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Background and Objective: Endometrial cancer is the sixth most common cause of cancer-related death 

in women. Out of 320,000 women diagnosed with endometrial cancer, 76,000 die each year. Considering 

the prevalence and mortality rate of this disease in Iran, the present study was conducted to determine the 

factors affecting survival and the recurrence rate in patients with endometrial cancer. 

Methods: In this cohort study, all patients who referred to the Oncology Clinic of Ayatollah Rouhani 

Hospital and the Gynecological Cancer Center from 2008 to 2020 with endometrial carcinoma undergoing 

surgical and chemoradiotherapy treatment were studied. Demographic and clinical data were recorded in 

a checklist, and survival, recurrence, and recurrence-free survival rates were assessed during follow-up 1-

5 years after surgery by telephone or based on available information, and finally, the findings were 

statistically analyzed and reported. 

Findings: The follow-up period was 42.32±72.5 months, the mean age was 56.63±8.83 years, and 82.3% 

of patients had no recurrence after surgery. The median overall survival was 122.46±7.30 months and was 

significant based on disease grade (p=0.001). The effect of age, stage, and grade on survival was significant 

(p=0.004). The risk of death in high-risk individuals was 6.48 times higher than low-risk individuals 

(p=0.004), and most deaths (81.2%) occurred in the surgery-radiotherapy group. Compared with 

chemoradiotherapy, surgery and surgery-radiotherapy significantly reduced the risk of death by 98% and 

more than 80%, respectively (p=0.002, p=0.024). Recurrence was significant based on stage and was more 

frequent in high-risk patients (p=0.01), and the majority of those without recurrence were low-risk patients. 

Most recurrences were abdominal in high-risk individuals, and pelvic and vaginal in low-risk individuals. 

Conclusion: According to the results of this study, tumor stage and grading, age, and treatment  

methods are among the factors affecting the survival of patients with endometrial cancer, and appropriate 

follow-up of patients with endometrial cancer can lead to timely identification of recurrence and treatment 

of these patients.  
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 پذیرش:
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هزار زن با تشخیص سرطان آندومتر،  323 باشد. سالانه ازیماز سرطان در زنان  سرطان آندومتر ششمین عامل شایع مرگ ناشی :هدف و سابقه

بیماران  تعیین عوامل موثر بر بقای، هدف از این مطالعه بررسی شوند. با توجه به شیوع و مورتالیتی این بیماری در ایرانیمهزار نفر دچار مرگ  67

 .باشدمیو میزان عود این بیماری 
 روحانی و کلینیک سرطان  اله یتآبیمارستان  انکولوژی درمانگاه بهکننده  مراجعه بیماران تمامدر این مطالعه کوهورت  :هامواد و روش

 در نیبالی و دموگرافیک اطلاعاتشدند. بررسی کمورادیوتراپی،  و جراحی درمان تحت آندومترِ کانسر پاتولوژی با 1336-99 هایسال طی زنان

 بررسی موجود اطلاعات یا بر اساس و تلفنی تماس با جراحی از بعد سال 1-5 پیگیری عود، طی بدون بقا و عود و بقای میزان و ثبت ،یستل چک

 . شد گزارش و تحلیل آماری هادر پایان، یافته و
 عود بعد از جراحی نداشتند. میانگین بقای کلی %3/32 وبود سال  73/57±33/3ماه، میانگین سن  32/42±5/62 پیگیری زمان مدت ها:یافته

 ؛grade و Stage ( و همچنینp=334/3) دار بودهیمعنبقا  بر سن، یرتأث. (p=331/3) شددار یمعنماه و بر اساس گرید بیماری  33/6±47/122

 رادیوتراپی اتفاق-( در گروه جراحی%2/31موارد مرگ )( و اکثر p=334/3)بود  کم خطربیشتر از افراد  برابر 43/7، پرخطر افراد در مرگ خطر

دار یخطر مرگ را کاهشی معن %33از  و بیش %93ترتیب،  رادیوتراپی به-های جراحی و جراحیمقایسه با درمان کمورادیوتراپی، روشافتاد. در 

 خطر کمو اکثریت افرادِ بدون عود،  (p=31/3)بیشتر بوده  پرخطردار و در افراد یمعن Stage (. عود بر اساسp، 324/3=p=332/3) کردند

