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 مقاله پژوهشي 

  ن ييتعدر  يسترکتوميکورتاژ قبل از ه يصيصحت تشخ يبررس
  هياروم يد مطهريمارستان شهيدر ب آندومترماران با کانسر ينوع تومور در ب

  
  ٢ي، سردار دمکر١*فرزانه جوانمرد

  
 10/03/1401تاریخ پذیرش  05/05/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ياست. مطالعات يترکتومسيقبل از انجام ه يصيشخن روش تيترعيار گسترده و شايبس آندومترص اختلالات مرتبط با يکاربرد کورتاژ در تشخ :هدف و زمينهپيش
 ييدهنده کاران مطالعات نشانياز ا يج برخيانجام شده است. نتا يسترکتوميه ييک نهايج پاتولوژياز کورتاژ با نتا آمدهدستبهک يج پاتولوژيسه نتايمقا باهدف

صحت  ين مطالعه، بررسيهستند. هدف از ا آندومترنوم يخصوص کارس، بهآندومتر ص اختلالاتياز ناکارآمد بودن آن در تشخ يز حاکين يکورتاژ و برخ يبالا
  .استن نوع تومور ييدر تع يسترکتوميکورتاژ قبل از ه يصيتشخ

د يشهمارستان يدر ب يومسترکتيکه تحت ه آندومترمار مبتلا به کانسر يب ۸۹در  يسترکتومياز کورتاژ و ه آمدهدستبه يپاتولوژ يهانمونه روش کار:و مواد 
ز از يماران نيک بيگرافسه شدند. اطلاعات دمويگر مقايکدين دو روش با يا يهاو داده يبودند، بررس قرار گرفته ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۴ يهاه در سالياروم يمطهر
  شد. يبررس ومترآندنسر ماران با کاين نوع تومور در بييدر تع يسترکتوميکورتاژ قبل از ه يصيها با صحت تشخشان استخراج و ارتباط آنيهاپرونده

و  درصد۹۵/۹۵ب يترتت بالا (به يمثبت و حساس يم داشت. با توجه به ارزش اخباريخم از خوشيص تومور بدخيدر تشخ ييبالا ييکورتاژ تواناها: افتهي
م بودن يدلالت بر بدخ ييژ، با اعتماد بالاکورتا يجهي)، در صورت مثبت بودن نتدرصد۳/۷۸تومور (ن نوع ييکورتاژ در تع يبالا يصي) و دقت تشخدرصد۶۸/۸۰

د يبا گر ين ارتباط در تومورهايا کهينحوبهد تومور مرتبط يبا گر يندارد، ول يو نوع تومور ارتباط معنادار ينيکورتاژ با سن، علائم بال يصيتومور دارد. صحت تشخ
  .استتر نييد پايبا گر يشتر از تومورهايبالاتر، ب يگويف

  .است يسترکتوميقبل از انجام ه اعتمادقابل يصيبالا، کورتاژ روش تشخ يصيبا توجه به صحت تشخ :يريگجهينت
  يصي، صحت تشخيسترکتومي، کورتاژ، هآندومترکانسر : هااژهوديکل
  

 ١٤٠٠ سفندا، ٨٧٧-٨٥٥ ص، دوازدهم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 
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  مقدمه

کس در ينوم سرويسه با کارسيدر مقا ندومترآنوم يوع کارسيش 
مختلف  ين نسبت در کشورهايزان ايش است، اگرچه ميحال افزا
 آندومترگذشته، کانسر  يچند دهه يدر ط). ۱( استمتفاوت 

کا بوده يآمر متحدهالاتياتال زنانه در يدستگاه ژن يمين بدخيترعيشا
ک يستوپاتولوژيک و هيدموگراف ازنظر آندومترنوم يکارس). ۲( است
د يوئينوم اندومترينوع اول کارس. رديگيعمده قرار م يدودستهدر 

ش استروژن مثل سندرم تخمدان يط افزاياست که در شرا
پار يو نول يساز تخمدان، چاقاستروژن يک، تومورهايستيسيپل

ن بالاتر يع است در سنينوع دوم که کمتر شا. شوديجاد ميبودن ا

                                                             
  سنده مسئول)ی(نو رانیھ، ایھ، ارومیاروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپاتولوژ اریاستاد ١
 رانیھ، ایھ، ارومیاروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يدانشجو ٢

علائم  ازنظر). ۳( ندارد يش استروژن ارتباطيافزاشود و با يده ميد
بعد از  يزيصورت خونرماران، ظهور علائم بهيدرصد ب ۹۱در  ينيبال
ر علائم مثل درد شکم کمتر ينامنظم بوده و سا يزيا خونري يائسگي

