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 ضرورت درصورت ولي است اندومتر بيماري كارسينوم اوليه در مراحل اصلي و موثر درمان جراحي :زمينه و هدف
هدف اين مطالعه بررسي اثر مژسترول استات  .است شدهبررسي  )ها پروژستين( هورموني هاي درمان حفظ باروري،

اي  مطالعه از نوع مداخله: روش بررسي .باشد در درمان آدنوكارسينوم اندومتر و ارتباط آن با گيرنده هورموني مي
كننده به   مراجعهIيافته مرحله  خانم سنين قبل از يائسگي با پاتولوژي آدنوكارسينوم خوب تمايز 16بدون شاهد در 

مژسترول استات شروع  mg/d160درمان با  . است1378-88هاي  ، در فاصله سال)خان ميرزا كوچك(زنان بيمارستان 
هيستروسكوپي كورتاژ تشخيصي و  بيماران با. درمان پاسخ ندادند ادامه يافت  در افرادي كه بهmg/d320سپس با . شد
 بيماري 9از  :ها يافته .گيري شدند  ماه پيسهمعرفي و  IVFكه به درمان پاسخ دادند، جهت بيماراني . گيري شدند پي
 بيمار هيستركتومي همراه با هشت حامله و در نهايت %)25( مورد  چهارگيري شدند، ه از فاز اول مطالعه پيك

ه از فاز دوم مطالعه كاري  بيمهفتو از   بيمار تحت درمان مجدد استكبرداشتن دو طرفه تخمدان شدند و تنها ي
هيستركتومي  بيمار ك، ي) نفر درمان مرحله دومدو و IVF نفر معرفي به سه( بيمار تحت درمان پنجگيري شدند،  پي

 همه موارد .از مطالعه خارج شده استدليل نازايي همسر  به بيمار كيو شد همراه با برداشتن دو طرفه تخمدان 
استفاده از درمان با پروژستين براي : گيري  نتيجه. استروژن منفي بودگيرنده مورد ك يتنها.  پروژسترون داشتندگيرنده

و  درمان سرطان اندومتر خوب تمايزيافته اوليه بايد با احتياط صورت گيرد و نياز به بررسي بسيار دقيق باليني پيش
  .ت بيشتر با حجم نمونه بالاتر داردها در پاسخ به درمان، نياز به مطالعا گيرنده اثر  بررسي.پس از درمان دارد

  . استروژنگيرنده پروژسترون، گيرندهاستات،  مژسترول تمايزيافته، خوب اندومتر، آدنوكارسينوماي: ليديكلمات ك
 

  
 در مدتاًعاي است كه   ضايعه(Endometrial cancer) سرطان اندومتر

زايي آن با بالا رفتن سن  هد و بيماريد دوران بعد از يائسگي رخ مي
قبل % 20-25 سالگي و 40ها قبل از   خانم%5  تقريبا1ً.يابد ميافزايش 

نقش استروژن در ايجاد اكثر  2و3.شوند از يائسگي تشخيص داده مي
هاي اندومتر به خوبي به اثبات رسيده است و هر عاملي كه  سرطان

اريتي، ناباروري، سابقه نولي پ( تماس با استروژن را افزايش دهد
گذاري، چاقي، سندرم  هاي بدون تخمك هاي نامنظم، سيكل قاعدگي

درمان  3و4.افزايد بر خطر سرطان اندومتر مي) تخمدان پلي كيستيك
ها و  انتخابي در سرطان اندومتر هيستركتومي و برداشتن تخمدان

 پريتوان سيتولوژي پاراآئورتيك و و لگني لنفاوي غدد برداشتن
  ا اين ـام. دي آن داردـبن گي به مرحلهـهاي مكمل بست انـدرم. باشد يم

  

كه تحمل عمل  باروري نداشته و يا در افراديهايي كه  درمان در خانم
در حال حاضر نيز با بالا رفتن  2.جراحي را ندارند قابل قبول نيست

