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 330-336 صفحات 86زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

  كننده  كيستيك مراجعه  مبتلا به سندرم تخمدان پليبارورهاي نا  هيپرپلازي آندومتر در خانمبررسي
  به بيمارستان روئين تن آرش 

  
     M.D.(1 (الهي  اكرم سيف،1).M.D(تهرانيان   افسانه،1).M.P.H(ي بيتا اسلام، 1).M.D (ميترا منصوري، 1،2).M.D (اشرف معيني

   .، تهران، ايرانتن آرش  بيمارستان روئين، تهرانـ درماني  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه،نگروه زنان و زايما -1
 .، تهران، ايران پژوهشكده رويان،گروه اندوكرينولوژي و ناباروري زنان -2

  
  
  

. باشـد  ر زنان نابارور مي   گذاري د  ترين علت اليگواولاسيون و عدم تخمك      شايع) PCOS (كيستيك سندرم تخمدان پلي  : زمينه و هدف  
 آنهـا را مـستعد بـروز هيپـرپلازي     ، بدون اثر مهاري پروژسترون در اين بيماران و  در معرض استروژن مداوم     آندومتر قرار گرفتن 

، چـون  سـن  و عوامـل مـؤثر بـر آن هم   PCOS  بيمـاران  هيپـرپلازي آنـدومتر در  بـه   ابتلاهدف اين تحقيق بررسي . كند مياندومتر 
  .باشد و ضخامت آندومتر مي) BMI(بدني شاخص توده 
 بيمـار   135د، از ميـان     ش در بيمارستان روئين تن آرش انجام        1385در اين مطالعه كه به روش مقطعي در طي سال           : روش بررسي 

ز فوليكولار   فا  هفته اول  بيماران در تمامي  . گرديد  بيمار آناليز  106 ، اطلاعات خروجمعيارهاي   پس از اعمال     ،PCOS مبتلا به    بارورنا
بلافاصـله پـس از       سونوگرافي ترانس واژينال و    ، بررسي ضخامت آندومتر   به منظور ) ر بيماران مبتلا به آمنوره در زمان مراجعه       د(

 و  χ2 آزمون   سپس نتايج با استفاده از    . آوري گرديد  از طريق مصاحبه حضوري جمع    نيز  ساير اطلاعات   . شدندآن بيوپسي آندومتر    
t-test نرم افزار لجستيك چندگانه با استفاده از و رگرسيون)  Institute, USA JMP (SAS مورد بررسي قرار گرفت4 ويرايش   .
 .  داري تلقي شد سطح معني عنوان هب >05/0pمقدار 

ورد  م3 موردآن هيپرپلازي ساده، 37 كه گزارش شد هيپرپلازي آندومتر %) 4/43( مورد   46در   ، بيمار مورد بررسي   106 از   :نتايج
آنـدومتر ترشـحي   %) 7/4( مـورد  5آنـدومتر پروليفراتيـو و   %) 50( مـورد  53در ضمن .  مورد با آتيپي سلولي يافت شد  6كمپلكس و   

 مــورد 2جــز   كليــه بيمــاران، بــه.آدنوكارســينوم آنــدومتر تــشخيص داده شــد ســال 38 و 28بــا ســنين  بيمــار 2در  .گــزارش شــد
داري در     و ضـخامت آنـدومتر بـه طـور معنـي           BMIميانگين سـن،    . آدنوكارسينوم، در دو گروه با و بدون هيپرپلازي  قرار داشتند          

 >001/0p و =OR 94/3 بـا  01/0p< ،BMI ≤30و =OR 62/3  سال بـا 35همچنين سن بالاي . گروه مبتلا به هيپرپلازي بيشتر بود
در مــدل .  بــه عنــوان عامــل خطــر هيپــرپلازي آنــدومتر شــناخته شــدند>001/0p و =mm7 ،86/5ORآنــدومتر بــالاي و ضــخامت 

