
  

  

  

  : عنوان 

بررسي فراواني مبتلايان به بررسي فراواني مبتلايان به 

  ضايعات رحم و سرويكسضايعات رحم و سرويكس

  

  

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


  ١

  مقدمه 

  ضايعات التهابي 

  سرويسيت مزمن 

تليـوم   نهايت شايع است كه تمايل دارد محل اتصال اپـي  اي بي سرويسيت مزمن يافته

اي را در گردن رحم گرفتار نمايد و گاهي با پرخوني، ادم، فيبروز و  استوانه -سنگفرشي

  .باشد رات متاپلاستيك همراه ميتغيي

توانـد موجـب بـروز     باشد ولـي از آنجائيكـه مـي    اين ضايعه اغلب بدون علامت مي

  .باشد ، عوارض دوران بارداري گردد داراي اهميت ميPIDآندومتريت، سالپنژيت، 

باشـند ولـي ابـتلا بـه      و كلاميـديا مـي    HSVارگانيسمهاي شايع مسئول اين ضايعه 

در بسـياري مـوارد   . افتـد  ز و آكتينومـايكوزيس نيـز بنـدرت اتفـاق مـي     سيفليس، آميبيا

رسد تغييـرات پاتولوژيـك سـلولي در     شود ولي بنظر مي ارگانيسم خاصي شناسايي نمي

بـوده و  ) چركـي  -به صـورت ترشـحات موكوئيـدي   (گروهي كه مبتلا به علايم باليني 

  .باشد ارگانيسم مشخصي از كشت ترشحات قابل تفكيك است بارزتر مي

  هاي سرويكس  پوليپ

 2-5باشـد كـه در    خطري مي هاي آندوسرويكس ضايعات تومورال التهابي بي پوليپ

هـا اغلـب كوچـك بـوده و از      ايـن پوليـپ  . شـوند  درصد زنان در سنين بلوغ ديده مـي 

  .گردند هاي مزمن پوليپوئيد مشتق مي سرويسيت
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) بيني اغلب به صورت لكه(اين ضايعات به علت ايجاد خونريزي واژينال غيرطبيعي 

اپي تليوم سطح اين ضايعات اغلب دچار . باشند نيازمند افتراق از ضايعات خطرناكتر مي

در آنها بيش  (CIN)تليالي گردن رحم  متاپلازي بوده اما ميزان بروز نئوپلازي داخل اپي

تن باشد و در اغلب موارد كورتاژ سـاده يـا برداش ـ   از ساير نواحي طبيعي سرويكس نمي

  .شود ها با روشهاي جراحي موجب برطرف گرديدن عوارض مي پوليپ

  هاي گردن رحم  متاپلازي

دهد كه خصوصيات هر يك از آنها بـه   انواع مختلف متاپلازي در گردن رحم رخ مي

  .باشد مرتبط است نوع بافتي كه درگير مي

محـل   باشـد كـه در   متاپلازي سنگفرشي شايعترين نوع متاپلازيهاي گردن رحم مـي 

انـواع ديگـر   . دهـد  اي، در گردن رحم روي مي تليوم سنگفرشي و استوانه اتصال دو اپي

اي، متـاپلازي   هاي گردن رحم عبارتند از متاپلازي ترانزيشنال، متـاپلازي لولـه   متاپلازي

تليوم سنگفرشيي اگزوسرويكس و  اي كه اولي در اپي اي و متاپلازي روده روده -اي لوله

  .شود يوم غددي آندوسرويكس ديده ميتل مابقي در اپي

تليـوم مطبـق سنگفرشـي     رود كه اپي اصطلاح متاپلازي سنگفرشي هنگامي به كار مي

اين يافته در سرويكس به حدي شـايع اسـت   . جايگزين اپي تليوم غددي گرديده باشد

كننـد تقريبـاً در تمـامي زنـان در سـنين بـاروري        اي طبيعي تلقي مـي  كه عملاً آنرا يافته

در اغلب موارد اين ضايعه بخش سطحي . شود رجاتي از متاپلازي سنگفرشي ديده ميد

كند به نحوي كه غدد آندوسرويكس بوسيله سلولهاي سنگفرشـي   تليوم را درگير مي اپي
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تليوم اگزوسـرويكس   تليوم ناحيه مبتلا از اپي شود، در درجات پيشرفته، اپي پوشانيده مي

  .گردد غيرقابل افتراق مي

  نهاي گردن رحم سرطا

  نئوپلازيهاي سلولهاي سنگفرشي گردن رحم 

هاي گردن رحم اولين علت مرگ و مير زنان مبتلا به سـرطان   سال قبل كارسينوم 50

در اغلب كشورها بودند ولي امروزه ميزان مرگ و مير زنـان در اثـر سـرطانهاي گـردن     

لـون، لوزالمعـده،   رحم به دو سوم كاهش يافته و پـس از سـرطانهاي ريـه، پسـتان، كو    

  .تخمدان، غدد لنفاوي و خون در مكان هشتم قرار گرفته است

و سـاير روشـهاي    Pap smearاين موفقيت به ميـزان زيـادي مرهـون ابـداع روش     

  .باشد هاي اخير مي تشخيصي نوين و بكارگيري گسترده آنها در دهه

 Neoplasia= CIN Cervical)داخـــل اپتيليـــايي گـــردن رحـــم   نئـــوپلازي

Interaepithelial) باشد كه تقريباً هميشه از محـل   ضايعه پيش سرطاني گردن رحم مي

مشــتق  (Transformation)اي گــردن رحــم  اســتوانه -اتصــال اپــي تليــوم سنگفرشــي

  .گردد مي

اين ضايعه سيري بطئي داشته و براي ساليان متمادي در مراحل غيـر تهـاجمي بـاقي    

  .تواند تنها علامت ضايعه باشد يرطبيعي ميماند در اين مدت ريزش سلولهاي غ مي

مطالعات نشان داده كه ميزان بروز اين ضايعه به ميزان چشمگيري با فعاليت جنسـي  

شـود و   باشد، به نحوي كه تقريباً هرگز در ميـان زنـان راهبـه ديـده نمـي      فرد مرتبط مي

  :ريسك فاكتورهاي اصلي ابتلاء به اين ضايعه عبارتند از



  ٤

  در هنگام شروع فعاليت جنسيسن پائين فرد  )1

  داشتن شركاي جنسي متعدد   )2

داشتن شريك جنسي مذكري كه با شـركاي جنسـي متعـددي در ارتبـاط بـوده        )3

  .باشد

به عنوان مهمتـرين فـاكتور    (HPV)در اين ارتباط امروزه ويروس پاپيلوهاي انساني 

 ويـروس و  DNAيـك   HPVباشـد   در اونكوژنيسيته ضايعات گردن رحم مطـرح مـي  

تيپ مختلف بـوده و امـروزه بـه عنـوان مسـئول بـروز طيفـي از بيماريهـاي          60داراي 

تـا ضـايعات    Condyluma acuminatumسرويكس از ضـايعات خـوش خـيم ماننـد     

اين ويروس به روش . بدخيمي همچون كار سينوم سلول سنگفرشي شناخته شده است

  .دهد مقاربتي منتقل گرديده و بافتهاي متاپلاستيك را ترجيح مي

شايعتر بـوده ولـي    6 ,11 ,42 ,44نوع مختلف اين ويروس ابتلاء به انواع  60از بين 

پرخطرتر بـوده و موجـب بـروز ضـايعات      18 ,16 ,31رسد آلودگي به انواع  به نظر مي

و  CINبـا   HPVعـلاوه بـر ارتبـاط مشـخص     . گـردد  مـي  (High grade)درجـه بـالا   

دال بـر ارتبـاط ايـن ويـروس بـا سـاير        تومورهاي سلول سنگفرشي امروزه شـواهدي 

هاي آدنواسكوآموس بدست  ها و كارسينوم هاي گردن رحم مانند آدنوكارسينوم نئوپلاسم

  .آمده است

در ايجاد سرطانهاي گردن رحم به اثبـات رسـيده    HPVعليرغم اينكه نقش ويروس 

 75(س دهد كه از خيل زنان داراي سابقه آلودگي بـه ايـن ويـرو    است شواهد نشان مي

و درصـد   (CIN)درصد به نئوپلازيهاي داخل اپتيليايي  10تنها حدود ) درصد كل زنان
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علاوه بـر ايـن در درصـدي از    . گردند به كارسينوم مهاجم مبتلا مي) درصد 3/1(اندكي 

كنـد بلكـه ضـايعه     نه تنها ضايعه به سمت كارسينوم مهاجم پيشـرفت نمـي   CINموارد 

  .گردد يز ميمتوقف گرديده و دچار پسرفت ن

اين وضعيت نشاندهنده اهميت وجود و تجمع ساير ريسك فاكتورهـا نظيـر سـيگار    

اي و تغييرات سيسـتم ايمنـي بـراي ابـتلاء بـه       كشيدن، مولتي پاريتي، فاكتورهاي تغذيه

و سـاير هورمونهـا ماننـد دي     OCPدر مورد اثرات . باشد هاي گردن رحم مي نئوپلاسم

  .اين ضايعات هنوز توافق نظر قطعي وجود ندارد اتيل استيل بسترول روي سير

را  CINهنگامي كه پاتولوژيسـت در يـك نمونـه بيوپسـي از سـرويكس تشـخيص       

مطرح نمود ديگر مسئوليت تعيين وجود يا عدم كارسينوم مهاجم با متخصصين زنـان و  

باشد كـه البتـه در مـورد ضـايعات درجـه بـالا از اهميـت درمـاني فراوانـي           زايمان مي

  .باشد خوردار ميبر

  درمان

گرفت ولي  انجام مي CINدر گذشته هيستركتومي به عنوان تنها درمان و درمان اوليه 

شــامل (هــاي ســرويكس  از ديســپلازي% 7/99از آنجائيكــه تحقيقــات نشــان داده كــه 

باشـند،   تليوم سـرويكس مـي   متري سطح اپي ميلي 8/3محدود به عمق ) كارسينوم درجا

تري براي درمـان ايـن بيمـاري در نظـر گرفتـه       كارانه احي محافظههاي جر امروزه روش

شود ولي به هر ترتيب كماكان هيسـتركتومي يكـي از روشـهاي درمـاني مطـرح در       مي

موارد عودكننده يا درجه بالا و گسترده اين ضـايعات بخصـوص در مـورد افـرادي كـه      

  .باشد تمايل به حفظ قدرت باروري خود ندارند مي
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  (SCC)ل سنگفرشي گردن رحم كارسينوم سلو