  ).۴باشد (يع ميشا
 ز خوب ويکه تما ييدر تومورها آندومترنوم يکارس يآگهشيپ 

قا زان بيم يه هستند خوب است، وليمراحل اول متوسط دارند و در
. تر استنييپا يريگطور چشمک بهيآناپلاست يهانوميکارس در

 زان مرگ بهيم يخوب است ول آندومترنوم يکارس يآگهشيپ اگرچه
ت يجمع يب سنير در ترکييو تغ يماريوع بيل بالا رفتن شيدل

  ).۵افته است (يکاهش ن



 همکار وفرزانه جوانمرد   آندومتر کانسر با بيماران در تومور نوع تعيين در هيسترکتومي از قبل کورتاژ تشخيصي صحت بررسي
 

٨٧٨  

ت ص اختلالايتشخ يمداخله برا نيترپراستفادهن و يکورتاژ اول
. است يرحم يعيرطبيغ يزيماران مبتلا به خونريدر ب يداخل رحم
 يسهيرامون مقايپ يمطالعات متعدد تاکنون ۱۹۵۰از سال 

 آمدهدستبه يهاکورتاژ و نمونه يشناسک و بافتيپاتولوژ يهاافتهي
 ياز برخ آمدهدستبهج يانجام شده است. طبق نتا يسترکتومياز ه
مت يقنک مداخله ناکارآمد، پرخطر و گراين مطالعات، کورتاژ ياز ا
ن، روش ي. علاوه بر ا)۶-۸( است آندومترص کانسر يتشخ يبرا

روز ا بيص و يتواند منجر به خطا در تشخيم يد کافيبدون د يجراح
 کس گردديسرو يون و پارگي، پرفوراسير عفونت رحمينظ يعوارض

)۹(.  
 آمدهدستبهک يج پاتولوژيسه نتايمقا باهدف يدمطالعات متعد 

ماران انجام شده يب يسترکتوميه ييک نهايج پاتولوژياز کورتاژ با نتا
 ييکارا دهندهنشانن مطالعات ياز ا ياز برخ آمدهدستبهج ينتا. است

). ۱۰-۱۱( است آندومترص اختلالات يکورتاژ در تشخ يبالا
از ناکارآمد بودن کورتاژ در  يز حاکيمطالعات ن يکه برخيدرحال
 هستند آندومترنوم يخصوص کارسو به آندومترص اختلالات يتشخ

سه يرامون مقايپ يز تاکنون مطالعات نسبتاً محدوديران نيدر ا). ۸-۶(
انجام شده و مطالعات انجام شده  يسترکتوميک کورتاژ و هيپاتولوژ

 يبردارنهنمو يهار روشيسه کورتاژ با ساياکثراً محدود به مقا
 در سالکه  يامثال، طبق مطالعه يبرا). ۱۲( هستند يرتهاجميغ

تهران انجام شده است، کورتاژ  ينيمارستان امام خميدر ب ۱۳۸۵
بوده است و  يرحم يعيرطبيغ يزيدر خونر يصين روش تشخيبهتر

نال همراه شود ارزش يواژ ياگر با سونوگراف آندومتر يوپسيب
گر يک مطالعه دي، حالنيباا). ۱۳( شتخواهد دا يبالاتر يصيتشخ

خان تهران انجام شده است، نشان رزا کوچکيمارستان ميکه در ب
عات فوکال يضا يبرا يناکاف يصيک روش تشخيداد که کورتاژ 

نوم يو کارس يپرپلازيدر ها ييبالا يصيدقت تشخ ياست، ول يرحم
م تا به ين مطالعه بر آن شدي، ما در ارونيازا). ۱۴(دارد  آندومتر

ن نوع ييدر تع يسترکتوميکورتاژ قبل از ه يصيصحت تشخ يبررس

 يد مطهريمارستان شهيدر ب آندومترماران با کانسر يتومور در ب
  م.يبپرداز ۱۳۹۷ تا ۱۳۹۴ يهان ساليب يه در فاصله زمانياروم

  
  روش کارمواد و 

 و با کد اخلاق نگرگذشته يليتحل يفين مطالعه توصيدر ا 
)IR.UMSU.REC.1399.079( ماران مبتلا به ياطلاعات تمام ب

در  ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۴ يهاسال يزمان يدر فاصله آندومترکانسر 
 يسترکتوميه که تحت کورتاژ و هياروم يد مطهريمارستان شهيب

مارستان يموجود در ب يهاق پروندهيقرار گرفته بودند، از طر
ا يرتاژ کو يجه پاتولوژيکه نت يمارانيد. بيگرد يآورجمع

صورت کامل در دسترس نبود از مطالعه خارج ها بهآن يسترکتوميه
گو، يف يبند، درجهينيمار، علائم باليشدند. اطلاعات بر اساس سن ب

