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 يعنوان عامــل اصــلدارد و اســتروژن بــه يشــتريب وعيشــ انــدومتر نوميرحم آدنوكارس يهاسرطان نيدر ب :زمينه و هدف

 انــدومترر از نظــر كانســ يســبرر انــدومتر ياستروژن بدون پروژسترون بر رو يطولان كيبا تحر مارانيمطرح است. در ب

ســن  يرادر افــراد دا انــدومتركانســر  وعيمطالعه به دســت آوردن شــ ني. هدف از ارديصورت گ يشتريبا دقت ب ستيبا

  سال بود. ٤٠كمتر از 

 يز پژوهشــكننــده بــه مركــمراجعه انــدومترمبتلا به سرطان  ماريب ١١٩ يهاپرونده يمطالعه مقطع كيدر  :روش بررسي

تمــام  هــايدادهو  بررســي شــد ١٣٩٤تــا اســفند  ١٣٩٠ نيمشهد از فرورد يقائم دانشگاه علوم پزشك رستانمايب يدرمان

  و وارد مطالعه شد. يآورگردسال  ٤٠با سن كمتر از  مارانيب

و ســه  اندومتر نوميوكارسمبتلا به آدن )%٢/٨٤مورد ( ١٦سال بودند كه  ٤٠سن كمتر از  يدارا )%٩/١٥( ماريب ١٩ ها:يافته

 يي. ســابقه نــازاساله بود ٣٩ نيترسال و مسن ٢٧ ماريب نيترمبتلا به استرومال ساركوم رحم بودند. جوان )%٧/١٥مورد (

 مــاريب ١٢در دســت نبــود.  ياطلاعــات ييعلت عــدم ازدواج از نــازابــهدر سه مورد  وجود داشت و )%٨/٣٦( ماريب ٧در 

 شــشدر  كيســتيكيبا سندرم تخمدان پل يداشتند. همراه )٣٥ 2kg/m > ي(شاخص توده بدن ديوزن شد شي) افزا%٦٣(

 دييــوراندومتوجــود داشــت كــه هــر دو  انــدومتركانســر تخمــدان و  يهمراهــ ماريب دووجود داشت. در  )%٥/٣١( ماريب

 بــالا يه بــدنشــاخص تــود يدارا مــاريرحم بودنــد و هــر دو ب نوميآدنوكارس دييواندومتربا  تخمدان همراه نوميكارسآدنو

  دند.بو

به عوامل مســاعدكننده  ، توجهرانيسال در كشور ا ٤٠ ريز نيكانسر اندومتر در زنان جوان و سنبالاي  وعيش گيري:نتيجه

  سازد.موقع را ضروري ميو فاكتورهاي خطر و غربالگري به

  .جوان ماراني، باندومتركانسر  ،زودرس صيتشخ :ليديك لماتك

 

  
ترين بدخيمي سيستم ژنيتال در كشورهاي شايع اندومترسر كان

باشد. غربي و صنعتي و دومين كانسر شايع در ساير كشورهاي دنيا مي

اي برخوردار به همين دليل در بين كانسرهاي زنان از اهميت ويژه

شيوع بالاي اين بدخيمي، روش بيماريابي استانداردي  وجود با ١-٣است.

  شودمي دارارد. اين سرطان در مراحل اوليه علامتدر مورد آن وجود ند

  
در مراحل اوليه دچار  اندومتربيماران مبتلا به كانسر  %٧٥-٩٠و 

بايست بر توجه اصلي مي رواينازشوند، خونريزي غيرطبيعي رحم مي

روي ارزيابي صحيح در زمان وجود علايم باشد چندين عامل خطر 

اكثريت اين  ٤- ٦و١ايي شده است.شناس اندومتربراي پيدايش كانسر 

عوامل خطر وابسته به تحريك طولاني مدت استروژن بدون 

باشند، در اين دسته از افراد بايستي مي اندومترپروژسترون بر روي 

هنگام و با دقت بيشتري صورت گيرد. صورت زودبه اندومتربررسي 

  مقدمه
 

  

 

  ٣٣٧تا  ٣٣١هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٨/٠٥/١٣٩٧آنلاين:      ٠٨/٠٥/١٣٩٧پذيرش:      ٢٩/١٢/١٣٩٦: ويرايش     ٢٤/١٢/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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              و همكاران انيكدخدا مايس                   ٣٣٢