ايـن ضـايعه كماكـان شـايعترين      SCCعليرغم كاهش ميزان مـرگ و ميـر ناشـي از    

  .گردد بدخيمي دستگاه تناسلي زنان در اغلب نقاط جهان محسوب مي

SCC  دهد ولـي شـايعترين سـنين     سالگي تا سنين پيري روي مي 20در هر سني از

سـالگي و در ضـايعات پـيش سـرطاني      45تـا   40بروز اين ضايعه در ضايعات مهاجم 

اپ اسـمير و   1امروزه به علت بكـارگيري وسـيع روش   . باشد سالگي مي 30درجه بالا 

شايد كاهش سن اولين تماس جنسي در جوانان ميانگين سني ابتلاء به اين ضايعات در 

  .حال تقليل است

باليني بـاقي  سرطان سرويكس سيري بطئي دارد و معمولاً مدتها بدون ايجاد علامتي 

هاي غربالگري يا به طـور   ماند به نحوي كه در بسياري موارد ضايعه طي انجام تست مي

. گـردد  اتفاقي در موارد هيستركتومي كه به علت يك ضايعه ديگر انجام گرفته يافت مي

در مراحل پيشرفته و مهاجم بيماري ايجاد الگوي عروقي غيرطبيعـي و سـاير تغييـرات    

بيني، خونريزي غيرطبيعي، ديس پاروني،  س مبتلا موجب بروز لكهساختاري در سرويك

  .گردد ديزوري، و لكوره مي

 5مهاجم را كه تهاجم اسـترومايي آن كمتـر از    SCCامروزه برخي مراجع پاتولوژي، 

 micro invasive squamous cellمتـر باشـد در گـروه مجزايـي تحـت عنـوان        ميلي

carcinoma ضايعات كه اغلب با  اين. كنند بندي مي طبقهstage IA   در سيسـتمFIGO 

بـوده و از نظـر سـير    ) كارسـينوم درجـا  ( CINتطابق دارند بيشتر مشابه درجات بالاي 

ايـن ضـايعات   . هاي مهاجم سرويكس متفاوتنـد  باليني و نحوه درمان با مابقي كارسينوم
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ي سـرويكس  اوليه منشاء گرفته و اغلـب در لبـه قـدام    CINتقريباً هميشه از محل يك 

هـاي گـردن رحـم     دهد كه اين گروه از كارسينوم هاي اخير نشان مي بررسي. قرار دارند

موارد به متاستازهاي لنفاوي منجر گرديده و كرايترياي اصلي براي تفكيـك  % 1تنها در 

  .باشد اين ضايعات و تخمين احتمال بروز متاستاز به غدد لنفاوي حجم تومور مي

Staging  

Stage o  :سينوم درجا كار(carcinoma insitu)  

Stage I : ضايعه محدود به سرويكس  

Stage II :رسـد   ضايعه به خارج از سرويكس گسترش يافته ولي به ديواره لگن نمي

  .باشد يا تومور واژن را گرفتار كرده اما ثلث تحتاني آن درگير نمي

Stage III : اي سـالم   ل فاصـله تومور به ديواره لگن گسترش يافته و در معاينه ركتـا

  .بين تومور و ديواره لگن وجود ندارد

Stage IIV :     ضايعه به خارج لگن گسترش يافته و يا مخـاط مثانـه و ركتـوم درگيـر

  .باشند مي

  نحوه گسترش و متاستاز

رحـم، واژن،  (هاي سرويكس عمدتاً به روش مستقيم به ارگانهـاي مجـاور    كارسينوم

يابند ولي متاستاز غـدد   گسترش مي) يوتروساكرال مجاري ادراري تحتاني و ليگامانهاي

اغلب اسـتخوان  (لنفاوي نيز رايج است اما بندرت متاستاز خوني به ارگانهاي دوردست 

  .گردد گزارش مي) و ريه
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  آگهي درمان و پيش

نحوه درمان ضايعات مهاجم گردن رحم بر حسب ميزان گسترش ضايعه و وضعيت 

. ي، پرتودرمـاني يـا تركيبـي از ايـن دو روش باشـد     تواند شامل جراح عمومي بيمار مي

گردنـد و در ضـايعات پيشـرفته     ضايعات مهاجم اغلب بروش هيستركتومي درمـان مـي  

  .شود راديوتراپي نيز به همراه آن انجام مي

در مواردي كه يك كارسينوم مهاجم مخفي پس از عمل هيسـتركتومي بطـور اتفـاقي    

اي  د راديكال الزامي است در ضـايعات پيشـرفته  گردد معمولاً انجام عمل مجد كشف مي

مـاه اثـرات    3تا  1گيرند در صورتيكه ظرف  كه تحت درمان بروش راديوتراپي قرار مي

  .شود بهبودي مشاهده نگردد شيمي درماني همراه نيز در نظر گرفته مي

ضـايعه در هنگـام كشـف بسـتگي      stageپيش آگهي و ميزان بقاء مبتلايان عمدتاً به 

 90تـا   80بـين   stage Iسـاله بـراي    5هاي درماني موجود ميـزان بقـاء    و با روش دارد

 stage IVدرصد و بـراي   35حدود  stage IIIدرصد، براي  stage II 75درصد، براي 

  .باشد درصد مي 15الي  10حدود 

هـاي تمـايز    كارسينوم clear cell carcinomaهاي آدنو اسكوآموس،  ساير كارسينوم

  .دهند درصد از كل ضايعات سرطاني گردن رحم را تشكيل مي 25مجموع نيافته در 

درصد از كل ضايعات سرطاني گـردن رحـم را    5-15هاي سرويكس  آدنو كارسينوم

  .دهند تشكيل مي

هاي سـرويكس را تشـكيل    درصد كل كارسينوم 5-15هاي سرويكس  آدنو كارسينوم

در ايـن گـروه    SCCاليكـه شـيوع   دهند اين ميزان در زنان يهودي بيشتر است در ح مي
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، SCCبرخــي مراجــع منشــاء ضــايعات . باشــد كمتــر از جمعيــت نرمــال جامعــه مــي

 Ackerman’s). داننـد  آدنوكارسـينوم و آدنواسـكوآموس گـردن رحـم را يكسـان مـي      

p.1371) هـا   ولي در مراجع ديگر سلولهاي اندوسرويكس به عنوان منشاء آدنوكارسينوم

   (Robbin’s pathologic basis diswase p.1053). اند معرفي گرديده

رسـد بيشـتر بـا     دارند ولـي بنظـر مـي    SCCهاي فراواني با  ها شباهت آدنو كارسينوم

HPV18  مرتبط بوده و در سنين بالاتري نسبت بهSCC دهد روي مي.  

داراي هــر دو جــزء سنگفرشــي و  (adenosquamus)كارســينوم آدنواســكوآموس 

اين ضايعات در دوران حاملگي شايعتر بوده و نسبت بـه  . باشد غددي بطور همزمان مي

  .هاي سرويكس پيش آگهي بدتري دارند ساير كارسينوم

وجـود سـلولهايي بـا سيتوپلاسـم فـراوان و       clear cell carcinomaوجه مشخصه 

هـاي   تـرين كارسـينوم   ايـن ضـايعات رايـج   . باشـد  روشن در اطراف غدد سرويكس مي

  . باشند هر چند در هر سني ممكن است ايجاد گردند ي ميسرويكس در سنين جوان

اتيـل اسـتيل بسـترول در دوران     رسد بين بـروز ايـن ضـايعه و مصـرف دي     بنظر مي

پيش آگهي اين ضايعات نسبتاً مناسب است بـه  . حاملگي ارتباط مشخصي موجود باشد

به اين ضايعه  ساله مبتلايان 10ساله و  5نحوي كه در يك تحقيق بلند مدت ميزان بقاء 

  .درصد بوده است 40و  55به ترتيب 
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  ضايعات پاتولوژيك رحم 

  (Endometritis)اندومتريت 

اي رايج و كم اهميت است، بـه علـت نقـش حفـاظتي      برخلاف سرويسيت كه يافته

دهـد و   سرويكس و وضعيت آناتوميك رحم در ارتباط با آن اندومتريت بندرت رخ مي

  .دهد عد كننده قبلي در بيمار خبر مياغلب از وجود يك زمينه مست

اندومتريت حاد اغلب بدنبال باقي ماندن اجزاء حاملگي پس از سقط يا زايمان و يـا  

اين وضعيت تقريباً هميشه پـس از خـارج   . دهد وجود جسم خارجي در رحم روي مي

  .گردد هاي مناسب درمان مي  كردن بقاياي حاملگي و درمان با آنتي بيوتيك

در رحـم   (Plasma cell)ها و پلاسماسل  مزمن با انفيلتراسيون لنفوسيت اندومتريت

 PIDدر رحم، ابتلا بـه   IUDگردد و معمولاً بدنبال حاملگي، سقط، وجود  مشخص مي

  .گردد يا توبركولوز دستگاه تناسلي ايجاد مي

باشـد و در   شايعترين علايم اين بيمـاري خـونريزي واژينـال و دردهـاي لگنـي مـي      

باليني انجام كشت براي تائيد، تشخيص و تعيين ميكروارگانيسـم مسـئول    صورت شك

مهمتـرين اصـل    (Plasma cell)گيرد در ااين رابطه اثبات وجود پلاسماسل  صورت مي

  .باشد مي PIDها اغلب نشانه خوبي از وجود  تشخيصي بوده و يافتن نوتروفيل

 ـ       اپلازي سنگفرشـي  اندومتريت مزمن موضـعي يـا گسـترده بـه همـراه نكـروز و مت

هـاي   باشد در برخي مواقع التهاب از طريق لوله مي IUDترين يافته در زنان داراي  رايج

  .گردد هاي تخمداني مي و آبسه PIDفالوپ منتقل گرديده و منجر به بروز 
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اي ماننـد انتخـاب دقيـق     اين گـروه از بيمـاران اغلـب بـا اقـدامات محافظـه كارانـه       

گردد ولي در موارد بسـيار   اي درمان مي ف كردن عامل زمينهبيوتيك مناسب و برطر آنتي

ماننـد  (نادري كه بيماري راجعه و به درمان مقام بوده يا موجب بروز عـوارض جـانبي   

گرديده باشد و يا فرد مبتلا تمايلي به حفظ قـدرت بـاروري خـود    ) هاي تخمداني آبسه

  .گيرد نداشته باشد انجام هيستركتومي مدنظر قرار مي

  Endometriosis and Adenomysisومتريوزيس و آدنوميوزيس آند

شـود و   هاي رحمي در محلي غيـر از رحـم گفتـه مـي     اندومتريوزيس به وجود بافت

. آدنوميوزيس در حقيقت جايگزيني جزايري از بافت آندومتريال در ميومتر رحم اسـت 

گردنـد   اد مياگرچه هر دو ضايعه به علت وجود بافتهاي رحمي در محل غيرطبيعي ايج

  .باشند ولي داراي پاتوژنزونماي ميكروسكوپيك كاملاً متفاوتي مي

در آندومتريوزيس بافت رحمي آتوپيك اغلـب فعـال بـوده و هماهنـگ بـا فازهـاي       

گـردد، بـرعكس بافـت آنـدومتريال آتوپيـك در       رحمي دچار تغييـرات سـاختاري مـي   

باشد بـه نحـوي كـه در     فعال ميآدنوميوزيس از لايه بازال آندومتر مشتق گرديده و غير

فاز ترشحي رحمي تغييرات متناسب با اين وضعيت تنها در يك چهـارم بافـت مـذكور    

  .باشد ديده شده و اغلب اين بافت آتوپيك داراي نماي پروليفراتيو مي

از نظر علايم باليني هر دو ضايعه موجب بروز دردهـاي لگنـي مـرتبط بـا قاعـدگي      

ت اين ضايعات است و افتراق اين دو را با توجه به علايـم  گردند كه مهمترين علام مي

  .سازد باليني مشكل مي
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  Adenomyosisآدنوميوزيس 

باشـند   دو بخش آندومتر و ميومتررحم معمولاً به نحو مشخصي از يكديگر مجزا مي

گردد با توجـه بـه ايـن نكتـه و      ولي در برخي موارد حد فاصل آنها براحتي رويت نمي

