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 ـناد هـا  صيتـشخ  در اغلب تخمداني  ها سرطان به هيثانو انواع ژهيو به كولون نومي آدنوكارس : و هدف  زمينه  گرفتـه  دهي

 :روش بررسـي   .باشـد  يم ـ تخمـدان ي  هـا  سرطان با كولوني  ها پيپولي  همراهي  بررس مطالعه نيا از هدف .شوند يم
 اندومتر و تخمدان سرطان صيتشخ با 1390 تا 1389 سال از اكرم رسول وي اكبرآباد روزگر،يفي ها مارستانيب مارانيب

كولونوسكوپي با روش ايمونوهيستوشيمي از نظر اوليه         يافت شده در   يها و تومورها   پوليپ .رد بررسي قرار گرفتند   مو
 و لـوگرم يك 9/65ي  وزن نيانگيم سال، 21/50ي  سن نيانگيم با ماريب 100 :ها  يافته. يا متاستاتيك بودن بررسي گرديدند    

BMI  ،2نيانگيم
kg/m07/26 نفـر  100در مـورد   پـنج كولوركتالي ها پيپولي كلي فراوان .دكردن شركت مطالعه نيا در 

 بـه  توجـه  با :گيري  نتيجه. سابقه فاميلي مثبت از نظر ابتلا به سرطان تخمدان داشتند          افراد داراي تشخيص پوليپ،   . بود
  .شود ينم هيتوصي غربالگر انجام جهت مارانيبي ريگ يپ كولوركتال،ي ها پيپول به انيمبتلا آمار بودن نييپا

  .غربالگري سرطان اندومتر، سرطان تخمدان، سرطان كولوركتال، پوليپ كولوركتال، :كلمات كليدي

 
  

 سرطان ازي  ناش ريم و مرگ عيشا علت نيدوم كولوركتال سرطان
 در نفـر  52000  حـدود  سـالانه  مـرگ  مـسوول  سـرطان  نيا. باشد يم

 درصـد  2-5 حـدود  1-3.اسـت  بـوده  روپـا ا در نفر 146000 و كايآمر
 ـجد موارد  ـل سـندرم  شـده  داده صيتـشخ  دي  (Lynch syndrome) نچي
 ـغ كولوركتـال  سـرطان  عنـوان  تحـت  قبلاً كه هستند  ـي  پيپـول  ري  يارث

Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) شــناخته 
 آن تظاهرات كه است غالب اتوزومال اختلال يك نچيل سندرم. شد يم
 بـا  اخـتلال  نيا. باشد يم اندومتر و كولوركتال هياول سرطان صورت به
 دسـتگاه  وي  ادرار دسـتگاه  گـوارش،  دستگاه در سرطان خطر شيافزا
 سندرم به انيمبتلا در عيشا سرطان نيدوم. است همراه زنان مثل ديتول
 ـم. اسـت  اليانـدومتر  سرطان نچ،يل ي هـا  سـرطان  بـه  ابـتلا  خطـر  زاني

 ـل سـندرم  بـه  مبتلا زنان در تخمدان و الياندومتر  درصـد  15-70 نچي
  ي ـان يكـسرط بررسي سابقه فاميلي افراد مبتلا از نظر ابتلا به 4-6.است

  
هـاي ارثـي ابـتلا بـه         هاي ساده و كم هزينه براي اطلاع از زمينـه          از راه 
ممكـن اسـت سـابقه فـاميلي دقيقـي از           . هاي كولوركتال اسـت    سندرم

چ به دليل كم بودن تعـداد اعـضاي خـانواده، عـدم             مبتلايان سندرم لين  
هاي ارثي اين بيماري و تلاش جهت ثبـت آن           آشنايي پزشكان با زمينه   

ي بـرا ي  درمـان  مراكـز ي  برخ ـ در 7-9.و مانند آن وجـود نداشـته باشـد        
ي ريــگ يپــ هــا ســرطان نــوع نيــا كيمتاســتات عــوارض ازي ريجلــوگ