  ٣٣٧تا  ٣٣١ ،٥، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

يد يواندومتراز نظر هيستولوژيك  اندومترموارد كانسر  %٨٠

سروز يا كارسينوم سلول  كارسينوم %٢٠) و Iدنوكارسينوم (تيپ آ

باشند كه خود تاكيدي بر اهميت تماس طولاني )، ميIIروشن (تيپ 

عنوان هبا استروژن آندوژن يا استروژن بدون مقابله با پروژسترون ب

   ٨و٧.باشديد آدنوكارسينوم مييواندومترمحرك 

ديابت  چاقي، نولي پاريته، ،اندومتركننده كانسر از عوامل مساعد

 همچنين تجويز ٩.توان نام بردمليتوس و افزايش فشارخون را مي

 اندومتراز منوپوز باعث افزايش ريسك كانسر  پستاموكسيفن 

تلاف اخ اندومترها در كانسر اما در مورد نقش فيتواستروژن ١٠.شودمي

ها آننظر وجود دارد و حتي در برخي مطالعات نقش حفاظتي براي 

   ١١مطرح شده است.

ا رد اميد رحم ارتباط معكوس با پاريته دايواندومتراگرچه كانسر 

ي تواند داراگذاري مزمن باشد ميچنانچه نازايي در زمينه عدم تخمك

 ناركباشد. در م اندومترساز كانسر رابطه مستقيم بوده و خود زمينه

لا احتمال ابتزودرس و منوپوز ديررس و تومورهاي مترشحه استروژن 

ش (همراه با افزاي BRCAبيشتر است. در افراد حامل موتاسيون ژن 

و در صورت مصرف تاموكسيفن  ريسك كانسر پستان و تخمدان)

در افراد  ودر ابتلا به كانسر پستان  ١٢.رودبالا مي اندومترريسك كانسر 

در  (ريسك بالاي كانسر كولون و تخمدان) و همچنين با سندرم لينچ

افزايش ابتلا به  Cowdenهاي ژنتيك مانند سندرم ر سندرمديگ

ه در شود. از عوامل حفاظتي مطرح شدديده مي اندومترآدنوكارسينوم 

هاي ضدبارداري حاوي استروژن و توان به قرصمي اندومتركانسر 

 پسسال  ١٠-٢٠كاهش ريسك با پايداري به مدت  %٥٠پروژسترون (

 بارداري پروژستروني، سن بالا درهاي ضدوردهآاز قطع قرص)، فر

از منوپوز، فعاليت فيزيكي،  پسآخرين بارداري، مصرف سيگار 

از  هدف ١٣- ١٥.مصرف قهوه، چاي سبز و مصرف آسپرين اشاره كرد

 ي سندر افراد دارا اندومتراين مطالعه به دست آوردن شيوع كانسر 

  سال بود. ٤٠كمتر از 

  

  
دست آوردن شيوع موارد هانجام پژوهش مورد نظر و ب جهت

كننده به در بيماران مراجعه سال ٤٠در سنين كمتر از  اندومتركانسر 

، در يك مطالعه مقطعي ،(عج) ژنيكولوژي انكولوژي قائم مركز

در به اين مركز  كنندهمراجعه اندومترهاي تمامي موارد كانسر پرونده

 )، مورد بررسي و١٣٩٤اسفند  تا ١٣٩٠(فروردين  سال چهارطي 

سال و  ٤٠از  پس از شناسايي افراد با سن كمتر وارزيابي قرار گرفت 

هاي مربوط به اين بيماران استخراج شد. ندومتر دادهامبتلا به كانسر 

تظاهر اوليه  كننده،هاي دموگرافيك، عوامل همراه مستعدبر داده افزون

شناسايي و ثبت شد. جهت پيگيري ندومتر نيز ابيماري و نوع كانسر 

ها طي تماس تلفني با آن هاي موجود در پرونده،بر يافته افزونبيماران 

 .نتيجه و پيامد بيمار بررسي شد

  