 .لگن و واژن بود خطر در کم، شکمی و افراد پرخطربیشتر موارد عود در افراد  .بودند
ه از جمله عوامل تاثیر گذار بر بقا بیماران مبتلا ب های درمانیتومور، سن و روش و درجه بندی مرحلهنتایج این مطالعه  بر اساس گیری:نتیجه

  .شناسایی به موقع عود و درمان این بیماران گرددموجب تواند ندومتر میآان ندومتر بوده است و پیگیری مناسب مبتلایان به سرطآسرطان 
 .کانسر آندومتر، عود، بقا، رادیوتراپی های کلیدی:واژه

مجله . ندومترآ رطانس به مبتلا بیماران عود و بقا میزان بر موثر عوامل تعیین .پهلوان زینب، یزدانی شهلا، شیرافکن هدی، مسلمی داریوش، صادقی وکیلی محسن، سهرابی مریم: استناد

 . 77e :26 ؛1434 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

 67 که شوندمی داده تشخیص آندومتر سرطان با زن هزار323 سالانه. باشدمی زنان میان در سرطان از ناشی مرگ شایع عامل ششمین آندومتر سرطان

 کاهش و زندگی به امید افزایش چاقی، علت به اخیر هایسال در و باشدمی ترشایع یافته توسعه درکشورهای آندومتر سرطان(. 1) شوندمی مرگ دچار نفر هزار

( 4) دهدمی رخ (سالگی 53-75) یائسگی حوالی سنین در بیشتر و( 3) باشدمی %2-3 عادی جمعیت در آندومتر سرطان خطر(. 2) است افزایش به رو تولد میزان

 و دیرتر تشخیص به منجر و دارد وجود اندکی هشدار علائم بالا، شیوع وجود با( 7) باشدمی سال 73 جهانی متوسط سن( 5) دهدمی رخ یائسگیاز  بعد %65 و

 نادر که 4 و 3 مرحله در بدترین و( %63) بیماری اول مرحله به مربوط آگهی پیش بهترین (.3) باشدمی %33 درمان وجود با ساله 5 بقای .(6) شودمی کمتر

 توانمی آن جراحی طی که است جراحی آندومتر سرطان اولیه درمان(. 9) دارند بهتری آگهی پیش دارند پروژسترون گیرنده بالای بیان که تومورهایی. هستند

 دارد کنترااندیکاسیون جراحی نیز شرایطی در .(7) است تسکینی جراحی داریم دوردست متاستاز که چهارم مرحله در (.13) داد انجام نیزرا  بیماری بندی مرحله

 در بالا درجه با تومورهای یا پرخطر افراد در(. 7و11) باشدمی باروری حفظ به تمایل و جراحی قابل غیر تومور جراحی، بالای ریسک چاقی، شامل که( 13-5%)

 بقا افزایش در رادیوتراپی از بیشتر کمکی رادیوتراپی 4 و 3 مرحله در .(12) شودمی انجام درمانی پرتو یا درمانی شیمیبه عنوان درمان کمکی،  جراحی، ادامه

 (. 13) یابدمی افزایش نیز بقا یابد افزایش دوز هرچه که است انتخاب یک تسکینی درمانی شیمی ندارد، اندیکاسیون جراحی که مواردی در .(12و13) است موثر

 است سوال مورد آن سودمندی گرچه شود،می استفاده 2 و 1 مرحله در کمکی درمانی پرتو. رودمی کار به نیز راجعه آندومتر سرطان در تسکینی درمانی شیمی

 دارد، کنترااندیکاسیون )خروج رحم( هیسترکتومی که شرایطی در(. 14) یابدنمی بهبود متاستاز تعداد و بقا اما دهد،می کاهش را لگن در عود گرچه که طوریه ب

 (.15) بگیرد قرار نظر مد تواندمی درمانی شیمی با همراه یا تنها پرتودرمانی

 اولیه درمان زا بعد آندومتر کانسر با بیماران مدت طولانی پیگیری جهت مطالعاتی گونه هیچ)شهر بابل(  منطقه این در اینکه به توجه با مطالعه این در

 تا نمودیم ررسیب را عود طولانی بقای عوامل و کرده پیگیری را اندگرفته قرار کمورادیوتراپی و جراحی تحت که آندومتر کانسر با بیماران است، نگرفته صورت

