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  :عنوان طرح به فارسي  )1

بررسي فراواني ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در نمونه هاي آسـيب شناسـي   

  .  1377ـ  1382بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزا كوچك خان بين سالهاي 

  

  :عنوان طرح به انگليس) 2

The study of pathologic uterine and cervix lesion in pathologic cases 

Nehaja Besat and Mirza kochak khan in 1998-2003 .  



  ٢

  :بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح ) 3

  وضعيت فعلي مشكل بر پايه اطلاعات و داده هاي موجود) 1ـ3

ليوميــوم انــدومتريت ،  هــاي رحــم و ســرويكس ، شــامل بيماريهــاي پوليــپ، بيمــاري

سرويكس ، هيپرپلازي اندومتر، اندوميوز، انـدومتريوز و   سرويسيت، كانسر رحم ، كانسر

باشد كه به بررسـي وضـعيت فعلـي ايـن بيماريهـا بطـور خلاصـه مـي          ليوميوساركوم مي

  . پردازيم

  پوليپ

درصـد   2ـ ـ5پوليپ آندوسرويكس ضايعات تومورال التهابي بي خطري هستند كه در 

هستند و اين ضـايعات بـه علـت    شود، پوليپها غلب كوچك  زنان در سنين بلوغ ديده مي

  ) 1. (باشد ايجاد خونريزي واژينال غيرطبيعي نيازمند به افتراق از ضايعات خطرناكتر مي

  متاپلازي گردن رحم 

اصطلاح متاپلازي سنگفرشي هنگامي بكار مي رود كـه اپـي تليـوم مطبـق سنگفرشـي      

ي شـايع اسـت كـه    تليوم غددي گرديده باشد اين يافته در سرويكس به حد جايگزين اپي

آن را نرمال تلقي مي كنند و تقريبـاً در تمـام زنـان در سـنين بـاروري درجـاتي از         عملاً

شود  و متاپلازي سنگفرشي شايعترين نـوع متـاپلازي گـردن رحـم      متاپلازي مشاهده مي

  ) 1. (باشد مي



  ٣

  نئوپلازيهاي سلولهاي سنگفرشي گردن رحم 

ن علت مرگ و مير زنان مبتلا بـه سـرطان در   پنجاه سال قبل كارسنيوم گردن رحم اولي

اغلب كشورها بوده است ولي امروزه ميزان مرگ و ميـز زنـان در اثـر سـرطانهاي گـردن      

رحم به 
3

كاهش يافته و پس از سرطانهاي ريه، پستان، كولون، لـوزه المعـده، تخمـدان،     2

  )1. (غدد لنفاوي، خون در مقام هشتم قرار دارد

  ) SCC(كارسينوم سلول سنگفرشي گردن رحم 

، اين ضايعه كماكـان شـايعترين بـدخيمي     SCCعلي رغم كاهش مرگ و مير ناشي از 

 20در هـر سـني از    SCCدستگاه تناسلي زنان در اغلب نقاط جهان محسوب مي شـود،  

دهد ولي شايعترين سنين بروز اين ضايعات مهاجم در سن  سالگي تا سنين پيري روي مي

امـروزه بـا   . باشـد  سالگي مي 30سالگي و در ضايعات پيش سرطاني درجه بالا  45تا  40

