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مبتلا به  ائسهیزنان  ینیبال های‌یژگیبا و ولیارتباط سطح استراد

 یرحم یعیرطبیغ یزیخونر یآندومتر دارا های‌یمیبدخ
 *2یشاهاندشت یرینص ثیحددکتر ، 1ییدکتر طاهره اشرف گنجو

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه زنان و ماماییاستاد  .1

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه زنان و ماماییدستیار  .2

 02/04/1403  تاریخ پذیرش: 06/01/1403تاریخ دریافت:      
 

1
  

 

 

 خصوصاً در دوران یائسگی و با توجه به اینکه ندومترآهای توجه به اهمیت و عوارض نسبتاً بالای بدخیمی بامقدمه: 

با هدف تعیین ارتباط سطح استرادیول با  حاضر ، مطالعهاستطور کامل روشن نشده  ریز بههای دروننقش هورمون

 شد.های آندومتر انجام های بالینی زنان دارای خونریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمیویژگی

بیمار با خونریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمی  54روی  بر 1402در سال  مقطعی -تحلیلی این مطالعهکار: روش

و ( هاعلائم و نشانه)اطلاعات دموگرافیک، بالینی  انجام شد.رستان امام حسین )ع( تهران کننده به بیماآندومتر مراجعه

)نسخه  SPSSافزار آنالیز آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده شد. گردآوریسطح سرمی استرادیول بیماران 

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0تر از کم pمیزان کای دو انجام شد. و  ویتنیمن، آماری تی هایآزمونو ( 23

( دارای سطوح طبیعی و %5/68نفر ) 37لیتر بود. پیکوگرم بر میلی 80/26±77/15سطح استرادیول سرمی، برابر ها: یافته

در گروه استرادیول طبیعی نسبت به استرادیول غیرطبیعی، ( دارای سطوح غیرطبیعی استرادیول بودند. %5/31نفر ) 17

( و سابقه خانوادگی بدخیمی p=018/0درصد و  100در مقابل  0/73متر )میلی 4 بیشتر یا مساویندومتر آشیوع ضخامت 

د ترین نوع پاتولوژی در هر دو گروه، اندومتروئیتر بود. شایع(، کمp=026/0درصد و  8/83در مقابل  2/35رحم )

 (.p=780/0دار نبود )بود که این تفاوت، معنی 1آدنوکارسینوم گرید 

در زنان با بدخیمی آندومتر  ندومتر و سابقه خانوادگی بدخیمی رحمآبین سطح استرادیول با ضخامت بالای گیری: نتیجه

 ارتباط وجود دارد.
 

 

 یائسگیریزی غیرطبیعی رحمی، ندومتر، خونآاسترادیول، بدخیمی کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ؛021-23872592: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یشاهاندشت یرینص ثیحددکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mrhamed2009@gmail.com پست الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 4, pp. 9-17, Jun 2024 1403تیر ماه  ،9-17: صفحه ،4 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه

ترین بدخیمی ژنیکولوژیک های آندومتر، شایعبدخیمی

(. این بدخیمی در 1شود )در جهان محسوب می

کشورهای صنعتی از جمله ایالات متحده آمریکا، 

(. این در 3، 2باشد )ترین بدخیمی ژنیکولوژیک می شایع

در کشورهای با  ترحالی است که این بدخیمی، بیش

شود. میر می و درآمد متوسط رو به پایین باعث مرگ

های آندومتر، پنجمین سرطان شایع در زنان بدخیمی

ایرانی و سومین بدخیمی شایع دستگاه تناسلی است 

 و آندومتر پاتولوژی، آدنوکارسینوم نوع ترین(. شایع4)

ل (. عوام6، 5باشد )می زیرگروه آن، آندومتریوئید بیشتر

شده در مطالعات مختلف خطر و عوامل همراه شناخته 

های آندومتر شامل: افزایش وزن مرتبط با بدخیمی

پاریتی، نولی شدید، سن بالا، فشارخون بالا، نولی

خانوادگی کانسرهای دستگاه تناسلی،  گراویدیتی، سابقه

نازایی، منارک زودرس، منوپوز دیررس، یائسگی،  سابقه

-11باشد )اموکسیفن بعد از منوپوز میدیابت و مصرف ت

توان موارد دیگری همچون افزایش (. به این لیست، می7

تعداد حاملگی و پیشگیری از بارداری هورمونی را افزود 

(7 .) 

