
  1404، سال 2، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  فرشهناز شایاندکتر : ونویسندة پاسخگ  جراح زنان، بیمارستان کسري *
  88030697: تلفن  يالهد بنت مارستانیب ی،شمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه مان،یزا و زنان گروه **

 E-mail: shahnazshayanfar@yahoo.com  کارشناس ارشد هوش مصنوعی ***

    17/10/1403: تاریخ وصول

    10/04/1404: تاریخ پذیرش

    

 

30

  مرکز تک مطالعه کی: اندومتر پیپول به مبتلا زنان در یمیبدخ یفراوان یبررس
  ساله در تهران 10

   *** ، شبنم عابدي**يراد دایو، *فردکتر شهناز شایان
  
  
  
  
  
  
  
  
      

پولیپ اندومتر، خونریزي غیرطبیعی، بدخیمی، ضایعات پیش بدخیم :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 تیفیک و يبارور سلامت بر یتوجه قابل طور به که است زنان یتناسل دستگاه عیشا اختلالات اندومتر از پیپول: زمینه و هدف

 شده گزارش درصد 20 تا 15 نیب آن وعیش رانیا درو  است متفاوت %9/34 تا% 8/7 نیب پیپول وعیش. گذاردیم ریتأث زنان یزندگ
این مطالعه با هدف بررسی فراوانی ضایعات  ،ينابارور و یعیرطبیغ يزیخونر با ارتباط و یمیبدخ يبرا آنها لیپتانس به توجه با. است

  .ساله در شهر تهران انجام شده است 10بدخیم در زنان مبتلا به پولیپ اندومتر در یک بازه 

 مشکلات در یک مرکز درمانی در تهران بعلت 2023 تا 2013 سال از کهی زنان بر روي یمقطع مطالعه نیا: ها مواد و روش
سپس شیوع پولیپ اندومتر و نتایج مربوط به . انجام شد ،دانتحت هیسترکتومی قرار گرفته یعیرطبیغ يزیخونر ای ينابارور ،یقاعدگ
مربوط به سن و اندازه تومور  يهادادهبعلاوه . آوري شدها جمعبرداري شده از پولیپهاي پاتولوژیک حاصل از بافت نمونهبررسی

 انجام ونیرگرس و رسونیپ یهمبستگ انس،یوار زیآنال يهاآزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز. نیز ثبت شد
  .در نظر گرفته شد 005/0 کمتر از  Pو سطح معناداري شد

 40 و سال 3/41 یسن نیانگیم. بودند آندومتر پیپول يدارا نفر 68 گرفتند، قرار یستروسکوپیه تحت که ماریب 1488 از :ها یافته
 عاتیضا درصد 9/2 م،یخ خوش عاتیضا درصد 5/95 که داد نشان کیلوژپاتو جینتا. ددنبو سال 50- 40در بازه سنی  مارانیب درصد

و ) R = 0.6و  P < 0.005( تومور اندازه و سن نیب يمعنادار و مثبت یهمبستگ. بودند یمیبدخ يدارا درصد 6/1 و میبدخ شیپ
  ).P < 0.001(همچنین احتمال بدخیمی با افزایش اندازه تومور مشاهده شد 

 ییشناسا به ازین بر و کند یم دیتأک تر، مسن زنان در ژهیو به م،یخ خوش يها پیپول يبالا وعیش بر طالعهم نیا: گیـري نتیجه
 .کند یم دیتأک یمیبدخ خطر یابیارز يبرا تر بزرگ يها پیپول بر نظارت و خطر عوامل
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  و هدف هزمین
 اختلالات نیتر عیشا از یکی عنوان به یرحم يها پیپول
 راتیتأث توانند یم که هستند مطرح زنان مثل دیتول دستگاه

 داشته زنان یزندگ تیفیک و يبارور سلامت بر یتوجه قابل
 آندومتر بافت از عمدتاً یعیرطبیغ يها توده نیا 1.باشند
 در متعدد ای منفرد صورت به است ممکن و شده لیتشک
 وعیش 2.شوند جادیا رحم ردنگ و رحم حفره داخل

 تا% 8/7 نیب مختلف يها تیجمع در یرحم يها پیپول
 ای نابارور زنان در بخصوص و است شده گزارش% 9/34