توجه به بكارگيري روشهاي غربالگري و تشخيص و درمان ابتلا به اين ضايعات درحـال  

  ) 1. (تقليل است

  ساير كارسينوم هاي گردن رحم

كارسـينوم  و  Clearcell careinumادنوكارسـينومها هـا، كارسـينوم آدنواسـكوآموس،     

  . دهد درصد كل ضايعات سرطاني گردن رحم را تشكيل مي 25تمايز نيافته در مجموع 

درصـد كـل كـار سـينوم هـاي سـرويكس را تشـكيل         5ـ15آدنوكارسينوم سرويكس 

  ) 1. (دهد مي



  ٤

  اندومتريت

برخلاف سرويست كه يافته اي شايع و كم اهميـت اسـت بـه علـت نقـش حفـاظتي       

دهد و  ي رحم در ارتباط با آن اندومتريت به ندرت رخ ميسرويكس و وضعيت آناتوميك

  ) 2. (دهد اغلب از يك زمينه مستعدكننده قبلي در بيمار خبر مي

اندومتريت حاد اغلب به دنبال باقي ماندن اجزاء حاملگي پس از سقطها يا زايمـان يـا   

  )2. (دهد وجود جسم خارجي در رحم رخ مي

  )2. (شود لنفوسيت و پلاسماسل در رحم مشخص مياندومتريت مزمن با انفيلتراسيون 

  اندومتريوزيس

از نظـر  . شـود  اندومتريوزيس به وجود بافتهاي رحمي در محلي غير از رحم گفته مـي 

گـردد كـه مهمتـرين     علائم باليني ضايعه موجب بروز دردهاي لگني مرتبط با قاعدگي مي

سـاله   45تـا   15ي در زنان اندومتريوزيس شايعترين علت بستر. علامت اين ضايعه است

درصد از مبتلايان به اين ضايعه نهايتـا دچـار نابـاروري     30ـ40باشد و  در بيمارستانها مي

  )2.(مي گردند كه مهمترين عارضه اين ضايعه است

  آدنوميوزيس

شود رحم در اغلـب اوقـات بـزرگ و     تهاجم اندومتربازال به ميومتر است كه منجر مي

كند، مراجع پاتولوژي اغلب شيوع ايـن ضـايغه را بـين     پيدا ميظاهري كم و بيش گلوبال 

درصـد   40تـا   8كند در مراجع زنان و زايمان طيف وسيعتري از  درصد عنوان مي 15ـ20

  ) 2. (اند را گزارش كرده



  ٥

  هيپرپلازي اندومتر

و احتمـال ايجـاد تغييـرات     DUBهيپرپلازي اندومتر بعلت ارتباط اتيولوژيك با بروز 

هيپـرپلازي  . ك مرتبط با كارسينوم اندومتريال از اهميت فراواني برخوردار استنئوپلاستي

احتمال   Atypicalباشد كه در نوع  مي Complex  ،Atypicalاندومتر شامل انواع ساده ، 

  ) 2. (بروز بالاي بدخيمي وجود دارد

  كارسينوم اندومتر

 7مريكـا بـوده و حـدود    مهاجم ترين و شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنانـه در آ 

. دهـد  را تشـكيل مـي  ) بجز بدخيمي پوستي(درصد كل نئوپلاسمهاي دسگاه تناسلي زنانه 

سالگي بسيار نادر  40اين ضايعه اغلب در سنين بالا رخ ميد هد به نحوي كه در سن زير 

گردد و بزرگترين گـروه مبتلايـان    موارد ضايعه پس از يائسگي كشف مي% 80بوده و در 

  )2. (ساله هستند 55ـ65

 50دهد كه از ايـن بـين    درصد بدخيمي آندومتر را تشكيل مي 80آدنوكارسينوم اندمتر 

  ) 2. (درصد تمايز نيافته است 15درصد نيمه تمايز يافته و  35درصد تمايز يافته و 

  ليوميومهاي رحمي 

و  درصـد  10ميزان بروز كلي ايـن ضـايعات    شايعترين تومورهاي لگني زنان مي باشد،

  ) 1. (درصد است 40سال  50ميزان شيوع آن در جمعيت زنان بالاي 

ليوميوم شامل انواع زيرمخاطي، زير سروزي و داخل ديواره اي هست كـه بـر حسـب    

  ) 1. (اندازه و موقعيت ممكن است علامت دار شود



  ٦

  ليوميوم ساركوم رحمي 

بـوده  و در گـروه    نئوپلاسمهاي بدخيم رحمي هستند كه نسبت به ليوميوم بسيار نادر

  )1. (سال است 54شود به نحوي كه سن ميانگين  سني بالاتري نسبت به ليوميوم ديده مي



  ٧

  آثار بهداشتي ـ اقتصادي ـ اجتماعي ـ سياسي شكل فعلي) 2ـ3

هاي رحم و سرويكس در زنان ، در درصد قابـل توجـه     باتوجه به طيف وسيع بيماري

بسياري از ايـن بيماريهـا   . شوند ين بيماريها مواجهه مياز زنان در مرحله اي از زندگي با ا

