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  خلاصه

خـونریزی غیرطبیعـی رحمـی شـایعترین نـشانه          . باشد که شایعترین بدخیمی دستگاه تناسـلی زنـان اسـت            ندومتر می آندومتر مقدمه سرطان      آی  هیپرپلاز :سابقه و هدف  
شناسـایی  ور این مطالعه به منظ. کورتاژ تشخیصی انجام می شودزنان دارای خونریزی غیرطبیعی رحمی در جهت تشخیصی هیپرپلازی آندومتر    . باشد  هیپرپلازی اندومتر می  

  .انجام شدوامل همراه  با برخی از عهیپرپلازی اندومتر ارتباط 
نمونه ها براسـاس    رشت انجام شد،    ) س(  در بیمارستان الزهرا   1385 تا اسفند ماه     1384کورتاژ تشخیصی از مهرماه      نمونه   504بر روی   قطعی  ماین مطالعه    :مواد و روشها  

متغیرهایی چون سن، الگوی قاعدگی، سـابقه فـشار خـون، دیابـت، روش پیـشگیری از                 سپس  . ی آندومتر به دو گروه تقسیم شدند      هیپرپلازی آندومتر و عدم وجود هیپرپلاز     
  .مورد مقایسه قرار گرفتو بارداری، سابقه نازایی در  آنها بررسی 

 عوامل مستقل همراه بـا هیپـرپلازی آنـدومتر شـامل دیابـت     . مشاهده شد) با یا بدون آتیپی(هیپرپلازی اعم از ساده، کمپلکس      %) 1/12( مورد   61مطالعه  این  در   :یافته ها 
بـا  داری    ارتبـاط آمـاری معنـی     ) p=0001/0(% 5/13در مقابـل    % 8/32الیگومنـوره   و  )>02/0p% (16در مقابـل    % 9/27فـشارخون   ،  )>003/0p% (1/11در مقابل   % 6/24

  .داری نداشتند ابقه نازایی با هیپرپلازی آندومتر رابطه معنیقرص ضدبارداری و س،  سال، نولی پاریته45سن بالای اما داشت هیپرپلازی آندومتر 
ندومتر هستند آبا توجه به نتایج این مطالعه، زنانی که سابقه دیابت، فشارخون و الگوی قاعدگی الیگومنوره دارند، در معرض خطر بالاتر هیپرپلازی و سرطان  :نتیجه گیری

 .تحت بررسی قرار گیرندمناسب از جمله کورتاژ تشخیصی و باید با روشهای تشخیصی 

  
  .هیپرپلازی آندومتر، عوامل خطر، خونریزی غیر طبیعی رحمی :واژه های کلیدی  
  

                                                           
  :مسئول مقاله *

  e-mail: Sharbatdaran@yahoo.com                                                                )س(رشت، خیابان نامجو، مرکز آموزشی درمانی الزهرا : آدرس

  مقدمه 
و تقریبا  سرطان آندومتر شایعترین بدخیمی دستگاه تناسلی زنان است

تشکیل می دهد نیمی از کل موارد سرطانهای مربوط به زنان را در ایالات متحده 
ندومتر چهارمین سرطان شایع پس از سرطانهای پستان، ریه و آسرطان ). 5-1(

 ضایعات ).6و7 ( هشتمین علت اصلی مرگ ناشی از بدخیمی در زنان استوروده 
 در سنین پیش از %2-10 سرطانی آندومتر شامل هیپرپلازی آندومتر با شیوع  پیش

توان پیش بینی کرد که در سنین  می. دباش  پس از یائسگی می%20تا و یائسگی 
 م هیپرپلازی آندومتر داشته باشندئ زنان بدون داشتن علا%10پس از یائسگی تا 

.  تبدیل به کارسینوم آندومتر استواهمیت هیپرپلازی آندومتر در پیشرفت  ).8(
 %20-50 در،میروندموارد بسمت کارسینوم  %29تا ) ناجور(هیپرپلازیهای آتیپیک 

آندومتر هم وجود   که هیپرپلازی آتیپیک قابل توجه دارند همزمان سرطانزنانی
 دیابت، چاقی، افزایش ،ندومترآهیپرپلازی  وخطر سرطان  فاکتورهای ).9-13(دارد