از آن  بعد ودرمان  طی بیماران این مشاوره جهت افرادی کارگیری به و (شناسی سرطان) انکولوژی مراکز در بیماران این پیگیری در ریزی برنامه جهت نتایج

  .قرار گیرد استفاده مورد

 مواد و روش ها

زن مبتلا به  IR.MUBABOL.REC.1399.123، 93کد  علوم پزشکی بابل باتصویب در کمیته اخلاق دانشگاه پس از کوهورت در این مطالعه 

روحانی و کلینیک  اله آیت بیمارستان انکولوژی درمانگاه و پاتولوژی واحد به کننده مراجعه بیماران تمام .وارد مطالعه شدنددسترس  در صورت به ندومترآکانسر 

 انتخاب نمونه پژوهش عنوان به ،دانگرفته قرار کمورادیوتراپی-جراحی درمان تحت که آندومتر کانسر پاتولوژی با 1336-99های سال طی خصوصی سرطان

ز اعدم دسترسی به اطلاعات بیمار و عدم امکان پیگیری بیمار  در صورتو وارد مطالعه آندومتر در نمونه پاتولوژی  سرطان نهایی تشخیص با بیمارانگردیدند. 

 نرخ به توجه با. آمد به دست نفر 73 با برابر SPSS 22 افزار نرم از استفاده با %93 توان و 35/3آلفا= با بیماران بقای برای نمونه حجممطالعه خارج شدند. 

 .شد گرفته نظر در نفر 93 نمونه حجم برآوردساله(  5) طولانی پیگیری با مطالعات در %33 ریزش

 گرید و مرحله پاتولوژی، نوع جراحی، نوع جراحی، تاریخ های داخلی،بیماری سابقه زایمان، تعداد بیمار، سن: بیماران )شامل بالینی و دموگرافیک اطلاعات

  ویزیت، هر در شده انجام اقدامات و جراحی بعد ویزیت تعداد درمانی، پرتو و درمانی شیمی جلسات درمانی، تعداد پرتو و شیمی درمانی سابقه بیماری،

  در گیری اندازه ابزار اعتبارشدند.  ثبت ساختهمحقق  لیست چک در و عود( بررسی به مربوط هایدرمان و هاجراحی عود، تشخیص روش عود احتمالی،

در  اجرای طرح از پرونده بیماران با پاتولوژی سرطان آندومتر استفاده شد. جهت .قرار گرفت بررسی مورد دیده آموزش فرد چند توسط لیست( )چک مطالعه این

 کلیه که شده داده کافی توضیح ابتدا بیماران برای شد. صورت امکان برقرار تماس تلفنی جهت پیگیری و مراجعه در بودن مراجعه بیماران،صورت ناقص 

 عود بدون بقا میزان عود، از بعد بقا میزان همچنین. گردید اخذ آگاهانه رضایت بیماران از تمامی نهایت در و ماندمی باقی محفوظ بیماران شخصی اطلاعات

 مورد مطالعه از پایان بعد فوق هاییافته و بررسی پرونده در موجود اطلاعات یا و تلفنی تماس با جراحی از بعد سال 1-5 طی این پیگیری بیماران در هم

در ادامه  و سال 5ماه تا  7سپس هر  و ماه 4 هر صورت دو سال اوله روحانی ب اله آیت بیمارستان درمانگاه در پیگیری روش .شد گزارش و گرفته قرار آنالیز

. همچنین گردیدسالانه درخواست  CA125و  CXRسال بوده است. در هر مراجعه، معاینه شکم و لگن و اسمیر کاف واژن انجام و  13سال تا  1هر 

  شد.ای درخواست سونوگرافی و سی تی اسکن شکم و لگن نیز در صورت نیاز دوره
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 گزارش درصد و فراوانی صورت به کیفی هایداده و معیار انحراف و میانگین صورت به کمی هایداده. شد انجام SPSS 22 افزار نرم از استفاده با آنالیز

 از و برای بررسی عوامل موثر بر بقای بیمارانlog-rank test و  مایر کاپلان ،chi–square  ،t-test هایآزمون از روابط بررسی برای همچنین .شد

