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یابند،  های دیگر بدن خارج از لگن به ساختارهای لگنی مانند رحم یا دهانه رحم گسترش میوقتی تومورهایی از قسمت

 این به چه معناست؟ 

های یک تومور اولیه که در نقطه دیگری از بدن منشأ شود. متاستاز به این معناست که سلولنامیده می متاستاز این فرایند

ویژه پوشش داخلی رحم )آندومتر(، جسم رحم یا دهانه رحم )سرویکس(، گسترش یافته و  های لگنی، به اند، به اندام گرفته

. کنندها را درگیر میآن   

افتد؟این فرایند چگونه اتفاق می  

ای از بیماری منتشر است. متاستاز به دهند، معمولاً نشانهوقتی تومورهای خارج از دستگاه تناسلی به رحم متاستاز می

تواند از طریق جریان خون رخ دهد. همچنین سرویکس دارای عروق لنفاوی است که لنف، یعنی مایع شفافی رحم می

توانند از طریق این مسیرهای لنفاوی گسترش یابند، های سرطانی میکنند. سلولهای ایمنی، را منتقل میحاوی سلول 

.شوند، مسدود شده باشندهای توموری که »آمبولی توموری« نامیده میویژه زمانی که این مجاری توسط تجمع سلولبه  

ها تا چه اندازه شایع است؟های رحمی و آندومتر ناشی از تومورهای اولیه سایر اندامایجاد توده  

از تمام موارد   ٪۱۰متاستاز تومورهای اولیه خارج از دستگاه تناسلی به آندومتر یا سرویکس بسیار نادر است. تنها حدود 

ترین محل درگیری است، در حالی که  کنند. جسم رحم )کورپوس( شایعمتاستاز به دستگاه تناسلی زنان، رحم را درگیر می

شود. سرویکس نادرترین محل متاستاز در دستگاه تناسلی زنان است و تنها متاستاز محدود به آندومتر حتی کمتر دیده می

.شودموارد مشاهده می ٫۰٪۳در حدود    

اند، مشکوک شد؟ توان به وجود این تومورها در رحم یا آندومتر که از محل دیگری منشأ گرفتهچگونه می  

ترین تظاهرات بالینی شامل خونریزی غیرطبیعی واژینال و درد شکم است. زنانی که سابقه کارسینوم پستان یا دستگاه شایع

. طور منظم از نظر احتمال متاستاز به رحم و سرویکس بررسی شوندگوارش دارند، باید به  

ها چیست؟ های رحمی و آندومتر ناشی از تومورهای اولیه سایر اندامعوامل خطر ایجاد توده  

اگرچه این وضعیت نسبتاً نادر است، زنانی که سابقه کارسینوم کولورکتال، کارسینوم لوبولار پستان یا کارسینوم معده 

 دارند، در معرض خطر بیشتری برای ایجاد متاستاز در رحم یا آندومتر قرار دارند. زنانی که متاستاز ناشی از کارسینوم

. معده دارند، اغلب در سنین پیش از یائسگی هستند  

ها چگونه است؟ های رحمی و آندومتر ناشی از تومورهای اولیه سایر اندامآگهی زنان مبتلا به تودهپیش  

آگهی این بیماران ضعیف است و برداشتن رحم پس از تشخیص این تومورهای متاستاتیک معمولاً تأثیر قابل متأسفانه پیش

. توجهی بر پیامد نهایی بیماری ندارد  

شوند؟ های رحمی و آندومتر چگونه تشخیص داده میاین توده  

متاستاز تومورهای اولیه خارج از دستگاه تناسلی به آندومتر یا رحم/سرویکس نادر است و ممکن است از نظر  

تواند برای پزشکان و  ها قابل افتراق نباشد؛ بنابراین تشخیص آن میتصویربرداری از تومورهای اولیه این اندام 

برانگیز باشد. به همین دلیل، وجود شک بالینی بالا ضروری است. برای مثال، در صورت تشخیص شناسان چالشآسیب

. آدنوکارسینوم سرویکس یا آندومتر، باید بررسی کامل دستگاه گوارش و پستان انجام شود  

رسانی آن استفاده سونوگرافی برای بررسی وجود ضایعه در آندومتر یا سرویکس و نیز تعیین اندازه، محل و الگوی خون

.پذیر استشناسی امکانبرداری )بیوپسی( یا بررسی بافتشود. با این حال، تشخیص قطعی تنها با نمونهمی  
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شوند؟ ها چگونه درمان میهای رحمی و آندومتر ناشی از تومورهای اولیه سایر اندامتوده  

گیرد: مرحله بیماری، درجه تومور )میزان غیرطبیعی بودن و  در تعیین برنامه درمانی، پزشک سه عامل را در نظر می 

ها در بررسی میکروسکوپی( و نوع تومور اولیه. در برخی موارد هدف درمان، درمان قطعی بیماری  تهاجمی بودن سلول

. است، در حالی که در موارد دیگر هدف، افزایش طول عمر یا کاهش علائم بیمار است  

شوند و در صورت ها نیز برداشته می در بسیاری از موارد، هیسترکتومی )برداشتن رحم( اولین درمان است. اغلب تخمدان 

شود. در برخی بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته یا  ها انجام میبرداری از غدد لنفاوی یا برداشت کامل آن لزوم، نمونه

عنوان درمان اصلی در نظر گرفته  درمانی بهافرادی که خطر بالایی برای جراحی دارند، جراحی مناسب نیست و شیمی

.شودمی  

درمانی نئوادجوانت( برای کوچک کردن تومور و تسهیل برداشت آن انجام  درمانی پیش از جراحی )شیمیگاهی شیمی