ماران يب يفيتوص يهايژگيو يشدند. در ارائه يبندو نوع تومور دسته
ن يانگيشامل م يفيتوص يهاو آماره يفراوان ياز جداول و نمودارها

 يفيک يرهاين متغيارتباط ب يار استفاده شد. در بررسيانحراف معو 
شر) استفاده يق فياز آزمون دقياسکوئر (در صورت ن ياز آزمون کا

 spss يل آماريافزار تحلز با استفاده از نرميها نل دادهيشد. تحل
  انجام شد. ۲۰نسخه 
  

  هاافتهي
± ن يانگيممار، يب ۸۹حاصل از پرونده  يهاافتهي توجه به با

و  ۲۸، با حداقل سن سال ۶/۵۶±۳/۱۰ماران يار سن بيانحراف مع
 يهاافتهي يع فراواني، توز۱سال بود. جدول شماره  ۷۹حداکثر سن 

را نشان  يع سنينوم آندومتر بر اساس توزيک کارسيستوپاتولوژيه
ج يطبق نتا آندومترنوم يزان بروز کارسين ميشتريب دهد.يم
ماران رخ داده بود و ين بيا يزندگ ۶تا  ۵ ي، در دههيسترکتوميه
 يسالگ ۴۰بعد از  آندومترنوم يسک کارسيتوان گفت ريم يطورکلبه

ن ين بيافته است. بنابرايش يتر از آن افزانيين پاينسبت به سن
 يماران، ارتباط معناداريب يع سنيو توز آندومترنوم يکارس يفراوان

  = P value fisher exact test) .۰۰۳/۰(وجود داشت 
  يسترکتوميدر نمونه ه يع سنينوم آندومتر بر اساس توزيک کارسيستوپاتولوژيه يهاافتهي يع فراوانيتوز: )۱(جدول 
  ماريسن ب

 پ توموريتا
 جمع کل ≤۷۱ ۷۰-۶۱ ۶۰-۵۱ ۵۰-۴۱ ۴۰-۳۱ ≥۳۰

 )۶/۸۸( ۷۸ )۵۰( ۴ )۵/۸۷( ۲۱ )۲/۹۷( ۳۵  )۳/۸۳(۱۵ )۱۰۰( ۲ ۱) ۱۰۰( ديوئينوم اندومتريکارس

 )۱/۹( ۸ )۵۰( ۴ )۵/۱۲( ۳ ۰ )۶/۵( ۱ ۰ ۰ نوميسروزکارس

 )۱۴/۱( ۱ ۰ ۰ ۰ )۶/۵( ۱ ۰ ۰ نوسارکوميکارس

 )۱۴/۱( ۱ ۰ ۰  )۶/۵( ۱ ۰ ۰ کمپلکس آندومتر يپرپلازيه

 )۱۴/۱( ۱   )۸/۲( ۱    نوم سلول روشنيکارس

 ۸۹ ۸ ۲۴ ۳۶ ۱۸ ۲ ۱ جمع
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ا ب) درصد۶/۲۳مار (يب ۱۹مار، يب ۸۹از  ينيعلائم بال ازنظر 
 ۳۵)، درصد۳۵/۱۲( يمورد با منوراژ ۱۱بعد از منوپوز،  يزيخونر

مورد با  ۱) و درصد۳۲/۳۹( يرحم يعيرطبيغ يزيمورد با خونر
) ددرص۲۳/۱۱مورد ( ۱۰) مراجعه کرده بودند. در درصد۱۲/۱ت (يآس

) رصدد۲۳/۱۱مورد ( ۱۰در پرونده ذکر نشده بود. در  ينيعلائم بال
اژ جهت کورت يدر سونوگراف آندومترش ضخامت يمار به علت افزايب

 مار به علتي) بدرصد۳۷/۳مورد ( ۳ ارجاع شده بود. در يصيتشخ
 مراجعه نموده بود. يينازا

ک يستوپاتولوژيه يهاافتهي يع فراوانيتوز،۲ جدول شماره 
دهد يمن ماران را نشايب ينينوم آندومتر بر اساس علائم باليکارس

نوم آندومتر يک کارسيستوپاتولوژيه يهاافتهي يع فراوانيتوز ارتباط
که  ين علائميترعين صورت بود که شايماران به ايب ينيبا علائم بال

درمان مراجعه کرده بودند به  يريگيماران به دنبال آن جهت پيب
و  يبعد از منوپوز، منوراژ يزي، خونريعيرطبيغ يزيب خونريترت
  ).۲جدول ضخامت آندومتر بود ( شيافزا

  
  کينيو پاراکل ينينوم آندومتر بر اساس علائم باليک کارسيستوپاتولوژيه يهاافتهي يع فراوانيتوز :)۲(جدول 