كردن تشخيص ميكروسكوپيك آدنوميوزيس معمولاً مواردي را كـه بافـت   تر  براي ساده

از حـد فاصـل ميـومتر و     (HPF)اي حدود يك ميدان ميكروسـكوپي   آندومتر با فاصله

  .گيرند آندومتر درون ميومتر قرار گرفته باشد را به عنوان آدنوميوزيس در نظر مي

د ارتباطي مسـتقيم بـين   رس باشد ولي بنظر مي علت ايجاد اين ضايعات مشخص نمي

بروز اين ضايعه و حاملگي وجود داشته باشد به دليل خصوصيات ويژه ايـن ضـايعه و   

گردد در مورد ميـزان شـيوع    اينكه تشخيص آن تنها از طريق ميكروسكوپيك مسجل مي

در حاليكه مراجع پاتولوژي اغلب شيوع اين ضايعه را بـين  . آن اختلاف نظر وجود دارد

 7(كنند در مراجع مختلف زنان و زايمان طيف وسـيعتري از   عنوان مي درصد 20تا  15

گيري متعدد  درصد گزارش گرديده است در يك روش جديد كه به طريق نمونه) 40تا 

درصد نيز اعـلام نمـوده    65از رحم انجام گرفته است ميزان شيوع اين ضايعه را تا حد 

  .است

مراه است كـه بـه علـت هيپرتروفـي     آدنوميوزيس اغلب با رحم بزرگ و گلوبولار ه

اين وضعيت ممكن است توجيهي براي بـروز عارضـه   . باشد ميومتر هماره با ضايعه مي

سـاير علايـم بـاليني    . خطرناك آدنوميوزيس يعني پارگي رحم در دوران حاملگي باشد

  .آدنوميوزيس عبارتند از تندرنس رحمي، دردهاي كوليكي لگني، ديسمنوره و منوراژي
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دهد و به  وزيس در اغلب موارد به هورمون درماني و كورتاژ پاسخ مناسب ميآدنومي

بنـابراين عليـرغم اينكـه ايـن ضـايعه      . آيـد  ندرت نياز به انجام هيستركتومي بوجود مي

توان آنـرا يـك انديكاسـيون     باشد ولي نمي هاي هيستركتومي مي اي شايع در نمونه يافته

  .حسوب كردشايع اوليه براي انجام هيستركتومي م

  Endometriosisآندومتريوزيس 

شود كه شايعترين آنها به ترتيب عبارتند  آندومتريوزيس در بافتهاي متفاوتي ديده مي

  …ها، ليگامانهاي رحمي، سپتوم ركتوواژينال، پريتوئن لگني، آپانديس و  تخمدان: از

محسـوب   هـا  ساله در بيمارسـتان  45تا  15آندومتريوز شايعترين علت بستري زنان 

گردنـد كـه    درصد مبتلايان به اين ضايعه نهايتاً دچار ناباروري مـي  40تا  30گردد و  مي

از آنجائيكه تائيد تشخيص آنـدومتريوزيس نيازمنـد   . مهمترين عارضه اين بيماري است

باشد در مورد ميزان شيوع آن اطلاعات كاملاً قطعي وجود ندارد ولـي   عمل جراحي مي

داننـد و در   درصد كل زنان را نزديك بـه واقعيـت مـي    10معادل برخي مراجع فراواني 

  .درصد باشد 7تا  1رسد اين ميزان بين  آمريكا بنظر مي

هـاي مـرتبط بـا آنـدومتريوزيس      عليرغم آنچه ذكـر گرديـد در مـورد هيسـتركتومي    

 5اطلاعات دقيقي وجود دارد به اين ترتيب كه مشخص گرديده اين ضايعه تنها مسئول 

درصد موارد تشخيص قبل از عمل اين  90رد هستركتومي بوده و در بيش از درصد موا

  .نمايد هاي پاتولوژيك پس از آن تطابق مي ضايعه با يافته

  تشخيص پاتولوژي 

  :باشد يافته زير مي 3تشخيص ميكروسكوپيك اندومتريوزيس بر اساس دو مورد از 
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  وجود غدد اندومتر  -1

  وجود استروماي اندمتر  -2

  جود پيگمان هموسيدرين و -3

  هاي آندومتريال پوليپ

هـاي واقعـي نبـوده و در حقيقـت از نـواحي       هاي آندومتريال نئوپلاسم عمده پوليپ

ــه   ــرات كيســتيك غــددي تشــكيل يافت ــه همــراه تغيي ــد محــدودي هيپرپلاســتيك ب . ان

هاي آندومتر در برابر تحريكات پروژستروني مقاوم بوده و ثبـات   غدواستيروماي پوليپ

هـاي واجـد    نمايند البته به نـدرت پوليـپ   خود را طي فازهاي مختلف رحمي حفظ مي

  .اند بافتهاي فعال و عملكردي نيز گزارش گرديده

تـر انجـام    تشخيص اين ضايعات بر اساس الگـوي كلـي و ظـاهري تومـور راحـت     

  .هاي ميكروسكوپيك آن گيرد تا يافته مي

آندومتر معمولاً بر اساس علايم باليني هاي  گيري در مورد نحوه درمان پوليپ تصميم

گيـرد كـه    بيمار، تعداد و وسعت ضايعات و وضعيت جسمي و سني بيمـار انجـام مـي   

  .تواند شامل طيف وسيعي از روشهاي درماني محافظه كارانه يا جراحي را در برگيرد مي

  هيپرپلازي آندومتر 

به عنوان دومين علـت  ( DUBهيپرپلازي آندومتر به علت ارتباط اتيولوژيك با بروز 

DUB و احتمال ايجـاد تغييـرات نئوپلاسـتيك    ) گذاري هاي بدون تخمك پس از سيكل

  .مرتبط با كارسينوم آندومتريال از اهميت فراواني برخوردار است
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امروزه مشخص گرديده كه هيپرپلازي آندومتر در اثر تحريكات استروژنيك قـوي و  

 unopposed). گـردد  تروني مناسب ايجـاد مـي  طولاني مدت و فقدان فعاليتهاي پروژس

strogenic effeet)    اين وضعيت در حقيق ريسك فاكتور اصلي براي ايجـاد كارسـينوم

برخي از حالاتي كه بـا ايجـاد شـرايط فـوق موجـب بـروز       . گردد آندومتر نيز تلقي مي

والي، گذاري مكرر و مت هاي بدون تخمك گردند عبارتند از سيكل هيپرپلازي اندومتر مي

، تومورهاي فعال )stein leventhalاز جمله سندرم (هاي تخمدان پلي كيستيك  بيماري

  سلولهاي گرانولوزاي تخمدان و تجويز طولاني مدت مواد استروژنيك

طبقه بندي صحيح و تعيين ميـزان دقيـق آتيپـي در هيپـرپلازي آنـدومتر از اهميـت       

شده توسط پاتولوژيست است كه پزشك باشد و تعبير بكار گرفته  فراواني برخوردار مي

اي بـا پروژسـتين تـا هيسـتركتومي      را در انتخاب روش درماني مناسب از درمـان دوره 

  .كند راهنمايي مي

تقســيم  Atypical, complex, (cystic) simpleنــوع  3هيپــرپلازي آنــدومتر بــه 

   :نوع ضايعه به شرح زير است 3گردد كه نحوه افتراق ميكروسكوپيك اين  مي

پيـدا   cysticغدد آندومتر ديلاتاسيون پيدا كرده و شكل  (simple)در انواع ساده  -1

اندك بـوده و فاقـد    (budding)زني  كنند و پوشش اين غدد از نوع ليفراتيو با جوانه مي

  .باشند آتي پي مي

پـي   همانند نوع ساده پوشش غدد پروليفراتيـو و بـدون آتـي    complexدر انواع  -2

  .فراوان وجود دارد (budding)ها  زني وانهبوده ولي ج



  ١٦

در هر يك از دو نوع قبلي ممكن اسـت روي دهـد و بـا    ) آتيپيك( Atypicنوع  -3

گردد اهميت اين نوع در وجود احتمـال بـالاي بـروز     تغييرات آتيپيسم از آنها متمايز مي

  .باشد بدخيمي در اين ضايعات مي

  كارسينوم آندومتر

ترين و شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي مونث در آمريكا  مكارسينوم آندومتر مهاج

را ) هاي پوستي بجز بدخيمي(هاي دستگاه تناسلي مونث  كل نئوپلاسم% 7بوده و حدود 

  .دهد تشكيل مي

سـالگي   40دهد به نحوي كه در سـنين زيـر    اين ضايعه اغلب در سنين بالا روي مي

گردد و بزرگترين  س از يائسگي كشف ميدرصد موارد ضايعه پ 80بسيار نادر بوده، در 

  .باشند ساله مي 65تا  55گروه مبتلايان زنان بين 

  :ريسك فاكتورهاي اصلي كارسينوم آندومتر عبارتند از

  چاقي -1

  ديابت -2

  فشار خون بالا  -3

  گذاري  گذاري يا اختلال تخمك عدم تخمك -4

  ناباروري  -5

  تروژني استفاده طولاني مدت از هورمونهاي اس -6

  تومورهاي سلولهاي تكال و گرانولوزاي فعال تخمداني  -7

  )سندرم ترنر(ديس ژنزي گنادال  -8
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  لگني) راديوتراپي(پرتودرماني  -9

  )براي درمان سرطان سينه(مصرف طولاني مدت تاموكسي فن  -10

دهـد كـه از ايـن     هاي آندومتر را تشكيل مي درصد بدخيمي 80آدنوكاسينوم آندومتر 

 15و  (grade II)درصـد نيمـه تمـايز يافتـه      35 (grade I)درصد تمايز يافتـه   50بين 

  (grade III)اند  درصد تمايز نيافته

  علايم باليني و تشخيص

خوشبختانه عليرغم مهـاجم بـودن كارسـينوم آنـدومتر از آنجائيكـه اغلـب موجـب        

اوليـه  گردد به سرعت تشـخيص داده شـده و در مراحـل     خونريزي پس از يائسگي مي

  .گردد درمان مي

تواند مدتي بدون علامت باقي بماند ولي اغلب موجـب بـروز    كارسينوم آندومتر مي

گـردد در صـورت    خونريزي غيرطبيعي، لكوره و در مراحل پيشرفته بزرگـي رحـم مـي   

شكل باليني به اين ضايعه تشخيص بايد با كورتاژ آندومتر و آزمـايش ميكروسـكوپيك   

  .تائيد گردد

  پيش آگهي

و  (clinical staging)آگهي كارسينوم آندومتر به ميزان فراواني به مرحله باليني  پيش

  .ضايعه در هنگام تشخيص بستگي دارد (histologic grading)شناسي  درجه بافت

و داراي  Iدرصد مبتلايان به هنگام تشخيص در مرحلـه بـاليني    80در آمريكا حدود 

بيماري بـا ميـزان بقـايي     Iام عمل جراحي در مرحله انج. باشند ضايعات تمايز يافته مي
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درصـد   20درصد و در مراحل بـالاتر حـدود    50تا  II 30درصد، در مرحله  90معادل 

