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 ١٩٩۵درسـال    EMROبراسـاس گـزارش   . امروزه سرطان يكـي از علـل عمـده مـرگ وميـر جوامـع بشـري اسـت         :مقدمه 
ميليون نفر دراثراين بيماري جان خود را از دست مي دهند آه ايـن رقـم    ۵ميليون نفر به سرطان مبتلا و  ٩هرساله تقريباً 

  . يك دهم ازآل مرگ وميرهاي جهان را شامل ميشود 
رآنـان ايجـاد          تاثيرات فيزيولوژيـك و روانـي سـرطان بربيمـاران وخـانواده هايشـان تغييـرات عمـده اي درشـيوه زنـدگي و رفتا          

  . سرطان برهمه انسانها درهرجا يا هر نژاد ، رنگ ، زمينه فرهنگي يا وضعيت اقتصادي تاثيرمي گذارد . مي نمايد 
افزايش يافته و شواهد موجود نشانگر آن است آه ) درصد  ۵٠تقريباً  (سال  ۵اخيراً  ميزان بقاء بيماران مبتلا به سرطان ، 

  .آسب اين موفقيت مرهون عوامل زيراست . از هم بيشتر خواهد شد اين ميزان درآينده ب
  تشخيص بيشتر سرطانها درمراحل اوليه -١
 درمان اآثر بيماران درچهارماه اول پس از تشخيص -٢
دربعضي ازسرطانها ازجمله سرطان دهانه رحم   تكامل وسايل جديد تشخيص ودرمان آه دراين ميان شانس بقاء -٣

 .  افزايش بيشتري يافته است
سرطان دهانه رحم وضايعات پيش سرطاني آن ازشناخته شده ترين انواع سـرطانهاي انسـاني مـي باشـد ، باتوجـه بـه       

وجود انواع پوشش هاي مخاطي در دهانه رحم ازقبيل پوشش هاي سنگفرشي ، استوانه اي ، غده اي ، انواع مختلفي 

  . از سرطان دراين ناحيه قابل مشاهده مي باشد 

... جراي برنامه هاي پيشگيري و تشخيص زود هنگام نظير سيتولوژي ، پاپ اسمير ، آولپوسـكوپي ، بيوپسـي   اگرچه با ا

آاهش يافته است ولي سرطان % ٧٠ميزان شيوع سرطان مهاجم دهانه رحم در آشورهاي پيشرفته طي نيم قرن اخير 

  . شد دهانه رحم آماآان جزء بيماريهاي شايع وبا ميزان مرگ ومير بالا مي با

ازناحيه دهانه رحم جستجو و شناسائي ضايعات پيش سـرطاني بـه منظـور    ) پاپ اسمير ( هدف اصلي انجام سيتولوژي 

  . جلوگيري از پيشرفت به سمت سرطان مهاجم مي باشد 

متوجه شد آه سرطان  ١٨٣٩تا  ١٧۶٠يك پزشك ايتاليايي با بررسي علل مرگ درشهر و روستا درسالهاي  ١٨۴٢درسال 

  . دربين زنان متاهل و بيوه بسيار شايع تراز زنان ازدواج نكرده مي باشد  رحم

الگوي بروز سرطان در دهانه رحم شبيه بـروز بيماريهـاي منتقلـه ازطريـق جنسـي مـي باشـد وايـن مسـئله مويـد وجـود            

جنسـي ، سـن    سيستم ايمني ، تعداد شـرآاي  وابستگي اين بيماري به فاآتورهايي نظير روابط جنسي ، سن ازدواج ،

  مي باشد ... و  HPVشروع اولين تماس جنسي و عفونتهايي نظير 



  آناتومي سرويكس 
  

ناقص درقسمت سر مي باشد آه مسيرش سرويكس بخش انتهايي و باريك رحم ميباشد اين بخش به شكل مخروطي 
واژن به صورت مايـل بـه   . ر مي باشدسانتي مت ٢و  ۵و  ٣بالغ  زايمان نكردهاندازه آن در زنان .به طرف پايين و عقب است 

. و واژينـال تقسـيم مـي نمايـد     ) فـوق واژنـي   ( اطراف سرويكس متصل شده است وآن را به دو قسـمت سـوپرا واژينـال    
. واژن با زاويه وارد ميشود و در اغلـب زنـان بخـش واژينـال درتمـاس بـا ديـواره خلفـي واژن مـي باشـد            مقدا سرويكس از

بـه طـرف بخـش فوقـاني واژن     ) واژيناليس ، اگزوسرويكس ، اآتوسرويكس ، يا بخش آناتوميكي  پورشيو( قسمت واژينال 
يـك روزنـه   . يكس قدامي وخلفي به صورت يك برآمدگي محدب بيضي شكل قرارگرفته است نپيش آمدگي دارد و بين فور

ايـن سـوراخ   . را تشـكيل مـي دهـد    سـوراخ خـارجي    آهآوچك معمولاً گرد و يا شكاف مانند در مرآز اين برآمدگي قرارداد 
آانـال سـرويكال ازسـوراخ    . محوطه رحم را به واژن متصل مي آند و بوسيله لبه هاي قدامي و خلفي احاطه شده است 

