرطان زا  نچيبا شناخت نقش سندرم ل
در گذشته مورد استفاده قرار گرفته    bETHESDA  ا ي  aMSTERDAMمانند    يي با استفاده از پروتكل ها  ينيبال  ياست غربالگر  نيلا

  Goverdeمطالعه ديگري توسط    .نشان داده شده است   LYNCH II  صيتشخ  زانيبهبود م  يبرا  كولارمول  ش ياست اما استفاده از ازما
سال، در پيشگيري از كانسر كولوركتال در بيمار اصلي  ٧٠و همكاران نشان داد كه تست همگاني در بيماران مبتلا به كانسر اندومتر زير 

  (IHC)انجام ايمونوهيستوشيمي  به ازاي هر يك سال به دست آمده).    پوند انگليس   ٦٦٦٨و بستگان وي مقرون به صرفه بوده است (
ها موجود است. با توجه به يك مدل مقرون به صرفه است كه در اكثر آزمايشگاه  PMS2و    MLH1  ،MSH2  ،MSH6براي بيان  

هت انجام تست شود، چنين آناليزهايي بايد براي ترياژ مناسب بيماران جاغلب به دليل هايپرمتيلاسيون ايجاد مي  MLH1 اينكه فقدان
 ژرم لاين صورت گيرد.
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از شجره گزارش  نادري  قرار ميهايي وجود  نامههاي  اندومتر  كانسر  تأثير  اعضاي خانواده فقط تحت  آن،  و مطالعات  دارد كه در  گيرند 
يك مطالعه مبتني بر جمعيت در مورد كانسر اندومتر  اند.  را پيدا نكرده  site-specificژنتيكي، جهش ژرم لاين مرتبط با كانسر اندومتر  

) گزارش داد كه سابقه كانسر اندومتر در CASHتر (گروه مطالعاتي كانسر و هورمون استروئيدي يا  و خطر خانوادگي در زنان جوان 
يك ارتباط   .) CI %95  ،1.9-4.2؛ ٨/٢دهد (نسبت شانس  بستگان درجه يك، خطر ابتلا به كانسر اندومتر را تقريباً سه برابر افزايش مي

هاي مبتلا به سندرم لينچ   . حضور خانواده(CI: %95 ,3.3-1.1)  ١/ ٩داري با كانسرهاي كولوركتال مشاهده شد با نسبت شانس  معني
II   در اين هم گروه ممكن است بتواند اين ارتباط اخير را توضيح دهد، اما سابقه خانوادگي كانسر اندومتر حتي بعد از تعديل از نظر سن

 . و چاقي و تعداد بستگان مبتلا، يك عامل خطر مستقل براي كانسر اندومتر بود
مثلي و هورموني مثل نولي پاريتي و تماس با استروژن بلامنازع با هم   كانسر اندومتر و كانسر پستان، از نظر بعضي عوامل خطر توليد

نامشخص است   .شريك هستند اندومتر  بين كانسر پستان و  ارتباط خانوادگي  اين حال،  به    .با  مبتلا  بيماران  اگرچه عنوان شده كه 

در معرض خطر بالاي كانسر اندومتر هستند (علاوه بر كانسر پستان و كانسر تخمدان) اين افزايش خطر ممكن   BRCAهاي  جهش
   .كنند، وجود داشته باشداست فقط در بيماراني با سابقه شخصي كانسر پستان كه تاموكسيفن مصرف مي

 كانسر اندومتر

 هاي باليني ويژگي 

 علائم

سال    ٥٠زنان بالاي  درصد موارد در    ٧٥دهد.  سال رخ مي  ٦٠زندگي و در سن متوسط    ٧و    ٦كارسينوم اندومتر اغلب در زنان در دهه  
درصد از زنان مبتلا به كارسينوم اندومتر، خونريزي يا ترشح واژينال به عنوان تنها علامت وجود دارد. بيشتر    ٩٠افتد. در حدود اتفاق مي

آيند. برخي از زنان فشار يا ناراحتي ماه به دنبال مشاوره پزشكي برمي  ٣كنند و در عرض  زنان اهميت خونريزي بعد از يائسگي را درك مي
تر، به علت استنوز دهنده بزرگي رحم يا گسترش خارج رحمي بيماري است. به خصوص در زنان مسن  كنند كه نشانلگني را تجربه مي