 ينيعلامت بال

 پ توموريتا
بعد  يزيخونر

 از منوپوز
 يمنوراژ

 يزيخونر
  يعيرطبيغ

 يينازا

ش يافزا
ضخامت 
 آندومتر

 تيآس

بدون ذکر 
علامت 

 ينيبال

 جمع

نوم يکارس
 ديوئياندومتر

( ۱/۶۳ ) ۱۲ ( ۷۴/۹۴ ) ۱۰ ۳۵ )۱۰۰(  ۳ )۱۰۰(  ۱۰ )۱۰۰(  ۰ ۸ )۸۰(  ( ۶/۸۸ ) ۷۸ 

) نوميسروزکارس ۵/۳۱ ) ۶ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۲ )۲۰(  ( ۲/۹ ) ۸ 

 )۱/۱( ۱ ۰ )۱۰۰( ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ نوسارکوميکارس

کمپلکس  يپرپلازيه
 آندومتر

۰ ( ۵/۲۶ ) ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ )۱/۱( 

نوم سلول يکارس
 روشن

( ۲/۵ ) ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ )۱/۱( 

 ۸۹ ۱۰ ۱ ۱۰ ۳ ۳۵ ۱۱ ۱۹ جمع

  
ماران يب يصيتشخ ک کورتاژيستوپاتولوژيه يهاافتهي يدر بررس

ماران ياز ب درصد۶/۶۹، يسترکتوميبا کانسر آندومتر در ه
سروز  يب فراوانيماران به ترتيه بيد و در بقيوئينوم آندومتريآدنوکارس

، يميبدخ يز، با احتمال بالايز ناچيبا تما نومينوم، کارسيکارس
ک مورد ينوم سلول روشن و در يکمپلکس آندومتر، کارس يپرپلازيه

  ).۱(نمودار لخته گزارش شده بود 

  يموردبررسماران يدر ب يصيکورتاژ تشخ يهاافتهي يع فراوانيتوز: ۱نمودار 
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 جهيدرنتماران يک بيستوپاتولوژيد هيگر يدر بررس

 ديوئينوم آندومتريکه کارس مارانياز ب درصد۶۶/۶۶ ،يسترکتوميه
 IIIد يگر درصدII ،۲۶/۱۰د يگر درصدI ،۳۸/۱۵د يداشتند گر

 جهيدرنتد تومور يماران گرياز ب درصد۷/۷گزارش شده بود و در 
  ).۲نمودار ذکر نشده بود ( يپاتولوژ

  

 گويف يبندد بر اساس درجهيينوم اندومترويکارس يع فراوانيتوز :۲نمودار 
  
 

پ يتا يصيزان صحت تشخيم يع فراواني، توز۳جدول شماره 
د نشان يوئينوم اندومتريد تومور را در کارسيتومور بر اساس گر

پ يتا يدرستبهمورد کورتاژ  ۵۶ شده، در يمورد بررس ۷۲دهد. از يم
) درصد ۲/۲۲مورد ( ۱۶) و در درصد ۷/۷۷ن کرده بود (ييتومور را تع

، ۱د يگر يص نداده بود. در تومورهايتشخ يرستدبهپ تومور را يتا
پ تومور را يتا يدرستبهدرصد از موارد روش کورتاژ  ۲/۷۱در 

پ يدرصد موارد تا ۷/۹۱در  ۲د يگر يمشخص کرده بود. در تومورها
 ۱۰۰در  ۳د يگر ين کرده بود و در تومورهاييتع يدرستتومور را به

ومور را مشخص کرده پ تيتا يحيطور صحدرصد موارد، کورتاژ به
 يآمار ازنظرد تومور يزان صحت و گرين ميب شدهمشاهدهبود. ارتباط 

د تومور صحت يش گريبا افزا کهيطوربه). p=۰۲۱/۰بود (دار يمعن
  افته است.يش يکورتاژ، افزا يصيتشخ

  
  د توموريگر بر اساسپ تومور يص تايزان صحت تشخيم يع فراوانيتوز :۳جدول 

 يصيصحت تشخ

  د توموريگر 

 جمع پ توموريح تايصح صيتشخعدم پ توموريح تايص صحيتشخ

I )٢/٧١ (۳۷ )٨/٢٨ (۱۵ ۵۲ 

II )٧/٩١ (۱۱ )٣/٨ (۱ ۱۲ 

III )۱۰۰ (۸ ۰ ۸ 

 ۷۲ ۱۶) ٢/٢٢( ۵۶) ٨/٧٧( جمع

  
کورتاژ آندومتر و  يصيزان صحت تشخي، م۴جدول شماره  

را نشان  ينع سيپ تومور بر اساس توزين تاييدر تع يسترکتوميه
پ يدرصد از موارد کورتاژ، تا ۷/۹۱سال در  ۶۰تا  ۵۱دهد. در يم