های درمانی ممکن است همراه با پرتودرمانی تجویز شود یا از رژیم شود. بسته به میزان گسترش بیماری، شیمیمی

. تر استفاده گردددرمانی قویشیمی  

شود، که به آن پرتودرمانی لگن نیز گفته می (EBRT یا External Beam Radiation Therapy) پرتودرمانی خارجی

گیرد. این درمان معمولاً  ویژه در ناحیه کاف واژن، بالا باشد، مورد استفاده قرار میدر مواردی که خطر عود بیماری، به 

عنوان درمان اولیه در بیمارانی که به علت  شود و گاهی نیز بهانجام می II و I پس از جراحی در کارسینوم رحم مرحله

.رودشرایط خاص کاندید جراحی نیستند، به کار می  

هایی را باید از پزشک خود بپرسم؟چه پرسش  

 آیا ضایعه آندومتر یا سرویکس که در سونوگرافی دیده شده، متاستاز تومور اولیه من است؟ 

شده در سونوگرافی یک متاستاز از تومور اولیه باشد یا یک تومور اولیه جدید، اغلب دشوار  تشخیص اینکه ضایعه مشاهده

است. از آنجا که تومورهای متاستاتیک نادر هستند و ممکن است از نظر ظاهری بسیار شبیه تومورهای اولیه باشند، 

. شناسی استهای تصویربرداری با سابقه پزشکی بیمار و نتایج بررسی آسیبتشخیص نیازمند تطابق دقیق یافته  

 آیا من دو تومور اولیه دارم؟ شانس بقای من چقدر است؟

شوند و تومور اولیه گیرند، متاستاز محسوب میهای خارج از دستگاه تناسلی منشأ میتومورهای ثانویه رحم که از اندام 

دهد و ممکن است قبل از  از تمام متاستازهای دستگاه تناسلی زنان را تشکیل می  ٪۱۰دوم نیستند. متاستاز به رحم کمتر از 

دهنده انتشار گسترده بیماری زمان با آن یا پس از آن ایجاد شود. متاستاز آندومتر معمولاً نشانتشخیص تومور اولیه، هم 

ماه  ۱۲است و با کاهش امید به زندگی همراه است. متوسط بقا پس از تشخیص متاستاز آندومتر یا سرویکس حدود 

.گزارش شده است  

درمانی من متفاوت خواهد بود؟آیا با توجه به درگیری دو محل مختلف، شیمی  

درمانی سیتوتوکسیک نقش محدودی در درمان کارسینوم پیشرفته یا متاستاتیک آندومتر و سرویکس دارد. داروهای  شیمی

ها را در بسیاری  ها ممکن است استفاده از آن پلاتین و دوکسوروبیسین هستند، اگرچه عوارض جانبی آن متداول شامل سیس

درمانی در برخی بیماران دشوار است.  های ترکیبی شیمیهای همراه، اجرای رژیم از بیماران محدود کند. به دلیل بیماری

بخشند و ممکن است بقای کلی را نیز تا حدی افزایش دهند.  تر، بقای بدون بیماری را بهبود میهای ترکیبی قویرژیم

ها مانند پاکلیتاکسلها مانند دوکسوروبیسین یا تاکسانافزودن آنتراسیکلین  (Taxol) پلاتین، میزان پاسخ به درمان را  به سیس
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دهد. اگرچه هیچ دارو یا رژیم درمانی مشخصی برتری قطعی نشان نداده است، داروهای پلاتینی، افزایش می

.شوندها محسوب میترین گزینهها و پاکلیتاکسل امیدوارکنندهآنتراسیکلین  

درمانی تا چه مدت ادامه خواهد داشت؟ در صورت وجود دو تومور در دو محل مختلف، شیمی  

شود، مگر اینکه بیماری  بار و در مجموع به مدت هفت دوره انجام میروز یک  ۲۱درمانی ترکیبی معمولاً هر شیمی

. پیشرفت کند یا عوارض جانبی غیرقابل قبول ایجاد شود  

 احتمال اینکه فرزندان یا بستگان من به همین تومورها مبتلا شوند چقدر است؟

های مختلف شود که احتمال ابتلا به یک بیماری مانند سرطان را افزایش دهد. سرطان عامل خطر به هر عاملی گفته می

عوامل خطر متفاوتی دارند. برخی عوامل ممکن است خطر ابتلا به کارسینوم آندومتر یا سرویکس ناشی از یک تومور 

اولیه خارج از دستگاه تناسلی را افزایش دهند. با این حال، بسیاری از زنانی که عوامل خطر دارند، هرگز به بیماری مبتلا  

شوند. حتی اگر فردی یک یا چند  ای دچار بیماری میشدهشوند و برخی دیگر بدون داشتن هیچ عامل خطر شناخته نمی

.توان مشخص کرد کدام عامل باعث ایجاد بیماری شده استعامل خطر داشته باشد، نمی  

سابقه خانوادگی کارسینوم آندومتر با افزایش دو تا سه برابری خطر ابتلا به این بیماری همراه است. این ارتباط ممکن 

پذیری این بیماری را است ناشی از عوامل ژنتیکی، محیطی یا سبک زندگی مشترک باشد. مطالعات روی دوقلوها، وراثت

های بیماران مبتلا های کولورکتال، پستان و معده در خانوادهاند. علاوه بر این، کارسینومدرصد برآورد کرده ۵۲تا  ۲۷بین 

.شوندبه کارسینوم آندومتر با فراوانی بیشتری نسبت به جمعیت عمومی دیده می  

۲۰۲۳روزرسانی: ژوئن آخرین به  

  سلب مسئولیت 

عنوان  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/ وب 

پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر  جایگزین توصیه  

 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. اساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. محتوا ارائه نمی 
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