های آندومتر در میانگین سنی مبتلایان به بدخیمی

سال گزارش شده و  63تا  51مطالعات مختلف از 

(؛ 5-12سازد )ه را درگیر میبنابراین، اکثراً زنان یائس

 بعد خونریزی شکایت این بیماران، که بیشترین طوری به

(. 6باشد )می رحمی غیرطبیعی خونریزی و یائسگی از

های عنوان یکی از عوامل خطر بدخیمی یائسگی، به

که هر خونریزی  طوریشود؛ بهآندومتر شناخته می

یک علامت  عنوان بینی بعد از منوپوز، بهرحمی، حتی لکه

های آندومتر محسوب مهم بالینی مشکوک به بدخیمی

ریزی پس از خون (. همه زنان یائسه با13شود )می

های آندومتر تحت بررسی یائسگی باید از نظر بدخیمی

% 10قرار بگیرند؛ چراکه این بیماری بالقوه کشنده 

(. 14شود )ریزی پس از یائسگی را شامل میخون موارد

های اندومتریال در زنان یائسه با بیشتر خطر بدخیمی

سال،  55کند. سن بیشتر از شدن سن افزایش پیدا می

ریزی بعد از یائسگی و حجم اپیزودهای متعدد خون

پد در روز(، با  5کردن بیش از های زیاد )عوضریزیخون

-ها همراهی دارد. بدخیمیافزایش احتمال این بدخیمی

تواند ویکس و واژن هم میهای لوله فالوپ، تخمدان، سر

 (.14، 5ریزی پس از یائسگی بروز کند )خون صورت به

اگرچه سرطان آندومتر به وضوح تحت تأثیر عوامل 

هورمونی است، مطالعات اپیدمیولوژیک کمی نقش 

های استروژن را ویژه متابولیت زا یا بههای دروناستروژن

 سرطان آندومتر ممکن است (.15اند )بررسی کرده

هایی قرار گیرد که دارای خواص تحت تأثیر متابولیت

(. مطالعات 17، 16میتوژنیک منحصر به فرد هستند )

اند که استرادیول بر مدولاسیون کولینرژیک  نشان داده

گذارد. های حیوانی و انسانی تأثیر میشناختی در مدل

سرطان آندومتر به شدت تحت تأثیر عوامل هورمونی 

شده از جمله مل خطر شناخته است. همچنین، عوا

های چاقی، قاعدگی و عوامل تولید مثلی و هورمون

(. با وجود 18-20نیز در این امر دخیل هستند ) زابرون

پذیرش علت هورمونی سرطان آندومتر، مطالعات نسبتاً 

اند. از زا را بررسی کردهاندکی نقش استروژن درون

-متابولیتتحقیقات تجربی، دو فرضیه اصلی در مورد 

تر، بیان های استروژن ظاهر شده است؛ به عبارت روشن

زا است؛ هیدروکسی استرون، سرطان -آ-16شده که 

طور کووالانسی به گیرنده استروژن با  تواند بهزیرا می

های اثرات میتوژنیک قوی متصل شود و متابولیت

زا هیدروکسیلاسیون نیز سرطان 4و  2استروژن کاتکول 

زا های جهشتوانند به کینونها میا آنهستند؛ زیر

گردند  DNA اکسید شده و منجر به آسیب اکسیداتیو

 (. از طرفی، نتایج تعدادی از مطالعات، مطرح17، 16)

کننده نقش نداشتن استرادیول در این موضوع بوده 

ای در مقدونیه نشان عنوان مثال، نتایج مطالعه است؛ به

داری با ماری معنیداد سطح استرادیول ارتباط آ

 (.21های رحم ندارد )بدخیمی

با توجه به موارد ذکر شده و اهمیت موضوع، مطالعه 

-تعیین ارتباط سطح استرادیول با ویژگیحاضر با هدف 

های بالینی زنان دارای خونریزی پس از یائسگی مبتلا 

انجام گرفت. علت انتخاب  های آندومتربه بدخیمی

ها، ه از بین سایر استروژناسترادیول در این مطالع

باشد؛ چرا که استرادیول، برخلاف مکانیسم اثر آن می

ها، با اتصال به هر دو گیرنده سایر انواع استروژن
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تواند منجر به (، میERβ( و بتا )ERαاستروژن آلفا )