زان صحت ين ميشتريص داده بود که بيتشخ يدرستبهتومور را 
درصد از موارد و در  ۳/۸۳سال در  ۷۰تا  ۶۱مشاهده شده بود. در 

 يدرستبهپ تومور را يدرصد موارد کورتاژ، تا ۷۵شتر در يو ب ۷۱سن 

زان ين ميتوان گفت بيم يطورکلبهن يبود. بنابراص داده يتشخ
ع يپ تومور و توزين تاييدر تع يسترکتوميج کورتاژ و هيصحت نتا

  وجود داشت يماران، ارتباط معناداريب يسن
)۰۱/۰=P valuefisher exact testسال،  ۶۰تا  ۵۱ ي). در محدوده

حت تواند تيجه مين نتيزان صحت مشاهده شد. گرچه اين ميشتريب
  سال قرار گرفته باشد. ۴۰ر ين زيها در سنتعداد کم نمونه ريتأث
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  يع سنيتوز بر اساسپ تومور ين تاييدر تع يسترکتوميص کورتاژ آندومتر و هيزان صحت تشخيم: )۴(جدول 
 يصيصحت تشخ

  ماريسن ب
 جمع کل پ توموريح تايصح صيتشخعدم پ توموريح تايص صحيتشخ

۳۰≤ ۰ ۱ )۱۰۰( ۱ 
۴۰-۳۱  ۰ ۲ )۱۰۰( ۲ 

۵۰-۴۱  ۱۳ )۲/۷۲( ۵ )۸/۲۷( ۱۸ 

۶۰-۵۱ ۳۳ )۷/۹۱( ۳ )۳/۸( ۳۶ 
۷۰-۶۱ ۲۰ )۳/۸۳( ۴ )۷/۱۶( ۲۴ 

۷۱≥ ۶ )۷۵( ۲ )۲۵( ۸ 

  
کورتاژ آندومتر و  يصيصحت تشخ يبررس ۵جدول شماره 

را نشان  ينيپ تومور بر اساس علائم بالين تاييدر تع يسترکتوميه
 ۲/۸۴بعد از منوپوز ( يزيخونرمورد  ۱۹مورد از  ۱۶دهد. در يم

مورد  ۲۷)، در درصد ۸/۸۱( يمورد از موارد با منوراژ ۹)، در درصد
 ييمورد از موارد با علامت نازا ۲) در درصد AUB )۱/۷۷از موارد با 

 ۸۰ش ضخامت آندومتر (يمورد از موارد با افزا ۸)، در درصد ۷/۶۶(

شخص کرده بود پ تومور را ميتا يدرستبه يصيدرصد) کورتاژ تشخ
نوسارکوم)، يت مراجعه کرده بود (کارسيکه با آس يماريب مورد ۱و در 

مشخص نکرده بود. ارتباط صحت  يدرستبهپ تومور را يکورتاژ تا
پ تومور بر ين تاييدر تع يسترکتوميکورتاژ آندومتر و ه يصيتشخ

دار نبود يمعن يآمار ازنظر ينياساس علائم بال
)۳۳/۰=Pvaluefisherexacttest.(  

  
 ينيپ تومور بر اساس علائم باليتا نييدر تع يسترکتوميکورتاژ آندومتر و ه يصيصحت تشخ يبررس: )۵( جدول

  يصيصحت تشخ
  ينيعلامت بال

پ يح تايصح صيتشخعدم پ توموريح تايص صحيتشخ
 تومور

 جمع کل

 ۱۹ )۷/۱۵( ۳ )۲/۸۴( ۱۶ بعد از منوپوز يزيخونر
 ۱۱ )۱۸/۱۸( ۲ )۸/۸۱( ۹ يمنوراژ

AUB ۲۷ )۱/۷۷( ۸ )۹/۲۲( ۳۵ 

 ۳ )۳/۳۳( ۱ )۷/۶۶( ۲ يينازا
 ۱۰ )۲۰( ۲ )۸۰( ۸ ش ضخامت آندومتريافزا

 ۱ )۱۰۰( ۱ )۰( ۰ تيآس

 ۷۹ ۱۷ ۶۲ جمع کل

  
کورتاژ آندومتر و  يصيزان صحت تشخيم ۶جدول شماره  

مورد  ۷۸دهد. از يپ تومور را نشان مين تاييدر تع يسترکتوميه
پ يدرصد از موارد روش کورتاژ، تا ۵/۷۹د در يوئيندومترنوم ايکارس

 ۱و  نوميمورد سروزکارس ۸ن کرده بود، در ييتع يدرستبهتومور را 
ص داده بود يتشخ يدرستبه نوم سلول روشن، کورتاژيمورد کارس