. برروي فعاليتهاي فردي، اجتماعي، اقتصادي و بهداشتي اثري مستقيم و نـامطلوب دارنـد  

بررسي و تشخيص زودرس و جلوگيري از پيشرفت بيماري نقش مؤثري در كاهش يا از 

اد ايـن بيماريهـا بررسـي از    بين بردن اين آثار نامطلوب به همراه دارد و به علت شيوع زي

  ) 3. (باشد هردو ديدگاه باليني و پاتولوژي حائز اهميت مي

هـاي دسـتگاه تناسـلي زنانـه پـس از       بطور مثال امروزه هيستركتومي به علت بيمـاري 

زايمان سزارين دومين عمل جراحي عمده رايج در اغلب كشورها مي باشد، به نحوي كه 

سالگي اين عمل را انجام داده است و هزينه انجـام   60 زن آمريكايي يكي تا سن 3از هر 

  ) 3. (شود  ميليارد دلار بالغ مي 50اين تعداد عمل هيستركتومي در سال بالاي 

باشد، وضـعيت   اين بيماريها اثرات زيان باري براي شخص و اجتماع و اقتصاد دارا مي

اعم از جوامع پيشرفته و اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي اين بيماريها درتمام سطوح اجتماع 

شود و نيز گزارش شده كه پيش آگهي ايـن بيماريهـا در جوامـع     در حال توسعه ديده مي

كمتر توسعه يافته ضعيفتر است و در جوامع توسعه يافتـه بـه دليـل بررسـي تشـخيص و      

  )3.(درماني و غربالگري و باتوجه به امكانات وسيعتر پزشكي پيش آگهي بهتري دارد



  ٨

  مؤثر و مرتبط با موضوع عوامل) 3ـ3

سن، نـژاد، عفونـت،   (باتوجه به اهميت موضوع بايد نقش عوامل خطرساز اين بيمارها 

مشخص و شناسايي شوند تا با حذف اين عوامل از شـيوع ايـن بيمارهـا    ) …حاملگي ، 

دستگاه تناسلي زنانـه بـه علـت وضـعيت آنـاتوميكي و تاثيرپـذيري از تغييـرات        . كاست

ل سيكل هاي قاعدگي و دوره هاي حاملگي در معـرض ابـتلا بـه برخـي     فيزيولوژيكي مث

هـاي   ضايعات پاتولوژيك خاص مي باشد، ايـن وضـعيت موجـب گرديـده كـه بيمـاري      

دستگاه تناسلي زنانه به علت شيوع زياد از دو ديدگاه باليني و پاتولوژيـك حـائز اهميـت    

  )2. (باشد فراوان مي

دهـد كـه ميـزان     گردن رحم مطالعات نشان مي در مورد نئوپلازيهاي سلول سنگفرشي

باشد بـه نحـوي كـه     بروز اين ضايعه به ميزان چشمگيري با فعاليت جنسي فرد مرتبط مي

شود و عوامل خطرساز اصلي ابتلا به اين ضـايعه   تقريباً هرگز در بين زنان راهبه ديده نمي

  :عبارتند از

  سن پايين فرد در هنگام شروع فعاليت جنسي .1

  ركاي جنسي متعددداشتن ش .2

  . داشتن شريك جنسي مذكري كه با شركاي جنسي متعددي در ارتباط بوده است .3

بـه عنـوان مهمتـرين فـاكتور     ) HPV(در اين ارتباط امروزه ويروس پاپيلوماي انساني 

 13و  16،  18باشـد و آلـودگي بـه انـواع      درانكوژنيته ضايعات گـردن رحـم مطـرح مـي    

درصد از  75ز ضايعات با درجات بالا مي شود، حدود پرخطرتر بوده است و موجب برو



  ٩

درصـد نئـوپلازي داخـل     10شوند كه تنها  زنان در طول زندگي به اين ويروس آلوده مي