  سرويكس ممكن است خونريزي اتفاق نيفتد و هماتومتري يا پيومتري رخ داده و باعث ترشح چركي واژن شود. اين يافته اغلب با پيش 
علامت هستند. در غياب علائم، كانسر اندومتر معمولاً به  درصد زنان با تشخيص كانسر اندومتر بي ٥كمتر از    . همراه است آگهي ضعيف

طبيعي در   طبيعي، كشف كانسر در رحمي كه به دلايل ديگري برداشته شده يا ارزيابي يك يافته غير  يك تست پاپ اسمير غيردنبال  
هاي بدخيم در پاپ اسمير شود. زناني كه سلولاسكن كه به يك دليل غيرمرتبط انجام شده، تشخيص داده مي  CTسونوگرافي لگن يا  

   .دارند احتمال بيشتري دارد كه ساير عوامل پروگنوز ضعيف را هم داشته باشند
مداوم   خفيف يا غيرخونريزي غيرطبيعي در حول و حوش يائسگي و بعد از يائسگي بايد هميشه جدي گرفته شود و حتي در صورت  

 بودن، به درستي بررسي شود. 
رحمي يا رحمي باشد. بر اساس شرح حال و معاينات شامل آزمايش وجود خون در ادرار و    ژنيتال، ژنيتال خارج  تواند غيرعلل آن مي

هاي غير از دستگاه تناسلي بايد بررسي شود. تومورهاي مهاجم سرويكس، واژن و ولو معمولاً در معاينه مشهود هستند و از مدفوع، محل
موارد خونريزي   %١٥طبيعي بايد بيوپسي گرفته شود. خونريزي تروماتيك از يك واژن آتروفيك ممكن است علت بيشتر از  هر مورد غير

شود كه در معاينه، ديواره واژن، نازك و شكننده باشد اما در ابتدا بايد  واژينال بعد از يائسگي باشد. اين تشخيص در صورتي مطرح مي
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احتمال وجود منبع رحمي خونريزي را رد نمود. دلايل احتمالي خونريزي حول و حوش يائسگي و بعد از يائسگي مربوط به رحم شامل 
 . ) ٣٧-٣(جدول   باشد آتروفي اندومتر، پوليپ اندومتر، استروژن درماني، هايپرپلازي و كانسر مي

ترين يافته اندومتر در زنان با خونريزي ليوميوم رحم هرگز نبايد به عنوان علت خونريزي بعد از يائسگي پذيرفته شود. آتروفي اندومتر، شايع
سال يائسه   ١٠دهد. زنان مبتلا به آتروفي اندومتر معمولاً حدود  درصد از اين موارد را تشكيل مي  ٦٠- ٨٠بعد از يائسگي است كه علت  

شود.  اند. در بيوپسي اندومتر اغلب بافت ناكافي يا فقط خون و موكوس به دست آمده و معمولاً خونريزي بعد از بيوپسي متوقف ميبوده
ها با بيوپسي يا كورتاژ اندومتر در مطب اغلب هاي بعد از يائسگي است. تشخيص پوليپ از موارد خونريزي   %٢-١٢هاي اندومتر علت  پوليپ

هاي اندومتر باشند.  وسكوپي، سونوگرافي ترنس واژينال يا هر دو ممكن است ابزار كمكي مفيدي در شناسايي پوليپدشوار است. هيستر
هاي ناشناخته و درمان نشده ممكن است منبع خونريزي مداوم يا مكرري باشند كه در نهايت منجر به هيستركتومي غيرضروري پوليپ
 شوند.

درمان با استروژن يك عامل خطر اثبات شده براي هايپرپلازي و كانسر اندومتر است. خطر ابتلا به كانسر اندومتر در زنان يائسه تحت 
رود. اين درمان با استروژن بلامنازع، چهار تا هشت برابر بالاتر است و با گذشت زمان و دوزهاي بالاتر استروژن، اين خطر نيز بالاتر مي

 توان با افزودن يك پروژستين به استروژن، به صورت سيكليك يا مداوم، كاهش داد. خطر را مي
برنامه ارزيابي خونريزي  براي  انديكاسيون  اندومتر بايد در صورت وجود  دريافت  بيوپسي  پروژستين  زناني كه  در  يا سالانه  ريزي نشده 