. گـردد  يم ـ انجـام ي  بـاد  يآنت شاتيآزماي  برخ انجام وي  كولونوسكوپ
 10-12.اسـت  تخمدان هياولي  نومايكارس به هيشب كولوني  نومايآدنوكارس
 ـو به كولوني  نومايآدنوكارس  ـثانو كـه ي  انـواع  ژهي ي هـا  سـرطان  بـه  هي
 صيتـشخ . شوند يم گرفته دهيناد ها صيتشخ در اغلب باشند تخمدان

ي متفـاوت ي  هـا  درمـان  كه چرا دارد تياهم اريبس هم از عارضه دو نيا
 ـل در چه آن رينظ ها سندرمي  برخ در. است شده شنهاديپ ها آني  برا  نچي
ي زمان هم ها سندرم نيا در. است دهيرس اثبات به يزمان هم نيا مينيب يم

 ـپول باي  تخمدان عوارض  تـاكنون  12-14.اسـت  مطـرح  كولـون ي  هـا  پي
 ـپولي  همراهي  يعن هيقض نيا عكس بتواند كهي  جامعي  بررس ي هـا  پي

 مهمقد

 چكيده
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. اسـت  نـشده  انجـام  دهـد  نـشان  راي  تخمـدان ي  هـا  طانسر با كولون
 ـجغراف پـراكنش  وي  نـژاد ي  ها تفاوت  دو هـر  بـروز  و وعيش ـ دريي  اي

ي زمـان  هـم  بتوانـد  كـه  جـامع ي  ا مطالعـه  انجـام  لذا دارند ريتاثي  ماريب
 بـر  عـلاوه  دهـد  نـشان ي  تخمداني  ها سرطان در را كولوني  ها پيپول
 ـا رخـداد  ازي  واقع ـي  نسبت بار نينخستي  برا كه نيا  راي  مـار يب دو ني

 ـگ يپي  كولونوسكوپ انجام تياهم تواند يم دهد يم نشان  ـم وي  ري  زاني
 توجـه  بـا . دهد نشان تخمدان سرطان به ابتلا از پس را ها پيپول وقوع

ي هـا  سرطان با اندومتر و تخمداني  ها سرطاني  همراهي  بالا وعيش به
 است نيا هدف لعهمطا نيا در شود يم دهيد نچيل سندرم در كه كولون

 اليانـدومتر  و تخمداني  ها سرطان كهي  افراد در ايآ ميكن مشخص كه
 يـا  شـود  يم ـ دهيد زين كولوني  ها پيپول و ها سرطان باي  همراه دارند

 ـاول مراحـل  در كولوركتالي  ها سرطان زودرس شناخت. ريخ  قابـل  هي
 ـپ بـا ي  ول بوده درمان  ـ ،يمـار يب شرفتي  فيضـع  مـاران يبي  آگه ـ شيپ

 ـا كه يصورت در نيبنابرا. شود يم  بـه  مبـتلا  مـاران يب در هـا  سـرطان  ني
 باشـند  داشـته  وجـود  زمـان  هـم  صورت به تخمدان و اندومتر سرطان
  .باشد يم موثري ماريبي آگه شيپ و درمان در ها آن زودرسيي شناسا
  

  
 سـال  در كـه  باشد يمي  مقطع وي  فيتوص پژوهش يك مطالعه، نيا

 كه اندومتر و تخمدان سرطان به مبتلا مارانيب. ديگرد انجام 90-1389
 پرونـده   تهـران  اكـرم  رسـول  وي  آباد اكبر روزگر،يفي  ها مارستانيب در

 و دهيگرد برقراري  تلفن تماس مارانيب با. شدند انتخاب داشتند،ي  بستر
 داده آن به مربوطي  ها يآمادگ وي  كولونوسكوپ مورد در كامل حيتوض
و  FAP بيماران مبتلا به سـرطان تخمـدان و انـدومتر كـه سـندرم              .شد

 چك. شدند جخار مطالعه از بودها مثبت     در آن  )HNPCC(سندرم لينچ   
 ـترت بـه  سوال 24 و بخش شش شامل شده هيته ستيل  ـز بي : بـود  ري

 سـابقه  ،)سوال هفت(ي  ماريب مشخصات ،)سوال پنج(ي  فرد اطلاعات
 انجـام  سـابقه  ،)سـوال  چهـار  (همراه ميعلا وجود ،)سوال دو( يليفام