 نیا وجود هستند، یقاعدگ اختلالات دچار که یکسان
 دهند یم نشان ها افتهی 3.است مشاهده قابل شتریب عاتیضا
 50 تا 30 و يوربار نیسن در زنان درصد 25 یال 10 نیب که

  5و4.هستند رو روبه مشکل نیا با ائسهی زنان از درصد

 که است آن از یحاک نیز رانیا در شده انجام مطالعات
 15 حدود یرانیا زنان تیجمع در آندومتر يها پیپول وعیش
 دچار که یزنان در ضایعات نیا 7و6.است درصد 20 یال

 رحم یعیرطبیغ يها يزیخونر و ينابارور ،یقاعدگ مشکلات
 50 تا 40 نیسن در زنان در ژهیو به و بوده شتریب هستند،

 شوند، یم کینزد یائسگی و ییائسگ شیپ دوران به که یسالگ
  9و8.شود یم مشاهده

 ارتباط و یمیبدخ احتمال لیدل به آندومتر يها پیپول
 و یرحم یعیرطبیغ يها يزیخونر چون یعلائم با ها آن

 عوامل درك 10.کنند یم دایپ يا ژهیو تیاهم ينابارور
 نیا يامدهایپ و ییربنایز يها مـسیمکان جادکننده،یا

 درمان و صیتشخ بهبود در يدیکل نقش تواند یم ات،ـعیضا
 ياری مؤثر يکردهایرو اذـاتخ در را کانـپزش و کند فایا

 در یمیبدخ احتمال یفراوان یبررس به مطالعه نیا لذا .دهد
 بازه با یپزشک مرکز کی در اندومتر پیپول به مبتلا زنان
  .پردازد یم ساله 10 یزمان

  ها مواد و روش
  مطالعه یطراح
 شده یطراح رـنگ گذشته مقطعی و صورت به مطالعه نیا
 دهـکنن مراجعه زنان یـپزشک سوابق از آن يها داده و است

   ساله 10 یزمان بازهرکز درمانی در تهران در ـیک م به
  .است شده اجاستخر) 2023 تا 2013 سال از(

  

  مطالعه مورد تیجمع
 لیدل به که هستند یزنان تمام شامل مطالعه مورد تیجمع
 یرحم یعیرطبیغ يها يزیخونر ،ينابارور ،یقاعدگ مشکلات

. اند گرفته قرار یسترسکوپیه تحت مرتبط، يها تیشکا ای
 سابقهبوده و بیماران با  یرتصادفیغ صورت به مارانیب انتخاب
 به ابتلاو  گرید يها ارگان در میدخب يتومورها وجود

 جینتا بر است ممکن که شده شناخته یهورمون يها يماریب
  .، از مطالعه خارج شدندباشند رگذاریتأث

  ها داده يآور جمع
 يبرا یصیتشخ یاصل روش عنوان به یستروسکوپیه
 که یصورت در. شد انجام اندومتر يها پیپول ییشناسا

 یبررس يبرا بافت از يبردار مونهن شدند، یم مشاهده ها پیپول
 یمیبدخ وجود عدم ای وجود نییتع و کیپاتولوژ تر قیدق

 یپزشک يها دهـپرون از ها دادههمچنین  .دیردـگ انجام
 جینتا، هیاول يها نشانه و علائمسن،  شامل مارانیب
 جینتاو  )پیپول وجود عدم ای وجود( یستروسکوپیه

 بر میبدخ شیپ و میبدخ م،یخ خوش صیتشخ( کیپاتولوژ
  .آوري شدجمع )بافت از يبردار نمونه اساس

  یپزشک اخلاق اصول تیرعا
 دییتأ با و یپزشک اخلاق اصول تیرعا با حاضر مطالعه

 انجامدر یک مرکز درمانی در تهران  یقاتیتحق اخلاق تهیکم
 لیتحل ناشناس صورت به شده يآور جمع يها داده. است شده
  .گردد حفظ انماریب یشخص میحر تا شدند

  هاتجزیه و تحلیل داده
به صورت فراوانی و درصد و یا میانیگن و انحراف  ها داده

 افزار نرم از استفاده باها همچنین داده. اندمعیار گزارش شده
جهت مقایسه سن و . شدند لیتحل) 25 نسخه( SPSS يآمار

 ANOVAاندازه تومور با احتمال وجود بدخیمی از آزمون 
همچنین از ضریب همستگی پیرسون و آزمون . داستفاده ش