ه با وجود سرطان اندومتر، كسن ازدواج، بيماران بيشتري هستند 
در  اصلي و موثر درمان جراحي چند هر. ه حفظ باروري دارندتمايل ب
 حفظ باروري ضرورت صورت در ليكن باشد مي بيماري اوليه مراحل

موفق هورموني  درمان .نمود جايگزين را هورموني هاي درمان توان مي
مورد استفاده قرار  ندومترا سرطان اوليه مراحل براي) ها پروژستين(

 و بوده متغير موارد اين براي درمان از پس گيري پي مدت .گيرد مي
هاي متعدد، نشان  طبق گزارش .ندارد وجود موارد اين در نظر اتفاق

ومتر داده شده است كه بيماران با درجه پايين ابتلا به سرطان اند
شوند و ميزان پاسخ به  كارانه با هورمون درمان مي طور محافظه به

يابد و بقا بيمار  مور افزايش مي تمايز توافزايشدرمان هورموني با 

مقدمه

 
  541-546،  1389 آذر، 9 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-315-fa.html


  
     و همكارانفريبا يارندي      

 

 
 1389، آذر9 ، شماره68ان، دورهي تهركي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

كارسينوم اندومتر، % 70 تقريباً 2.باشد وابسته به درجه تمايز تومور مي
يكي از . ها دارند تغييرات مورفولوژيك در پاسخ به درمان با پروژستين

هاي پروژسترون در سطح  گيرندهدلايل اوليه براي اين پاسخ حضور 
ها در سرطان  ر كلي اثر پروژستينطو به 5و6.باشد هاي سرطاني مي سلول

شود و   هفته بعد از شروع درمان ظاهر مي10طور اوليه  اندومتر به
 هفته 12تماس اوليه به دارو براي بررسي پاسخ به درمان بايد حداقل 

 براي درمان از مدروكسي پروژسترون استات يا معمولاً 5-7.باشد
 ماه استفاده سهي برا) گرم روزانه  ميلي160دوز (مژسترول استات 

 D&Cكورتاژ پاسخ به درمان بعد از سه ماه براي بررسي  4و7.شود مي
 ششطول متوسط درمان براي رسيدن به پاسخ حدود . شود انجام مي
به درمان  بيمار 62)%76(يك مقاله مروري در  ). ماه3-12( ماه است

نه، دام ( هفته بوده است12زمان پاسخ ميانه  .اند هورموني پاسخ داده
اند و   همه اين بيماران فقط يك دوره درمان شده2.) هفته60-4

بيمار كه در ابتدا به درمان  15)%24(. اند احتياجي به دوره دوم نداشته
  ماه بوده است19زمان عود ميانه اند كه  عود كردهپاسخ داده بودند 

 بيمار درمان 7)%47( بيمار كه عود كردند 15از . ) هفته6-44دامنه، (
 و بقيه  بيمار به درمان پاسخ دادند5%)72(ورموني مجدد شدند كه ه

 سرطان اندومتر، با توجه به درمان هورموني 2.شدندهيستركتومي 
تواند عوارض نامطلوبي بر بيمار داشته  تعويق انداختن جراحي مي

توان احتمال ايجاد تومورهاي تخمدان  از جمله اين عوارض مي. باشد
دليل در انتخاب  همين  به8.ر نمودكتومور را ذو تهاجم خارج رحمي 

 يدرمانهورمون  .كافي لازم استدقت براي اين نوع درمان بيماران 
 هورموني هاي گيرندهر ياثتولي شده بررسي در كانسر اندومتر 

استروژن و پروژسترون در پاسخ به درمان به خوبي بررسي نشده 
 هدف .د انجام نشده استاي در اين مور در ايران نيز مطالعه 4-8.است

ين پژوهش، بررسي اثر مژسترول استات در درمان آدنوكارسينوم ا
 هاي گيرندهبا آن  و ارتباط Iaخوب تمايزيافته اندومتر مرحله 