تناسلی پس  -تسکین علائم وازوموتور و دستگاه ادراری

های مذکور، یرندهاز یائسگی شده و با تأثیرات خود بر گ

ریزی پس از یائسگی مبتلا به احتمالاً بتواند روی خون

 (.18، 17های آندومتر مؤثر باشد )بدخیمی
 

 کارروش
در این مطالعه همبستگی، پس از تصویب طرح در 

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

اخلاق این  شهر تهران و دریافت کد اخلاق از کمیته

نفر از زنان با خونریزی پس از یائسگی مبتلا  54دانشگاه، 

کننده به بیمارستان امام به بدخیمی آندومتر مراجعه

حسین )ع( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر 

، با توجه به معیارهای ورود به 1402تهران در سال 

شماری انتخاب و وارد مطالعه مطالعه، به روش تمام

معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت جهت  شدند.

های شرکت در مطالعه، عدم سابقه ابتلاء به بدخیمی

ماه اخیر، عدم  6دیگر، عدم دریافت داروهای هورمونی در 

های زنان، پاتولوژی های مرتبط با بدخیمیسابقه جراحی

-مبنی بر بدخیمی آندومتر و عدم سابقه ابتلاء به بیماری

ک و اختلالات انعقادی بود. همچنین، های هماتولوژی

نقص در اطلاعات ضروری مورد نیاز این مطالعه، عدم 

بودن نتایج ارزیابی تمایل به شرکت در مطالعه، مخدوش 

سطح استرادیول و موارد غیرنرمال در معاینه واژن و 

 دهانه رحم، معیارهای خروج از مطالعه بودند.

نجام مطالعه و برای شروع کار، ابتدا شرح و اهمیت ا

توضیحات کامل از روند انجام آن، به واحدهای مورد 

پژوهش داده شد. سپس به افرادی که تمایل به شرکت 

کتبی داده شد تا  نامهدر مطالعه داشتند، فرم رضایت

تکمیل کنند. شایان ذکر است که قبل از تکمیل فرم 

مراحل انجام مطالعه به  آگاهانه، نامهکتبی رضایت

های پژوهش توضیح داده شد. اطلاعات مورد نیاز واحد

ساخته، حاوی لیست محققاین مطالعه، در قالب چک

سؤالات مرتبط با اطلاعات دموگرافیک و نیز اطلاعات 

ها(، با استفاده از مرتبط با بیماری )علائم و نشانه

های بالینی افراد، بالینی و نیز پرونده حال و معاینه شرح

 گردید. ثبت و یادداشت 

پس از هماهنگی با بیماران مورد بررسی، از تمامی افراد 

سی خون از ورید براکیال دست چپ گرفته شده سی 5

و با ارسال به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام حسین 

این  گیری شد.)ع(، سطح استرادیول افراد اندازه

های الایزا و هورمون توسط کیت استرادیول و به روش

گیری شد. قابل ذکر است که نسانس اندازهکمی لومی

ها و اپراتور آزمایشگاهی برای تمامی دستگاه، روش

گیری آن، بعد از های ارسالی، یکسان بوده و اندازهنمونه

شدن نتیجه پاتولوژی و قبل از شروع درمان مشخص 

)جراحی/ کمورادیوتراپی( صورت گرفت. همچنین، 

دستگاه سونوگرافی  گیری ضخامت آندومتر توسطاندازه

 واحد و توسط یک نفر انجام گرفت.

افزار آنالیز ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

( انجام شد. توزیع نرمال 23)نسخه  SPSSآماری 

متغیرهای پیوسته، با استفاده از تست شایپروویلک 

میانگین  ±صورت انحراف معیار ها بهارزیابی شده و داده

ها، با آزمون آماری تی گزارش شدند. تفاوت بین گروه

ویتنی، برای های کمیّ پارامتریک و یا منبرای داده

های کمیّ ناپارمتریک ارزیابی گردید. آزمون آماری داده

کای دو برای آزمون همگنی متغیرهای کیفی با مقیاس 

ها، اسمی بین دو گروه استفاده شد. در تمام آزمون

تر از داری کم% و سطح معنی95اطمینان برابر با  سطح

 شد. % در نظر گرفته5
 

 هایافته
میانگین و انحراف معیار سطح در این مطالعه 

لیتر پیکوگرم بر میلی 80/26±77/15استرادیول، 

 9/124و بالاترین:  7/6ترین: ، کم30/26)میانه: 