نوسارکوم در يمورد کارس ۱درصد) و در  ۱۰۰زان صحت ي(م
زان صحت صفر يبود (م، در کورتاژ لخته گزارش شده يسترکتوميه

کورتاژ آندومتر و  يصيزان صحت تشخيدرصد). ارتباط م
نبود  داريمعن يآمار ازنظربر اساس نوع تومور  يسترکتوميه
)۵۶/۰=Pvaluefisher exact test.(  

  
 پ تومورين تاييدر تع يسترکتوميکورتاژ آندومتر و ه يصيزان صحت تشخيم: )۶(جدول 

  يصيصحت تشخ
 پ توموريتا

 جمع کل پ توموريح تايصح صيتشخعدم پ توموريح تايص صحيتشخ

 ۷۸ )۵/۲۰( ۱۶ )۵/۷۹( ۶۲ ديينوم اندومترويکارس
 ۸ ۰ )۱۰۰( ۸ نوميسروزکارس

 ۱ ۰ )۱۰۰( ۱  نوم سلول روشنيکارس

 ۱ )۱۰۰( ۱ ۰ نوسارکوميکارس
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 ۳/۷۸پ تومور ين تاييکورتاژ در تع يصيدر کل صحت تشخ 
 ۲۵و  ۶۸/۸۰ بيبه ترتآن  يژگيت و ويآمد. حساس به دست درصد

درصد  ۵۶/۵و  ۹۵/۹۵ بيبه ترت يمثبت و منف يدرصد، ارزش اخبار
 و نوع تومور ينيکورتاژ با سن، علامت بال يصيبود. صحت تشخ

 يصيد تومور و صحت تشخين گريب ينداشت ول يارتباط معنادار
ن ياافته به ين ي)؛ ا=۰۲۱/۰pمشاهده شد ( يکورتاژ ارتباط معنادار

 يگويد فيبا گر يکورتاژ در تومورها يصيمعناست که صحت تشخ
با  يآن در تومورها يصيشتر از صحت تشخيب يمعنادار طوربهبالاتر 

شود روش يگونه که مشاهده مباشد. همانيتر منييپا يگويد فيگر
در  يشتريمثبت ب يت و ارزش اخباريحساس يصيکورتاژ تشخ

ن معنا که کورتاژ يدارد، به ا يمنف يرو ارزش اخبا يژگيسه با ويمقا
م دارد يخم تومور را از تومور خوشيافتراق نوع بدخ ييآندومتر توانا

تواند در صورت مثبت يمثبت م يو با توجه به بالا بودن ارزش اخبار
  م بودن تومور را نشان دهد.يبدخ ييجه، با اعتماد بالايبودن نت
  
  بحث
 يهاو روش آندومتردر ارتباط با کانسر  ياديقات زيتحق 
ران و نقاط مختلف جهان انجام شده است. با توجه يآن در ا يصيتشخ

ن مطالعه در يدر زنان، ا يمين بدخيموقع اص بهيت تشخيبه اهم
 يصيک روش تشخيعنوان کورتاژ به يصيصحت تشخ يجهت بررس

 ، انجام گرفت.يسترکتوميپرکاربرد قبل از ه
تهران در سال  يمطالعات انجام شده در شهرها يسهيبا مقا

ده ين مطالعه، دي) با ا۱۵( ۲۰۱۵تا  ۲۰۱۰) و سمنان در ۱۳( ۲۰۰۶
ن يدر ا آندومترک يان به اختلالات پاتولوژيشد که متوسط سن مبتلا

ان ين سن مبتلايانگيما م يو در مطالعه يزندگ ۴ يمطالعات در دهه
ن يدر سن يطورکلبهن اختلالات يشتر اين بيسال بود، بنابرا ۵۶

 ينين علامت باليترعيما شا يدر مطالعه  شوند.يده ميد يسالانيم
 يزيک مراجعه کرده بودند، خونرينيماران به خاطر آن به کليکه ب

در  ۲۰۱۴که در سال  يابوده است. در مطالعه يرحم يعيرطبيغ
 يرحم يعيرطبيغ يزيمار با خونريب ۱۵۶هندوستان انجام گرفت، 

). ۱۶) بود (٪۴۷( يها منوراژت آنين شکايترعيشدند و شا يبررس
انجام  ۲۰۱۱ز که در هندوستان در سال يگر نيد يک مطالعهيدر 

ک ينيماران به کليآن ب يواسطهبهکه  يتين شکايترعيگرفت، شا
  ).۱۷بود ( يرحم يعيرطبيغ يزيمراجعه نموده بودند، خونر

ما  يماران مطالعهيک در بيوپاتولوژستيه يافتهين يترعيشا 
که با استفاده از  ياد بود. در مطالعهيوئينوم اندومتريآدنوکارس