  دار در نظر گرفته شد.معنی p<35/3و  دش استفاده کاکس سیونررگ

 یافته ها

به کلینیک ژنیکوانکولوژی وابسته به  1399تا  1336های بیماری که با تشخیص اولیه کانسر آندومتر طی سال 133در این مطالعه کوهورت تاریخی، از 

دیپلم  %6/39سواد،  از افراد بی %4/46بود. سال  73/57±33/3بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سن افراد 113دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه کرده بودند، 

 BMIافراد دارای  %3/13همچنین  .بود 35/31±36/7 افراد BMIآمد. میانگین  دسته ب 23/3±37/2بالای دیپلم بودند. متوسط تعداد زایمان  %3/12و 

 چاق بودند. %5/57اضافه وزن و  %7/24نرمال، 

( تا پایان %2/33نفر ) 94بود.  ماه 62/42±5/32 بیماران پیگیریمحاسبه شد. میانگین مدت زمان  %97/53به طور میانگین  پیگیریمیزان مراجعه جهت 

( و در %3/5نفر ) 7سال اول پس از شروع درمان،  ( با سایر علل فوت کردند. در یک%6/2نفر ) 3( در اثر کانسر آندومتر و %2/14نفر ) 17مطالعه زنده ماندند. 

 ( فوت شدند.%2/13) نفر 15پنج سال اول 

، عدم درگیری لنف نود، پاتولوژی اندومتریوئید، عدم درگیری خارج رحم( و stage 1A ،grade 1,2) کم خطربیماران بر اساس پاتولوژی به دو گروه 

ها فوت شدند. از این تعداد بیمار نفر از آن 13بودند که  پرخطراز افراد  %5/43ها و نفر از آن 3بودند که  کم خطراز افراد  %5/57)سایر( تقسیم شدند.  پرخطر

ها بودند. در بررسی روش دارای دیابت و بقیه افراد دارای سایر بیماری %4/13دارای دیابت و فشار خون،  %5/19دارای فشار خون،  %2/31بدون بیماری،  27%

نفر  93( نیز با روش کمورادیوتراپی درمان شده بودند. %6/2نفر ) 3( با روش جراحی و رادیوتراپی و %1/56) نفر 74( با روش جراحی، %2/43نفر ) 45درمان، 

 (%3/1نفر ) 2( در ناحیه ریه، و %3/1نفر ) 2در ناحیه لگن و واژن،  (%4/5) نفر 7در ناحیه شکم،  (%3) نفر 9(افراد هیچ عودی بعد از جراحی نداشتند. 3/32%)

 دچار عود در مغز و استخوان شدند. 

ماه محاسبه  61/63±21/3 ماه و با گرید بالا 32/137±79/13 ینیبا گرید پامیانگین بقا در افراد  دست آمد.ه ماه ب 47/122±33/6طور کلی ه میانگین بقاء ب

 (.1و نمودار  1( )جدول p=331/3دار نشان داد )معنیتفاوت  Log Rankشد که این اختلاف با توجه نتیجه آزمون 

 

 ین و بالایمقایسه میانگین بقاء در افراد با گرید پا .1جدول 

 p-value 95فاصله اطمینان % خطای استاندارد میانگین تعداد درگیری پاتولوژی

 331/3 35/115-99/157 79/13 32/137 71 گرید پائین

 331/3 71/72-32/94 21/3 61/63 46 گرید بالا

overall 133 47/122 33/6 66/137-14/133 331/3 

 

بقای  روی سن یرتاثدر بررسی تاثیر متغیرهای سن، تحصیلات، تعداد زایمان و ... بر بقای بیماران از تحلیل چند متغیره از رگرسیون کاکس استفاده شد. 