 83/58±97/8سن میانگین لیتر(، پیکوگرم بر میلی

سال(،  79و بالاترین:  41ترین: ، کم0/57ل )میانه: سا

، 0/49سال )میانه:  74/48±42/4سن یائسگی میانگین 

 شاخصمیانگین سال(،  60و بالاترین:  40ترین: کم

کیلوگرم بر متر مربع )میانه:  49/31±76/6توده بدنی، 

کیلوگرم بر  5/53و بالاترین:  3/18ترین: ، کم20/30

بروز یائسگی تا تشخیص  نگین فاصلهمتر مربع( و میا

-، کم0/9سال )میانه:  89/9±85/6ندومتر، آبدخیمی 

نفر  37سال( بود. از این بین،  26و بالاترین:  1ترین: 



 

  


 

جو
گن

ف 
شر

ه ا
هر

طا
ر 

کت
د

ی
ی

 و 
كا

هم
‬‬‬ر

 

 

12 

 54کمتر یا مساوی ( دارای سطوح طبیعی )5/68%)

(، دارای سطوح %5/31نفر ) 17لیتر( و پیکوگرم بر میلی

لیتر( ر میلیپیکوگرم ب 54بیشتر از غیرطبیعی )

 استرادیول بودند.

نفر  14یعنی  تر افراد گروه استرادیول طبیعیبیش

و دارای سال  60-69در گروه سنی بین ( 83/37%)

تر افراد گروه ( و بیش%2/89اضافه وزن و یا چاق )

در گروه  (%05/47نفر ) 8یعنی  استرادیول غیرطبیعی

نفر از هر  1( بودند. %5/62و چاق ) سال 69-60سنی 

مصرف سیگار و مواد مخدر بودند.  دو گروه، دارای سابقه

نفر از گروه  1نفر از گروه استرادیول طبیعی و  2

استرادیول غیرطبیعی نیز الکلی بودند. سن یائسگی در 

تر ( و بیش%4/51تر افراد گروه استرادیول طبیعی )بیش

تر کم( برابر یا %7/64افراد گروه استرادیول غیرطبیعی )

دار معنی از نظر آماری سال بود که این تفاوت 49از 

و دو های کای آزمونبر اساس نتایج (. p=359/0نبود )

توده بدنی  شاخص(، p=251/0بین سن ) ،فیشر

(060/0=p( مصرف سیگار و مواد مخدر ،)566/0=p و )

( با سطوح استرادیول، ارتباط p=943/0مصرف الکل )

 (.1( )جدول p>05/0نداشت )داری وجود آماری معنی

 
های آندومتر در بیمارستان توزیع وضعیت سطوح استرادیول زنان دارای خونریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمی -1جدول 

 ( بر اساس اطلاعات دموگرافیك1402امام حسین )ع( )

 اطلاعات دموگرافیک
سطح  لیتر(بر میلیسطوح استرادیول )پیکوگرم 

*داری معنی
 (54 بیشتر ازغیرطبیعی ) (54کمتر یا مساوی طبیعی ) 

 گروه سنی )سال(

49-40 10 02/27 3 6/17 

251/0 
59-50 10 02/27 4 5/23 

69-60 14 83/37 8 05/47 

79-70 4 8/10 2 76/11 

 

 توده بدنی شاخص

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 - - 63/2 1 (5/18کمتر از کمبود وزن )

060/0 
 3/6 1 8/10 4 (5/18-9/24نرمال )

 3/31 5 8/37 14 (25-9/29اضافه وزن )

 5/62 10 4/51 19 (30 بیشتر یا مساویچاق )

مصرف سیگار و مواد 

 مخدر

 9/5 1 7/2 1 دارد
566/0 

 1/94 16 3/97 36 ندارد

 مصرف الکل
 9/5 1 4/5 2 دارد

943/0 
 1/94 16 6/94 35 ندارد

 سن یائسگی )سال(
 7/64 11 4/51 19 49کمتر یا مساوی 

359/0 
 3/35 6 6/48 18 49 بیشتر از

 آزمون کای اسکوئر/ دقیق فیشر *

 