هر كدام ) >01/0p(و ضخامت آندومتر ) >0001/0p( و ضخامت آندومتر، سن BMIرگرسيون لجستيك چندگانه با استفاده از سن،      
از ) %43/80(  نفـر 37در ضمن . ايجاد هيپرپلازي آندومتر شناخته شدندپس از تعديل دو عامل ديگر به عنوان عوامل غير وابسته در         

  .كردندعادت ماهيانه نامنظم را گزارش ) %83/97( نفر 45بيني در فواصل عادت ماهيانه و   لكه،بيماران مبتلا به هيپرپلازي آندومتر
و  ، چـاقي كيـستيك بـا افـزايش سـن     درم تخمـدان پلـي  سـن نابارور مبتلا بـه   ميزان ابتلا به هيپرپلازي آندومتر در زنان    :گيري نتيجه

عنوان   طور جداگانه به    سن و ضخامت آندومتر هريك به      همچنين ؛يابد وضوح افزايش مي  به   mm7ندومتر بيش از    آهمچنين ضخامت   
  .يك عامل خطر مستقل در ايجاد هيپرپلازي آندومتر شناخته شدند

  

  
 .كيستيك، ناباروري، بيوپسي آندومتر،آمنوره، سونوگرافي ترانس واژينال ان پلي هيپرپلازي آندومتر، سندرم تخمد:كليد واژگان

  

ا، تهران، تهرانپارس، خيابان شهيد باغدارني،  بيمارستان روئين تن آرشدكتر اشرف معيني، گروه زنان و زايمان،: مسئول مكاتبه
   .، ايران1653915981: كدپستي

   hosp_arash@tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ــي   ــدان پل ــندرم تخم ــستيك س ــوان PCOS(1 (كي ــه عن   ب

كـه   گردد  در زنان محسوب مي   ترين اندوكرينوپاتي    شايع
علت عـدم    هب. كند را مبتلا مي  باروري  ن  نيزنان س % 10-5

گذاري ناشي از اين سندرم، آندومتر مدت طولاني         تخمك
از تحت اثر تماس با استروژن و آثار ميتوژنيك حاصـل           

  ن اثــرات مهــاري پروژســترون فــاز لوتئــال     آن بــدو
گـذاري ناشـي از      به اين دليل عـدم تخمـك      . گيرد قرار مي 
PCOS   عمده در ايجاد هيپرپلازي آنـدومتر  يخطرعامل 

  ).1،2(گردد  محسوب مي
ــدد و      ــده غ ــاتولوژي درگيركنن ــدومتر پ ــرپلازي آن هيپ

 كـه ممكـن اسـت بـه         )3-5(باشد   ندومتر مي آاستروماي  
اي بــراي كارســينوم آنــدومتر   مقدمــهعنــوان پيــشرو و

عدم مبتلا به   خطر در بيماران    اين  ). 4-5(محسوب گردد   
 سـه برابـر جمعيـت عمـومي         گذاري طولاني مـدت     تخمك

تـرين    عنـوان شـايع     سرطان آنـدومتر بـه    ). 6(زنان است   
  080/39بدخيمي دستگاه تناسلي زنـان بـا ميـزان بـروز           

ده شده است    آمريكا تخمين ز   2007مورد جديد در سال     
بنابراين تشخيص زودرس بيماران در معرض خطر       ). 7(

 عوامل خطـر عمـده      .باشد  سرطان آندومتر ضروري مي   
 عبارتنـد   PCOSايجادكننده سرطان آندومتر در بيماران      

پاريتي، چاقي، فشار خون بـالا، ديابـت، يائـسگي            از نولي 
در اكثـر    ).8(ديررس و سابقه فاميلي سـرطان آنـدومتر         

 انجـام شـده در سـنين قبـل و بعـد از يائـسگي                مطالعات
 خـونريزي   شيوع هيپرپلازي آندومتر در زنان مبـتلا بـه        

گزارش شـده اسـت     %  AUB(2 20-2 ( رحمي غيرطبيعي
 شيوع هيپـرپلازي آنـدومتر در زنـان         ،در مقايسه ). 5،9(

كيـستيك بيـشتر     تر مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـي         جوان
  .)10 (است) 7/35%(