  )2. (شوند  به كارسينوم مهاجم مبتلا مي) 3/1، و درصد اندكي ـ(CIN)اپي تليايي 

اي  فاكتورهاي تغذيهاز عوامل خطرساز ديگر مي توان از سيگار كشيدن، مولتي پاريتي، 

  ) 2. (و تغييرات سيستم ايمني براي ابتلا به نئوپلاسمهاي گردن رحم نام برد

درصد از كـل ضـايعات سـرطاني     25در مورد ساير كارسينوم هاي گردن رحم كه  �

شود و مي توان عوامل موثري چون نـژاد كـه در يهوديـان از     گردن رحم را شامل مي

و دي اتيـل اسـتيل بسـترول در دوران     HPV18شيوع بيشتري برخـوردار اسـت و   

  )2. (حاملگي اشاره كرد

امروزه مشخص گرديده كه هيپرپلازي اندومتر در اثر تحريكات استروژنيك قـوي   �

ايـن وضـعيت   . شود و طولاني مدت و فقدان فعاليتهاي پروژستروني مناسب ايجاد مي

بخـي از  . قي ميگـردد در حقيقت ريسك فاكتور اصلي براي ايجاد كارسينوم اندومتر تل

هـاي   عوامل مؤثر ديگر عبارتند از سيكل بدون تخمك گذاري مكرر و متوالي، بيماري

  ) 2. (تخمدان پلي كستيك ، تومورهاي فعال سلولهاي گرانولوزاي تخمدان نام برد

  : عوامل خطر ساز مؤثر كارسينوم اندومتر عبارتند از �

  چاقي .1

  ديابت .2

  فشار خون .3

  ل تخمك گذاري عدم تخمك گذاري يا اختلا .4

  ناباروري .5

  پرتودرماني لگني  .6



  ١٠

  استفاده طولاني مدت از هورمونهاي استروژني  .7

  )سندرم ترنر(ديس ژنزي گنادال  .8

  معرف طولاني تاموكسي فن .9

در مورد ليوميومهاي رحمي مي توان وابستگي زيادي بين اين بيماريها و اسـتروژن   �

شـود و   از يائسـگي ايجـاد نمـي   بنابراين تقريباً هيچ گاه اين ضـايعات پـس   . قائل شد