، سطح استرادیول افراد بر اساس اطلاعات 2در جدول 

جدول، ها آورده شده است. بر اساس این بالینی آن

شیوع پرفشاری خون، دیابت، اختلالات تیروئیدی و 

های روده، رحم و سینه در سابقه خانوادگی بدخیمی

، 7/29، 1/35ترتیب برابر:  گروه استرادیول طبیعی به

درصد و در گروه استرادیول  9/18و  8/83، 4/5، 8/10

، 8/11، 9/5، 6/17، 6/17ترتیب برابر:  غیرطبیعی به

نفر  6 نتایج نشان دادبر اساس درصد بود.  9/5و  2/35

نفر  6 از افراد گروه استرادیول طبیعی و%( 8/83)

دارای  ،از افراد گروه استرادیول غیرطبیعی %(2/35)

های رحم بودند که این تفاوت سابقه خانوادگی بدخیمی

 (.p=026/0دار بود )معنیاز نظر آماری 
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های آندومتر در بیمارستان توزیع وضعیت سطوح استرادیول زنان دارای خونریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمی -2جدول 

 ( بر اساس اطلاعات بالینی1402امام حسین )ع( )

 اطلاعات بالینی
 لیتر(سطوح استرادیول )پیکوگرم بر میلی

*داریسطح معنی
 

 (54 بیشتر ازغیرطبیعی ) (54کمتر یا مساوی طبیعی )

 هایپرتنشن
 6/17 3 1/35 13 دارد

191/0 
 4/82 14 9/64 24 ندارد

 دیابت
 6/17 3 7/29 11 دارد

347/0 
 4/82 14 3/70 26 ندارد

 اختلالات تیروئید
 9/5 1 8/10 4 دارد

562/0 
 1/94 16 2/89 33 ندارد

-خانوادگی بدخیمیسابقه 

 های روده

 8/11 2 4/5 2 دارد
407/0 

 2/88 15 6/94 35 ندارد

-سابقه خانوادگی بدخیمی

 های رحم

 2/35 6 2/16 31 دارد
026/0 

 7/64 17 8/83 6 ندارد

 سابقه خانوادگی بدخیمی

 سینه

 9/5 1 9/18 7 دارد
210/0 

 1/94 16 1/81 30 ندارد
 کای اسکوئر/ دقیق فیشرآزمون  *              

 

از افراد گروه %( 0/73نفر ) 27 ،3بر اساس جدول 

از افراد گروه  %(100نفر ) 17 استرادیول طبیعی و

ندومتر برابر یا آاسترادیول غیرطبیعی، دارای ضخامت 

 از نظر آماری متر بودند که این تفاوتمیلی 4بالاتر از 

بروز یائسگی تا تشخیص  (. فاصلهp=018/0)دار بود معنی

تر افراد گروه استرادیول ندومتر در بیشآبدخیمی 

( و در گروه %5/59سال ) 9طبیعی، برابر یا بالاتر از 

( بود که %7/64سال ) 9تر از استرادیول غیرطبیعی، کم

(. p=090/0دار نبود )معنی از نظر آماری این تفاوت

در هر دو گروه، اندومتروئید ترین نوع پاتولوژی شایع

بود که تفاوت بین نتایج پاتولوژی  1آدنوکارسینوم گرید 

 (.p=780/0دار نبود )معنی از نظر آماریدو گروه نیز 
 

در بیمارستان  های آندومترتوزیع وضعیت سطوح استرادیول زنان دارای خونریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمی -3جدول 

 ( بر اساس اطلاعات بدخیمی1402امام حسین )ع( )

 اطلاعات بدخیمی
-سطح معنی لیتر(سطوح استرادیول )پیکوگرم بر میلی

*داری
 (54 بیشتر ازغیرطبیعی ) (54کمتر یا مساوی طبیعی ) 

یائسگی تا تشخیص  فاصله

 بدخیمی )سال(

9 > 15 5/40 11 7/64 
090/0 

≥ 9 22 5/59 6 3/35 

 نوع پاتولوژی

 6/70 12 7/75 28 1اندومتروئید آدنوکارسینوم گرید 
 

 

 