   عدم ورزش، عادتهای ،فشارخون، الیگومنوره، درمان با تاموکسیفن، عدم تحرک

  
  رصهای ضدبارداریقمصرف و غذایی خاص، هورمون درمانی، نولی پاریتی 

  خونریزی   نئوپلازی و هیپرپلازی آندومتر شایعترین نشانه ).14-17(می باشد
یائسگی اقدامهای تشخیصی در سنین  از این رو برای تمام زنان ،غیرطبیعی است

عوامل ،  ناراحتیهای آزمونهای تشخیصی،ها زینه هشود، ولی باتوجه به انجام می
 ،زنان در معرض خطر این آزمونها انجام شودرای بدموگرافیک و بالینی اگر فقط 

 با توجه به اینکه تست غربالگری مناسب جهت ،نتایج بهتری به دست خواهد آمد
مراجعه می کنند وجود  ندومتر و یا خونریزی غیرطبیعیآبیمارانی که با کارسینوم 

مثل افزایش سن، خطر فاکتورهای به با توجه بر آن شدیم ). 18و 19( ندارد
اباروری، چاقی، اولیگومنوره، پرفشاری خون، دیابت، مصرف داروهای استروژنی ن

یا تاموکسی فن، بروز قاعدگی در سن پایین، یائسگی دیررس، سابقه خانوادگی یا 
آندومتر الگوهای تشخیصی مناسبی را  ابتلای قبلی به سرطان پستان، کولون و یا

  .جهت شناسایی زنان پرخطر ایجاد کنیم
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J Babol Univ Med Sci; 11 (1); Apr-May 2009                                                                  ٣١ 
Association of Endometrial Hyperplasia with Some Risk Factors; R. Faraji, et al  

 

  روشهامواد و 
   ماه از 18زنانی که در مدت  مقطعی گذشته نگر بر روی کلیه  این مطالعه

بعلت خونریزی غیرطبیعی غیر مرتبط با بارداری ) 1385 تا پایان اسفند 1384مهر (
کورتاژ ت حترشت مراجعه کرده و ) س(  درمانی الزهرا–به مرکز آموزشی 

 504 نفر بود که 750تحت مطالعه تعداد افراد  .شدانجام اند،  تشخیصی قرار گرفته
 .نفر انها بعلت داشتن پاسخ آسیب شناسی و نمونه بافتی کافی وارد مطالعه شدند

ی ابتلا  سن، تعداد زایمان، الگوی قاعدگی، روش جلوگیری، سابقه  مثل،یمتغیرهای
 پاسخ .ناباروری از پرونده بیماران استخراج و ثبت شد و به پرفشاری خون، دیابت

  شناسی با در نظر گرفتن نام بیمار و تاریخ کوتاژ تشخیصی از بایگانی بخشآسیب 
ای آسیب هو آزمایشگاه) س(  درمانی الزهرا–آسیب شناسی مرکز آموزشی 

بیماران مورد مطالعه بر اساس پاسخ  .شناسی در سطح شهر رشت به دست آمد
 تقسیم شدند و ندومترآآسیب شناسی به دو گروه با هیپرپلازی و بدون هیپرپلازی 

 الیگو منوره، مصرف قرصهای ضد سپس متغیرهایی مثل سن، نولی پاریتی،
ها  داده سپس .ندورد مقایسه قرار گرفتمبارداری، سابقه فشارخون، دیابت و نازایی 

تجزیه  و آزمون دقیق فیشر (Chi-Square)زمون مجذور کای آبا استفاده از 
  . شدنظر گرفته معنی دار در >05/0pو تحلیل 

  
  

 ها  یافته
 12 سال و تعداد زایمان از صفر تا 72 تا 23 افراد مورد مطالعه ازسن 

 و در کل جمعیت 6/4±1/2میانگین دفعات زایمان در زنان بارور . متغیر بوده است
دارای  )%9/15(از زنان   نفر80در این مطالعه  . بوده است4/4±2/2مورد مطالعه 
 )%4/27( نفر 138دارای الگوی قاعدگی عادی،  )%7/56( نفر 286الیگومنوره، 