شود. منبع استروژن اضافي  درصد از بيماران با خونريزي غيرطبيعي رحمي ديده مي ٥-١٠كنند، انجام شود. هايپرپلازي اندومتر در نمي
درصد از موارد خونريزي  ١٠زا يا يك تومور تخمداني ترشح كننده استروژن. كمتر از بايد در نظر گرفته شود شامل چاقي، استروژن برون 

 باشد. بعد از يائسگي مربوط به كانسر اندومتر مي

 هاي خونريزي رحمي بعد از يائسگي   علت  ٣٧-٣جدول 

 درصد  علت خونريزي 

 ٨٠-٦٠ آتروفي اندومتر

 ٢٥-١٥ درمان جايگزين استروژن
 ١٢-٢ پوليپ اندومتر

 ١٠-٥ هايپرپلازي اندومتر

 ١٠ كانسر اندومتر

حول و حوش يائسگي مبتلا به كانسر اندومتر، همواره خونريزي رحمي غيرطبيعي دارند كه اغلب به صورت منومتروراژي يا اليگومنوره  زنان  
شود. تشخيص كانسر اندومتر در زنان حول و حوش يائسگي  يابد، مشخص مياي كه بعد از سن معمول يائسگي تداوم مي  يا خونريزي دوره 

 گذاري مزمن داشته باشند. بايد در نظر گرفته شود، اگر خونريزي غيرطبيعي مداوم يا راجعه، چاقي يا عدم تخمك

 هانشانه

چه به طور معمول چاقي يك عامل اساسي مرتبط است. توجه   دهد اگرمعاينه فيزيكي به ندرت شواهدي از كارسينوم اندومتر را نشان مي
هاي لنفاوي محيطي بايد به دقت ارزيابي شوند. معاينه شكم معمولاً قابل نظر گرفته شود. گرهتر متاستاز بايد در    هاي شايع  ويژه به محل
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هاي كبدي يا امنتومي قابل لمس باشد. در معاينه ژنيكولوژيك،   توجه نيست مگر در موارد پيشرفته كه ممكن است آسيت يا متاستاز
مدخل واژن و ناحيه زير اورترا و كل واژن و سرويكس بايد به دقت بررسي و لمس شود. در معاينه ركتوواژينال دو دستي به ويژه بررسي 

 ها از نظر توده، پارامتريوم از نظر ايندوراسيون و كلدوساك از نظر ندولاريته بايد انجام شود. رحم از نظر اندازه و تحرك، آدنكس

 تشخيص 

طبيعي يا مشكوك به پاتولوژي   بيوپسي آسپيراسيون اندومتر در مطب، اولين قدم قابل قبول در ارزيابي بيمار مبتلا به خونريزي رحمي غير
يا هيستركتومي،    (D,C)هاي بعدي در ديلاتاسيون و كورتاژ  اندومتر است. دقت تشخيصي بيوپسي اندومتر در مطب در مقايسه با يافته

   .درصد است ٩٠-٩٨
توانند بدون تناكولوم استفاده شوند، كرامپ رحمي كمتري ايجاد كرده هاي پلاستيكي باريك كه نسبتاً ارزان هستند و اغلب ميكانول

هاي بافتي كافي موفق هستند. در صورت مواجهه با درصد موارد در به دست آوردن نمونه   ٩٥(افزايش پذيرش در بيماران) و در بيش از  
با يكي از عوامل آنتي استنوز سرويكس مي را انجام داده و اقدام به ديلاتاسيون سرويكس نمود. پيش درماني  پاراسرويكال  توان بلوك 

 ١-٢تواند كرامپ رحمي را كاهش دهد. عوارض بعد از بيوپسي اندومتر بسيار نادر است؛ پرفوراسيون رحم تنها در  پروستاگلاندين مي
از هر   رخ مي  ١٠٠٠مورد  پاتولوژي سرويكس، مي  دهد. دربيمار  نيز همزمان با  صورت مشكوك بودن به  را  اندوسرويكال  توان كورتاژ 

اعتماد است چون تنها   از بيماران مبتلا به كانسر   ٣٠-٥٠بيوپسي اندومتر انجام داد. پاپ اسمير يك تست تشخيصي غير قابل  درصد 
   . طبيعي دارند اندومتر، نتايج پاپ اسمير غير