  .باشد سال همراه مي 5براي 

Staging  كارسينوم آندومتر در سيستمFIGO بندي  سيستم درجهFIGO    عمـدتاً بـر

سـاس درجـه آتيپـي سـلولي تعريـف      اساس الگوي رشد تومور و به ميزان كمتري بر ا

  .گرديده است

Stage IA  

Stage IB 

Stage IC 

Stage IIA 

Stage IIIB 

Stage IIIA 

Stage IIIB 

Stage IIIC 

Stage IVA 

Stage IVB  

 تومور محدود به آندومتر 

 ضايعه نيمي از ديواره ميومتر را درگير كرده 

 ضايعه بيش از نيمي از ميومتر را گرفتار كرده 

ي غددي آندوسرويكس درگير  

 درگيري استروماي سرويكس 

 درگيري ضمائم رحمي يا سروز رحم يا سيتولوژي مثبت پريتوئن 

 متاستاز به واژن 

 متاستاز به غدد لنفاوي لگني يا پاراآئورتيك

 درگيري مثانه يا مخاط روده 

 متاساز دوردست

ي غربـالگري  از ديدگاه تشخيص متاسـفانه تسـت پـاپ اسـمير از كفايـت لازم بـرا      

. درصد موارد مثبت خواهد بـود  50مناسب كارسينوم آندومتر برخوردار نبوده و تنها در 

هاي سرويكس ممكن است بـا توجـه    وجود سلولهاي آندومتريال طبيعي در سيتولوژي

بيمار علامتـي از هيپـرپلازي يـا كارسـينوم آنـدومتر باشـد        LMPبه وضعيت باليني و 
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تـر   آزمايشات سيتولوژيك آندومتر توسط وسايل اختصاصـي وانديكاسيوني براي انجام 

  .گردد تلقي مي

  گسترش و متاستاز

هاي آندومتر، غـدد لنفـاوي    شايعترين مكانهاي گسترش خارج رحمي آدنوكارسينوم

درصد  25الي  5متاساز به غدد لنفاوي تنها در . باشند لگني، پاراآئورتيك و تخمدانها مي

درصـد مـوارد    8دهـد و در   روي مـي  stage Iدر  (high grade)تومورهاي درجه بـالا  

شوند و در صورتيكه  هاي آندومتر بطور همزمان با كارسينوم تخمدان ديده مي كارسينوم

گيـري در مـورد اينكـه     تشابه ميكروسكوپيك بين دو ضايعه وجود داشته باشد تصـميم 

  .ت مشكل خواهد بودايندو تومورهايي مستقل هستند يا يكي از آنها متاستاز ديگري اس

دهـد و   و پوست روي مي CNSهاي دوردست اغلب در ريه، كبد، استخوان،  متاستاز

  .باشند شايعترين محل عود ضايعات پس از درمان واژن و لگن مي

  درمان

هاي آندومتر هيستركتومي به همراه برداشتن دو طرفـه ضـمائم    درمان رايج كارسينوم

توانـد بـا    است كه بسته به ضـايعه مـي   (bilateral salpingo-oophorectomy)رحمي 

  .برداشتن غدد لنفاوي لگني و پاراآئورتيك نيز همراه گردد

تحقيقات اخير نشان داده است راديوتراپي كه تا سـالهاي اخيـر بـه صـورت درمـان      

گرفتـه بجـز برخـي مـوارد خـاص از ارزش       همراه با هيستركتومي بطور رايج انجام مي

باشد و امروزه استفاده از اين متـد بطـور روتـين توصـيه      دار نميدرماني چنداني برخور

  .گردد نمي
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درصـد مـوارد بـه     28درصد موارد به صورت عـود موضـعي، در    50عود تومور در 

سـال   1-2درصد موارد به صورت توام و بـه فاصـله    21صورت متاستاز دور دست و 

تـوان بـه نحـو     را مـي  شود و موارد عـود موضـعي ضـايعه    پس از درمان اوليه ديده مي

  .آميزي با پرتودرماني وسيع درمان نمود موفقيت

Malignant mixed mullerian tumor(n\miced mesodermal tumor) 

اي هسـتند كـه    هاي مهـاجم و پيشـرونده   تومورهاي مختلط مولرين بدخيم نئوپلاسم

موجـب   اين ضايعات اغلب. شوند بخصوص در سنين بالاتر و پس از يائسگي ديده مي

و محـل شـايع ايجـاد آنهـا     . گردند خونريزي رحمي غير طبيعي و بزرگ شدن رحم مي

از ديـد ماكروسـكوپي ايـن ضـايعات     . باشـد  ديواره خلفي در ناحيه فوندوس رحم مـي 

نمايـد و در   هايي بزرگ، نرم، پولپوئيد هستند كه در آنـدومتر و ميـومتر رشـد مـي     توده

شوند و از نظر ميكروسـكوپيك ايـن ضـايعه     يبرخي موارد از دهانه سرويكس خارج م

  .باشد مخلوطي از اجزاي كارسينوماتوز و ساركوماتوز آندومتر مي

باشد ولـي   مي  (neuroectodermal)اين ضايعات گاهي واجد اجزاء نورواكتودرمال 

به واسطه بروز در سنين بـالاتر و فقـدان اجـزاء بافتهـاي جلـدي، گليـال و تيروئيـد از        

  .ابل افتراقندها ق تراتوم

هـاي   تـر از كارسـينوم   تومورهاي مولدين مخـتلط نئوپلاسـمهايي بـه شـدت مهـاجم     

آندومتريال بوده و گسترش و متاستاز به ارگانهاي مجاور يـا دوردسـت در آنهـا بسـيار     

پيش آگهي اين ضايعات در صورتي كه در هنگام عمل جراحي به خارج از . شايع است
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سيار نااميد كننده است و تنها در مـواردي كـه كمتـر از    رحم گسترش پيدا كرده باشند ب

  .توان انتظار بقاء مناسب پس از عمل جراحي را داشت نيمي از ميومتر گرفتار باشد مي

روش درماني انتخابي در مورد اين ضايعات هيستركتومي كامـل شـكمي بـه همـراه     

  .باشد برداشتن دو طرفه ضمائم رحمي و لنفادنكتومي لگني مي

Total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo – ooporectomy 

pelvic lymphadenectomy    and  

در مورد انجام راديوتراپي و ميزان تاثير آن در درمان اين ضايعه توافـق نظـر وجـود    

  .نمايند ندارد و برخي مراجع آنرا توصيه مي

  (uterine leiomyome)هاي رحمي  ليوميوم

ميزان بروز كلـي ايـن   . باشند ي رحمي شايعترين تومورهاي لگني زنان ميها ليوميوم

درصـد   40سال حدود  50درصد و ميزان شيوع آن در جمعيت زنان بالاي  10ضايعات 

اين ضايعات اغلب كوچك و بـدون علامـت بـوده و تشـخيص     . شود در نظر گرفته مي

دهد كـه   تركتومي نشان ميهاي هيس هاي دقيق بر روي نمونه شوند ولي بررسي داده نمي

در يك مطالعـه  . باشند هاي بعد از هيستركتومي مي هاي رحمي يكي از تشخيص ليوميوم

نمونه  77مورد هيستركتومي انجام گرفته در  100دقيق و سيستماتيك كه اخيراً بر روي 

درصـد ضـايعات چنـدكانوني بودنـد،      84ليوميوم رحمي كشف گرديد كه از اين بـين  

پوسـتان   و تمايل به تعدد تومورها در سياهپوستان به مراتب بـيش از سـفيد  ميزان شيوع 

  .باشد مي



  ٢٢

باشند بنابراين  هاي خوش خيم و وابسته به استروژن مي هاي رحمي نئوپلاسم ليوميوم

علامت  گردند و ضايعات بي تقريباً هيچگاه ضايعات جديدي پس از يائسگي ايجاد نمي

عكـس  . گردنـد  روند و دچار كلسيفيكاسيون مي ليل ميقبلي علامتدار نگرديده، بلكه تح

افتد بـه ايـن ترتيـب كـه اغلـب ليوميومهـاي        اين وضعيت در دوران حاملگي اتفاق مي

شوند و حتي ممكن است به چنـدين برابـر انـدازه     رحمي در دوران بارداري بزرگتر مي

  .قبل از حاملگي برسند

  علايم

زيـر سـروزي    (submucosal)مخـاطي   نـوع زيـر   3هاي رحمي معمولاً بـه   ليوميوم

(subserosal) اي  و داخل ديواره(Interamural) شوند كه بر حسب اندازه و  تقسيم مي

  .موقعيتشان ممكن است علامتدار شوند

ضايعات زير مخاطي بيش از ساير ضايعات علامتـدار گرديـده و شـايعترين علايـم     

خونريزي غيرطبيعي رحمي، سـقط  : د ازهاي رحمي عبارتن باليني در مبتلايان به؛ ليوميوم

  .خودبخودي، دردهاي لگني و تكرر ادرار

هـاي جنينـي نامناسـب،     تـوان پرزانتاسـيون   هاي رحمي مـي  از عوارض ديگر ليوميوم

اينرسي رحمي و خونريزي پس از زايمان، اختلال باروري و مسدود شدن حالب را نام 

  .برد

  درمان

داد و اندازه ضايعات، علايم باليني، سن بيمار هاي رحمي بر حسب تع درمان ليوميوم

  .باشد و ميزان تمايل به حفظ قدرت باروري متفاوت مي
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باشـد و از   اغلب اين ضايعات بدون علامت بـوده و نيـازي بـه برداشـتن آنهـا نمـي      

 2/0آنجائيكه احتمال بدخيم شدن آنها و تبديل به ليوميوساركوم بسيار ناچيز و حـدود  

باشد انجام عمـل جراحـي پيشـگيرانه بـه منظـور جلـوگيري از بـروز         درصد مي 7/0تا 

در ضـايعات علامتـدار   . تغييرات بدخيم در مورد اين ضايعات موردي نخواهـد داشـت  

در صورتي كه نياز به برداشتن تومور وجود داشـته باشـد   ) بخصوص انواع زيرمخاطي(

يماراني كه تمايل به حفـظ  معمولاً در مورد ب. گردد هيستركتومي يا ميومكتومي انجام مي

قدرت باروري خويش دارند انجام عمل جراحي محدود مانند ميومكتومي تـرجيح داده  

درصـد   30هاي رحمي شايعترين علل انجـام هيسـتركتومي و مسـئول     ليوميوم. شود مي

هاي طبي نظيـر بكـارگيري آنالوگهـاي هورمونهـاي      باشند اما امروزه روش موارد آن مي

ها نيز براي درمان اين ضايعات و كاهش علايم بيماران اسـتفاده   دوتروپينآزاد كننده گنا

  .گردد مي

باشـند كـه از ايـن بـين انـواع آتپيـك        هاي رحمي داراي انواع مختلفـي مـي   ليوميوم

(Atypical)  واجد پلئومورفيسم هسته، سلولهاي بزرگ وGiant cell   بوده ولي نكـروز

عـدد   10كمتـر از   (HPF)ميدان ديد قوي  10ز در شوند و تعداد ميتو در آنها ديده نمي

  .باشد مي

   uterine leiomyosarcomaهاي رحمي  ليوميوساركوم

ها بسـيار   هاي بدخيم رحمي هستند كه نسبت به ليوميوم هاي نئوپلاسم ليوميوساركوم

شـوند بـه نحـوي كـه      هـا ديـده مـي    نادر بوده و درگروه سني بالاتري نسبت به ليوميوم

  .باشد سال مي 54ن مبتلايان ميانگين س
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هـاي رحمـي كـه مـدتها      هاي رحمـي از ليوميـوم   امروزه نظريه تكوين ليوميوساركوم