از  )%24( نفر 121همچنین. ندومنوره بودگدارای الگوی غیر عادی قاعدگی بجز الی
 )%5/35( نفر 136 زنان از هیچ روش پیشگیری از بارداری استفاده نمیکردند،

  نفر159 از قرصهای جلوگیری از بارداری و )%5/13(  نفر65آمیزش منقطع، 
 )%2/4( نفر 21 .سایر روشهای پیشگیری از بارداری استفاده می کردند  از)5/31%(

 بوده  )%5/17( و  فشار خون )%7/12(فراوانی دیابت و از افراد مورد مطالعه نابارور 
کمپلکس با یا  ساده،(  از زنان دچار انواع هیپرپلازی آندومتر)%1/12( نفر 61 .است

که در . شدند ری از هیپرپلازی تشخیص داده  عا)%9/87( نفر 443و ) بدون آتیپی
مشاهده اختلالات پرولیفراسیون آندومتر یا  گروه فاقد هیپرپلازی، آندومتر نرمال و

 از )%40( نفر 177از زنان مبتلا به  هیپرپلازی آندومتر و  )%8/50( نفر 31 .شد
   که این ارتباط سال داشتند 45سن بالای  زنان فاقد هیپرپلازی آندومتر،

  . معنی دار نبود
از  )%1/13( نفر 58و   از زنان مبتلا به هیپرپلازی)%5/11( نفر 7همچنین 

 5. داشتند قرص ضدبارداریسابقه مصرف  زنان غیر مبتلا به هیپرپلازی آندومتر،
هیپرپلازی نولی پار   زنان غیرمبتلا به)%1/4( نفر 18زنان مبتلا و  )%2/8(نفر 

 از )%5/4(  نفر20 از زنان مبتلا به هیپرپلازی و )%7/1(همچنین یک نفر  .هستند
چون  بین هیپرپلازی آندومتر و متغیرهایی. داشتند زنان غیر مبتلا سابقه نازایی

جمعیت  نولی پاریتی و نازایی در ،قرص ضدبارداری  مصرف،سال 45سن بالای 
ندومتر با آپلازی ربین هیپاما . مورد مطالعه ارتباط آماری معنی دار مشاهده نشد

) >02/0p(و فشارخون >p) 003/0( ، دیابت)>0001/0p(سیکلهای الیگومنوره 
   .)1جدول شماره  (ارتباط آماری معنی دار مشاهده شد

  
 توزیع فراوانی هیپرپلازی آندومتر در زنان با. 1شماره جدول 

ونریزی غیرطبیعی رحمی برحسب الیگومنوره، سابقه دیابت و خ
  خون یپرفشار

  
  دارد  زیهیپرپلا

  (%)تعداد
  ندارد
  (%)تعداد

  الیگومنوره
  دارد
  ندارد

  
20)8/32(  
41)2/67(  

  
60)5/13(  
383)5/86(  

  دیابت
  دارد
  ندارد

  
15)6/24(  
46)4/75(  

  
49)1/11(  
394)9/88(  

  فشارخون
  دارد
  ندارد

  
17)9/27(  
44)1/72(  

  
71)16(  
372)84(  

  
  

  بحث و نتیجه گیری  
خونریزی غیر طبعیی دچار  زن 504ز  ا%1/12  زن61 مطالعهاین در 

، ندنوعی هیپرپلازی اعم از ساده یا  کمپلکس، با یا بدون آتیپی بود مبتلا به رحمی
  Wasson در مطالعه و% 20 و همکاران این نسبت  Anastasiadis  در مطالعه

 گزارش شده %5/4  و همکارانFarquhar و همچنین در مطالعه %5و همکاران 
 ناشی wasson , Farquhar کم بودن نسبت مبتلایان مطالعه.)8و20و21(است 

از محاسبه نکردن موارد هیپرپلازی ساده و زیادتر بودن نسبت مذکور در مطالعۀ 
Anastasiadis به علت گنجاندن زنان فاقد AUBبا این . بوده است   در مطالعه