رگرسیون به ترتیب براي بررسی اندازه تومور با سن و با 
کمتر از  Pسطح معناداري . احتمال بروز بدخیمی استفاده شد

  .در نظر گرفته شد 05/0
  
  



32  1404، سال 2، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

2%7%

40%
38%

13%
سال 30تا  20

سال 40تا  30

سال 50تا  40

سال 60تا  50

سال 60بیشتر از 

  
  هاي سنی مختلفـ فراوانی بیماران در گروه1نمودار 

  
  
  ها یافته

تحت  1403تا  1393هاي بیمار که طی سال 1488از بین 
بیمار با تشخیص پولیپ  68هیسترسکوپی قرار گرفته بودند، 

 3/41 میانگین سنی کل بیماران. اندومتر وارد مطالعه شدند
سال قرار  50تا  40در بازه سنی ) بیمار 27(سال و اغلب آنها 

متر سانتی 4/2نیز  میانگین اندازه تومور). 1نمودار (داشتند 
بیمار ) درصد 5/95( 65بر اساس گزارش پاتولوژيِ، . بود

بیمار ضایعات پیش بدخیم ) درصد 9/2( 2ضایعه خوش خیم، 
 دهنده شیوعو تنها یک بیمار مبتلا به بدخیمی بود که نشان

همچنین ضریب همبستگی پیرسون . باشددرصد می 6/1
ابطه مثبت و معناداري نشان داد که بین سن و اندازه تومور ر

همچنین آزمون ). r = 0.6, P < 0.005(وجود داشت 
رگرسیون نشان داد با افزایش اندازه تومور احتمال بدخیمی 

  ).P < 001/0(یابد نیز افزایش می

  بحث
 يها سال یط که ماریب 1488 انیم از مطالعه نیا در
 ماریب 68 گرفتند، قرار یسترسکوپیه تحت 1403 تا 1393

 که شد مشاهده وارد مطالعه شدند و اندومتر پیپول به لامبت

 نشان يپاتولوژ جینتا. است سال 3/41 مارانیب یسن متوسط
 میخ خوش عاتیضا يدارا مارانیب درصد 5/95 که داد

. بودند مبتلا یمیبدخ به درصد 6/1 فقط که یحال در هستند،
 و سن نیب که داد نشان یهمبستگ لیتحل و هیتجز ن،یهمچن

 احتمال و دارد وجود يمعنادار و مثبت رابطه تومور ندازها
  .ابدی یم شیافزا تومور اندازه شیافزا با یمیبدخ

 يها پیپول يبالا وعیش دهنده نشان حاضر مطالعه جینتا
 نیا. است بالاتر نیسن در ژهیو به مبتلا، زنان در میخ خوش

 انعنو به. دارد یهمخوان نیشیپ مطالعات جینتا با ها افتهی
 يولوژیدمیاپ یبررس به 11همکاران و Cohen قیتحق مثال،

 ها پیپول نوع نیا که افتیدر و پرداخت آندومتر يها پیپول
 قابل طور به سال 40 يبالا و ائسهی يها تیجمع در ژهیو به

 مطالعه مانند گر،ید يها پژوهش. هستند تر عیشا یتوجه
Chernukha وعیش که دادند نشان زین 12همکاران و 

 درصد 30 به سال 40 يبالا زنان در آندومتر يها پیپول
 يبرا درصد 5/95 وعیش حاضر، مطالعه در. رسد یم

 نیا که شد مشاهده یسن گروه نیا در میخ خوش يها پیپول
 انیم در تر يجد يغربالگر و شیپا تیاهم دهنده نشان نکته

  .است تیجمع نیا
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ی در ـموع بدخیـنشان داد شی حاضر مطالعه يها هـافتی
ت که ـدرصد اس 2ر حدود ـپ اندومتـلا به پولیـان مبتـزن

 13کارانـهم و Costa-Paiva قـیتحق جیاـنت ایسه باـدر مق

 رـمتیسانت 2 از تر بزرگ يها پـیپول در یمیبدخ زانـیم هـک
ر ـري کمتـبه صورت چشمگی رده،ـک زارشـگ دـدرص 12 را

 10 زـین کارانـهم وMak  شـپژوه در ن،ـیهمچن .است
 یمیبدخ دچار رـآندومت يها پـیپول به مبتلا زنان از دـدرص