تـري    منارك را در سنين پايين    21در قرن   از طرفي زنان    
كنند و تعداد فرزنـدان كمتـري دارنـد و زمـان              تجربه مي 

كننــد و ديرتــر  تـري را نيــز تجربــه مـي   شـيردهي كوتــاه 
                                                 
1- Poly Cystic Ovary Syndrome 
2- Abnormal Uterine Bleeding 

حـال اگـر افـزايش تمايـل و تقاضـاي           . شوند  منوپوز مي 
هاي هورموني جهت ارتقـاء      بيماران براي دريافت درمان   

اضـافه گـردد، خطـر      كيفيت زندگي به عوامل ذكـر شـده       
دنبال آن سرطان آندومتر بـيش از    بالاي هيپرپلازي و به   

  ).11(گردد  پيش نمايان مي
 PCOS در بيمــارانبــر اســاس مطالعــات انجــام شــده،  

ايجـاد   خطـر عمـده در    از عوامـل    افزايش سـن و چـاقي       
  ).12،13( شوند هيپرپلازي آندومتر محسوب مي

ــه ــي ب ــر م ــاليني   نظ ــت ب ــد اهمي ــد پزشــك باي ــدم رس  ع
گذاري را تشخيص داده و تمام بيماران مبـتلا بـه             تخمك

گذاري را تحت درمان طبـي قـرار دهـد تـا از               عدم تخمك 
بروز عوارض ناخواسته جلـوگيري گـردد و غربـالگري          

 PCOSتوســط بيوپــسي آنــدومتر در تمــام بيمــاران     
ضروري است و تصميم به انجام آن نبايد تحت اثر سن           

 اهميت حياتي دارد مدت زمـاني       آنچه. بيماران قرار گيرد  
  اســت كــه فــرد در معــرض اســتروژن محافظــت نــشده  

  .گيرد قرار مي
 يكي از PCOSبا توجه به مطالب فوق، ناباروري به علت     

فاكتورهاي خطـر عمـده در ايجـاد هيپـرپلازي آنـدومتر            
باشد و از آنجـا كـه بيمـاران نابـارور اغلـب در رده                 مي

ص زودرس و درمـان     سني پاييني قرار دارند كه تـشخي      
تواند از عواقب وخيم بيمـاري پيـشرفته          به موقع آنها مي   

اين هاي سنگين درمان بكاهد؛ لذا هدف         در آينده و هزينه   
ــه بررســي  ــتلامطالع ــزان اب ــل خطرمي  ســاز در و عوام

هيپرپلازي آندومتر در زنـان نابـارور ايرانـي مبـتلا بـه             
رسـتان  كننده به بيما     مراجعه كيستيك سندرم تخمدان پلي  

  .بود روئين تن آرش
  

  روش بررسي
ــي در     ــه روش مقطع ــي و ب ــوع تحليل ــه از ن ــن مطالع  اي

 روئـين تـن آرش     بيمارسـتان    درمانگاه زنـان و زايمـان     
ــ   وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     

از ميـان   .  انجام گرديـد   1385 درماني تهران در طي سال    
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 135 و زايمـان،  زنـان   كننـده بـه كلينيـك        بيماران مراجعه 
  .  مورد بررسي قرار گرفتند PCOSمبتلا به بيمار 

 Rotterdam براساس معيارهـاي     PCOSمعيار تشخيص   
  :و شامل موارد زير بود

   قاعدگي نامنظم-1
ــه،    -2 ــد آكنـ ــسم ماننـ ــاليني هيپرآندروژنيـ ــم بـ  علائـ

 هيرسوتيسم و آلوپسي

هاي پـر      ظاهر تيپيك سونوگرافي دو طرفه با تخمدان       -3
هـاي بـا ابعـاد         يا بيـشتر فوليكـول     12كيست با تعداد    از  
mm9-2) 14.( 

عيارهاي انتخاب زنان مورد مطالعـه وجـود نابـاروري          م
 با رد ساير علل نابـاروري همچـون         PCOSعلت  ه  فقط ب 
حـداقل  . اي بـود   لولـه عامـل   آندومتريوز و     مردانه،  عامل  