  .دانستهای دیگران  مطالعهمشابه های مطالعۀ ما را می توان  ترتیب یافته
تفاوت  سال با هیپرپلازی از لحاظ آماری 45مطالعه سن بیش از این در 

  و همکاران است ولی با Wasson معنی دار نشان نداد که مشابه نتیجه مطالعه
مطالعه همبستگی این در . )20و21( و همکاران متفاوت است  Farquharمطالعه

شت ولیگومنوره وجود داقوی بین وجود هیپرپلازی آندومتر و الگوی قاعدگی ا
)0001/0p< .(Ryan  هیپرپلازی آندومتر خطر به عنوان فاکتور را نیز اولیگومنوره

 گزارش کردند که عملکرد Balen و  Hardiman). 22(معرفی نموده است 
که درصد زیادی از آنها سندرم تخمدان پلی کیستیک، ندومتر در زنان با آ

 بروز بیشتر هیپرپلازی بوده واد نرمال متفاوت های اولیگومنوره دارند با افر سیکل
 Cheung در مطالعه ). 23و24 (شود ندومتر در این افراد مشاهده میآو سرطان 

ندومتر ایجاد آندومتر عموماً بدنبال هیپرپلازی آنیز اشاره  شده  که سرطان 
دچار سندرم تخمدان پلی کیستیک از زنان با % 7/35شود در حقیقت  می

 و همکاران گزارش Villavicencio اگرچه )25 (شوند میآندومتر  هیپرپلازی
افراد با ندومتر در آهای اپیدمیولوژی به نفع افزایش ریسک سرطان  کردند که داده

ولی شواهد نشان دهنده شیوع بالای  نیستسندرم تخمدان پلی کیستیک 
به  کیستیک پلی مبتلا به سندرم تخمدانندومتر و کارسینوم در زنان آهیپرپلازی 

   .)26 (باشد ندومتر بدون وجود پروژسترون میآعلت تأثیر دائم استروژن بر نسوج 
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  ؛ مجید شربتداران و همکارانارتباط هیپرپلازی آندومتر با برخی از عوامل خطر

 

تائید کننده تاثیر اولیگومنوره بر هیپرپلازی نیز مطالعه این یافته های 
مطالعه بین وجود هیپرپلازی و پرفشاری خون همبستگی این در . می باشد آندومتر

نیز پرفشاری خون را به عنوان یک ات دیگر مطالع. شدمشاهده آماری معنی دار 
 Weber در مطالعه .)8و18 (ندهیپرپلازی آندومتر مطرح کرده ابرای عامل خطر 

که با ) 18(ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد هیپرپلازی آندومتر و دیابت بین 
 فراد دیابتی خصوصا انواع غیر وابسته بها. یافته های این مطالعه همخوانی دارد

می تواند سبب افزایش استروژن درون زاد و نهایتا  انسولین چاق هستتند که چاقی
از طرفی بیماران دیابتی به علت گرفتاری عروقی ممکن . هیپیریلازی آندومتر شود

در بسیاری از خون است مبتلا به پر فشاری خون باشند که  خود پر فشاری 
ندومتر آورهای هیپر پلازی مطالعات به تنهایی به عنوان یکی از ریسک فاکت

از طرفی دیابت می تواند سبب عدم تخمک گذاری و ) 8و18( مطرح است
  ).13( ندومتر شودآاختلالات قاعدگی و نهایتا هیپر پلازی 

) نولی پاریتی( مطالعه بین وجود هیپرپلازی و عدم زایماناین در 
انی دارد  همخوWeber که با مطالعه همبستگی آماری معنی دار مشاهده نشد

 بین عدم زایمان و هیپرپلازی آندومتر همبستگی Farquharولی در مطالعه ) 18(
تفاوت های مربوط به ها  این عدم تشابهزیاد احتمال ه بکه ) 21( نشان داده شد

 ما بین وجود  در مطالعه. می باشدقومی و زیست محیطی جوامع مختلف 
در حالی که  مشاهده نشد یتباطقرص ضدبارداری ارهیپرپلازی آندومتر با مصرف 

قرص رود که این تفاوت ها به علت کمتر بودن مصرف کنندگان  احتمال می
 ازمطالعه در این از زنان تعداد زیادی در ضمن . ضدبارداری در این مطالعه باشد