  
 در مركز اندومترمورد بيمار مبتلا به كانسر  ١١٩از تعداد 

سن  ماريب ١٩قائم (عج) مشهد،  مارستانيب يانكولوژ-يكولوژيژن

 سال و ٢٧ترين بيمار كه جوان )%٩/١٥سال داشتند ( ٤٠كمتر از 

يد يواندومتربيمار مبتلا به  ١٦سال داشت.  ٣٩ها ترين آنمسن

سي برر در .به استرومال ساركوم بودند تلامورد مب سهآدنوكارسينوم و 

 ابقهندومتر در بيماران، ساكننده با كانسر فاكتورهاي خطر همراهي

دليل بيمار به سه) وجود داشت و در %٨/٣٦بيمار ( هفتزايي در نا

ن باكره بودن از وضعيت باروري اطلاعي در دست نبود. افزايش وز

 ) و%٦٣بيمار ( ١٢در  ٣٥ 2mg/m شديد و شاخص توده بدني بيش از

 در ) شناسايي شد.%٥/٣١( بيمار ششكيستيك در سندرم تخمدان پلي

يد آدنوكارسينوم رحم و كارسينوم يودو بيمار همراهي اندومتر

يد تخمدان وجود داشت كه هر دو بيمار داراي شاخص ياندومترو

 ١خلاصه مشخصات بيماران فوق در جدول  .توده بدني بالا بودند

  ه شده است.يارا

  

  
سال  ٦١در زمان تشخيص  اندومتراگر چه سن متوسط كانسر 

در بيماران خيلي جوان (كمتر يا  اندومترآدنوكارسينوم  گاهگهباشد مي

در اين موارد با بيماري  كمابيشافتد كه سال) اتفاق مي ٣٠مساوي 

ضايعات خوب  %٩٠ ١٦همراهي دارد. )PCOD(كيستيك تخمدان پلي

در زمينه سندرم لينچ  %١٠هستند و  اندومترتمايز يافته و محدود به 

  ١٧.باشندمي

  بحث
 

  

  هايافته
 

  

  بررسيروش 
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 اندومترسال مبتلا به كانسر  ٤٠دموگرافيك بيماران زير  هايويژگي: ١دول ج

  نتيجه  تشخيص  عوامل مساعدكننده  وزن تظاهر اوليه  پاريته  مناركسن   سن  رديف

ساله/  ١١نازايي   ١٢  ٣١  ١

 دو نوبت سقط

هيستركتومي و   Iوييد آدنوكارسينوما گريد اندومتر  -   *طبيعي  منومتروراژي

سالپنگواووفوركتومي 

 دو طرفه

آدنوكارسينوم پوايپوييد در   -   طبيعي  بينيدو ماه لكه ساله ١٢نازايي   ١٣  ٣٧  ٢

  پاتولوژي

سه ماه مژسترول 

mg ٨٠ ،

هيستروسكوپي و 

كورتاژ مجدد: 

نرمال/ارجاع 

 IVFجهت 

منومتروراژي   پاريتي سه  ١٦  ٣٨  ٣

مقاوم چهار 

 ساله

گريد  اندومترساركوم استرومال   -   طبيعي

 پايين

  درمان جراحي

  درمان جراحي  IIوييد آدنوكارسينوما گريد اندومتر  -   **چاق  منومتروراژي  گراويدنولي  ١٣  ٣٤  ٤

منوره از پلي  باكره  ١٣  ٢٧  ٥

  چهار ماه پيش

يال آدنوكارسينوما گريد اندومتر  -   چاق

 پايين

عدم پاسخ به 

دكاپپتيل و سه 

ماه مژسترول 

mg جراحي/٦٠  

شش ماه  پاريتي يك  ١٢  ٣٩  ٦

  منومتروراژي

 درمان جراحي  Iوييد آدنوكارسينوم گريد اندومتر  -   طبيعي

اليگومنوره/تخمدان   چاق  منومتروراژي ساله ١٦نازايي   ١١  ٣٥  ٧

  كيستيكپلي

  وييد كارسينومااندومتر

  با درگيري ميومتر

 درمان جراحي

منومتروراژي،   نازايي  ١١  ٣٦  ٨

پولييپ، 

خونريزي پس 

  نزديكياز 

 Iرسينوما گريد ويد آدنوكااندومتر  -   طبيعي

 در زمينه پوليپ

سه ماه مژسترول 

mg ١٦٠/ 

كورتاژ مجدد: 

