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بيانگر  اند، ناميده) EINيا  Endometrial intra-epithelial hyperplasia(نئوپلازي داخل اپيتليالي آندومتر  را آن به تازگيآندومتر كه  هيپرپلازي
آندومتر  جاي در نوميكارس تا فيزيولوژيك وضعيت ي تشديد همحدودفي از تغييرات مورفولوژيك و بيولوژيك غدد و استروماي آندومتر است كه در طي

عنوان  بههورمون خارجي، تعداد حاملگي، نازايي، نولي پاريتي و تحصيلات عالي  مصرف ،ديابت خون، پرفشاري چاقي،بيشتر مطالعات  در .باشد متغير مي
 در يجهان بهداشتسازمان  يبند طبقهآندومتر  يپرپلازيه يبند طبقه نيتر جيرا). 1( اند شده گزارشهيپرپلازي آندومتر  ي هعوامل خطرساز مستعدكنند

 و ساده يپلازپريه انواعشده است و شامل  فيتعر يسلول يپيبدون آت ايبا و  يسلول ينظم يبو  يساختار يشناس ختيراست كه بر اساس  1994سال 
 درصد 1طبق مطالعات انجام شده احتمال پيشرفت هيپرپلازي آندومتر به كارسينوم آندومتر در  .)2( باشد مي يسلول يپيبدون آت ايبا  كمپلكس

ن به هيپرپلازي مبتلايا درصد 29بيماران مبتلا به هيپرپلازي ساده آتيپيك و  درصد 8هاي كمپلكس،  هيپرپلازي درصد 3، )3( هاي ساده هيپرپلازي
 شيافزا شدته ب يپيآتبا  يپرپلازيه ژهيوه ب يپرپلازيآندومتر در انواع ه ينومايكارس بروز شانس كهيي جا از آن. وجود دارد) 4-5( كمپلكس آتيپيك

و  تيز اهميحا ي نكته .بود خواهد رؤثم ياز عوارض بعد يريگ شيدر پ ياديمناسب تا حد ز يدرمان ي برنامهبه موقع و انتخاب  صيتشخ .كند يم دايپ
كه در  ندهست باور نيبر ا يگروه .پروژسترون است يمدروكس يبا دوز بالا ميرژ اي يستركتوميانتخاب روش ه ،مارانيب نيدر مورد درمان ا زيبحث برانگ

 يانتخاب يدرمان ميرژ كي نيپروژست يدارو ميرژ چه اگر ؛)6( است ارحج يروش جراح يجاه ب ييدارو يدرمان ي برنامه ،يبه حفظ بارور ليبا تما مارانيب
تواند پزشكان را در  هيپرپلازي آندومتر مي ي كنندهشناخت عوامل مستعد فوق، مطالب به توجه با). 7( باشد يم كيپيآت ريغ يپرپلازيه با مارانيب يبرا

به موقع از بروز عوارض ناخواسته و  صيضمن تشخ تا ايدنم كمك ثرؤم يغربالگر و يريگ شيپ يها برنامه ي ارائه و پرخطر هاي گروه شناخت
 .دينما يريجلوگ آن ريناپذ برگشت
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Abstract 

One of the most common abnormalities in the female genital system, especially during the 
premenopausal period, is abnormal uterine bleeding caused by endometrial hyperplasia. Prevalence of 
endometrial hyperplasia is 5-20% with different risk factors such as hypertension, diabetes mellitus 
(DM), multiparity, nulliparity, advanced age, and estrogen consumption. A brief description of the 
prevalence, risk factors and treatment of different types of endometrial hyperplasia is given in this 
letter.  
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