  ) 2. (ضايعات قبلي نيز تحليل مي رود



  ١١

شـود يـا قـرار     در حال حاضر براي رفع مشكل چه اقداماي انجام مي) 4ـ3

  است انجام شود

باتوجه به اهميتي كه بيمارهاي رحـم و سـرويكس دارنـد ايـن بيماريهـا بايـد بيشـتر        

قبل صورت گرفتـه و حتـي در حـال    موردتوجه و پژوهش قرار بگيرد و تحقيقاتي كه از 

  ) 3. (حاضر تحت مورد مطالعه و پيشرفت هست مؤيد اين اهميت است

كاهش شيوع سرطانهاي گردن مرهون ابداع روش پاپ اسمير و ساير روشهاي  �

باشـد و بـراي كـاهش     تحقيقي نوين و بكارگيري گسترده آنها دردهـاي اخيـر مـي   

گيـرد شـامل هيسـتركتومي و     نجام مـي عوارض نامطلوب اين بيماري اقداماتي كه ا

  )3. (باشد جراحيهاي محافظه كارانه مي

براي بيماري اندومتريت نيز روشهاي مطلوب و تاييد شده اي مثل تجويز دقيق  �

گيـرد و در صـورت    آنتي بيوتيك و برطرف كردن عوامـل زمينـه اي صـورت مـي    

روش شكست اين روشها يـا عـدم تمايـل بـه بـارداري در شـخص مـي تـوان از         

  ) 3. (هيستركتومي استفاده كرد

درصد موارد با يافته پاتولوژيكي  90هاي اندومتريوز چون بيش از  براي بيماري �

باشـد مـي تـوان بـا بررسـي پاتولوژيـك از انجـام         منطبق بر تشخيص قطعـي مـي  

  ) 3. (هيستركتومي غيرضروري كاست 

ونريزي مراجعـه  در بسياري از موارد هيپرپلازي اندومتر كه با لكـه بينـي و خ ـ   �

به بررسي و تشـخيص رسـيد و در    D & Cكند مي توان با انجام بيوپسي و يا   مي

صورت تشخيص با انجام درمانهاي پروژستروني و پيگيري آنها به درمان ضايعات 



  ١٢

پرداخت و در صورت عدم پاسخ به درمان يا هيپرپلازي آتيپيك يا عدم تمايل فرد 

  ) 3. (ه بارداري بيمار را تشويق به هيستركتومي كردب

در مورد كارسينوم هاي اندومتر هيستركتومي به همراه برداشتن دوطرفه ضمائم  �

رحمي كه بسته به ضايعه مي تواند با برداشتن غدد لنفاوي لگني و پارآئورتيك نيز 

 ـ. همراه باشد ر بـه صـوت   تحقيقات جديد نشان داده راديوتراپي كه تا سالهاي اخي

درمان همراه هيستركتومي بطور رايج  صورت مي گرفته بجز موارد خـاص ارزش  

  ) 2. (درماني چنداني ندارد

اغلب ليوميومهاي رحمي بدون علامت و داراي احتمال بـدخيمي كـم بـوده و     �

نيازي به برداشت آنها نمي باشد و انجام عمل پيشگيرانه بـه منظـور جلـوگيري از    

  ) 2. (در مورد اين ضايعات ضرورتي ندارد بروز تغييرات بدخيم

پوليپهاي سرويكس به علت ايجاد خونريزي واژينال غيرطبيعي نيازمنـد افتـراق    �

از ضايعات خطرناكتر مـي باشـد، اپـي تليـوم سـطح ايـن ضـايعات اغلـب دچـار          

در ) CIN(متاپلازي بوده اما ميزان بروز نئوپلازي داخل اپـي تليـايي گـردن رحـم     

ساير نواحي سرويكس نمي باشد كه در اغلب موارد با كورتـاژ سـاده    آنها بيشتر از

. شـود  يا برداشتن پوليپها با روشهاي جراحي موجب برطرف گرديدن عوارض مـي 

)1 (  
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  پيشنهاد شما با توجه به يافته هاي فوق براي حل مشكل چيست؟) 5ـ3

مسـائل  شود زنـان پـس از بلـوغ بـا توجـه بـه        باتوجه به يافته هاي فوق مشخص مي

آناتوميكي و فيزيولوژي، دستگاه تناسلي در معرض انواع يمارهاي خوش خيم تا بـدخيم  

  . قرار دارند

گردد كه با بررسيهاي غربالگري و تشخيص و باتوجـه بـه يافتـه هـا و      لذا پيشنهاد مي

  . كند اقدامات درماني صورت گيرد عوامل خطرسازي كه آنها را تهديد مي

هاي سالانه پاپ اسمير صورت گيرد، دقت به درمـان دقيـق و   شود كه بررسي توصيه مي

شوند صورت گيرد و در صـورت اسـتفاده از    كامل عفونتهاي كه در طول زندگي مبتلا مي

از نظـر انـدومتريت مـزمن     IUDوسايل مكانيكي پيشگيري از حاملگي مثـل ديـافراگم و   

  . تحت بررسي قرار گيرد

د بيوپسـي و بررسـي كامـل صـورت گيـرد و      باش مي AUBدر صورتيكه فرد مبتلا به 

بيماراني كه دچار هيپرپلازي آتيپيك يا مقاوم به درمان هسـتند توصـيه بـه هيسـتركتومي     

  . شود
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  اهداف كلي طرح) 4

تعيين فراواني ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در نمونه هاي آسيب شناسـي دو  

  1377ـ1382مركز بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

  اهداف اختصاصي طرح) 5

تعيين فراواني سرويست مزمن در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي      .1

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

تعيين فراواني ليوميوم رحمي در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت  .2

  77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

اني آدنوميوزيس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارسـتانهاي بعثـت   تعيين فراو .3

  77ـ72نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

تعيين فراواني پوليپ سرويكس در بين نمونه هاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي     .4

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت  تعيين فراواني پوليپ اندومتر در بين نمونه هاي .5