 IVFنرمال/

نازايي/ سابقه   ١٥  ٣٦  ٩

 يك نوبت سقط

منومتروراژي 

  از سه ماه پيش

اليگومنوره ازمنارك/   طبيعي

 كيستيكتخمدان پلي

 درمان جراحي  Iوييد آدنوكارسينوما گريد اندومتر

  ٣٥ )2kg/m(شاخص توده بدني بيشتر از  **، ٥/١٨- ٢٥ )2kg/m(شاخص توده بدني  *
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              و همكاران انيكدخدا مايس                   ٣٣٤

  ٣٣٧تا  ٣٣١ ،٥، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  اندومترسال مبتلا به كانسر  ٤٠دموگرافيك بيماران زير  هايويژگي: ١ادامه جدول 

  نتيجه  شخيصت  كنندهعوامل مساعد  وزن  تظاهر اوليه  پاريته  مناركسن   سن  رديف

سه ماه  پاريتي دو  ١٣  ٣٨  ١٠

  منومتروراژي

 درمان جراحي  I وييد كارسينوما گريداندومتر ركسيگار/ اليگومنوره از منا  چاق

پاريتي   ١٣  ٣٦  ١١

 يك

هشت ماه 

  منومتروراژي

چاق
**  

  درمان جراحي  I وييد كارسينوما گريداندومتر سيگار/ديابت+فشارخون

توده تخمدان+دو   باكره  ٩  ٣٥  ١٢

 سال متروراژي

وييد آدنوكارسينوم اندومتر  چاق

 تخمدان

گريد وييد آدنوكارسينوما اندومتر

I 1، مرحلهb 

 درمان جراحي

جلسه  ٢٨

  راديوتراپي

  درمان جراحي IIوييد كارسينوما گريد اندومتر  كيستيكسندرم تخمدان پلي  چاق منومتروراژي گراونولي  ١٣  ٢٧  ١٣

نازايي دو   ١٢  ٣٢  ١٤

 ساله

الگوي غيرطبيعي 

 خونريزي

وييد آدنوكارسينوما گريد اندومتر  -  طبيعي

I/  مي از نيبيش از درگيري

  ميومتر و استروماي سرويكس

درمان جراحي+ 

 راديوتراپي

سه ماه  پاريتي سه  ١٢  ٣٦  ١٥

 منومتروراژي

جراحي+  وييد استرومال ساركومااندومتر  -   چاق

 راديوتراپي

هيپرمنوره و  پاريتي دو  ١١  ٣١  ١٦

  بيني ميانه سيكللكه

استاز ريه، مت  گريد پايين اندومترساركوم  كانسر پستان در عمه بيمار  چاق

جراحي و 

  راديوتراپي

نازايي سه   ١٣  ٣٠  ١٧

 ساله

الگوي غيرطبيعي 

  خونريزي

  كانسر كولون در برادر+  چاق

 كيستيكتخمدان پلي

وييد آدنوكارسينوما گريد اندومتر
I 

  مژسترول

توده لگني/دو ماه   باكره  ١٣  ٣٥  ١٨

 منومتروراژي

 اندومترآدنوكارسينوم انوازيو   -   چاق

كارسينوم +آدنو IIگريد 

  وييد تخمداناندومتر

  درمان جراحي

  درمان جراحي  I وييد كارسينوما گريداندومتر كيستيكتخمدان پلي  چاق  ماه منومتروراژي ٩ پاريتي يك  ١٣  ٣٣  ١٩

  ٣٥ )2kg/m(شاخص توده بدني بيشتر از  **، ٥/١٨- ٢٥ )2kg/m(شاخص توده بدني  *

  
سال داشتند  ٣٠ي سه بيمار سن كمتر يا مساو كنونيدر مطالعه 

 اندومترمحدود به  Iدنوكارسيونوما گريد آيال اندومتر كه در يك بيمار

محدود به  IIدنوكارسيونوما گريد آيال اندومترو در بيمار ديگر 

با سابقه  Iدنوكارسيونوما گريد آيال اندومترو بيمار سوم نيز  اندومتر

ه بيمار خانوادگي سرطان كولون در فاميل درجه يك بود. در هر س

  كيستيك وجود داشت.فوق تخمدان پلي

 اندومترطور كلي روش بيماريابي استانداردي در مورد كانسر به

هرگونه  ١٧شود:موارد زير توصيه مي در اندومتروجود ندارد و ارزيابي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