طولاني داراي اعتبار بود زير سئوال رفته اسـت و تحقيقـات جديـد امكـان ايجـاد ايـن       

  .ها تا حد زيادي رد نموده است ضايعات را از ليوميوم

هـاي رحمـي    ماكروسكوپي مشابهي با ليوميومها داراي نماي  برخي از ليوميوساركوم

باشند اما اغلب اين تومورها ضايعاتي نرم با نواحي نكروتيك و هموراژيك فراوان و  مي

باشند از نظر ميكروسكوپي اين ضـايعات تومورهـايي پـر     هاي تهاجمي فراوان مي نشانه

ني سلول متشكل از سلولهاي بيضوي و دوكي شكل واجد خصوصيات سلولهاي عضلا

هـاي   باشند كه بواسطه دارا بودن اشـكال ميتوتيـك متعـدد فـراوان از ليوميـوم      صاف مي

  .رحمي قابل افتراقند

ايـن ضـايعات و    (histologic grade)شناسـي   هيچ ارتباطي معيني بين درجه بافـت 

رسد پيش آگهـي ايـن تومورهـا بيشـتر بـه سـير        ميزان بقاء آنها وجود ندارد و بنظر مي

  .ي ضايعه مرتبط باشدطبيعي و بالين

امروزه گسترش اين ضايعه به خارج از رحم يك فاكتور پيش آگهي كننده بسيار بـد  

و همكـارانش انجـام گرفتـه از     Bartsichگردد در يك تحقيق معتبر كه توسط  تلقي مي

مورد بيمار واجد ليوميوساركوم رحمي با گسترش خارج رحمي كه تحت نظر قـرار   20

شـايعترين علامـت   . ماه پـس از تشـخيص زنـده نماندنـد     29م تا گرفته بودند هيچكدا

باشد هـر چنـد متاسـتاز دور     بدخيمي در اين ضايعات عود موضعي در منطقه لگني مي

  .دهد نيز روي مي) ها بخصوص به ريه(دست 
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  بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح 

  وضعيت فعلي مشكل بر پايه اطلاعات و داده هاي موجود

ليوميـوم انـدومتريت ،    و سـرويكس ، شـامل بيماريهـاي پوليـپ،     هاي رحـم  بيماري

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

باشد كه به بررسي وضعيت فعلي اين بيماريهـا بطـور خلاصـه مـي      و ليوميوساركوم مي

  . پردازيم

  پوليپ

درصد  2ـ5بي بي خطري هستند كه در پوليپ آندوسرويكس ضايعات تومورال التها

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

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

  متاپلازي گردن رحم 

 ـ وم مطبـق سنگفرشـي   اصطلاح متاپلازي سنگفرشي هنگامي بكار مي رود كه اپي تلي

تليوم غددي گرديده باشد اين يافته در سرويكس به حدي شايع است كـه   جايگزين اپي

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

شود  و متاپلازي سنگفرشي شايعترين نوع متاپلازي گـردن رحـم    متاپلازي مشاهده مي

  . باشد مي
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  وپلازيهاي سلولهاي سنگفرشي گردن رحم نئ

پنجاه سال قبل كارسنيوم گردن رحم اولين علت مرگ و مير زنان مبتلا به سرطان در 

اغلب كشورها بوده است ولي امروزه ميزان مرگ و ميز زنان در اثـر سـرطانهاي گـردن    

رحم به 
3

كولون، لوزه المعده، تخمـدان،  كاهش يافته و پس از سرطانهاي ريه، پستان،  2

  . غدد لنفاوي، خون در مقام هشتم قرار دارد

  ) SCC(كارسينوم سلول سنگفرشي گردن رحم 

، اين ضايعه كماكان شايعترين بـدخيمي   SCCعلي رغم كاهش مرگ و مير ناشي از 

 20در هر سـني از   SCCدستگاه تناسلي زنان در اغلب نقاط جهان محسوب مي شود، 

دهد ولي شايعترين سنين بروز اين ضـايعات مهـاجم در    سنين پيري روي مي سالگي تا

. باشـد  سـالگي مـي   30سالگي و در ضايعات پيش سـرطاني درجـه بـالا     45تا  40سن 

امروزه با توجه به بكارگيري روشهاي غربـالگري و تشـخيص و درمـان ابـتلا بـه ايـن       

  . ضايعات درحال تقليل است

  مساير كارسينوم هاي گردن رح

و كارسـينوم   Clearcell careinumادنوكارسينومها ها، كارسـينوم آدنواسـكوآموس،   

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

درصد كل كـار سـينوم هـاي سـرويكس را تشـكيل       5ـ15آدنوكارسينوم سرويكس 

  . دهد مي
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  اندومتريت

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

دهـد   سرويكس و وضعيت آناتوميكي رحم در ارتباط با آن اندومتريت به ندرت رخ مي

  . دهد و اغلب از يك زمينه مستعدكننده قبلي در بيمار خبر مي

ا يا زايمان يـا  اندومتريت حاد اغلب به دنبال باقي ماندن اجزاء حاملگي پس از سقطه

  . دهد وجود جسم خارجي در رحم رخ مي

  . شود اندومتريت مزمن با انفيلتراسيون لنفوسيت و پلاسماسل در رحم مشخص مي

  اندومتريوزيس

از نظـر  . شود اندومتريوزيس به وجود بافتهاي رحمي در محلي غير از رحم گفته مي

گردد كه مهمتـرين   قاعدگي ميعلائم باليني ضايعه موجب بروز دردهاي لگني مرتبط با 

ساله  45تا  15اندومتريوزيس شايعترين علت بستري در زنان . علامت اين ضايعه است

درصد از مبتلايان به اين ضايعه نهايتا دچار نابـاروري   30ـ40باشد و  در بيمارستانها مي

  .مي گردند كه مهمترين عارضه اين ضايعه است

  آدنوميوزيس

شود رحم در اغلب اوقات بـزرگ و   ميومتر است كه منجر مي تهاجم اندومتربازال به

كند، مراجع پاتولوژي اغلب شيوع اين ضايغه را بـين   ظاهري كم و بيش گلوبال پيدا مي

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

  . اند را گزارش كرده
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  هيپرپلازي اندومتر

و احتمال ايجاد تغييـرات   DUBمتر بعلت ارتباط اتيولوژيك با بروز هيپرپلازي اندو

. نئوپلاســتيك مــرتبط بــا كارســينوم انــدومتريال از اهميــت فراوانــي برخــوردار اســت

باشـد كـه در نـوع     مـي  Complex  ،Atypicalهيپرپلازي اندومتر شامل انـواع سـاده ،   

Atypical  احتمال بروز بالاي بدخيمي وجود دارد .  

  ينوم اندومتركارس

 7مهاجم ترين و شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنانه در آمريكـا بـوده و حـدود    

. دهـد  را تشكيل مي) بجز بدخيمي پوستي(درصد كل نئوپلاسمهاي دسگاه تناسلي زنانه 

سـالگي بسـيار    40اين ضايعه اغلب در سنين بالا رخ ميد هد به نحوي كه در سن زيـر  

گـردد و بزرگتـرين گـروه     ارد ضايعه پس از يائسگي كشف مـي مو% 80نادر بوده و در 

  . ساله هستند 55ـ65مبتلايان 

 50دهد كه از اين بين  درصد بدخيمي آندومتر را تشكيل مي 80آدنوكارسينوم اندمتر 

  . درصد تمايز نيافته است 15درصد نيمه تمايز يافته و  35درصد تمايز يافته و 

  ليوميومهاي رحمي 

درصـد و   10ميزان بروز كلي اين ضايعات  مورهاي لگني زنان مي باشد،شايعترين تو

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

ليوميوم شامل انواع زيرمخاطي، زير سروزي و داخل ديواره اي هست كه بر حسـب  

  . اندازه و موقعيت ممكن است علامت دار شود
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  ليوميوم ساركوم رحمي 

مهاي بدخيم رحمي هستند كه نسبت به ليوميوم بسيار نادر بوده  و در گـروه  نئوپلاس

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

  آثار بهداشتي ـ اقتصادي ـ اجتماعي ـ سياسي شكل فعلي

بل توجه  هاي رحم و سرويكس در زنان ، در درصد قا باتوجه به طيف وسيع بيماري

بسـياري از ايـن   . شـوند  از زنان در مرحله اي از زندگي بـا ايـن بيماريهـا مواجهـه مـي     

بيماريها بـرروي فعاليتهـاي فـردي، اجتمـاعي، اقتصـادي و بهداشـتي اثـري مسـتقيم و         

بررسي و تشـخيص زودرس و جلـوگيري از پيشـرفت بيمـاري نقـش      . نامطلوب دارند

ثار نامطلوب به همراه دارد و به علت شيوع زيـاد  مؤثري در كاهش يا از بين بردن اين آ

  . باشد اين بيماريها بررسي از هردو ديدگاه باليني و پاتولوژي حائز اهميت مي

هاي دسـتگاه تناسـلي زنانـه پـس از      بطور مثال امروزه هيستركتومي به علت بيماري

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

سالگي اين عمل را انجام داده اسـت و هزينـه    60زن آمريكايي يكي تا سن  3كه از هر 

  . شود  ميليارد دلار بالغ مي 50انجام اين تعداد عمل هيستركتومي در سال بالاي 

باشـد،   اين بيماريها اثرات زيـان بـاري بـراي شـخص و اجتمـاع و اقتصـاد دارا مـي       

ي اين بيماريها درتمام سطوح اجتماع اعم از جوامع وضعيت اقتصادي، اجتماعي، فرهنگ

شود و نيز گزارش شده كه پيش آگهي اين بيماريهـا   پيشرفته و در حال توسعه ديده مي

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



  ٣٠

پـيش آگهـي   تشخيص و درماني و غربالگري و باتوجه بـه امكانـات وسـيعتر پزشـكي     

  .بهتري دارد

  عوامل مؤثر و مرتبط با موضوع

سـن، نـژاد،   (باتوجه به اهميت موضوع بايـد نقـش عوامـل خطرسـاز ايـن بيمارهـا       

مشخص و شناسايي شوند تا با حذف اين عوامل از شيوع اين ) …عفونت، حاملگي ، 

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

تغييرات فيزيولوژيكي مثل سيكل هاي قاعدگي و دوره هاي حاملگي در معـرض ابـتلا   

به برخي ضايعات پاتولوژيك خـاص مـي باشـد، ايـن وضـعيت موجـب گرديـده كـه         

هاي دستگاه تناسلي زنانه به علت شيوع زياد از دو ديدگاه بـاليني و پاتولوژيـك    بيماري

  . باشد حائز اهميت فراوان مي

دهد كه ميـزان   ئوپلازيهاي سلول سنگفرشي گردن رحم مطالعات نشان ميدر مورد ن

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

شود و عوامل خطرسـاز اصـلي ابـتلا بـه ايـن       تقريباً هرگز در بين زنان راهبه ديده نمي

  :ضايعه عبارتند از

  روع فعاليت جنسيسن پايين فرد در هنگام ش .1

  داشتن شركاي جنسي متعدد .2

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

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

 13و  16،  18باشـد و آلـودگي بـه انـواع      درانكوژنيته ضايعات گردن رحم مطـرح مـي  
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درصـد   75رتر بوده است و موجب بروز ضايعات با درجات بالا مي شود، حدود پرخط

درصـد نئـوپلازي    10شـوند كـه تنهـا     از زنان در طول زندگي به اين ويروس آلوده مي