  .باشد ميهورموني استروژن و پروژسترون 
  

  
 است (Quasiexperimental)اي بدون شاهد  مطالعه از نوع مداخله

در  1377-87هاي  سالدر  9.انجام شد Eftekharادامه مطالعه ه در ك
 با جوانهاي  خانم تهران )خان ميرزا كوچك(زنان بيمارستان 

 ،Abnormal Uterine Bleeding (AUB) ريزي غير طبيعي رحمي خون

Fractional Dilatation & Curettage (FD&C) بيماران با  .شدند
وارد  Iaوم خوب تمايزيافته اندومتر مرحله پاتولوژي آدنوكارسين

دو  گريد ،، بيماري متاستاتيكIaمرحله بيش از بيماران  .مطالعه شدند
يد، ي، نامشخص بودن درجه تومور، پاتولوژي غير اندومتريو سهو

موتراپي يا جراحي و سابقه دريافت روشي غير از كسابقه راديوتراپي، 
 از مطالعه Megace غير از خوراكي يا دريافت داروي پروژستيني

 سونوگرافي ابدومينال و واژينالدر بيماران مورد مطالعه،  .خارج شدند
و جهت تعيين ضخامت اندومتر و اثبات عدم تهاجم به ميومتر، انجام 

پس از اخذ رضايت . گيري شد  اندازه سرمCA125همچنين سطح 
 Apo- Megestrol)كتبي از بيماران، درمان با مژسترول استات 

Canada)  ماه، سه پس از .شروع شد گرم روزانه  ميلي160با دوز 
FD&C در صورت طبيعي بودن انجام گرفته، و هيستروسكوپي 

 و فتيا  ماه ديگر با همان دوز ادامه ميسهپاتولوژي درمان گزارش 
در صورت عدم پاسخ . رفتگ پاسخ به درمان قرار ميبيمار در گروه 

 در صورت شده و دوز دارو دو برابر ،ترضاياخذ به درمان پس از 
 تا سه ماه ديگر با همان دوز درمان ادامه پاسخ به درمان مجدداً

 MRIدر صورت عدم پاسخ با رضايت بيمار پس از انجام . فتيا مي
گرم درمان را ادامه داده يا هيستركتومي   ميلي320دوز سه ماه ديگر با 

 درمان .گرفتندرمان قرار گروه عدم پاسخ به ددر  افراد، اين .نددش
،  داروگرم  ميلي320دوز در . باشد هيستركتومي ميبيماران اين نهايي 

گرم   ميلي80 )پارس دارو، ايران( رينيآسپجهت جلوگيري از آمبولي، 
 ميستوهيسترونتيجه هيستوپاتولوژيك نمونه . شود روز تجويز ميدر 

انده تومور ثابت  تا وجود باقيمهشده با پاتولوژي اوليه مقايسه شد
 معرفي و از نظر IVF بخشپاسخ به درمان، به بيماران گروه  .شود

قبل از . گردند احتمال بارداري بعدي و تولد نوزاد زنده بررسي مي
در اين . شود نامه از بيمار و همسر بيمار گرفته مي درمان فرم رضايت

طرح، سن بيماران مبتلا، روش تشخيصي ارجح، مدت درمان، زمان 
- درصد عود، روش درمان در عود بيماران، تشخيص هيستوپاتو عود،

 شده، احتمال بارداري در گروه پاسخ به ميستوهيسترولوژيك نمونه 
هاي استروژن و پروژسترون  گيرندهبررسي  .گردد درمان بررسي مي

اين تحقيق  .توسط متخصص پاتولوژي در نمونه پاتولوژي انجام شد
انيه هلسينكي و چك ليست اخلاق در با در نظر گرفتن اصول بي

ه شده توسط معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم يپژوهش ارا
 .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران صورت پذيرفته است

  بررسيروش
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مورد تجزيه و  16ويراست  SPSSآوري شده در برنامه  اطلاعات جمع
 Independentي از هاي كم براي مقايسه داده. تحليل قرار گرفت

Sample t-test2هاي كيفي از آزمون   و براي مقايسه داده
 استفاده شد .