مصر انجام  يهيدر استان غرب ۲۰۱۰تا  ۱۹۹۹ يهان ساليب يهاداده
  ).۱۸د بود (يوئينوم اندومتريافته، آدنوکارسين يترعيز شايگرفت ن

 ۸۳ام گرفت، در مصر انج ۲۰۱۳ک مطالعه که در سال يدر 
زان صحت يانجام شده، م يشدند که طبق بررس يمار بررسيب

زان يز مي). در پژوهش ما ن۱۹درصد بود ( ۵/۷۹کورتاژ  يصيتشخ
 بيبه ترت، يزندگ ۶و  ۵ يدر دهه يصيج کورتاژ تشخيصحت نتا

ن در يدرصد بود. بنابرا ۷۵حدود  ۷ يدرصد و در دهه ۳/۸۳و  ۷/۹۱
زان صحت يسال م ۵۰ ين بالايدر سن يکلطوربهز يما ن يمطالعه

است که درصد قابل  درصد۷۰ ش ازيب يسترکتوميج کورتاژ و هينتا
  باشد.يم يقبول

 آندومترص اختلالات يت کورتاژ در تشخيت و اختصاصيحساس 
تا  ۲۰۱۰ يهان ساليانجام شده در سمنان که در ب يدر مطالعه

درصد و ارزش  ۵/۸۴و  ۱/۴۹ بيبه ترتانجام شده است،  ۲۰۱۵
). ۱۵درصد بود ( ۵/۷۷و  ۵/۶۰ بيبه ترتز ين يمثبت و منف ياخبار

پ ين تاييکورتاژ در تع يصيصحت تشخما؛  يج مطالعهيطبق نتا
 بيبه ترتآن  يژگيت و ويآمد. حساس به دستدرصد  ۳/۷۸تومور 

 ۹۵/۹۵ بيبه ترت يمثبت و منف يدرصد و ارزش اخبار ۲۵و  ۶۸/۸۰
ما  يشود در مطالعهيگونه که مشاهده مهماندرصد بود.  ۶۵/۵و 

زان يمثبت بالاتر بوده است. هرچند م يت و ارزش اخباريحساس
تواند يما م يدر مطالعه آمدهدستبهن ييپا يمنف يارزش اخبار

  اند.داشته يجه کورتاژ منفيباشد که نت ير تعداد کم موارديتحت تأث
ت کورتاژ ياختصاص ت ويو همکاران، حساس يارنديدر مطالعه  
 يمثبت و منف ي، ارزش اخباردرصد۳/۷۳و  درصد۲/۳۰ بيبه ترت
 يزان صحت کليو م درصد۱/۲۵و  درصد۱/۷۷ بيبه ترتآن 

ت يزان حساسيما م يسه با مطالعهيبوده است که در مقا درصد۵/۴۰
مشاهده  يترنييزان صحت پايت بالاتر و ميزان اختصاصيکمتر، م

ک يکردند که کورتاژ  يريگجهيگونه نتنيا ن مطالعهيشود. در ايم
ک ي يدر اختلالات فوکال آندومتر است ول يناکاف يصيروش تشخ

باشد يم آندومترنوم يو کارس يپرپلازيص هيروش مطمئن در تشخ
ک روش يج نشان داد که کورتاژ يز نتايما ن ي)، در مطالعه۱۴(

  باشد.يم آندومترنوم يص کارسيبا صحت بالا در تشخ يصيتشخ
 يوپسيانجام شد، ب ۲۰۱۷که در زاهدان در سال  يادر مطالعه 

) ۲۰کردند ( يکورتاژ معرف ين برايگزيک روش جايعنوان ل را بهيپاپ
ل يپاپ يوپسيه انجام شد، بيدر ترک ۲۰۱۲ که در سال ياو در مطالعه

   .)۲۱(با هم نداشتند  يج تفاوتينتا ازنظرو کورتاژ 
ممکن  باشديمز آن يادل درجه تماد تومور که معيص گريتشخ

  ).۲۲دارد ( يآن بستگ کنندهيبررساست مشکل باشد و به مهارت 
د تومور قبل از عمل ارتباط ين گرييدر مطالعات مختلف، تع

در  ژهيوبهداشته است،  ييک نهايستولوژيص هيبا تشخ يفيضع
 يگويد فيد که قبل از عمل گريوئينوم اندومتريآدنوکارس يتومورها
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 يصي، تطابق تشخ۳د يگر يبوده است اما در تومورها ۲و  ۱ هانآ
  ).۲۳ک قبل و بعد از عمل بالاتر بوده است (يستولوژيه يهاافتهي

) ۲۴شد (لند انجام يدر تا ۲۰۱۱که در سال  يادر مطالعه 
مور د تويش گريها نشان داد که با افزايما بررس يهمانند مطالعه