 سال درنظر گرفتـه شـد و افـراد          2  افراد مدت ناباروري 
 ماه اخير از مطالعه حذف      6رمان با هورمون طي     تحت د 
اطلاعات شخـصي بيمـاران ماننـد سـن،         ).  نفر 24( شدند

بيني، آمنوره،   سن منارك، خونريزي غيرطبيعي مانند لكه     
ــوره ــي واليگومن ــي      پل ــورد بررس ــت م ــه دق ــوره ب   من
 ماه اطلاق   3 آمنوره به قطع قاعدگي بيش از        .قرار گرفتند 

و قـد بـر حـسب       كيلـوگرم   سب  وزن بيمار بر ح ـ   . گرديد
از تقــسيم وزن بــه   BMI1گيــري و  انــدازهســانتيمتر 

  مربـــع قـــد بـــر حـــسب متـــر بيمـــاران  كيلـــوگرم بـــر
  .محاسبه گرديد

ــولار  ــاز فوليك ــاران در ف ــامي بيم ــه اول ســيكل  (تم هفت
عادت ماهيانه نامنظم در    سابقه  و در بيماران با     ) قاعدگي

دومتر توسط  نآگيري ضخامت    اندازه مورد   اولين ويزيت 
 ,MHZ5/6 )Livingstone, Scotland واژينالپروب يك 

UK (        متخـصص زنـان و     در مقطع ساژيتال توسـط يـك
 بلافاصــله پــس از تكميــل . قــرار گرفتنــدواحــدزايمــان 

 برداري از آنـدومتر     نمونه ،معاينات باليني و سونوگرافي   
 ,Pipelle ) Unimar Inc., Neuilly-Rn-Tchelleتوسـط  

France( متخـصص  هاي بيوپسي توسـط      ام و نمونه   انج

                                                 
1- Body Mass Index 

  .يدگردبررسي شناسي  آسيب
 و رگرسـيون    χ2و tسپس نتـايج بـا اسـتفاده از آزمـون           

   بـــا اســـتفاده از برنامـــه آمـــاريلجـــستيك چندگانـــه 
)SAS Institute. USA (JMP  مورد بررسـي  4ويرايش ،

بـه   >05/0pمقـدار . و تجزيه تحليل آمـاري قـرار گرفتنـد        
 ايـن مطالعـه     .داري در نظر گرفته شـد      عنوان سطح معني  

توسط كميته اخلاق پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي و            
ـ درماني تهران مورد تاييـد و تـصويب           خدمات بهداشتي 
  .قرار گرفته بود

  
  نتايج

 نمونه ناكافي   5 نمونه ارسال شده به آزمايشگاه،       111از  
 بنابراين در آناليز نهايي تعداد افرادي كه در مطالعه          .بود

باشـــد كـــه مشخـــصات   مـــورد مـــي106وارد شـــدند 
متوسط سـن   . صورت زير بدست آمد     دموگرافيك آنها به  

، ســن BMI 79/3±43/28، متوســط 56/32±33/5افــراد 
 و همچنين مدت ناباروري اوليه در       79/12±97/2منارك  

 سـال و مـدت نابـاروري        98/7±01/5كننده    افراد شركت 
وي قاعـدگي   الگ ـ% 04/16.  سـال بـود    91/6±06/4ثانويه  

 نمونـه   106از  . قاعدگي نامنظم داشـتند   % 96/83منظم و   
ــدومتر  ــسي آنـ ــورد 46 ،بيوپـ ــرپلازي ) %4/43( مـ هيپـ

 مورد  5ندومتر پروليفراتيو و    آ) %50( مورد   53آندومتر،  
  .ندومتر ترشحي گزارش شدآ %)7/4(

 مـورد هيپـرپلازي     37 بيماربا هيپرپلازي آندومتر     46از  
 مورد هيپرپلازي   6 كمپلكس و     مورد هيپرپلازي  3ساده،  