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

شـيدن، مـولتي پـاريتي، فاكتورهـاي     از عوامل خطرساز ديگر مـي تـوان از سـيگار ك   

  . اي و تغييرات سيستم ايمني براي ابتلا به نئوپلاسمهاي گردن رحم نام برد تغذيه

درصد از كل ضايعات سـرطاني   25در مورد ساير كارسينوم هاي گردن رحم كه  �

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

و دي اتيـل اسـتيل بسـترول در دوران     HPV18برخوردار است و شيوع بيشتري 

  . حاملگي اشاره كرد

امروزه مشخص گرديده كه هيپرپلازي انـدومتر در اثـر تحريكـات اسـتروژنيك      �

ايـن  . شـود  قوي و طولاني مدت و فقدان فعاليتهاي پروژستروني مناسب ايجـاد مـي  

وم انـدومتر تلقـي   وضعيت در حقيقت ريسك فـاكتور اصـلي بـراي ايجـاد كارسـين     

بخي از عوامل مؤثر ديگر عبارتند از سيكل بدون تخمك گـذاري مكـرر و   . ميگردد

هاي تخمدان پلي كستيك ، تومورهاي فعـال سـلولهاي گرانولـوزاي     متوالي، بيماري

  . تخمدان نام برد

  : عوامل خطر ساز مؤثر كارسينوم اندومتر عبارتند از �

  چاقي .1

  ديابت .2

  فشار خون .3



  ٣٢

  ي يا اختلال تخمك گذاري عدم تخمك گذار .4

  ناباروري .5

  پرتودرماني لگني  .6

  استفاده طولاني مدت از هورمونهاي استروژني  .7

  )سندرم ترنر(ديس ژنزي گنادال  .8

  معرف طولاني تاموكسي فن .9

در مورد ليوميومهاي رحمـي مـي تـوان وابسـتگي زيـادي بـين ايـن بيماريهـا و          �

ايعات پـس از يائسـگي ايجـاد    بنابراين تقريباً هيچ گـاه ايـن ض ـ  . استروژن قائل شد

  . شود و ضايعات قبلي نيز تحليل مي رود نمي

شود يا قـرار اسـت    در حال حاضر براي رفع مشكل چه اقداماي انجام مي

  انجام شود

باتوجه به اهميتي كه بيمارهاي رحم و سرويكس دارنـد ايـن بيماريهـا بايـد بيشـتر      

بل صورت گرفته و حتـي در حـال   موردتوجه و پژوهش قرار بگيرد و تحقيقاتي كه از ق

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

كاهش شيوع سـرطانهاي گـردن مرهـون ابـداع روش پـاپ اسـمير و سـاير         �

باشـد و بـراي    روشهاي تحقيقي نوين و بكارگيري گسترده آنها دردهاي اخير مي

گيـرد شـامل    مـي كاهش عـوارض نـامطلوب ايـن بيمـاري اقـداماتي كـه انجـام        

  . باشد هيستركتومي و جراحيهاي محافظه كارانه مي
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براي بيماري اندومتريت نيز روشهاي مطلوب و تاييد شـده اي مثـل تجـويز     �

گيـرد و در   دقيق آنتي بيوتيك و برطـرف كـردن عوامـل زمينـه اي صـورت مـي      

صورت شكست اين روشها يا عدم تمايل به بـارداري در شـخص مـي تـوان از     

  . ركتومي استفاده كردروش هيست

درصــد مـوارد بــا يافتــه   90هـاي انــدومتريوز چــون بـيش از    بـراي بيمــاري  �

باشد مي توان با بررسي پاتولوژيـك از   پاتولوژيكي منطبق بر تشخيص قطعي مي

  . انجام هيستركتومي غيرضروري كاست 

در بسياري از موارد هيپرپلازي اندومتر كه با لكه بيني و خـونريزي مراجعـه    �

به بررسي و تشخيص رسيد و در  D & Cكند مي توان با انجام بيوپسي و يا   مي

صورت تشخيص با انجـام درمانهـاي پروژسـتروني و پيگيـري آنهـا بـه درمـان        

ضايعات پرداخت و در صورت عدم پاسخ به درمان يا هيپرپلازي آتيپيك يا عدم 

  . تمايل فرد به بارداري بيمار را تشويق به هيستركتومي كرد

در مورد كارسينوم هاي اندومتر هيسـتركتومي بـه همـراه برداشـتن دوطرفـه       �

ضمائم رحمي كه بسته به ضايعه مي توانـد بـا برداشـتن غـدد لنفـاوي لگنـي و       

تحقيقات جديد نشان داده راديوتراپي كه تا سـالهاي  . پارآئورتيك نيز همراه باشد

ي گرفتـه بجـز   اخير به صوت درمان همراه هيستركتومي بطور رايج  صـورت م ـ 

  . موارد خاص ارزش درماني چنداني ندارد

اغلب ليوميومهاي رحمي بدون علامت و داراي احتمال بدخيمي كم بـوده و   �

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

  . بروز تغييرات بدخيم در مورد اين ضايعات ضرورتي ندارد
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علت ايجاد خونريزي واژينال غيرطبيعي نيازمند افتراق  پوليپهاي سرويكس به �

از ضايعات خطرناكتر مي باشد، اپـي تليـوم سـطح ايـن ضـايعات اغلـب دچـار        

در ) CIN(متاپلازي بوده اما ميزان بروز نئوپلازي داخل اپي تليايي گـردن رحـم   

ده آنها بيشتر از ساير نواحي سرويكس نمي باشد كه در اغلب موارد با كورتاژ سا

  . شود يا برداشتن پوليپها با روشهاي جراحي موجب برطرف گرديدن عوارض مي

  هاي فوق براي حل مشكل چيست؟ پيشنهاد شما با توجه به يافته

شود زنان پس از بلـوغ بـا توجـه بـه مسـائل       باتوجه به يافته هاي فوق مشخص مي

وش خـيم تـا   آناتوميكي و فيزيولوژي، دستگاه تناسلي در معـرض انـواع يمارهـاي خ ـ   

  . بدخيم قرار دارند

گردد كه با بررسيهاي غربالگري و تشخيص و باتوجه به يافتـه هـا و    لذا پيشنهاد مي

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

شود كه بررسيهاي سالانه پاپ اسمير صورت گيرد، دقت به درمان دقيق و  توصيه مي

شوند صورت گيرد و در صورت استفاده از  كه در طول زندگي مبتلا ميكامل عفونتهاي 

از نظـر انـدومتريت مـزمن     IUDوسايل مكانيكي پيشگيري از حاملگي مثل ديافراگم و 

  . تحت بررسي قرار گيرد

باشد بيوپسي و بررسـي كامـل صـورت گيـرد و      مي AUBدر صورتيكه فرد مبتلا به 

ك يا مقاوم به درمان هستند توصيه بـه هيسـتركتومي   بيماراني كه دچار هيپرپلازي آتيپي

  . شود
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  هدف كلي

هـاي آسـيب شناسـي     تعيين فراواني ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در نمونه

  . 1382تا  1377خان طي سالهاي  دو مركز بعثت نهاجا و ميرزاكوچك

  اهداف اختصاصي طرح

ناسـي بيمارسـتانهاي   تعيين فراواني سرويست مزمن در بين نمونه هاي آسيب ش .1

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

تعيين فراواني ليوميوم رحمي در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي      .2

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

تعيين فراواني آدنوميوزيس در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت  .3

  77ـ72اكوچك خان طي سالهاي نهاجا و ميرز

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

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

تعيين فراواني پوليپ اندومتر در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي      .5

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

ــي .6 ــاي آســيب شناســي   تعي ــه ه ــين نمون ــدومتر در ب ــي ادنوكارســيوم ان ن فراوان

  77ـ82بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

تعيين فراواني هيپرپلازي اندومتر در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستانهاي  .7

   77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 
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س در بين نمونه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي     تعيين فراواني اندومتريوزي .8
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تعيين فراواني اندومتريت در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارسـتانهاي بعثـت    .9

   77ـ82نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي 

ــي   .10 ــين فراوان ــي     SCCتعي ــيب شناس ــاي آس ــه ه ــين نمون ــرويكس در ب س

  77ـ82تانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  بيمارس

ــه هــاي آســيب شناســي    .11 ــين نمون ــدومتر آتروفيــك در ب ــي آن ــين فراوان تعي

  77ـ82بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

ــداتي  .12 ــول هي ــي م ــين فراوان ــاي آســيب شناســي   تعي ــه ه ــين نمون ــرم در ب ف

  77ـ82چك خان طي سالهاي  بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكو

ــي     .13 ــاي آســيب شناس ــه ه ــين نمون ــاهمگن در ب ــدومتر ن ــي آن ــين فراوان تعي

  77ـ82بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

تعيين فراواني ميومتريت در بين نمونـه هـاي آسـيب شناسـي بيمارسـتانهاي       .14

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

اني ليوميوساركوم در بين نمونه هاي آسيب شناسي بيمارسـتانهاي  تعيين فراو .15

  77ـ82بعثت نهاجا و ميرزاكوچك خان طي سالهاي  

ــه هــاي   .16 ــين نمون ــواع ضــايعات ســرويكس و رحــم در ب ــي ان تعيــين فراوان

شناسي بيمارسـتانهاي بعثـت نهاجـا و ميرزاكوچـك خـان برحسـب سـن         آسيب

   77ـ82بيماران طي سالهاي  
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  فصل دوم فصل دوم 

  زمينه و پيشينه تحقيق



  ٤٠

لام آسـيب   273انجام دادند، تعداد  Lina Blonyو  Baryan Hunryدر تحقيقي كه 

كـه در  . ژيك رحم و سرويكس مورد بررسي قرار دادندشناسي با عنوان ضايعات پاتولو

  :اين تحقيق شايعترين ضايعات به اين شرح بوده است

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

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

  .ه استبود% 1/5و اندومتريوزيس 

در اين بررسي شيوع انواع سـرطانهاي رحـم و سـرويكس، آدنوكارسـينوم انـدومتر      

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

انجـام داده اسـت، شـايعترين سـن بـراي       Michel Charlsدر تحقيـق ديگـري كـه    

  ين و درگيـري سـرويكس سـن    50-60درگيري رحم توسط تومورهـاي بـدخيم سـنين    

  .سال است 55-45

فراواني پوليپ اندومتر و پوليپ سرويكس با افـزايش سـني كـاهش يافتـه اسـت و      

پـس از  % 75فراواني كانسر سرويكس و اندومتر با افزايش سـني زيـاد شـده بطوريكـه     

اند متاپلازي سنگفرشي  يائسگي كشف مي شوند و در زناني كه به سنين باروري رسيده

  .را نرمال حساب مي كنندبه حدي شايع است كه آن 

Handley      نقش ختنه شدن همسر را در بروز سـرطانهاي رحـم و سـرويكس مـورد

 Kessler. بررسي قرار داد كه در مقايسه با سايرين ميزان بروز كانسر كمتر بـوده اسـت  

بيان كرد در زناني كه شوهران آنها قبلاً همسراني مبتلا به كارسينوم سرويكس داشته اند 

 HSVو همكاران ارتبـاط بـين    Jossegو  Rowls. ز خطر كانسر بيشتر استميزان برو
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و  DNAمشـخص شـد كـه     1980در سـال  . و كانسر سرويكس را پيـدا كردنـد   2نوع 

HPV  را در اين ضايعات پيدا مي كنند و وجود عفونتHPV     عامـل خطـرزاي اصـلي

عوامـل  نقـش مصـرف دخانيـات،    . خواهد بـود  CINبراي پيدايش كانسر سرويكس و 

  .نيز به اثبات رسيده است OCPاي و  تغذيه

كارسينوم سرويكس دومين كانسر شايع در زنان مي باشد و اين كانسر در اجتماعات 

با سطح اقتصادي پايين و در زناني كه ارتباط جنسي را از سن پايين تر و با تعداد بيشتر 