 )بستن لوله رحم(کتومی بو در تعدادی نیز تواند  کرده آمیزش منقطع استفاده می
  از قرارگیری آندومتر درقرصهای ضدبارداری طرفی چون  از. انجام شده بود

  

  ی توانند ـگیری می کنند، مـروژن تنها با وجود جزء پروژسترونی پیشـرض استـمع
 مطالعهاین در  .دن در نتیجه کاهش سرطان  آندومتر شووسبب کاهش هیپرپلازی 

که در مطالعه در حالی . ارتباطی مشاهده نشدپرپلازی آندومتر با ناباروری بین هی
Farquharعامل خطر از عوامل خطر هیپرپلازی یک نازایی به عنوان   سابقه

که البته علت این عدم هماهنگی مربوط به تعداد ) 21(آندومتر گزارش شده است 
زنان نازا سیکل های از  %15 که عنوان نموده Speroff .کم زنان نازا می باشد

که خود الیگومنوره در مطالعه ما و ) 27 (دارند )عدم تخمک گذاری(الیگومنوره 
یک عامل خطر مستقل در ایجاد هیپرپلازی و  بسیاری از مطالعات دیگر به عنوان

 ،ابتلا به دیابتکه مطالعه با توجه به نتایج این  .ندومتر شناخته شده استآسرطان 
معنی داری با  پرفشاری خون و الگوی قاعدگی اولیگومنوره همبستگی آماری

، عدم زایمان، ) سال و بیشتر45(، ولی بیشتر بودن سن داشتهلازی آندومتر هیپرپ
  نداشت همبستگی با هیپرپلازی آندومتر قرص ضدبارداری مصرف  ناباروری و
با روشهای تشخیصی مناسب از جمله کورتاژ را افراد در معرض خطر می توان 

  می شود توصیه . دادهر چه زودتر تحت درمان قرار و تشخیصی شناسایی 
آندومتر  پرپلازیـیل در هیـیرهای دخـمطالعه ای آینده نگر بر روی همه متغ

  . خصوصا نوع ناجور انجام شود تا نتایج معتبرتر بدست آید
  

  
  تقدیر و تشکر 

از خانم دکتر میلانی و خانم دکتر رجبی نیا و  کلیه همکاران بدینوسیله 
یق ما را یاری نموده اند تشکر و  ر انجام این تحقدپاتولوژیست شهرستان رشت که 

  .قدردانی می شود
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Endometrial cancer is one of the most common invasive gynecologic 
malignancies. Abnormal uterine bleeding (AUB) is the most common symptom in endometrial hyperplasia. 
Women with AUB are examined with dilation and curettage (D&C) to rule out any endometrial lesions including 
endometrial hyperplasia and carcinomas. This study was performed to determine the associated factors with 
endometrial hyperplasia. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 504 cases of D&C in Al Zahra teaching hospital, Rasht 
in 2005-2006. Cases were divided into two groups based on endometrial hyperplasia and absence of endometrial 
hyperplasia. Variables included: age of patients, menstrual pattern, high blood pressure, history of diabetes 
mellitus, contraceptive method used, nulliparity and infertility history were studied and compared. 
FINDINGS: There were 61 cases (12.1%) of endometrial hyperplasia including simple and complex (atypical and 
non–atypical). Independent factors associated with endometrial hyperplasia were diabetes mellitus (24.6% vs. 
11.1%) (p<0.003), hypertension (27.9% vs. 16%) (p<0.02), and oligomenorrhea (32.8 vs. 13.5%) that had a 
statistically significant relationship with endometrial hyperplasia (p=0.0001). No significant relation was found 
between the age over 45 years, nulliparity, taking OCP and infertility history with endometrial hyperplasia. 
CONCLUSION: According to the results of this study, women with history of diabetes mellitus, high blood 
pressure, menstrual pattern and oligomenorrhea are high-risk group for endometrial hyperplasia and carcinoma. 
They should be examined by proper diagnostic procedures such as D&C. 

 
KEY WORDS: Endometrial hyperplasia, Risk factors, Abnormal uterine bleeding 
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