  .مشاهده شدبا آتيپي سلولي 
 نـدومتر آنوكارسـينوم   د مورد آ  2در بررسي انجام شده     

   . تشخيص داده شد سالگي38 و 28در سنين 
 ،جهت انجام آناليز آماري همه بيمـاران      در مرحله بعدي    

 در دو گـروه     ،نوكارسينومدآبا تشخيص    بيمار   2به جز   
در مجمـوع    (ندومتر قرار گرفتنـد   آبا و بدون هيپرپلازي     

  .) بيمار124
تر  ، زنان مبتلا به هيپرپلازي آندومتر مسن      1طبق جدول   
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 در 45/35± 58/3(از بيمـاران بـدون هيپـرپلازي بودنــد    
ــا  ــسه ب ــاران . )>0001/0p ســال، 24/30± 39/5مقاي بيم

ــا    ــسه ب ــرپلازي در مقاي ــه هيپ ــتلا ب ــاران مب ــدون بيم ب
 در 79/29±40/4(تند  داشــشتري بيــBMIهيپــرپلازي 

متوسط سـن منـارك     ). >01/0p و   48/27±37/2مقايسه  
 ســالگي و در افــراد 22/12±76/1در گــروه هيپــرپلازي 

بـود كـه از نظـر     سـالگي  20/13±61/3بدون هپيرپلازي   
  .داري بين دو گروه وجود نداشت آماري تفاوت معني

بيمـار مبـتلا     37باليني افراد تحت مطالعه،     شرح حال    در
فواصل عادت  در  بيني   لكهداراي  ) %43/80(يپرپلازي  به ه 

عادت ماهيانـه نـامنظم را      ) %83/97 (  بيمار 45ماهيانه و   
ذكر نمودند كه در مقايـسه بـا گـروه بـدون هيپـرپلازي              

 ميزان در   ).>05/0p(بود  دار   معني شده    مشاهدهاختلاف  
 گـروه تفـاوت     دو در   منـوره   ، اليگومنـوره و پلـي     آمنوره
   .شاهده نشدداري م معني

در بررســي ســونوگرافي تــرانس واژينــال ضــخامت     
 متــر در زنــان بــا هيپــرپلازي آنــدومتر بــر حــسب ميلــي

بـــه وضـــوح بيـــشتر از افـــراد بـــدون  ) 91/3±46/11(
   ).>01/0p( بود )23/9±75/3(هيپرپلازي 

 بيمـــار مبـــتلا بـــه 2در  متوســـط ضـــخامت آنـــدومتر
 . بــــود)26 و mm12/2±5/24 )mm23آدنوكارســـينوم  

 هيپـرپلازي آنـدومتر را      نسبت شـانس   شيوع و    2جدول  

  و ضـخامت   BMI هاي متفاوت از نظر سن،     زير گروه  در
احتمـال  نتايج اين مطالعه معـرف      . دهد ندومتر نشان مي  آ

 و =62/3OR( سال 35 سن بالاي درهيپرپلازي آندومتر 
01/0p< (  وBMI≤30) 94/3 OR=   001/0 وp< ( افزايش
يپـرپلازي بـا افـزايش ضـخامت        همچنين خطر ه  . يابد مي

ــيش از   ــه ب ــدومتر ب ــا mm7آن  >001/0p و =86/5OR ب
در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه بـا       . يابد  افزايش مي 

 و ضخامت آندومتر، پس از تعديل       BMIاستفاده از سن،    
اثر هر دو عامل ديگر، اثر مستقل هـر يـك از عوامـل بـر      

و ) >0001/0p(سـن   . هيپرپلازي آندومتر ارزيابي گرديد   
عنـوان عوامـل خطـر در         بـه ) >01/0p(ضخامت آندومتر   

هــا در  داده(ايجـاد هيپــرپلازي آنــدومتر شـناخته شــدند   
  ). اند جدول نشان داده نشده

  
  بحث

 هيپرپلازي انـدومتر در     حاضر ميزان ابتلا به   در مطالعه   
 نابـارور مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان           PCOSبيماران  