ي كولونوسكوپ انجام جهينت ،)سوال دو (آن زمان وي  قبلي  كولونوسكوپ
در صـورت   ). سوال سه (پيپول محل و زيسا نوع، ،)سوال كي(ي  فعل

هـا   يافت شدن تومور يا پوليپ در كولون توسط كولونوسكوپي، پوليپ      
 يا متاستاتيك بودن    و تومورها با روش ايمونوهيستوشيمي از نظر اوليه       

افزار  اطلاعات به دست آمده از مطالعه وارد نرم       . ها بررسي گرديدند   آن

SPSS   هـا از    هـا و فراوانـي     شده و براي محاسبه ميـانگين      17ويراست
هـاي   در صورت نياز بـه مقايـسه گـروه        . آناليز توصيفي استفاده گرديد   

2، از تست كيفي
استفاده شد .  

  

  
 مطالعـه  بـه  ورودي  ارهـا يمع اسـاس  بـر  نفـر  100 مطالعه نيا در
 ـم و سال 582/921/50 افراد سن نيانگيم. شدند انتخاب  BMI نيانگي

 سـرطان  موارد %80 در هياولي  ماريب. بود 2kg/m84/207/26 ها آن در
 ـم. بـود  اندومتر سرطان موارد %20 در و تخمدان ي سـپر  زمـان  نيانگي

 درمان نوع نيتر شيب. بود ماه 426/512/11ي  ماريب صيتشخ از شده
 65 با توامي  درماني  ميش وي  جراحي  درمان گروه به مربوط شده انجام
 و تخمـدان ي  هـا  سـرطان  بـه  ابتلاي  ليفام سابقه افراد %36. بود درصد

 بــه ابــتلاي ليفــام ســابقهي دارا افــراد از %12 تنهــا و داشــته انــدومتر
 100ي  پـاتولوژ ي  هـا  نمونـه  مجمـوع  از. دبودن كولوركتالي  ها سرطان

 در و توبـولار  موارد %60 (ديگرد يافت پيپول مورد پنج در تنها ماريب
 متـر  يسـانت  يك ريز موارد %35 در پيپول زيسا). آدنوماتوز موارد 40%
 در) %65( موارد اغلب در تومور محل. بود cm3 ريز موارد %65 در و

 به ابتلاي  ليفام سابقه پ،يپول به لامبت ماريب پنج هر. بودي  صعود كولون
  . نداشتند كولوركتال  سرطاني ليفام سابقه و داشته تخمدان سرطان

  

  
اخـتلالات   بـه  تخمـدان ي  هـا  سرطان انواع به مبتلا مارانيبي  ابتلا
 ـ يا وي  سرطان حالات انواع جمله از و گوارش دستگاه ي سـرطان  شيپ
 قـرار  توجـه  مـورد  تـر  كم تاكنون كه استي  موارد از نكولو به مربوط
 چـالش  محـل  بـه  هـا  پـژوهش  نيدتريجد ازي  برخ در اما است گرفته
ي غربـالگر  هـدف  بـا  Singh توسط كهي  ا مطالعه در .است شده ليتبد

 ـگرد انجـام  انـدومتر  سـرطان  بـه  مبتلا زنان در كولوركتال سرطان  د،ي
 در اندومتر سرطان صيتشخ با كه زن مارانيب تمامي  پزشكي  ها پرونده
. گرفت قراري  بررس مورد بودند، شدهي  بستر 2007 تا 1997ي  ها سال
ي غربـالگر  ،يميبـدخ ي  ليفـام  سـابقه  تومور، نوع ص،يتشخ زمان سن

 ـگرد مـشخص ي  غربـالگر  نياي  ها يافته و كولوركتال سرطان  267. دي
 ـا در سـال  66ي  سن نيانگيم با اندومتر سرطان به مبتلا زن  العـه مط ني

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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 صيتـشخ  زمـان  در سال 60 از تر كم سن ها آن %39 كه كردند شركت
 ذكـر % 4/2 كولوركتـال  سـرطان  بـه  ابـتلا  زانيم مطالعه نيا در. داشتند
ي ابتلا در خطر زانيم نيتر شيب ،Weinberg مطالعه در 15.است دهيگرد