  .دار تلقي گرديد  از نظر آماري معني>05/0pمقادير 
عدم همكاري بيماران در مصرف دوز : ها مشكلات و محدوديت

 FD&Cعدم همكاري در انجام ، دليل ترس از عوارض آن هبالاي دارو ب
  .فت بيماري به مراحل بالاترترس از پيشر و بار هر سه ماه يك

  

  
 بيمار تحت درمان قرار 21ه كاي است  اين مطالعه در ادامه مطالعه

 بيمار هفت بيمار فراهم شد و 9گيري  ان پيكها ام ه از آنكگرفتند 
 بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم 16 تعداد 9.جديد نيز وارد مطالعه شدند

. قرار گرفتندبررسي مورد ،  Iaافته اندومتر مرحله خوب تمايز ي
بيماران مبتلا به ( مورد بررسي بيمارانميانگين و انحراف معيار سن 

ترتيب  به)  Iaآدنوكارسينوم خوب تمايز يافته اندومتر مرحله 
 42 سال و حداكثر 24حداقل ( سال بود 32 سال و ميانه 22/5±12/33
بيماران ( مورد بررسي بيماران CA125 ميانگين و انحراف معيار). سال

ترتيب  به)  Iaمبتلا به آدنوكارسينوم خوب تمايز يافته اندومتر مرحله 
U/L52/81±33/52 دو). 320 و حداكثر 6/2حداقل ( بود 5/24 و ميانه 

ميانگين و انحراف  . بودندCA125<55دچار افزايش ) %5/22(بيمار 
ان مبتلا به آدنوكارسينوم خوب بيمار( مورد بررسي بيماران BMIمعيار 

 بود 0/30 و ميانه 93/28±19/3ترتيب  به)  Iaتمايز يافته اندومتر مرحله 
بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم خوب  از ).34 و حداكثر 23حداقل (

با  ، تحت درمان%)5/62(مورد  Ia ، 10تمايز يافته اندومتر مرحله 
تحت درمان %) 5/37( مورد شش و mg160 با دوز مژسترول استات

، %)5/37(مورد  شش . قرار گرفتندmg320با دوز  مژسترول استاتبا 
 پنج ماه و ششتحت درمان %) 3/31( مورد پنج ماه، سهتحت درمان 

 دول بررسي كدر  . ماه قرار گرفتند9، تحت درمان %)3/31(مورد 
ورد  م9 كه  در حالي، به درمان هورموني پاسخ ندادند%)5/12(مورد 

از مطالعه خارج شدند و %) 25( مورد  چهار وپاسخ دادند%) 3/56(
، ديابت %)5/12( مورد  دو.تحت درمان است هنوز%) 3/6(  موردكي
 مورد هشت داشتند و (PCO) كيستي  تخمدان پلي%)50( مورد  هشتو
)50(% ،PCOهيپرتانسيون دام از موارد ك هيچ . نداشتندHTNنداشتند . 

  مي ـوده رحـ، ت%)5/12(ورد ـ مدوال و ـ نرمMRI، %)5/87(ورد ـ م14

با پاتولوژي آدنوكارسينوم خـوب      استروژن در بيماران     گيرندهفراواني   :1-جدول
  Iتمايز يافته مرحله 

  )درصد(تعداد   استروژنگيرنده
  1) 3/6(  منفي

 4) 25(  مثبت ضعيف

 2) 5/12( مثبت متوسط

 9) 3/56( مثبت قوي

  16) 100( همه موارد

  
  
  
  
  
  
  
  

  

با پاتولوژي آدنوكارسينوم  استروژن در بيماران گيرندهتوزيع فراواني : 1-نمودار
  Iخوب تمايز يافته مرحله 