21
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8966-en.html


  
 ٣٣٥            جوان مارانيكانسر آندومتر در ب وعيش                        
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از منوپوز نيازمند ارزيابي  پسدر سنين  بيني،حتي لكه خونريزي،

سال چنانچه هرگونه خونريزي  ٤٥در زنان بيشتر از  ١٨و٤.باشدمي

ها در زنان داراي غيرطبيعي شامل خونريزي در بين سيكل

روز در بين  ٢١گذاري وجود داشته باشد و يا فاصله كمتر از تخمك

در هر سيكل و يا  ٨٠ ml خونريزي و خونريزي شديد بيشتر از دو

روز) وجود داشته باشد بايست ارزيابي  هفتطولاني (بيشتر از 

سال تنها در مواردي كه  ٤٥اما در سنين زير  ١٩صورت گيرد. تراندوم

خونريزي غيرطبيعي رحم پايدار و مقاوم به درمان باقي بماند و يا فرد 

اي از تماس با استروژن به تنهايي و بدون همراهي با سابقه

(مانند افرادي داراي اضافه  پروژسترون در شرح حال خود داشته باشد

گذاري مزمن) و يا در افراد بسيار پر عدم تخمك وزن و مبتلايان به

 اندومترمانند سندرم لينچ توصيه به ارزيابي  اندومترخطر براي كانسر 

سال بر اساس آمار بسيار كم  ٤٥آستانه سني  مطرح شدن ١٩.شودمي

كه كانسر در سنين زير اين آستانه در كشورهاي غربي است. درحالي

بود كه بسيار بالاتر از آمار جهاني و  %٩/١٥اين آمار  كنونيدر مطالعه 

سال در مطالعه ما  ٤٠قابل تامل است. با بررسي موارد كانسر زير 

 هر را دراندومتر توان ردپايي از عوامل خطر مطرح شده در كانسر مي

  كدام شناسايي كرد:

ايي سابقه ناز) %٨/٣٦( كنونيبيمار مطالعه  ١٩بيمار از  هفتدر 

ي ه بيمار به دليل عدم ازدواج از وضعيت باروروجود داشت و در س

اطلاعي در دست نبود. يكي از فاكتورهاي خطر مهم براي كانسر 

طالعه م ١٩چاقي و افزايش وزن است كه در يك متاآناليز شامل  اندومتر

 ٥ 2g/mkنگر با مطالعه سه ميليون زن چنين مطرح شد كه به ازاي هر آينده

بدني) افزايش چشمگيري در خطر (شاخص توده  BMIافزايش در 

عنوان يك عامل مهم در وزن بالا به ٠٢خواهيم داشت. اندومتركانسر 

ال نيز س ٤٥در افراد جوان و سنين زير  اندومترپيشرفت به سمت كانسر 

   ١٦مطرح شده است.