 %12میزان تحصیلات هر چند به میزان  .(p=334/3یافت ) افزایش %3 مرگ سن، خطر افزایش سال یک هر ازای به که صورت بدین .بود دارمعنی بیماران

خطر مرگ را افزایش  %1و  %6با افزایش یک واحد به میزان  BMI(. تعداد زایمان و p=32/3داری نشان نداد )خطر مرگ را کاهش داد اما این میزان معنی

برابر  3ها بیش از که دارای بیماری همراه بودند خطر مرگ در آن دار نشان نداد. افرادی( معنی3/3=p) BMI( و p=46/3) دادند اما این مقدار در تعداد زایمان

 (. 2جدول دار نشان نداد )دست آمد اما معنیه ب

نسبت به روش درمانی کمورادیوتراپی خطر مرگ را کاهش دادند که  %33رادیوتراپی بیش از  و و روش درمانی جراحی %93روش درمانی جراحی به میزان 

 در مرگ خطر که صورت این به .داشت بیماران بقای بر داریمعنی تاثیر بیماری grade و Stage(. =p، 324/3p=332/3دار بود )در هر دو حالت معنی

نفر  2( در گروه جراحی و رادیوتراپی، %2/31نفر ) 13مرگ اتفاق افتاده  17از  .(p=334/3بود ) کم خطر افراد از بیشتر برابر 43/7بودند،  پرخطر که افرادی

 ( جراحی تنها بودند.%2/7( در گروه کمورادیوتراپی و یک نفر )5/12%)

  عود نداشتند، بوده است. در میان افرادی که کم خطر بیشتر از افراد پرخطر دار بود. بدین صورت که عود در افرادمعنی  Stageمیزان عود بر اساس

 (.3( )جدول p=31/3است ) بوده واژن و لگن بیشتر هاکم خطر در و شکم بیشتر هاپرخطر در عود ها بیشتر بودند محلکم خطر
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 بر اساس گرید پائین و بالا بیماران بقا تابع برآورد. 1نمودار 

 

 )یک متغیره( کاکس رگرسیون مدل در دارمعنی متغیرهای ضرایب برآورد .2جدول 

 p-value نسبت خطر خطای استاندارد ضریب برآورد شده متغیر

 334/3 333/1 33/3 33/3 سن
 32/3 32/3 5/3 -19/3 تحصیلات

 46/3 363/1 13/3 365/3 تعداد زایمان
BMI 314/3 355/3 314/1 333/3 

 19/3 37/3 33/1 35/1 بیماره همراه
Stage و grade 37/1 74/3 43/7 334/3 

 روش درمانی
 کمورادیوتراپی

 جراحی
 و رادیوتراپی جراحی

 

- 
64/3- 
63/1- 

 

- 
23/1 
63/3 

 
1 
32/3 
16/3 

 
333/3 
332/3 
32/3 

 

 Stageبررسی ارتباط بین میزان عود بر اساس  .3جدول 

 
 کم خطر

 (درصد)دتعدا

 پرخطر
 (درصد)دتعدا

p-value 

 31/3 33(6/61) 56(4/93) عود ندارد
 31/3 3(5/7) 2(3/3) لگن و واژن

 31/3 1(2/2) 1(7/1) ریه
 31/3 3(4/16) 3(3) شکم

 31/3 1(2/2) 1(7/1) استخوان مغز
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 6/22±9/13و روش کمورادیوتراپی ماه  6/35±26 ، روش درمان جراحیماه 1/43±5/35مدت زمان زنده بودن بر اساس روش درمان جراحی و رادیوتراپی 

خطر مرگ و میر افزایش  %13( به ازای هر یک سال سن، Adjusted(. در مدل نهایی )p=33/3داد )دار نشان صورت حد مرزی معنیه دست آمد که به بماه 

خطر مرگ  پرخطر، (. در گروهHR ،36/3=p=73/3شود )کم می %36(. به ازای یک افزایش زایمان، خطر مرگ و میر HR ،31/3=p=13/1پیدا کرده بود )

 (.4دار نیست )جدول ارتباط کوموربیدیتی و بیماری همراه با بقا معنی(. HR ،34/3=p=53/2باشد )برابر بقیه می 5/1

 

 )چند متغیره( کاکس رگرسیون مدل در دارمعنی متغیرهای ضرایب برآورد .4 جدول

 متغیر
Multivariable-cox Regression Univariable-cox Regression 

p-value AHR p-value HR 

 333/1 334/3 133/1 315/3 سن

BMI 363/3 933/3 333/3 313/1 

 323/3 323/3   تحصیلات

 363/1 463/3 733/3 364/3 تعداد زایمان

stage, grade 345/3 533/2 334/3 433/7 

 373/3 192/3   بیماری همراه

 333/3 333/1   کمورادیوتراپی

 323/3 332/3   جراحی

 163/3 332/3   جراحی و رادیوتراپی

   stage 343/3 533/2عود بر اساس 

 بحث و نتیجه گیری

( در گروه کمورادیوتراپی و یک %5/12نفر ) 2( در گروه جراحی و رادیوتراپی، %2/31نفر ) 13مرگ اتفاق افتاده  17در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که از 