در  Eddy , Davidmانجام داده اند و داراي همسـران متعـدد بـوده انـد بيشـتر اسـت       

اي از  مجموعــه 1998اي تحــت عنــوان غربــالگري كانســر ســرويكس در ســال   مقالــه

اطلاعات بدست آمده از مقالات و مطالعات افراد مختلف را راجع بـه ميـزان شـيوع و    

  .عوامل مساعد كننده كانسر سرويكس ارائه مي دهند

 25-35ســنين  در» 000/100در  130«در ايــن مقالــه، انســدانس كانســر ســرويكس 

افزايش مـي يابـد و   » 000/100در  200«سالگي به  50سالگي گزارش شده كه در سن 

تصريح مي كند كه اين شيوع مربوط به خانمهايي است كه تحت برنامه غربالگري قرار 

  .گرفته بودند

Herman-P  وGaspard-u  ساله و هيسـتركتومي   30- 75در تحقيقي كه روي زنان

افراد انجام شده اين نتايج بدست آمده كه ضايعات التهـابي در سـنين   كه روي تمام اين 

ميانسالي شايعترين هستند و اين ضايعات در سنين كمتر و بيشستر از اين رنـج كـاهش   

چشمگيري داشته است و به          كـاهش يافتـه اسـت و ضـايعات بـدخيم رحـم و       
١  

٥  
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 12سـال   50ين بـالاي  سرويكس در سنين بالاتر افزايش چشمگيري داشته كـه در سـن  

  .سال است 50برابر بيشتر از سنين زير 

مهمتـرين عامـل خطـر در ايجـاد      1379طبق پايان نامه خانم شميلا وحيدي در سال 

سال، سن كـم در هنگـام    20كانسر سرويكس، شروع فعاليت جنسي خصوصاً زير سن 

يكي با مردان اولين حاملگي، داشتن شركاي جنسي متعدد و عدم ثبات در ازدواج و نزد

پر خطر هستند و دفعات تماسهاي جنسي، الگوهـاي قاعـدگي، تعـداد حـاملگي هـا و      

درمانهاي تضعيف كننده سيستم ايمنـي  . بودن مرد عوامل مهمي به شمار نمي روند ختنه

  .و راديوتراپي لگن از عوامل زمينه اي بشمار مي رود

   



  ٤٣

  

  

  

  

  

  

  فصل سوم فصل سوم 

  روش اجراي پژوهش
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  نوع مطالعه 

  ) Existing data studyبررسي داده هاي موجود ـ (صيفي تو

  جامعه هدف

تمام نمونه هاي آسيب شناسي موجود در دو بيمارستان بعث نهاجـا ميـرزا كوچـك    

كه با عنوان ضايعات رحـم و سـرويكس تهيـه شـده      77ـ82ساله  5خان در طي دوره 

  . است 

  جامعه مورد مطالعه 

كامل كليه داده هاي موردنياز مطالعه، در مـورد   نمونه هايي از جامعه هدف كه بطور

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

  آوري اطلاعات جزئيات جمع

براي تحقيق اين اهـداف ابتـدا تمـامي پرونـده هـاي موجـود در بخـش پـاتولوژي         

اسفند  29تا  1377بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميرزا كوچك خان از اول فروردين سال 

از اين بين كليه موارد واجد پـاتولوژي معـين رحـم و    . مورد بررسي قرار گرفت 1382

سرويكس اعم از هيستركتومي، بيوپسي اندومتر و بيوپسي سـرويكس صـرفنظر از نـوع    

ماننــد آپانديســيت يــا (عمــل انجــام گرفتــه تشــخيص اوليــه و عمــل جراحــي همــراه 

و پس از استخراج اطلاعات مـورد نيـاز بـه كمـك      مجزا گرديده) سيستيكومي تخمدان

فرم اطلاعاتي از قبل تهيه شده، آناليز آماري بر روي داده هـاي اوليـه اطلاعـات نهـايي     

  .بدست آمده و جداول و نمودارهاي مرتبط با آنها ترسيم گرديده است
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  انواع ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس - 1نمودار شماره 
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ضايعات التهابي رحم و سرويكس برحسب سالهاي  - 2نمودار شماره 
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  ضايعات التهابي  رحم و سرويكس برحسب سن - 3نمودار شماره 
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  ضايعات خوش خيم رحم و سرويكس برحسب سالهاي تفكيك - 4نمودار شماره            
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  نحوه توصيف و تحليل داده ها 

آوري و سـپس بـا اسـتفاده از نـرم      كليه داده هاي موردنظر در يك چك ليست جمع

و نسبي ـ ميـانگين ـ     فراواني مطلق(هاي توصيفي آماري  و بوسيله شاخص SPSSافزار 

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

  محدوديت و مشكلات تحقيق

بيشتر مشكلات در مورد بيماران سرپايي است كه اطلاعات كامل آنها وجـود نـدارد   

كه از مطالعه، حذف خواهند شد و نيـز افـرادي كـه اطلاعاتشـان شـامل سـن و مكـان        

پرونده ها ناقص يا مخـدوش اسـت ،  سـعي خواهـد شـد آنهـا از       برداشت ضايعه در 

  . مطالعه حذف شوند

  تعيين حجم نمونه

تمام نمونه هاي جامعه مورد مطالعه مورد بررسي قـرار خواهـد گرفـت كـه بـرآورد      

  . نمونه باشد 600شود حدود  مي
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  فصل چهارمفصل چهارم

  هاي پژوهش يافته

  



  ٥٩

  نتايج و بحث

نه واجد يافته پاتولوژيك معين رحم و سـرويكس كـه از   نمو 745در مجموع از بين 

به بخش پاتولوژي بيمارستانهاي بعثـت نهاجـا و    1382تا پايان سال  1377ابتداي سال 

پرونده بـه علـت نـاقص بـودن      27ميرزا كوچك خان ارسال گرديده بود كه از اين بين 

تولوژيـك  حـذف گرديدنـد يافتـه هـاي پا    ) اغلب به علت مشخص نبودن سن(پرونده 

  :به ترتيب شيوع عبارتند از) نفر 718(بدست آمده از باقيمانده موارد 



  ٦٠

فراواني انواع ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در دو مركز پزشكي : 1جدول شماره 

  1382تا پايان سال  1377بعثت نهاجا و ميرزا كوچك خان از ابتداي سال 

  فراواني

  پاتولوژي
  يفراواني نسب  فراواني مطلق

فراواني تجمعي 

  نسبي

  34  34  244  سرويست مزمن

  2/52  2/18  131  ليوميوم رحمي

  6/46  4/12  89  آدنوميوزيس

  3/73  7/8  63  سرويست مزمن و ليوميوم رحمي

  7/78  4/5  39  سرويست مزمن و آدنوميوزيس

  2/81  5/2  18  سرويست مزمن و پوليپ سرويكس

  89  8/7  56  پوليپ سرويكس

  3/92  3/3  24  پوليپ اندومتر

  7/93  4/1  10  اندومتر آتروفيك

  1/95  4/1  10  مول هيداتي فرم

  5/96  4/1  10  كارسينوم اندومتر

  3/97  8/0  6  هيپرپلازي اندومتر

  9/97  6/0  4  اندومتر ناهمگن

  5/98  6/0  4  اندومتر پوزيس

  1/99  6/0  4  ميومتريت

  4/99  3/0  2  آندومتريت

SCC 7/99  3/0  2  سرويكس  

  100  3/0  2  كومليوميوسار



  ٦١

همانطور كه در جدول فوق ملاحظه مـي گـردد شـايعترين ضـايعه در ايـن مطالعـه       

مـي باشـد و پـس از آن ليوميـوم رحمـي بـا       % 34سرويست مزمن است كه در حـدود  

 SCCنــادرترين ضــايعه ليوميوســاركوم، . مــي باشــد% 4/12و آدنوميــوزيس بــا % 2/18

  .اشدمي ب% 3/0سرويكس، آندومتريت با فراواني 

همچنين چهار ضايعه سرويست مزمن و ليوميـوم رحمـي و آدنوميـوزيس و پوليـپ     

  .مورد به عنوان ضايعات همراه هم قرار داشتند 120سرويكس در 



  ٦٢

فراواني انواع ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در دو مركز پزشكي : 2جدول شماره 

  به تفكيك سال 1382يان سال تا پا 1377بعثت نهاجا و ميرزا كوچك خان از ابتداي سال 

  فراواني

  پاتولوژي

  جمع  1382  1381  1380  1379  1378  1377

  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق

  100  244  6/17  43  17  41  4/16  40  6/17  43  16  39  6/15  38  سرويست مزمن

  100  131  3/18  24  6/17  23  8/13  18  5/17  23  16  21  8/16  22  ليوميوم

  100  89  18  17  18  17  9/16  16  2/20  18  6/14  13  4/12  11  آدنوميوزيس

ــزمن و   ــت م سرويس

  ليوميوم رحمي
8  7/12  10  9/15  11  5/17  13  6/20  11  4/17  10  9/15  63  100  

ــزمن و   ــت م سرويس

  آدنوميوزيس
6  4/15  7  18  5  8/12  8  5/20  6  4/15  7  9/17  39  100  

 ــ ــت م زمن و سرويس

  پوليپ سرويكس
2  1/11  3  8/18  4  2/22  2  1/11  2  1/11  5  8/27  18  100  

  100  56  2/23  13  3/14  8  6/19  11  1/16  9  5/12  7  3/14  8  پوليپهاي سرويكس

  100  24  25  6  7/16  4  8/20  5  7/16  4  5/12  3  3/8  2  پوليپهاي اندومتر

  100  10  10  1  30  3  10  1  30  3  0  0  20  2  اندومتر آتروفيك

  100  10  2  2  10  1  20  2  30  3  10  1  10  1  رسينوم اندومتركا

  100  10  20  2  30  3  0  0  20  2  0  0  30  3  مول هيداتي فرم

  100  6    1    1    2    1    0    1  هيپرپلازي اندومتر

  100  4    1    2    0    0    1    0  اندومتر ناهمگن

  100  4    0    1    1    1    1    0  اندومتر پوزيس

  100  4    1    1    1    1    0    0  ميومتريت

  100  2    0    0    0    1    0    1  آندومتريت

SCC 100  2    0    0    0    1    1    0  سرويكس  

  100  2    0    1    0    1    0    0  ليوميوساركوم

  



  ٦٣

همانگونه كه از جدول ملاحظه مي گردد بيشترين مورد ارسال نمونه هاي پـاتولوژي  

بـا   1379مورد بوده است و پـس از آن در سـال    134با  1382به اين دو مركز در سال 

مورد بـوده   106با  1377ها مربوط به سال  مورد بوده است و كمترين ميزان نمونه 131

  .است



  ٦٤

فراواني انواع ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در دو مركزپزشكي : 3جدول شماره 