 مختلف انتخاب به است ممکن ها اوتـتف نیا 14.دندـش
 مرتبط مطالعات نیا در یابیارز اوتـمتف مراحل ای مارانیب

  .باشد
 یهورمون تیوضع ریتأث و خطر عوامل به گرید يها افتهی

 توسط که يا مطالعه. ندپرداز یم آندومتر يها پیپول بروز و بر
Jang به مبتلا زنان که داد نشان شد، منتشر 15همکاران و 
 يبرا يبالاتر خطر در کیستیک یپل تخمدان سندرم و یچاق
 نیااگرچه . دارند قرار یمیبدخ و آندومتر يها پیپول بروز

 حاضر مطالعه در آندومتر يها پیپول بروز و یچاق نیب ارتباط
 16و15نظر گرفتن مطالعات قبلی با دربررسی نشده است، اما 

این گروه از  يبرا خطر عامل کی عنوان به چاقی را تواند یم
  .در نظر گرفت مارانیب

علل  یبررس بهکه  17همکاران و Asalkar پژوهش
سال پرداخته  70تا  18خونریزي غیرطبیعی رحم در زنان 

 سال 70 تا 61 یسن گروه از درصد 2/5 تنها نشان داد ،است
درصد بیماران  1بودند و در کمتر از  پیپول و یآتروف بتلا بهم

  .ضایعات بدخیم یافت شد
 دیتأک 18همکاران و Rouholamin قیتحق ن،یا بر علاوه

 مانند شرفتهیپ يها کیتکن يریکارگ به که کرد
 در ژهیو به ،یمیبدخ صیتشخ در یوپسیب و یستروسکوپیه

 که داد نشان طالعهم نیا. باشد مؤثر تواند یم ائسه،ی زنان
 10 از تر بزرگ يها پیپول و سرطان یخانوادگ سابقه با مارانیب
 نیا جینتا 18.دارند يشتریب شیپا و نظارت به ازین متر یلیم

 اندازه و سن به توجه تیاهم دهنده نشان مجدداً قیتحق
  .است مارانیب يبرا یمیبدخ سکیر یابیارز در ها پیپول

 در که کرد دیتأک نکته نیا بر زین 19همکاران و Lee مطالعه
 از يموارد هستند، میخ خوش ها پیپول شتریب که یحال
 مارانیب قیدق يریگیپ و دارد وجود ها آن لیذ در یمیبدخ

 نیا در. شود انجام بالا خطر با يها تیجمع در ژهیو به دیبا
 متریسانت 3 از تر بزرگ يها پیپول در یمیبدخ زانیم ق،یتحق
 یابیارز به ازین دهنده نشان که افت،ی شیاافز درصد 15 به
  19.است مارانیب نیا در یمیبدخ سکیر نییتع يبرا تر قیدق

   شنهاداتیپ و ها تیمحدود
 جمله از است، مواجه ها تیمحدود از یبرخ با مطالعه نیا
 ممکن که یعوامل تر جامع یبررس عدم و محدود نمونه حجم
 شود یم شنهادیپ .باشد مرتبط ها پیپول يریگ شکل به است

 در و تر بزرگ نمونه حجم گرفتن نظر در با یآت مطالعات که
 عوامل لیتحل ن،یهمچن. شوند انجام مختلف مرکز نیچند
 يها روش و یهورمون طیشرا ،یخانوادگ سابقه مانند خطر
 یمیبدخ بروز یچگونگ بهتر درك به تواند یم یقبل یدرمان

  .کند کمک مارانیب نیا در

  يریگ جهینت
 يبالا وعیش دهنده نشان مطالعه نیا ،یکل طور به

 در ژهیو به عارضه، نیا به مبتلا زنان در میخ خوش يها پیپول
 عوامل ییشناسا تیاهم بر دیتأک ن،یهمچن. است بالا، نیسن

 يبرا تر بزرگ يها پیپول با مارانیب شتریب قیدق شیپا و خطر
 يها ياتژاستر به ازین دهنده نشان یمیبدخ احتمال یابیارز
 یبرخ نکهیا به توجه با. است مناسب یدرمان و يریشگیپ

 به ژهیو توجه شوند، لیتبد سرطان به توانند یم ها پیپول
 يها گروه در خصوصاً زنان در عاتیضا نیا يریگیپ و صیتشخ

  .دارد يادیز تیاهم پرخطر،
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