  77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

تعيين فراواني ادنوكارسيوم اندومتر در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي  .6

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

هاي تعيين فراواني هيپرپلازي اندومتر در بين نمونه هاي آسيب شناسـي بيمارسـتان   .7

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 
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تعيين فراواني اندومتريوزيس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت  .8

   77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

تعيين فراواني اندومتريت در بين نمونه هاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي بعثـت      .9

   77ـ82سالهاي نهاجا و ميرزاكوچك خان طي 

سرويكس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارسـتانهاي   SCCتعيين فراواني  .10

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

تعيين فراواني انواع ضايعات سـرويكس و رحـم در بـين نمونـه هـاي آسـيب        .11

شناسي بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان برحسب سـن بيمـاران طـي    

   77ـ82اي  ساله
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  سئوالات پژوهش) 6

فراواني سرويست مزمن در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي بعثـت      . 1

  چقدر است؟  77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني آدنوميوزيس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت نهاجـا و  . 2

  ر است؟چقد 77ـ82ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني ليوميوم رحمي در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت نهاجـا  . 3

  چقدر است؟ 77ـ82و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني پوليپ سرويكس در بين نمونه هاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي بعثـت      .4

  چقدر است؟ 77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

اندومتر در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت نهاجا و فرواني پوليپ . 5

  چقدر است؟  77ـ82ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني آدنوكارسينوم اندومتر در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت . 6

  چقدر است؟ 77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

ر در بين نمونه هاي آسيب شناسـي بيمارسـتانهاي بعثـت    فراواني هيپرپلازي اندومت. 7

  چقدر است؟ 77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني اندومتريوزيس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت نهاجـا  . 8

  چقدر است؟ 77ـ82و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

شناسي بيمارسـتانهاي بعثـت نهاجـا و     فرواني اندومتريت در بين نمونه هاي آسيب  .9

  چقدر است؟  77ـ82ميرزاكوچك خان طي سالهاي 
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سرويكس در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي بعثـت       SCCفرواني  .10

  چقدر است؟  77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

فراواني انواع ضايعات سـرويكس و رحـم در بـين نمونـه هـاي آسـيب شناسـي        . 11

 77ـ ـ82ارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان برحسب سن بيماران  طي سالهاي بيم

  چقدر است؟ 
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  زمينه و پيشينه تحقيق) 7

ــه   ــي ك ــداد    Lina Blonyو  Baryan Hunryدر تحقيق ــد، تع ــا دادن لام  273انج

كه . شناسي با عنوان ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس مورد بررسي قرار دادند آسيب

  :حقيق شايعترين ضايعات به اين شرح بوده استدر اين ت

ــزمن  ــوم رحمــي % 4/26سرويســت م ــوزيس % 8/15، ليومي ، پوليــپ % 4/14، آدنومي

% 3/6، هيپرپلازي انـدومتر  % 1/7، كارسينوم اندومتر  %9، پوليپ اندمتر % 1/13سرويكس 

  )4. (بوده است% 1/5و اندومتريوزيس 

حـم و سـرويكس، آدنوكارسـينوم انـدومتر     در اين بررسي شـيوع انـواع سـرطانهاي ر   

  ) 4. (بوده است% 3/8و ليوميوساركوم % 6/21سرويكس  SCC، و 3/64%

انجام داده است، شايعترين سن بـراي درگيـري    Michel charlsدر تحقيق ديگري كه 

شايع  25ـ35سال بوده است وبعد از آن حدود سني  40ـ55رحم و سرويكس سنين بين 

  . بوده است

ي پوليپ اندمتر و پوليپ سرويكس با افزايش سني كاهش يافته است و فراوانـي  فراوان

پس از يائسـگي  % 75كانسرسرويكس و اندومتر با افزايش سني زياد شده است بطوريكه 

شوند و در زناني كه به سنين باروري بـه حـدي شـايع اسـت كـه آن را نرمـال        كشف مي

  )5. (حساب مي كنند
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  نوع مطالعه ) 8