نسبت به روش درمانی  %33رادیوتراپی بیش از  و جراحیو روش درمانی  %93( در گروه جراحی تنها بودند. لذا روش درمانی جراحی به میزان %2/7نفر )

 بقای مکی برک کموتراپی و سیتوریداکتیو جراحی عمل تأثیر ارزیابی که با هدف با برخی مطالعاتکمورادیوتراپی خطر مرگ را کاهش دادند. نتیجه این مطالعه 

برای بیماران دریافت کننده  ساله 5 بدون عود مکرر بقا نشان داد که متوسطمطالعات . نتایج ، همسو نبودانجام شده III مرحله در کلی بقای و عود بدون

 ،%33 ترتیب کموتراپی به و رادیوتراپی کمورادیوتراپی، برای ساله 5 کلی بود. بقای %3/23 و %5/36 ،%1/79 ترتیب به کمورادیوتراپی، رادیوتراپی و کموتراپی

 .بیماری بودند 3توان به این نکته اشاره کرد که در این مطالعات تمامی بیماران در مرحله می مطالعاتتناقص این  لتاز جمله ع .(17-13)بود  %25و  6/35%

رگیری در این افراد بیشتر بوده و همین موضوع منجربه کاهش میزان بقای بیماران شده بود. همچنین افرادی که فقط تحت درمان لذا شدت بیماری و وسعت د

 که گرفتجه توان نتیوضعیت بهتری بودند، اما با این وجود میتر بیماری قرار دارند لذا با توجه به شرایط این بیماران در گیرند در مرحله پایینجراحی قرار می

  کاهش با کمورادیوتراپی رسدمی نظر به و است آگهی پیش مهم فاکتور ترینمهم( Cytoreductive Surgery= CRS) سلولیکاهش جراحی 

  .دارد بیماران بقای بر داریمعنی تاثیر بیماری grade و Stageاست. همچنین در مطالعه ما نتایج نشان داد که  همراه سه مرحله در عود خطر توجه قابل

دار بود. بدین صورت که معنی Stageبود. میزان عود بر اساس  کم خطر افراد از بیشتر برابر 43/7بودند،  پرخطر که افرادی در مرگ خطر که صورت این به

  در و شکم بیشتر هاپرخطر در عود محل ها بیشتر بودند.کم خطربوده است. در میان افرادی که عود نداشتند،  کم خطربیشتر از افراد  پرخطرعود در افراد 

 است. بوده واژن و لگن بیشتر هاکم خطر

 AlHilli. در مطالعه (19-21)بود و همکاران  AlHilliو همکاران و  Hochreiterو همکاران،  Rauh-Hainات نتیجه این مطالعه همسو با مطالع

هفته بود. میزان  6/3مراحل اولیه بیماری بودند. متوسط زمان تشخیص تا جراحی در  %53سال بود و  75نتایج نشان داد که میانگین سن در زمان تشخیص 

ساله برای هر مرحله وجود داشت. مرحله، سن و حضور  5کاهش در بقای  %15-23ترین پیشگویی کننده بقا، مرحله بیماری بود که بود. قوی %56ساله  5بقای 

 یک هر ازای به هک صورت بدین .بود دارمعنی بقای بیماران روی سن ته بقا بودند. که در مطالعه ما نیز تاثیرهای غیر وابسبیماری های همراه از پیشگویی کننده

خطر  %12هر چند به میزان  BMIاما این میزان در رابطه با تحصیلات، تعداد زایمان،  .یابدمی افزایش دارییبه طور معن %3 مرگ سن، خطر افزایش سال
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 دارویی نسبت به  . درمان کمکی با کمورادیوتراپی با بهبود بقا همراه بود. درمان کموتراپی چند(21)داری نشان نداد معنی تفاوت مرگ را کاهش داد اما