طي مطالعه انجـام    .  آمد به دست  %4/43،  روئين تن آرش  
 زنـان    و همكاران در تايلند    Tingthanatikul  توسط شده
 8/48پرپلازي آندومتر   يزان ه ي م ،PCOS آمنوره  به مبتلا

ج يان اخـتلاف كـم بـا نت ـ       ي ـ كه ا  ه بود درصد گزارش شد  
توانــد ناشــي از تفــاوت در انتخــاب   مــيمطالعــه حاضــر

 1385 مراجعه كننده به بيمارستان روئين تن آرش تهران، PCOSن نابارور مبتلا به  مشخصات زنا- 1جدول 

  58n=(  P-value(هيپرپلازي  غير مبتلا به   )=46n(لا به هيپرپلازي بتم  مشخصات بيماران
  >0001/0  24/30±39/5 45/35±58/3  )سال(سن 

  40/2±72/29 37/4±41/27  002/0 (Kg/m2)  (BMI)شاخص توده بدن 
 ∗ NS  20/13±61/3 22/12±76/1  )سال( منارك سن

  >0001/0  74/5±76/3 57/10±12/5  )سال(مدت زمان نازايي اوليه 
 NS  86/5±90/3 56/8±94/3  )سال(مدت نازايي ثانويه 

  mm(  91/3±46/11 75/3±23/9  006/0(ضخامت اندومتر
        الگوي قاعدگي
    14)%14/24( 1)%17/2(   منظم

  004/0  44)%86/75( 45)%83/97(   نامنظم
  >0001/0  10)%24/17( 37)%43/80(   لكه بيني فواصل عادت ماهيانه

 NS  3)%5( 6)%04/13(   پلي منوره
 NS  33)%89/56( 22)%83/47(   اليگومنوره

  

 NS  14)%13/24( 17)%96/36(   آمنوره
         ∗ Not Significant 
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  ).15(ت زنان مورد مطالعه باشد يجمع
ــك  ــدم تخم ــ ع ــك   گ ــث تحري ــندرم باع ــن س ذاري در اي

نـدومتر بـدون اثـرات حفـاظتي        آمدت   استروژني طولاني 
موجــب خطــر ايــن عامــل  كــه ؛گــردد پروژســترون مــي

  . دوش هيپرپلازي اندومتر با يا بدون آتيپي سلولي مي
ندومتر تيـپ   آ، كارسينوم   Bokhmanبندي   براساس طبقه 

Iكــه معمــولاً بــا اســت مــرتبط بــا اســتروژن ي تومــور 
كارسينوم آندومتريوئيـد بـا     هيپرپلازي آندومتر آغاز و     

  ).11(گردد   محسوب ميدرجه پايين بدخيمي
ــ ــتهةدر مطالع ــر  گذش ــاران در Anastasiadis نگ  و همك

 بيمـار   4  در  بيمار مبتلا به هيپـرپلازي،     294 روي   يونان
يك مورد  (تشخيص داده شد     كارسينوم آندومتر ) 4/1%(
دنبـال هيپـرپلازي     ه مورد ب ـ  2 دنبال هيپرپلازي ساده،   هب

). 16) (كمپلكس و يك مورد بدنبال هيپـرپلازي بـا آتيپـي          
ــه  ــزان Kurmanدر مطالعـ ــتلا %6/1 ميـ ــاران مبـ  ، بيمـ

  ).4(هيپرپلازي به سمت كارسينوم پيشرفت كردند 
از سوي ديگر با توجه بـه مطالعـات انجـام شـده، خطـر               

پلازي ابتلا به كارسينوم در بيماران بـا تاريخچـه هـايپر          
. آتيپيك بيشتر بوده و لذا مورد توجه قرار گرفتـه اسـت           

ميــزان بــروز آدنوكارســينوم  Novacگــروه در مطالعــه 
 و در %87/3آندومتر در بيماران با هيپرپلازي آتيپيك را     

 مطالعـه در  ). 17 (شده است  گزارش   %81/0ساير اشكال   

پتانـسيل بـدخيمي در   ، Studd و  Thomمـروري توسـط  
  ).18(گزارش شده است  %45يپي هيپرپلازي آت