 يدر تومورها کهيطوربهابد، ييمش يکورتاژ افزا يصيصحت تشخ
تر بود. نييد پايگر يشتر از تومورهايب يصي، صحت تشخ۳د يگر

د يبا گر يکورتاژ در تومورها يصيتشخ ين احتمال خطايبنابرا
 يصيز صحت تشخيشتر است، در مطالعه ما نيتر، بنييپا يگويف

 ياشتر از تومورهيو ب درصد ۱۰۰د سه، يگر يکورتاژ در تومورها
  ک و دو بود.يد يرگ

ه در نقطه قوت مطالعه ما انجام کورتاژ توسط متخصصان با تجرب
ن مطالعه، محدود بود ضعفنقطهزنان و  يهايماريب يمرکز ارجاع

  .باشديم آندومتر يهانوميک کارسيستوپاتولوژيانواع ه
  

 يريگجهينت
ن ييکورتاژ در تع يصيصحت تشخ، آمدهدستبهج يطبق نتا 

به آن  يژگيت و ويآمد. حساس به دستدرصد  ۳/۷۸ پ توموريتا
 بيبه ترت يمثبت و منف يدرصد و ارزش اخبار ۲۵و  ۶۸/۸۰ بيترت
  درصد بود. ۵۶/۵و  ۹۵/۹۵

و نوع تومور  ينيکورتاژ با سن، علامت بال يصيصحت تشخ 
 يصيد تومور و صحت تشخين گريب ينداشت، ول يارتباط معنادار

که صحت  صورتنيبدشاهده شد؛ م يتوجهقابلکورتاژ ارتباط 

 يطور معناداربالاتر به يگويد فيبا گر يکورتاژ در تومورها يصيتشخ
تر نييپا يگويد فيبا گر يآن در تومورها يصيشتر از صحت تشخيب
  باشد.يم

م يبدخن نوع ييتعص يتشخ ييتوانا آندومترکورتاژ ن يبنابرا 
 يبالا بودن ارزش اخبارم دارد و با توجه به يختومور را از تومور خوش

م يبدخ ييجه با اعتماد بالايتواند در صورت مثبت بودن نتيمثبت م
، يميتر بدخنييپا يدهايکه در گر هرچندبودن تومور را نشان دهد. 

  بالاتر دارد. يدهاينسبت به گر يکمتر يصيکورتاژ دقت تشخ
  

  شنهاداتيپ
تنوع  با حجم نمونه بالاتر و يگريمطالعه د شوديمشنهاد يپ

کورتاژ در  يصيو صحت تشخ شتر انجام شوديک بيستولوژيه
  گردد. يز بررسيآندومتر ن يهايپرپلازيه

  
 يتشکر و قدردان

د يمارستان شهيب يله از همکاران بخش پاتولوژيوسنيبد 
 يداشتند، قدردان ين مطالعه، همکاريه که در انجام اياروم يمطهر

  شود.يم
  

  تعارض منافع
گونه چيحاضر ه يدارند که مطالعهيه اظهار مسندگان مقالينو 

  ندارد. يتعارض منافع
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Abstract 
Background & Aims: The use of curettage in the diagnosis of endometrial disorders is very widespread, 
and is the most common diagnostic method before performing hysterectomy. Various studies have been 
performed to compare the pathological results obtained from curettage with the final pathological results 
of hysterectomy. The results of some of these studies indicated high efficiency of curettage but the others 
indicated its inefficiency in the diagnosis of endometrial disorders, especially endometrial carcinoma. 
The aim of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of curettage before hysterectomy in 
determining tumour type. 
Materials & Method: Pathological specimens obtained from curettage and hysterectomy in 89 patients 
with endometrial cancer who underwent hysterectomy in Shahid Motahari Hospital in Urmia from 2015 
to 2018, were reviewed and the data of these two methods were compared. Demographic information 
of the patients was also extracted from their files and their relationship with the diagnostic accuracy of 
curettage before hysterectomy in determination of the type of tumor in the patients with endometrial 
cancer was examined. 
Results: Curettage had a high ability to distinguish between malignant and benign forms of the tumor. 
Due to the positive predictive value and high sensitivity (95.95% and 80.68%, respectively) and high 
diagnostic accuracy in determination of the tumor type (78.3%), if the curettage result is also positive, 
curettage indicates malignancy of the tumor with a high confidence level. The diagnostic accuracy of 
curettage has no significant relationship with age, clinical signs, and tumor type, but is associated with 
the tumor grade and this association is higher in the tumors with higher FIGO grade than the lower-
grade tumors. 
Conclusion: Due to its high diagnostic accuracy, curettage is a reliable diagnostic method before 
performing a hysterectomy. 
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