  
 گيرنده مورد ك پروژسترون داشتند و تنها يگيرندههمه موارد  .داشتند

از  .)1جدول و نمودار ( ه به درمان پاسخ داده بود كاستروژن منفي بود
%) 25(  بيمارچهار 9،گيري شدند  پيEftekharالعه مطه از ك بيماري 9

گيري به  ه در پيكه همگي به درمان پاسخ داده بودند كحامله شدند 
 كو در نهايت ي  مورد حاملگي مولار، دو مورد سقطكعمل آمده ي

ه از فاز اول مطالعه ك  بيماري9ل از كدر  .مورد سندرم داون ديده شد
يمار هيستركتومي همراه با برداشتن  بهشتگيري شدند، در نهايت  پي

و   است بيمار تحت درمان مجددكدو طرفه تخمدان شدند و تنها ي
 بيمار تحت پنجگيري شدند،  ه از فاز دوم مطالعه پيك بيماري هفتاز 

 بيمار ك، ي) نفر درمان مرحله دومدو و IVF نفر معرفي به سه(درمان 
  بيمار ازكان و يهيستركتومي همراه با برداشتن دو طرفه تخمد

  .مطالعه خارج شده است
  

  
 بيمار تحت 21اين مطالعه در ادامه مطالعه دكتر افتخار است كه 

 بيمار فراهم شد و 9گيري  ها امكان پي  كه از آن9درمان قرار گرفتند

بحث

  استروژنگيرنده هايافته

  مثبت قوي مثبت متوسط مثبت ضعيف منفي
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 بيمار مبتلا به 16تعداد .  بيمار جديد نيز وارد مطالعه شدندهفت
، مورد بررسي قرار  Iaوكارسينوم خوب تمايز يافته اندومتر مرحله آدن

 بيمار مبتلا به سرطان 21 در يك مطالعه به بررسي Kim. گرفتند
صورت ابتدايي به درمان پاسخ   به بيمار13)%62(پرداخت كه نشان داد 

 عود پديدار هاي ابتدايي بعداً  مورد از پاسخ دهندهسه در 10.اند داده
 سه زنده از نوزاد شش. بيماران به پروژستين پاسخ ندادند% 38 .شد

منوپاز  پرهدر نهايت نتيجه گرفت كه در زنان  .بيمار به دنيا آمد
Premenopausalتوان با موفقيت از درمان   مبتلا به سرطان اندومتر مي

 Childbearingباروري ي استفاده كرد تا توانايي يتنها ها به با پروژستين
 هشت در ،Yahataدر مطالعه  10.در اين دسته از بيماران حفظ شود

 ماه درمان با ششه ك Iaبيمار سرطان اندومتر خوب تمايز يافته گريد 
 گرفته بودند، Medroxyprogesterone Acetate (MPA)دوز استاندارد 

اما به درمان پاسخ نداده بودند و همچنان قصد باردار شدن داشتند 
 بيمار در هفت.  ماه بود7/8 زمان پاسخ به درمان ه ميان11و12.انجام شد

در تمام بيماران . ابتدا به درمان پاسخ دادند اما بيماري دوباره عود كرد
 پروژسترون گيرنده استروژن وجود داشت و تنها يك بيمار گيرنده
نيز در يك مطالعه بيان كرد كه ميزان عود در بيماران  Lai 11و12.نداشت
 سرطان اندومتر كه براي حفظ باروري تحت stage I, grade I مبتلا به

 نيز در يك مطالعه Boing 13.گيرند بالاست هورمون درماني قرار مي
% 79نگر   مطالعه گذشته9در پروژستين بيان كرد ميزان پاسخ كلي به 

از بيماراني كه تحت درمان % 36-40 عود در 6.بوده است
سخ داده بودند ند و در ابتدا به درمان پاكارانه قرار گرفته بود محافظه
 به 1993 -2004 نيز در يك مطالعه در فاصله سال Yang .ديده شد