ي بررس ـ در 16.اسـت  شـده  ذكـر  سال 50 ريز نيسن كولوركتال سرطان
 سال 65ي  بالا نيسن در ابتلا خطر زين Newschaffer طتوس شده انجام
 ـاهم مطالعـات  نيا 17.داد يم نشان راي  مشخص كاهش  افـراد  سـن  تي
 انجامي  بررس در. دهد يم نشاني  غربالگر انجام جهت راي  بررس مورد
 50 كس،يسـرو  سـرطان  مـورد  هزار 21 تعداد Weinberg توسط شده
 مـورد  تخمـدان  سـرطان  ردمـو  هزار 28 و اندومتر سرطان مورد هزار
 ـز هـر  در شـده  استاندارد بروز نسبت. گرفت قراري  بررس  از گـروه  ري
 سـابقه ي  دارا زنـان  در كولوركتـال  سـرطان  بـه  ابـتلا ي  نـسب  خطر نظر

 آمده دست هبي  ها يافته. ديگرد سهيمقا زنان ريسا باي  كولوژيژن  سرطان
 ـم شيافزا دهنده نشان ي دارا نزنـا  در كولوركتـال   سـرطان  بـروز  زاني
 ـز زنان در خطر زانيم. بود تخمدان  سرطان به ابتلا سابقه  سـال  50 ري

. بـود  شيافـزا  بـه  رو دوبـاره  سـال  64 تـا  50 نيسن در اما بود تر شيب

 سـرطان  خطـر  شيافـزا  باي  سالگ 50 از قبل اندومتر سرطان صيتشخ
 بـه  ابـتلا  خطـر  شيافـزا  دري  مشخـص  ارتبـاط . بـود  همراه كولوركتال

 ـد كسيسـرو  سـرطان  به ابتلا سابقه با زنان در كتالكولور سرطان  دهي
 سـابقه ي دارا زنـان  كـه  داد نشان Schoen RE مطالعهي ها افته ي16.نشد
 بـه  ابـتلا ي  بـالا  خطـر  معـرض  در تخمدان، و اندومتر سرطان به ابتلا

ي مشخـص  ارتباط زين Jung مطالعه در 18.دارند قرار كولوركتال سرطان
 سـرطان  بـروز  خطـر  و پـستان  سـرطان  بـه  ابـتلا ي  ليفـام  سـابقه  انيم

 درجه شاوندانيخو گرفتن نظر در صورت در. آمد دست هب كولوركتال
 سـرطان  بهي  ليفام ابتلا سابقه  و ابدي يم تيتقو ارتباط نيا سوم و دوم

 بـا  90.گـردد   مـي  كولوركتال  سرطان به ابتلا خطر كاهش باعث تخمدان
 ـپول بـه  انيمبتلا  پايين آمار گرفتن نظر در  انجـام  كولوركتـال، ي  هـا  پي

 ـمع غالـب  در تواند يمي  ول شود ينم هيتوصي  غربالگر  ـ اري  كـه  نيروت
ايـن   :سپاسگزاري. شود گرفته نظر در گردد، يم انجام افراد ريساي   برا

 1389نامه دكتراي تخصصي رشـته داخلـي سـال           مقاله بخشي از پايان   
    . است شدهانجامباشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران  مي
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Background: Patients with endometrial or ovarian cancer have an increased risk for 

breast or colon cancer. The aim of this study was to assess the individual and age-

related characteristics of patients with a combination of these malignancies.  

Methods: In this retrospective descriptive study, we reviewed the medical records of 

100 patients admitted for endometrial or ovarian cancer in Rasol Akram, Akbarabadi 

and Firozgar educational Hospitals in Tehran, Iran, during 2010- 2011. Colon polyps 

were evaluated by immunohistochemistry assay.  

Results: The mean age, weight and BMI of the patients were 50.21, 65.9 and 26.07, 

respectively. Among 100 cases participating in this study, five (5%) patients had colon 

polyps. All the five cases with colon polyp had positive familial histories of ovarian 

cancer.  

Conclusion: With considering the low prevalence of colorectal polyps among women 

with ovarian and endometrial cancers, patient's follow-up for screening test is not 

recommended  

 
Keywords: Colorectal cancer, colorectal polyps, endometrial cancer, ovarian cancer, 
screening. 
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