780/0 

 9/5 1 7/2 1 2اندومتروئید آدنوکارسینوم گرید 

 6/17 3 8/10 4 3اندومتروئید آدنوکارسینوم گرید 

 - - 4/5 2 کلیر سل کارسینوما

 - - 7/2 1 اسکواموس سل کارسینوما

 متر()میلیندومتر آضخامت 
4 > 10 0/27 - - 

018/0 
≥ 4 27 0/73 17 100 

 آزمون کای اسکوئر/ دقیق فیشر *
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14 

 بحث
افراد، دارای سطوح غیرطبیعی  %5/31این مطالعه  در

و همکاران  برینتونمشابه  استرادیول بودند. در مطالعه

از افراد مبتلا  %0/30مریکا، آ( در ایالات متحده 2016)

ندومتر، سطوح استرادیول غیرطبیعی آبه بدخیمی 

، نزدیک به نتایج این مطالعه ( که این یافته19داشتند )

( در 2016و همکاران ) دلالای دیگر، بود. در مطالعه

ایالات متحده امریکا، ارتباط بین متابولیسم استروژن و 

مورد خطر سرطان آندومتر و تخمدان پس از یائسگی را 

مورد  66کنندگان شامل  بررسی قرار دادند. شرکت

مورد سرطان تخمدان بودند که  67سرطان آندومتر و 

سال قرار داشتند. نتایج  10در طول پیگیری تقریباً 

افراد مبتلا به سرطان آندومتر، دارای  %3/42نشان داد 

( که این مقدار، 20سطوح غیرطبیعی استرادیول بودند )

بود. علت  حاضر شده در مطالعه گزارش جهبالاتر از نتی

های تواند مربوط به تفاوت در ویژگیاین تناقض، می

گیری مورد استفاده های اندازهشناختی و روشجمعیت

 در مطالعات مختلف مورد بررسی باشد.

های رحم این مطالعه شیوع سابقه خانوادگی بدخیمی در

تر از گروه در افراد گروه استرادیول غیرطبیعی، بالا

و همکاران  برینتون استرادیول طبیعی بود. در مطالعه

ارتباط بین سطوح  که مریکاآ( در ایالات متحده 2016)

های استروژن سرم و خطر سرطان استروژن و متابولیت

 ،آندومتر در زنان یائسه را مورد بررسی قرار دادند

 طور مثبت با سابقه خانوادگی استروژن و استرادیول، به

ها، ( که این یافته19های رحم مرتبط بودند )بدخیمی

همسو با نتایج این مطالعه بود. در مقابل، در مطالعه 

ارتباط  که( در مقدونیه 2019و همکاران ) توفیلوسکا

سطح استرادیول سرم و چاقی با خونریزی آندومتر در 

سطح استرادیول  ،زنان یائسه را مورد بررسی قرار دادند

های داری با سابقه خانوادگی بدخیمیری معنیارتباط آما

با نتایج این مطالعه  ( که این یافته21رحم نداشت )

تواند مربوط به این متناقض بود. علت این تفاوت، می

، زنان یائسه مبتلا به حاضرموضوع باشد که در مطالعه 

ندومتر مورد بررسی قرار گرفته بودند؛ اما آهای بدخیمی

و همکاران، صرفاً زنان یائسه بررسی  یلوسکاتوف در مطالعه

 شده بودند.

ندومتر بالا در آاین مطالعه شیوع ضخامت  همچنین در

تر از گروه فراد گروه استرادیول غیرطبیعی، بیشا

 در مطالعه خلفاسترادیول طبیعی بود. در همین زمینه، 

ارتباط بین سطح  که ( در مصر2019و همکاران )

واژینال، ندومتر سونوگرافی ترانساسترادیول، ضخامت آ

شناسی آندومتر در زنان مبتلا و آسیب یشاخص توده بدن

 ،به خونریزی پس از یائسگی را مورد بررسی قرار دادند

خیم و  های خوش داری بین گروهتفاوت آماری معنی

طوری که آندومتر در گروه بدخیم بدخیم وجود داشت؛ به

( که این یافته، 22د )تر بو توجهی ضخیم  طور قابل به

( 2018) محمد همسو با نتایج این مطالعه بود. در مطالعه

ندومتر در زنان یائسه آبه ارزیابی ضخامت  که در سودان

با استفاده از سونوگرافی و ارتباط آن با عوامل مختلف 

ندومتر در افراد با سطوح سرمی آبین ضخامت  ،پرداخت

داشت. نویسندگان  داری وجوداسترادیول، ارتباط معنی

عنوان یک  واژینال بهنتیجه گرفتند سونوگرافی ترانس

تست غربالگری مناسب برای آندومتر غیرطبیعی در 

 5بیماران مبتلا به خونریزی یائسگی، با ضخامت آندومتر 

متر یا بیشتر، برای بررسی بیشتر باید در نظر گرفته  میلی

-ین مطالعه همها نیز، با نتایج ا( که این یافته23شود )