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

  سني

  فراواني

  پاتولوژي

 25زير 

  سال

40 -25 

  سال

55 -41 

  سال

70 -56 

  سال

 70 بالاي

  سال
  جمع

  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق  %نسبي  مطلق

  100  244  9/2  7  5/4  11  4/68  167  8/23  58  4/0  1  سرويست مزمن

  100  131  8/0  1  8/3  5  1/64  84  3/28  37  3  4  ليوميوم رحمي

  100  89  1/1  1  5/4  4  2/83  74  1/10  9  1/1  1  سآدنوميوزي

  100  63  6/1  1  2/3  2  9/61  39  7/31  20  6/1  1  سرويست مزمن و ليوميوم رحمي

  100  39  0  0  1/5  2  77  30  4/15  6  5/2  1  سرويست مزمن و آدنوميوزيس

  100  18  5/5  1  5/5  1  7/66  12  3/22  4  0  0  سرويكس  و پوليپ مزمن   سرويست

  100  56  1/7  4  9  5  7/60  34  2/23  13  0  0  پوليپ سرويكس

  100  24  0  0  0  0  3/83  20  7/16  4  0  0  پوليپ اندومتر

  100  10  0  0  20  2  80  8  0  0  0  0  اندومتر آتروفيك

  100  10  0  0  20  2  20  2  0  0  60  6  مدل هيداتي فرم

  100  10  40  4  0  0  40  4  20  2  0  0  كارسينوم اندومتر

  100  4  0  0  0  0  100  4  0  0  0  0  آندومتر ناهمگن

  100  6  0  0  3/33  2  7/66  4  0  0  0  0  هيپرپلازي اندومتر

  100  4  0  0  0  0  100  4  0  0  0  0  اندومتر پوزيس

  100  4  0  0  50  2  0  0  0  0  50  2  ميومتريت

  100  2  0  0  0  0  0  0  100  2  0  0  آندومتريت

SCC 100  2  100  2  0  0  0  0  0  0  0  0  سرويكس  

  100  2  50  1  50  1  0  0  0  0  0  0  ليوميوساركوم
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  :از اين جدول نتايج زير بدست مي آيد

شايعترين سن بروز ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس در اين مطالعه سـنين  ) 1

  بـوده اسـت و پـس از آن سـنين     % 69مـورد بـا فراوانـي حـدود      486سال بـا   55-41

در  كمترين شيوع ضـايعات . بوده است% 21مورد با فراواني حدود  155سال با  40-25

  .بوده است% 2مورد با فراواني  16سال با  25سنين زير 

موارد را سـنين  % 50مورد را شامل مي شود  14در مورد ضايعات بدخيم كه كلاً ) 2

سالگي هـيچ مـورد بـدخيمي     25سال شامل مي شود و در ضمن در سن زير  70بالاي 

  .گزارش نشده است
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  فصل پنجمفصل پنجم

  گيري نهاييگيري نهايي  نتيجهنتيجه



  ٦٧

  گيري نهايي بحث و نتيجه

موضوع اين تحقيق، بررسي فراواني مبتلايان به ضايعات رحم و سرويكس در افـراد  

مراجعه كننده به اين دو مركز درماني مي باشد تـا بتـوان از ايـن تحقيـق بعنـوان نقطـه       

شروعي براي تحقيقات اساسي تر و گسترده تر در سطح كشور در مورد اين بيماريهاي 

  .قدماتي آن استفاده كردشايع و مهم و ضايعات م

نكته حائز اهميتي كه از بررسي محل سكونت افراد مورد مطالعه و تعداد نمونه مورد 

بررسي و شيوع اين ضايعات در مطالعات انجام شده در كشورمان بدست مي آيد، ايـن  

است كه با توجه به تمركز مراكز درماني اينگونه بيماران در پايتخت يعني تهران بزرگ، 

ران مورد بررسي از اقصي نقاط كشور نظير استانهاي گيلان و مازنـدران، كرمانشـاه،   بيما

همدان، مركزي، سمنان، سيستان و بلوچستان، خراسان، كردستان، آذربايجـان شـرقي و   

ايـن  . غربي، اردبيل، لرستان، اصفهان، فارس و زنجان به اين مراكز ارجاع داده شده انـد 

در ذهن مي گردد كه يافته هاي حاصل از اين تحقيـق را  نكته باعث تداعي اين احتمال 

  .شايد بتوان در سطح گسترده تري دانست

سال برآورد گرديد كه بـا ميـانگين سـني ذكـر      7/51ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

شده در كتب معتبر طبي و مقالات تحقيقاتي انجام شـده در سـاير كشـورها كـه بطـور      

  .ست قرابت داردسال بيان شده ا 2/52متوسط 

بايد توجه داشت كـه نتـايج بدسـت آمـده از ايـن تحقيـق در بررسـي بـر روي         ) 1

هاي ارسالي به بخش پاتولوژي بيمارستانهاي بعثت نهاجا و ميـرزا كوچـك خـان     نمونه

جنگلي بدست آمده است و نمونه ها بطور اتفاقي انتخاب نگرديده انـد، بنـابراين آمـار    



  ٦٨

از ضايعات پاتولوژيك را نمي تـوان كـاملاً معـادل فراوانـي     ارائه شده در مورد هر يك 

  .مطلق اين ضايعات در جامعه دانست

بررسي شيوع سني ضايعات در مجمـوع نشـان مـي دهـد كـه بزرگتـرين گـروه        ) 2

سـاله بـوده و پـس از     55تا  40مبتلايان به ضايعات پاتولوژيك رحم و سرويكس زنان 

اله در ردهاي دوم و سوم قـرار دارنـد كـه همـين     س 70تا  55ساله و  40تا  25آن زنان 

مسئله شيوع بالاي انواع ضايعات پاتولوژيك را در سنين بـاروري در بـين زنـان نشـان     

  ).سال 55تا  25بخصوص (دهد  مي

بررسي شيوع ضايعات در مجموع نشان مي دهد كه سرويست مـزمن بزرگتـرين   ) 3

مي شود و پـس از آن ليوميـوم و    گروه مبتلايان به ضايعات رحم و سرويكس را شامل

سرويكس، آندومتريت، ميومتريـت،   SCCآدنوميوزيس قرار دارند و در مقابل به ترتيب 

  .ليوميوساركوم، آندومتريوزيس كمترين شيوع را در بين اين گروه شامل مي شوند

در اين تحقيق تمام همسران بيماران قبل از ازدواج با آنها ختنه شـده بودنـد لـذا    ) 4

لاف مشخصي بين گروه مـورد مطالعـه و سـاير گروههـاي كـه در سـاير كشـورها        اخت

بخصوص كشورهاي غربي كه اكثريت همسران زنان مبتلا به ضايعات سرطاني و پـيش  

  .سرطاني ختنه نبوده اند به چشم مي خورد

پايين بودن قابل ملاحظه نئوپلاسم هاي گردن رحم در اين مطالعه ناشي از عـدم  ) 5

رهاي خطر اين سرطان در ايران مي باشد كه بعضي شواهد موئد اين مسئله شيوع فاكتو

اخلاقي، عموميـت داشـتن ختنـه در     -است مثل پايبندي زنان ايراني به اصول بهداشتي

  .مردان ايراني و احتمالاً اثر محافظتي ژنتيك است



  ٦٩

وسط بوده است كه با مت 4/51در اين مطالعه متوسط سن مبتلايان به ضايعات بدخيم 

سال اختلاف دارد دريل اين اختلاف مي توانـد   6/7سال مربوط به آمار جهاني  59سن 

  .تعداد محدود بيماران در اين مطالعه باشد

ذكر چند نكته از كتاب و نفورت زنان و مقايسه با نتـايج ايـن تحقيـق ضـروري     ) 6

  .بنظر مي رسد

 ـ  - ا بـدون پايـه ناشـي از    پوليپ رحمي كه شامل ضايعات منفرد يا تعدد، پايـه دار ي

ساله است كه  50تا  40رشد بيش از حد غدد و استرمهاي اندومتر است بيشتر در زنان 

است كه بـا آمـار كتـاب دنفـورت     % 70ساله حدود  40-50در اين مطالعه نيز در سنين 

  .قرابت دارد

 كارسينوم اندومتر شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي است كه در مطالعه، نيز چنين -

سالگي شايعترين سـن را در كتـاب دنفـورت و پـاتولوژي      50-65بوده است ولي سن 

سالگي و سـنين بـالاي    40-55رابينز ذكر كرده است ولي در اين مطغالعه در سنين بين 

سالگي بيشتر مورد كارسينوم اندومتر ذكر شده كه شايد علت اين اختلاف تعدا كـم   70

  .نمونه در اين مطالعه باشد

رحمي بدخيم ترين تومور رحمي مي باشد و بسيار نادر هستند كه در اين  ماركوم -

سـالگي گـزارش    55مورد بوده كه در سن بـالاي   2تحقيق نيز ليوميوساركوم نيز تعداد 

  . شده است و دليل ديگر نيز مي تواند مقدار كم نمونه هاي بررسي شده باشد



  ٧٠

اشاره شـده نشـانة كلاسـيك    در مورد آدنوميوزيس همانطور كه در كتاب دنفورت  -

سال است  35-50شايع آن شامل منوراژي است كه اكثريت موارد علامتدار آن در زنان 

  ).40-55سنين (كه با آمار مطالعه ما نيز همخواني و قرابت دارد 

ليوميوم در زنان سياه پوست شايعتر است و شيوع آن در سـنين بـاروري افـزايش     -

ست و پس از منارك اندازه آن كوچك مي شود كه در ايـن  يابد پيش از منارك نادر ا مي

است كه پـس از يائسـگي نيـز بـه شـدت      % 80سالگي حدود  25-45مطالعه در سنين 

  .كاهش يافته است

زناني كه زايمان كرده انـد شـواهدي از سرويسـت مـزمن ديـده      % 95-90در بين  -

اد مـورد مطالعـه   افـر % 85سـالگي حـدود    25-50شود كه در اين مطالعه در سـنين   مي

  .سرويست مزمن داشته اند

كارسـينوم  % 90تـا   85در آماري كه در كتاب پاتولوژي رابينز آمده است حـدود  ) 7

تشكيل مي دهد و اكثريت بقيه آنها را آدنوكار سينوم شامل  SCCمهاجم گردن رحم را 

د شـامل  ايم كه هر دو مور مورد كارسينوم گردن رحم داشته 2شود كه در اين تحقيق  مي

SCC  شود مي.  

بايد در زمينـه آموزشـي زنـان و     رسد كه مي هاي اين تحقيق بنظر مي با توجه به يافته

بخصـوص  (مردان و دادن اطلاعات كاني به آنها در مورد ضايعات رحـم و سـرويكس   

و نقش هر يك از عوامل ذكر شـده در ايجـاد آنهـا    ) ضايعات پيش سرطاني و سرطاني

ه مسـائل اخلاقـي و قـوانين مـذهبي شـرع مقـدس اسـلام و        بخصوص عدم پايبندي ب

همچنين آشنايي زنان با علائم باليني بيماري و مراجعه سـريع بـه پزشـك در صـورت     



  ٧١

مشاهده آنها انجام مرتب و منظم تست پاپ اسميروترك استعمال دخانيات و استفاده از 

آمـوزش پرسـنل    روشهاي جلوگيري بارداري نظير كاندوم و درمان عفونتهاي تناسلي و

پزشكي و پيراپزشكي در انجام صحيح پاپ اسمير بعنوان اولين تست غربـالگري اقـدام   

  .لازم مبذول شود

لازم به ذكر است براي گسترش و تعميم نتـايج حاصـل از ايـن بررسـي لازم اسـت      

تحقيقات مشابهي در ساير نقاط كشور بر روي تعداد كافي افراد مبتلا انجام شـود و بـا   

  .تر دست يافت تر و صحيح ي اطلاعات حاصله به نتايج دقيقبند جمع
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