بررسي ايمني روش هورمون درماني با حفظ قدرت باروري در 
 كه تحت Iaبيماران مبتلا به سرطان اندومتر خوب تمايز يافته گريد 

 پرداخت و پس از  قرار گرفته بودندmg160 با دوز megaceدرمان با 
 ماه 5/3 بيمار پس از ميانگين چهار بيمار نشان داد كه در ششبررسي 

 ماه پس از 5/4 بيمار آن در ميانگين دوكه  اثرات درماني ديده شد
در زمان .  بيمار نيز به درمان پاسخ ندادنددو 8.عود كردند شروع درمان
ندومتر هاي ا بيمار مشخص گرديد كه همگي تومورچهارجراحي اين 

هاي پروژستروني  گيرنده مورد فاقد دوو تخمدان همزمان داشتند كه 
همگي اين بيماران زنده . استروژن بودندگيرنده  مورد فاقد كو ي

در نهايت نتيجه گرفت  .دنيا آوردند  بيمار نوزادان سالم بهدوماندند و 
هاي پروژستروني شايد با شكست در درمان مرتبط  گيرندهكه فقدان 

استفاده از درمان با پروژستين براي درمان سرطان اندومتر خوب . دباش
تمايز يافته اوليه بايد با احتياط صورت گيرد و نياز به بررسي بسيار 

 نيز در يك مطالعه به Ota 8.دقيق باليني پيش و پس از درمان دارد
 40 زن كمتر يا مساوي 31سازي كفايت درمان در  بررسي و روشن

ها كه گريد   بيمار از آن12 15.سرطان اندومتر پرداختسال مبتلا به 
 با تمايز خوب بودند شواهدي از تهاجم به رحم نداشتند با يك

اند و  عنوان درمان اصلي مداوا شده  بهمدروكسي پروژسترون استات
 بيمار گروه جراحي همگي زنده هستند و 19 . بيمار جراحي شدند19
 بيمار هشت بيمار گروه اول 12ر د. يك شواهدي از عود نداشتند هيچ
تدريج هيستركتومي   بهMPAدليل عود يا عدم پاسخ به درمان به  به

 بيمار تشخيص داده سه بيمار تهاجم به ميومتر در هشتاز اين . شدند
دليل متاستاز به كبد و مغز پس از هيستركتومي  ها به شد و يكي از آن

در  .وژستروني منفي بودهاي پر گيرندهها  فوت كرد كه در يكي از آن
 بيمار فرزند دو بيمار ديگر هنوز شواهدي از عود وجود ندارد و چهار

در نهايت نتيجه گرفت كه توجه خاصي بايد به بيماراني . زنده دارند
كارانه سرطان   براي درمان محافظهMPA كه تحت درمان هورموني

عنوان  ه هميشه بMPAعلاوه  هگيرند معطوف گردد ب اندومتر قرار مي
ثابت براي تمام بيماران مبتلا به سرطان اندومتر نبايد در نظر گرفته 

كننده بارداري  منظور بررسي پيامد درمان محافظت  نيز بهNiwa 15.شود
 زن مبتلا به سرطان اندومتر را 12در زنان جوان مبتلا به سرطان 

 ماه تحت درمان 10 تا شش براي MPA بيماران با 16.بررسي نمود
در تمام موارد مورد  .شد بار انجام مي  هفته يكچهار هر D&Cدند و بو

 بيمار از هفت.  ماه درمان بروز كرد6-10 مطالعه عود كامل در خلال
 بيمار كودكان پنجخواستند باردار شدند و   بيمار كه فرزند مي10
مدت  گيري طولاني  مورد پي9 مورد از هشت. دنيا آوردند هترم ب فول

 بيمار نياز به هيستركتومي چهارار عود بيماري شدند و شدند كه دچ
ها در  آن. در هيچ بيماري متاستاز دور دست رخ نداد. پيدا كردند