( در 2016و همکاران ) برینتون خوانی داشت. در مطالعه

طور مثبت  مریکا، استرون و استرادیول، بهآایالات متحده 

با خطر سرطان آندومتر مرتبط بودند. تقریباً همه 

طور قابل توجهی با خطرات بالا  های استروژن بهمتابولیت

ندومتر آ همراه بودند. بین سطوح استرادیول با ضخامت

ندومتر، ارتباط آماری آزنان یائسه مبتلا به بدخیمی 

ها ( که این یافته19دار و مستقیمی وجود داشت )معنی

و  دلال نیز، همسو با نتایج این مطالعه بود. در مطالعه

مریکا، استرادیول آ( در ایالات متحده 2016همکاران )

 ندومتر و نیزآطور قابل توجهی با افزایش ضخامت  به

به سرطان آندومتر مرتبط بود. نسبت  ءخطر ابتلا

شده با  به استروژن متیله 4و  2های کاتکول  استروژن

ندومتر و سرطان آندومتر ارتباط مثبت داشت آضخامت 

. دها نیز همسو با نتایج این مطالعه بو( که این یافته20)

به  که ( در مصر2015و همکار ) الخولی در مطالعه

رحمی پس از یائسگی غیرقابل توضیح  بررسی خونریزی

غلظت سرمی تستوسترون  ،ثر بر آن پرداختندؤو عوامل م
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دیون، استرون و استرادیول در آندومتر تام، آندروستن

تر از آندومتر غیرآتروفیک داری پایین طور معنی آتروفیک به

بود. در نهایت، نویسندگان به این نتیجه رسیدند که غلظت 

سترون تام، آندروستندیون، استرون و سرمی بالای تستو

استرادیول در آندومتر آتروفیک، ممکن است پیشرفت 

در آندومتر آتروفیک توجیه نماید  آدنوکارسینوم آندومتر را

ها نیز، همسو با نتایج این مطالعه بود. ( که این یافته24)

( در 2019و همکاران ) توفیلوسکا در مقابل، در مطالعه

باط سطح استرادیول سرم و چاقی با ارت کهمقدونیه 

 ،خونریزی آندومتر در زنان یائسه را مورد بررسی قرار دادند

داری از نظر ضخامت آندومتر با  معنی تفاوت آماری

( که این 21سطوح استرادیول سرمی مشاهده نشد )

ها با نتایج این مطالعه متناقض بود. علت این تفاوت، یافته

، حاضر وضوع باشد که در مطالعهتواند مربوط به این ممی

های اندومتر مورد بررسی زنان یائسه مبتلا به بدخیمی

و همکاران  توفیلوسکا قرار گرفته بودند؛ اما در مطالعه

در کنار  (، صرفاً زنان یائسه بررسی شده بودند.2019)

 نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه، مانند هر مطالعه

هایی نیز بود. یکی از ودیتسری محددیگری، دارای یک

این موارد، همکاری نامناسب تعدادی از بیماران بود که 

علت عدم همکاری مناسب در مراجعات مجدد  ناگزیر، به

و یا عدم رعایت معیارهای خروج از مطالعه، از مطالعه 

طور حتم، کنار گذاشته شدند. همچنین، علاوه بر آن، به

ی وجود دارند که ممکن بسیار عوامل شناخته و ناشناخته

ثیرگذار بوده باشند که مسلماً أاین مطالعه، تاست بر نتایج 

پذیر نبوده و این موارد، در یک مطالعه امکان بررسی همه

-تر و در جوامع آماری گستردهنیاز به انجام مطالعات بیش

  تری خواهد داشت.