 شيوع كارسينوم آنـدومتر      در آمريكا نيز   Trimbleگروه  
 %6/42  را در بيماران مبتلا به هيپـرپلازي همـراه آتيپـي         

 همچنين بر ضـرورت پيگيـري       آنها .)19(برآورد نمودند   
بيماران مبتلا به هيپرپلازي خصوصاً همراه آتيپي تأكيد        

  .كردند
 بيمار مبـتلا بـه هيپـرپلازي        46 از    حاضر نيز  در مطالعه 
سيتولوژي آتيپـي گـزارش     ) %04/13( مورد   6،  آندومتر  

كارسـينوم آنـدومتر در هيپـرپلازي بـا         از آنجا كـه      .شد
 ايــن مــشاهدات ضــرورت ،آتيپــي شــيوع بيــشتري دارد

 پيگيـــري دقيـــق بيمـــاراني كـــه هيپـــرپلازي آنـــدومتر
  .كند  را به وضوح بيان ميخصوص با آتيپي سلولي به

 در نيوزيلنـد و   Ricci و   Fraquhar  مطالعـات  با توجه بـه   
 سـن و    ،ارتباط بين هيپرپلازي آنـدومتر    مورد   در   ايتاليا

  سـال و   35تـر از     اند كه در زنان مـسن      چاقي نشان داده  
BMIــ ــ30 شتر از بي ــا   ه، ب علــت تمــاس طــولاني مــدت ب

زا احتمال هيپـرپلازي آنـدومتر افـزايش         استروژن درون 
 PCOS و هيپرپلازي آنـدومتر در زنـان         )12،13(يابد   مي

 كـه ايـن نتيجـه دقيقـاً بـا مطالعـه             باشـد  چاق بارزتر مي  
بنابراين توصيه به كـاهش وزن       .باشد  حاضر همسو مي  

 بـر سـطح هورمونهـا، متابوليـسم بـدن و       آناثرات مفيد 

ندومتر براساس سن، شاخص توده بدني و ضخامت آندومتر در زنان ميزان ابتلا به هيپرپلازي آبررسي  - 2جدول 
  1385 مراجعه كننده به بيمارستان روئين تن آرش تهران، PCOSنابارور مبتلا به 

  بهميزان ابتلا
  مشخصات بيماران  OR (95% CI)  هيپرپلازي آندومتر

 CI OR  درصد  تعداد

P-value 

            )سال(سن 
  >0001/0  06/0  02/0-22/0 75/8 3  ) نفر35 (>30
    049/0  74/1   01/1-01/3 14/57 20 ) نفر35 (35-30

  003/0  62/3   56/1-40/8 89/63 23 ) نفر36 (<35
            )kg/m2(شاخص توده بدن 
  0007/0  07/0  008/0-53/0 25/6 1  ) نفر16 (9/24-5/18
  NS  67/0  31/0-47/1 78/37 17  ) نفر45 (9/29-25

  

  0009/0  94/3  74/1-90/8  22/62  28 ) نفر45 (≤30
 0004/0  86/5  03/2-92/16 95/53 41  ) نفرmm 7>) 76ضخامت آندومتر 
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 PCOSعلائم كلينيكي در همه زنـان خـصوصاً بيمـاران           
  .اعمال كندتواند  مي

 ،سـونوگرافي هـاي     ارزيـابي ضر براسـاس    در مطالعه حا  
 هيپرپلازي آندومتر بيـشتر    افراد با  ندومتر در آضخامت  

مطالعـات نـشان    . از افراد بدون هيپرپلازي گزارش شـد      
توانـد    مـي  mm7دهند كه ضـخامت انـدومتر بـيش از           مي

 بيوپـسي   كـه ) 10(همراه بـا هيپـرپلازي انـدومتر باشـد          
و مطالعـه فعلـي      شـود  اندومتر در اين موارد توصيه مي     

  .نمايد نيز اين مطلب را تائيد مي
از طرفي ميزان بروز هيپرپلازي آندومتر در مواردي كه         