شاخص  و افزايش وزن شديد )%٦٣( بيمار ١٢ ،كنونيدر مطالعه 

از منوپوز تحت  پسافرادي كه  در داشتند. ٣٥توده بدني بيش از 

ولي  ١٢،رودبالا مي اندومتردرمان با تاموكسيفن هستند ريسك كانسر 

تنها در صورت خونريزي غيرطبيعي بيوپسي لازم است و انجام 

زنان در  ١٧.سونوگرافي در غياب خونريزي غيرطبيعي لزومي ندارد

برابر افزايش  ٧/٢ ،كيستيك)(سندرم تخمدان پلي PCODمبتلا به 

وجود دارد. علت آن تماس طولاني  اندومتر خطر پيدايش كانسر

 اندومتردر اين افراد مقاومت بر اين، افزوناست.  اندومتراستروژن با 

هاي مختلف كنترل كننده اثر علت آنومالي در ژنبه پروژسترون به

 پروژسترون و پروليفراسيون سلولي وجود دارد كه در مطالعه حاضر

ويژه در سنين هب كيستيك)(سندرم تخمدان پلي PCOنيز تعداد موارد 

  ٢٢بود. چشمگيرسال  ٣٠زير 

لا به زنان مبت %٥و تخمدان در  اندومترهمزماني كانسرهاي اوليه 

 ٣٢شود.افراد مبتلا به كانسر تخمدان ديده مي %١٠و  اندومتركانسر 

اني با يد تخمديومتراندودنوكارسينوم آبيماران مبتلا به  %٢٩بيش از 

در مطالعه حاضر نيز دو مورد  ٢همراهي دارند. اندومترسرطان 

م يد كارسينويواندومتريد آدنوكارسينوم رحم و يواندومترهمراهي 

 گراويد و دارايهر دو بيمار باكره، نولي تخمدان وجود داشت و

ان مارشاخص توده بدني بالا بودند. درمان دارويي با حفظ رحم در بي

 ماه درمان با مژسترول استات سهان مطرح شده است. يك دوره جو

mg/d و يا مدروكسي پروژسترون استات  ١٦٠- ٣٢٠mg/d ٥٠٠-٢٠٠ 

 رخيجهت پيگيري پيشنهاد شده است. ب اندومترو سپس كورتاژ 

ه گزارش ما ٩بيماران به دوز بالاتري نياز دارند. متوسط دوره درمان 

 يا يفن همراه با مژسترول استات وشده است. تجويز همزمان تاموكس

 همراه با مژسترول (آزاد كننده گونادوتروپين) GNRHهاي آنالوگ

  ١٧.استات نيز مطرح شده است

اي از وسايل داخل رحمي آزادكننده پروژسترون توسط عده

 نظر نيز در اين رابطهمطرح شده است، هرچند اختلاف پژوهشگران

هاي روش وزجيك تراپي با ليزر قرمز فتودينام تازگيبه ٤٢.وجود دارد

بررسي  ٥٢.با حفظ باروري مطرح شده است اندومتردرمان كانسر 

 احتياطي گيري براي درماناز تصميم پيشها كامل تخمدان

)Conservative treatment( .١٧از اهميت زيادي برخوردار است   

ر شوكسال در  ٤٠در زنان جوان و سنين زير  اندومترشيوع كانسر 

باشد. چاقي، ه شده در كشورهاي صنعتي مييما بيشتر از آمار ارا

ان كيستيك و نازايي از مهمترين عوامل خطر سرطسندرم تخمدان پلي

  باشد.در سنين پايين مي اندومتر

 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوانسپاسگزاري: 

 ٤٠ز بررسي شيوع كانسر اندومتر در بيماران جوان و سنين كمتر ا"

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد در در  "سال

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات مي ١٣٩٤ سال

  ت.بهداشتي درماني مشهد اجرا شده اس
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              و همكاران انيكدخدا مايس                   ٣٣٦

  ٣٣٧تا  ٣٣١ ،٥، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
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Background: Cancer of the endometrium is the most common gynecologic malignancy 

in western and industrial countries, and is the second most common in developing 

countries, therefore it is of special importance. Adenocarcinoma of the endometrium is 

the most common type of uterine cancer. The prevalence of endometrial cancer in 

young women under the age of 40 in western country is very low and about 5 percent. 

The aim of this study was to determine the prevalence of endometrial cancer at age ≤40 

years in our center during 4 years. 

Methods: In a cross-sectional study, all medical records of patients with endometrial 

cancer in Ghaem University Hospital, Mashhad, Iran was reviewed to identify women 

<40 years of age with endometrial cancer, over the course of 4 years, (from 2012 to 

2015). The risk factors for endometrial cancer, such as obesity, polycystic ovary syn-

drome (PCO), infertility, and a history of cancer in the family or individual, were col-

lected in each patient. Clinical features, histological type of endometrial carcinoma, and 

therapeutic action also were gathered. 

Results: A total of 119 patients with endometrial cancer that was admitted in our gene-

cology oncology center were evaluated. 19 patients (15.9%) were younger than 40 years 

old. 16 cases (84.2%) with endometrial adenocarcinoma and 3 (15.7%) had endometrial 

stromal sarcoma. The youngest patient was 27 years old and the oldest was 39 years. Sev-

en patients (36/8%) had infertility and we don’t know about fertility condition in 3, be-

cause they were single. 12 cases (63%) were overweight (BMI≥35) and 6 cases (31/5%) 

had polycystic ovarian disease (PCOD). In 2 patients, there was concomitant ovarian and 

endometrial cancer. Histology report of both ovaries was endometrioid and both patients 

were overweight. Obesity, poly cystic ovary syndrome (PCOD) and Infertility were the 

most important risk factors for endometrial cancer in young patients. 

Conclusion: The prevalence of endometrial cancer in young women under the age of 

40 in our country is so higher than the statistics provided in industrial countries. 
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