كارانه در بيماران مبتلا به  هاي محافظه نهايت نتيجه گرفتند كه درمان
. سرطان اندومتر كه دقت انتخاب شده باشند درمان مناسبي است

. بالاستبهبود كامل پاتولوژيك ي پس از ميزان عود در درازمدت حت
، در مطالعه ما .شود گيري از نزديك اين بيماران توصيه مي بنابراين پي
 استروژن گيرنده مورد كتنها ي . پروژسترون داشتندگيرندههمه موارد 
 استروژن وجود گيرنده، در تمام بيماران Yahataدر مطالعه  .منفي بود

، در مطالعه ما 11و12. پروژسترون نداشتهگيرند بيمار كداشت و تنها ي
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كدام منجر به تولد نوزاد سالم  ، حامله شدند كه هيچ%)25( مورد چهار
گيري شدند، در نهايت  ه از فاز اول مطالعه پيك بيماري 9از . نشد

 بيمار هيستركتومي همراه با برداشتن دو طرفه تخمدان شدند و هشت
ه از ك بيماري هفتو از  ر گرفتقرا بيمار تحت درمان مجدد كنها يت

 نفر معرفي سه( بيمار تحت درمان پنجگيري شدند،  فاز دوم مطالعه پي
هيستركتومي همراه با  بيمار ك، ي) نفر درمان مرحله دومدوو  IVFبه 

از مطالعه دليل نازايي همسر  به بيمار كبرداشتن دو طرفه تخمدان و ي

 ،ندومتراانسر كبتلا به  بيمار مسه ،Mousaviدر گزارش  .خارج شد
سرطان اندومتر خوب درمان در استفاده از پروژستين  17.باردار نشدند

و نياز به بررسي بسيار دقيق فته تمايز يافته بايد با احتياط صورت گر
 گيرندهه همه موارد ك با توجه به اين .باليني پيش و پس از درمان دارد
 استروژن منفي بود رندهگي مورد كپروژسترون مثبت داشتند و تنها ي

ها  گيرندهگيري در مورد اثر  درمان پاسخ داده بود، براي تصميمه به ك
  .باشد ميحجم نمونه بالاتر با درمان، نياز به مطالعات بيشتر  خ بهسدر پا
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Background: Surgery is the most effective treatment of well-differentiated endometrial 
cancer. But using systemic progestins, have been evaluated to treat the young patients 
with well-differentiated endometrial cancer who wish to preserve their fertility. The 
aim of this study was the evaluation of megestrol acetate on endometrial adenocarcino-
ma with regard to the receptors. 
Methods: This was a quasi-experimental study. In 16 infertile patients with stage Ia 
well-differentiated endometrial adenocarcinoma. The treatment initiated with 160mg/d 
of megestrol acetate and continued with 320mg/d for non-responsive cases. All of the 
patients followed with FD&C and hysteroscopy. The responsive patients were referred 
to IVF group and they were followed for three years. 
Results: Of nine patient in the first step of the study, 4 (25%) became pregnant. Eight 
patients underwent Total Abdominal Hysterectomy (TAH), and one was retreated 
conservatively. Of seven patient of second step of the study, five are under treatment at 
the time of closing the paper (three cases candidate for IVF and two are under 320 mg/d 
megestrol acetate), one patient is a candidate for hysterectomy, and one exited of study 
because of male infertility. All of the patients were progesterone receptor positive, and 
only one was estrogen receptor negative. 
Conclusion: Conservative treatment of early stage well-differentiated endometrial 
adenocarcinoma with progestins may be used in highly selected young patients who 
have not completed their family. Close long- term follow up in this special group of 
patients is necessary. The evaluation of estrogen and progesterone receptors assay may 
be useful in predicting response to the treatment. 
 

Keywords: Endometrial adenocarcinoma, megestrol acetate, well. 
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