رسـد تـا      مـي  mm10-9 به   mm9-8ندومتر از   آضخامت  
 در مطالعـه حاضـر ميـزان        ).20(يابد     افزايش مي   2/43%

ضـخامت آنـدومتر در فـاز فوليكـولار در هـر دو گـروه       
   .بود) mm7(بيشتر از ميزان طبيعي 

 در بررسـي    1رسد كه براي تعيين نقطـه بـرش         نظر مي   به
، مطالعات بيـشتري    PCOSضخامت آندومتر در بيماران     

از آنجائيكه جمعيت اين مطالعه گروهي از       . باشد  لازم مي 
ــه   ــتلا ب ــارور مب ــاران ناب ــهPCOSبيم ــه   مراجع ــده ب كنن

رود كه  مـوارد       بيمارستان آرش بودند و اين احتمال مي      
 بــه علــت بــارور بــودن و يــا PCOS از بيمــاران زيــادي
 به ساير مراكز درماني در مطالعـه كنـوني وارد            مراجعه

تـوان ايـن نتـايج را بـه همـه بيمـاران               نشده باشند، نمـي   
PCOS  گـردد كـه      لـذا در انتهـا يـادآوري مـي        .  تعميم داد

مطالعه حاضـر ميـزان ابـتلا هيپـرپلازي آنـدومتر را در             
كننـده بـه ايـن      مراجعـه PCOS بـه    بيماران نابارور مبتلا  

  .دهد مركز نشان مي
  

  نتيجه گيري
  ميزان ابتلا به هيپرپلازي آنـدومتر در زنـان بـا سـندرم             

  
  
  

                                                 
1- Cut of point 

شـاخص   كيستيك نابارور با افزايش سـن و       تخمدان پلي 
يابد و همچنـين     به وضوح افزايش مي   ) BMI(توده بدني   

 خطـر  بـا افـزايش      نيـز  mm7ضخامت آندومتر بـيش از      
ــرپلا ــدومتهيپ ــراه رزي آن  در ضــمن، ســن و .اســت هم

اند   ضخامت آندومتر به عنوان عوامل خطر شناخته شده       
دور از تـأثير سـاير علـل در           كه هر كدام به تنهايي و بـه       
  .باشند ايجاد هيپر پلازي موثر مي

  و تعيين افراد در معـرض خطـر        PCOSپيگيري بيماران   
ست هيپرپلازي آندومتر و انجـام بيوپـسي بـه عنـوان ت ـ           

ــه   ــايي اســت ك ــالگري راه كاره ــه غرب ــسندگان مقال نوي
متخصـصين زنـان و     مطالعه به همـه     براساس نتايج اين    

 ضـرورت بررسـي آنـدومتر بـا         .ندكن توصيه مي زايمان  
  : گردد بيوپسي به ويژه در موارد ذيل بيشتر احساس مي

ــاران -1 ــه   PCOS بيمـ ــادت ماهيانـ ــه عـ ــا تاريخچـ    بـ
  نامنظم و خونريزي

   بـــا افـــزايش ضـــخامت آنـــدومتر PCOS  بيمـــاران-2
 در سونوگرافي

ــاران -3 ــك  PCOS بيمــ ــداي تحريــ ــارور كانديــ  نابــ
  گذاري تخمك

مطالعات بيـشتر بـراي تعيـين علـت         انجام   علاوه بر اين،  
نــدومتر در بعــضي افــراد مبــتلا بــه   آپيــشرفت كانــسر

اشـكال  ويـژه     بـه ندومتر و پيگيري بيمـاران      آهيپرپلازي  
  . شود ه ميتوصيآتيپك هيپرپلازي 

  

  تشكر قدرداني
 پرســنل محتــرم نويــسندگان مقالــه از زحمــات فــراوان 

  درمانگاه زنـان و زايمـان بيمارسـتان روئـين تـن آرش             
براي همكاري صـميمانه در اجـراي ايـن طـرح تـشكر و              

  .نمايند داني ميرقد
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