  ) Existing data studyبررسي داده هاي موجود ـ (توصيفي 

  جامعه هدف) 9

تمام نمونه هاي آسيب شناسي موجود در دو بيمارستان بعث نهاجا ميرزا كوچك خان 

  . كه با عنوان ضايعات رحم و سرويكس تهيه شده است  77ـ82ساله  5در طي دوره 

  جامعه مورد مطالعه 

امل كليه داده هاي موردنيـاز مطالعـه، در مـورد    نمونه هايي از جامعه هدف كه بطور ك

  . ضايعات خوش خيم و بدخيم رحم و سرويكس را بطور كامل دربرگيرد

  آوري اطلاعات جزئيات جمع

در اين تحقيق با بررسي داده هاي موجود در فايل بخش آسـيب شناسـي بيمارسـتانها    

ا بـا پرونـده بيمـاران    و تطابق آنه ـ 77ـ82بعثت و نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهايي 

شود اطلاعات لازم در مورد شيوع ضايعات رحم و سرويكس بدست ايد و تمام  سعي مي

  . افرادي كه اطلاعات ناكافي در پرونده هايشان وجود دارد از مطالعه حذف شوند

  نحوه توصيف و تحليل داده ها 

از نرم افـزار  آوري و سپس با استفاده  كليه داده هاي موردنظر در يك چك ليست جمع

SPSS  فراوانـي مطلـق و نسـبي ـ ميـانگين ـ      (هـاي توصـيفي آمـاري     و بوسيله شـاخص

  . مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت)  …انحراف معيار 
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  محدوديت و مشكلات تحقيق

بيشتر مشكلات در مورد بيماران سرپايي است كه اطلاعات كامل آنها وجود ندارد كـه  

شد و نيز افرادي كه اطلاعاتشان شامل سـن و مكـان برداشـت     از مطالعه، حذف خواهند

ضايعه در پرونده ها ناقص يا مخدوش است ،  سعي خواهد شد آنهـا از مطالعـه حـذف    

  . شوند

  تعيين حجم نمونه

تمام نمونه هاي جامعه مورد مطالعه مورد بررسـي قـرار خواهـد گرفـت كـه بـرآورده       

  . نمونه باشد 300شود حدود  مي



  ٢١

   1اره جدول شم

توزيع فراواني مطلق كل ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در دو مركـز پزشـكي   

   1382تا پايان سال  1377بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان از ابتداي سال 

  

  جمع  درصد فراواني  فراواني  

        سرويست مزمن

        آدنوميوزيس

        پوليپهاي آندومتر

        كارسينوم آندومتر

        آندومتر ناهمگن

        آندومتريوزيس

        آندومتريت
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   2جدول شماره 

توزيع فراواني مطلق ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در دو مركز پزشكي بعثت 

  به تفكيك سال 1382تا پايان سال  1377نهاجا و ميرزاكوچك خان از ابتداي سال 

  
  فراواني در سال 

  پاتولوژي
  جمع  1382  1381  1380  1379  1378  1377

                سرويست مزمن 

                ليوميوم 

                آدنوميوزيس

                پوليپهاي سرويكس

                پوليپهاي آندومتر

                آندومتر آترونيك

                كارسينوم آندومتر

                مول هيداتيفورم

                ساير موارد 



  ٢٣

  3جدول شماره 

ك رحم و سـرويكس در دو مركـز   توزيع فراواني مطلق و نسبي كل ضايعات پاتولوژي

بـه   1382تـا پايـان سـال     1377پزشكي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان از ابتداي سـال  

  تفكيك گروههاي سني 

  
  

  

  جمع   سال 70بالاي   سال  56ـ70  سال  41ـ55  سال 25ـ40  سال 25زير 

  نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   نسبي  مطلق 

                          ت مزمنسرويس

                          ليوميوم رحمي

                          آدنوميوزيس

                          پوليپ سرويكس

                          پوليپ اندومتر

                          اندومترآتروفيك

                          مول هيداتي فرم

                          كارسينوم اندومتر

                          آندومتر ناهمگن

                          اندومتر هيپرپلازي

                          آندومتريوزيس

                          ميومتريت

                          آندومتريت

SCC سرويكس                          
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