 گیرینتیجه
-خون سوم از زنان دارای حاضر حدود یک مطالعه در

ندومتر مورد آهای ریزی پس از یائسگی مبتلا به بدخیمی

بررسی، سطوح استرادیول غیرطبیعی داشتند. همچنین، 

ندومتر بیماران و سابقه آسطح استرادیول با ضخامت 

نتیجه، افزایش  های رحمی و در خانوادگی بدخیمی

ندومتر، ارتباط آهای خطرات مرتبط با بدخیمی

های بهداشتی گذارین، سیاستمستقیمی داشت. بنابرای

تر به زنان یائسه دارای سطوح بالاتر مبتنی بر توجه بیش

تر استرادیول و ویزیت منظم جهت تشخیص سریع

ندومتر و نیز آهای پیامدهای نامطلوب ناشی از بدخیمی

آوردن تسهیلات مناسب جهت انجام مناسب  فراهم

انجام آن،  مداخلات درمانی در این افراد، ضروری بوده که

 شود.توصیه می
 

 تشكر و قدردانی
دستیاری  پزشکی دوره نامهاین مقاله، منتج از پایان

های زنان دکتر حدیث نصیری شاهاندشتی در بیماری

باشد.  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران می

وسیله از معاونت پژوهشی این دانشگاه و مسئولین  بدین

شهر تهران، بابت همکاری و )ع(  بیمارستان امام حسین

آوری تسهیلات انجام این طرح تشکر و قدردانی فراهم

 د.شومی
 

 تضاد منافع
 کنند که هیچ تضاد منافعیهمه نویسندگان اعلام می

 نداشتند. در مورد نتایج این مطالعه
 

 یمال تیحما
معاونت پژوهشی های انجام این مطالعه، با همکاری هزینه

 مین گردید.أت شهید بهشتی تهران دانشگاه علوم پزشکی
 

 یاخلاق ملاحظات
اخذ  -1 ملاحظات اخلاقی زیر رعایت شد:مطالعه  نیادر 

کسب مجوز از معاونت  -2؛ مجوز از کمیته اخلاق

های مورد پژوهشی دانشگاه و ارائه آن به بیمارستان

توضیح اهداف پژوهش به واحدهای پژوهش  -3، پژوهش

اخذ  -4، شرکت در پژوهشو جلب موافقت آنان جهت 

نامه کتبی آگاهانه از واحدهای پژوهش قبل از رضایت

دادن به آنان مبنی بر حق مراحل انجام کار و اطمینان

دادن  اطمینان -5، خروج آزادانه از تحقیق در هر زمان

بودن اطلاعات به واحدهای پژوهش مبنی بر محرمانه

بودن رعایت صداقت در صحیح  -6و  دریافتی از ایشان

 .هاشده و تجزیه و تحلیل آنهای گردآوری داده
 

 سندگانینو مشارکت
طراحی و اجرای این مطالعه، با همکاری هر دو نویسنده 

 انجام شده است.
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Introduction: Considering the relatively high importance and complications of 

endometrial malignancies, especially during menopause, and considering that the role 

of endocrine hormones was not fully clarified, this study was performed with aim to 

determine the relationship between estradiol levels and the clinical characteristics of 

postmenopausal women with bleeding and endometrial malignancy. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 2023 on 54 patients 

with postmenopausal bleeding suffering from endometrial malignancy who referred to 

Imam Hossein (AS) hospital. Demographic and clinical (signs and symptoms) 

characteristics and serum estradiol levels of patients were collected. Data were 

analyzed by SPSS software (version 23) and Man-Whitney and Chi-square tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: Serum estradiol level was 26.80±15.77 pg/ml. In addition, 37 people (68.5%) 

had normal levels and 17 (31.5%) had abnormal levels of estradiol. In the normal 

estradiol group compared to abnormal estradiol, the prevalence of endometrial 

thickness‬ ≥‬ 4‬ mm‬ (0.73% vs. 100% and p=0.018) and family history of uterine 

malignancy (35.2% vs. 83.8% and p=0.026) was less. The most common type of 

pathology in both groups was grade 1 endometrioid adenocarcinoma, and this 

difference was not significant (p=0.780). 

Conclusion: There is a correlation between estradiol level with high endometrial 

thickness and family history of uterine malignancy in women with endometrial 

malignancy. 
 

Keywords: Abnormal uterine bleeding, Endometrial malignancy, Estradiol, 

Menopause 
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