 شخیص بود. ت ترین پیشگویی کننده قابل اندازه گیری مرگ، مرحله بیماری در زمانهمچنین قوی .مراحل پیشرفته بیماری بهتر بود ویژه دره تک دارویی ب

 باشد.ای کمتر، وضعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر با بهبود بقا همراه میعلاوه درمان جراحی، خروج لنف نود، بیماری زمینهه ب

عدم  + پاتولوژی اندومتریوئید + عدم درگیری لنف نود +stage 1A +  grade 1,2) کم خطر گروه دو به پاتولوژی اساس بر در مطالعه حاضر بیماران

ها نفر از آن 13بودند که  پرخطرافراد  %5/43ها و نفر از آن 3بودند که  کم خطرافراد  %5/57ها( نقسیم شدند. )سایر پاتولوژی پرخطردرگیری خارج رحم( و 

 61/63±21/3ماه و در گرید بالا  32/137±79/13ین میانگین بقای یدست آمد که در افراد با گرید پاه ب 47/122±33/6طور کلی ه فوت شدند. میانگین بقاء ب

(. در 22) بود و همکاران Gadducci مطالعه دار نشان داد. نتیجه این مطالعه همسو بامعنی Log Rankمحاسبه شد که این اختلاف با توجه نتیجه آزمون 

مورد( و 17مورد( و پاراآئورتیک ) 3مورد(، لنف نودهای لگنی ) 5ماه با درگیری واژن ) 5/13عود بعد از  37نتایج نشان داد که و همکاران  Gadducciمطالعه 

دهد که عدم درگیری لنف نودها . این نتایج نشان می(22)بود  %3/59ساله  5میزان بقای  و %1/51 مورد( بیمارگزارش شد. میزان بقای بدون پیشرفت 16) دورتر

 به بقای بیشتر بیماران شود. لذا تشخیص بیماری در مرحله پایین از اهمیت بالایی برخوردار است. تواند منجرمی

و روش کمورادیوتراپی تنها  6/35±26، روش درمان جراحی1/43±5/35در مطالعه ما مدت زمان زنده بودن بر اساس روش درمان جراحی و رادیوتراپی 

 224ساله میزان بقا  5که در یک مطالعه  (23) بود و همکاران Miaoنتیجه این مطالعه همسو با مطالعه  دار نبود.یمعنتفاوت دست آمد که ه ب 9/13±6/22

د. میزان بقا ارزیابی ش ،دو( قرار گرفتند آندومتر با خطر متوسط و بالا که تحت جراحی و مرحله بندی و درمان کمکی )کموتراپی، رادیوتراپی یا هربیمار کانسر 

ان بقا درگروه تحت بیمار کانسر آندومتر با خطر بالا، میز 113در گروه دیگر شد. در  %3/73در مقایسه با  %7/33در گروه تحت کمورادیوتراپی قرار گرفته 

گروه تحت کمورادیوتراپی یا  بیمار کانسر آندومتر با خطر متوسط میزان بقا و عود در 33کمورادیوتراپی در مقایسه با گروه دیگر بسیار قابل مقایسه بود. در 

هش میزان کمکی در کانسر آندومتر با خطر بالا در کانهایت نتیجه گیری شد که کمورادیوتراپی  رادیوتراپی یا کمورتراپی به تنهایی تفاوت چندانی نداشت. در

  برند. در مقابل بیماران با خطر متوسط به این اندازه از کمورادیوتراپی سود نمی ،عود و افزایش بقا موثر است

 مرگ خطر که صورت این ده است. بهاز جمله عوامل تاثیر گذار بر بقای بیماران بو درجه مرحله، نوع روش درمانی، سن نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که

بود. به طوری که اکثریت افراد هیچ عودی بعد از جراحی نداشتند و بیشترین میزان عود در ناحیه  کم خطر افراد از بیشتر برابر 43/7بودند،  پر خطر که افرادی در

 شود.به افزایش خطر مرگ می منجر BMIسن و  افزایش شکم بود. همچنین بررسی نشان داد که

 .ندارند رقابتی منافع هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

 انکولوژی رمانگاهد پرسنلهمچنین از  و دادند را مطالعه انجام اجازه که بیمارانی تمامی وعلوم پزشکی بابل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  ازبدینوسیله 

  .گرددقدردانی می روحانی اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحد و زنان
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