و   موقعيت  D,Cهيستروسكوپي  در  بايد  استنوز  فقط  كه  شود  استفاده  بيوپسي هايي  با  كافي  ارزيابي  اجازه  بيمار  تحمل  يا  سرويكس 
براي توجيه آسپيراسيون را نمي آمده  به دست  اندومتر عود كرده و يا در مواردي كه نمونه  از يك بيوپسي منفي  دهد، خونريزي بعد 

به تنهايي،    D,Cمخاطي از بيوپسي اندومتر يا    هاي زير  طبيعي ناكافي است. هيستروسكوپي در تشخيص پوليپ و ميوم  خونريزي غير
 .صحت بيشتري دارد

طبيعي و انتخاب   سونوگرافي ترنس واژينال، ممكن است يك ابزار كمكي مفيد در كنار بيوپسي اندومتر براي ارزيابي خونريزي رحمي غير
   .بيماران براي آزمايشات اضافي باشد

كه  سونوگرافي ترنس واژينال با يا بدون تزريق مايع به اندومتر (سونوهيستروگرافي) ممكن است در افتراق بيماران با بافت اندومتر اندك 

از بيماران با مقادير قابل  گذاري حول و حوش يائسگي و يا آتروفي پس از يائسگي است  خونريزي آنان مربوط به عدم تخمك

پوليپ   يا  اندومتر  بافت  از  دارندتوجهي  بيشتري  ارزيابي  به  نياز  يافته  كه  باشد.  كننده  به    كمك  نيازمند  با     يوپسيب  شتريبهاي 

  باشد. اگر متر، يك توده پوليپوئيد اندومتر يا تجمع مايع داخل رحم مي  ميلي  ٤بيشتر شامل: ضخامت اندومتر بيشتر از  ي  ستروسكوپ يه
يائسه با تشخيص آتروفي سازگار است،  متر در يك زن   ميلي  ٥ند كه ضخامت اندومتر كمتر از  چه اكثر مطالعات در اين زمينه توافق دار

 هاي بيشتري نياز است. قبل از اينكه با نتايج سونوگرافي بتوان در بيمار علامتدار از بيوپسي اندومتر صرف نظر كرد به داده 

 پاتولوژي

   .نشان داده شده است ٣٧-٤بندي هيستولوژيك كارسينوم ناشي از اندومتر در جدول   طبقه
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 زنان  يآنكولوژ

٢٠ 

   آدنوكارسينوم اندومتريوئيد

ها از غدد شبيه به غدد اندومتر طبيعي،    دهد. اين تومور هاي اندومتر را تشكيل مي از كارسينوم   % ٨٠نوع اندومتريوئيد آدنوكارسينوم حدود  
سيتوپلاسمي و سطوح  هايي متمايل به قاعده سلول، مقادير كم يا فقدان موسين داخل    اي با هسته   هاي استوانه   ها داراي سلول   تشكيل شده؛ آن 

شود و به آتيپي سيتولوژيك  اي كمتر مي   ، بيشتر و ميزان ساختار غده solid. با كمتر شدن تمايز تومورها، مناطق  داخل مجرايي صاف هستند 
 به سختي از هايپرپلازي آتيپيك افتراق داده شوند.   (well-differentiated)شود. ممكن است ضايعات خوب تمايز يافته  افزوده مي 

 
ي اندومتر. غدد و پاپيلاهاي پيچيده در تماس مستقيم با هم بوده و در حد فاصل خود، فاقد آدنوكارسينوم خوب تمايز يافته  ٣٧- ٢شكل  

 ).back to backاستروماي اندومتر هستند (به اصطلاح الگوي 

 هاي اندومتر بندي كارسينوم طبقه   ٣٧-٤جدول 
 آدنوكارسينوم اندومتريوئيد

 ها واريانت
 ويلوگلاندولار يا پاپيلري -
 ترشحي -
 با تمايز سنگفرشي -

 كارسينوم موسينوس 

 كارسينوم پاپيلاري سروز
 Clear cellكارسينوم 

 كارسينوم اسكوآموس 

 كارسينوم تمايز نيافته
 Mixedكارسينوم 

نشان كه  ميمعيارهايي  كار  به  كارسينوم  تشخيص  براي  و  بوده  تهاجم  وجود  غدد  دهنده  دسموپلاستيك،  استروماي  از  عبارتند   رود 
back to back   (پشت به پشت) بدون استروماي حد فاصل، الگوي پاپيلاري وسيع و تمايز اپي تليال سنگفرشي. اين تغييرات به جز الگوي