ايـن آانـال دوآـي شـكل اسـت      . خارجي تا سوراخ داخلي جايي آه به محوطه رحم متصل ميشود گسترش يافته است 
ناحيـه اي از رحـم آـه بـين سـوراخ داخلـي و جسـم رحـم قـراردارد          . تـر عـرض دارد   ميليم ٨ودرعريض ترين قسمت تقريباً 

  . قسمت اعظم سرويكس را بافت فيبروز تشكيل مي دهد . ايسموس يا تنگه ناميده ميشود 
  هيستولوژي 

  
توجه دقيق به بافت شناسي سرويكس بـه مـا آمـك مـي آنـد تـا چگـونگي ايجـاد و محـل ضـايعات خـوش خـيم ، پـيش              

متفـاوت تشـكيل    )اپيتليـوم ( از دو نوع بافت پوششـي   سرويكس اساساً. و سرطاني سرويكس را درك نماييم سرطاني 
  ) استوانه اي ( آالمنار و اپيتليوم ) سنگفرشي ( اپيتليوم اسكوآموس  : شده است

  
  بافت پوششي اسكوآموس 

  
اوي موســين تشــكيل شــده ســطح ا سيتوپلاســم روشــن حــبــايـن بافــت آــه ازيــك لايــه ســلول اســتوانه اي شــكل بلنـد   

حدفاصـل بـين بافـت پوششـي     . هسـته ايـن سـلولها متـراآم و درقاعـده سـلول قـراردارد        . اندوسرويكس را مي پوشاند 
آسكوآمو و آالمنار دريك محل ثابت نبوده و با سن ، تاثير استروژن و سابقه جراحي و يا ضربه به سرويكس تغيير مي آند 

اين محل تحت . گويند  Transitional zone يا  )  Squamo- Columnar junction( پوششي  محل اتصال بين اين دوبافت. 
تاثير پروسه هاي مختلف فيزيولوژيك يا پاتولوژيك مي تواند جابجا گردد و براثـر آنهـا اپيتليـوم سنگفرشـي بـر روي اپيتليـوم       

  . آالمنار قرارگيرد و متاپلازي اسكوآموس را باعث گردد 
T- Zone ن است درقسمت واژينال سرويكس دراطراف سوراخ خـارجي يـا بـالاي آن در آانـال سـرويكال قـرار داشـته        ممك
از آنجا آه تمام  مـوارد  . را مساوي محل آناتوميك سوراخ خارجي دانست  T- Zoneبنابراين نبايد موقعيت قرارگيري . باشد

ه تغييرات محل قرارگيري اين ناحيه درمراحل مختلف توجه ب ،منشاء مي گيرد T- Zone از  نئوپلازي اسكواموس سرويكس
  . زندگي اهميت دارد 

  
  تغييرات فيزيولوژيك درموآوس اندوسرويكال

  
ولپوسكوپي بسياري از تغييرات عمده و ميكروسكوپيك آه قبلاً پاتولوژيك تلقي مي شدند اآنون به عنوان مـوارد  آبا ظهور 

همه رشد پوشش سرويكال به سوي بخش آناتوميكي ميباشد آه معتقد بودند مهمتر از . فيزيولوژيك درنظرگرفته ميشود 
اصطلاح معمول اين تغيير فيزيولوژيك اروزيون سرويكس بوده آه بـه غلـط اشـاره بـه ازبـين رفـتن       . پرولاپس مخاطي است 

ك رشـد طبيعـي و   ايـن تغييـر ي ـ  . عنوان مناسـب ايـن تغييـر هـم اآنـون ايـورژن يـا اآتروپيـون مـي باشـد           . اپيتليوم داشت 
  . فيزيولوژيك است آه در ارتباط با سن اوليه حاملگي و تحريك استروژن مي باشد 

دد اندوسرويكال درست درزير سوراخ داخلي قراردارنـد و بـه طـرف زيرسـوراخ خـارجي گسـترش       غدرطول سالهاي باروري 
بعـد از سـن   . رويكس را بوجـود آورده اسـت   آه اين امر نماي معروف به اروزيون س) به سوي بخش آناتوميكي ( يافته اند 

سالگي در اثرآاهش فعاليت تخمدان مخاط اندوسرويكال درآانال بالا ميرود به طوريكه در دوره يائسگي غدد پـاييني ،   ۴٠
محققين . يا در بالاي آن قرار مي گيرد  يدرناحيه سوراخ آناتوميكي خارج T- Zoneمنطقه اصلي اتصال اسكوآموآالمنار و 

موآـوس درسـالهايي آـه تحريـك اسـتروژن درحـد مـاآزيمم        اندوسرويكس را عامل افزايش حجم  ن پايين آمدن و ايورژن اي
  . اين موضوع علت افزايش ايورژن پس از اولين حاملگي را تشريح مي آند . است ، ميدانند 

ولـي  . ون مادر تسريع ميگردد رشد سرويكس به علت بالابودن سطح استروژن درخ ، درانتهاي دوره تكامل داخلي رحمي
پـس از  . اسـت   ١بـه   ٣جسم رحم دراين رشد شرآت ندارد به صورتيكه درهنگام تولد نسبت سرويكس بـه جسـم رحـم    

تولد يك سيرقهقرايي سريع درطول سرويكس به وجود مي آيد آه باعث ميشود تا نسبت سرويكس بـه جسـم رحـم بـه     
ماهه سوم سـلولهاي اندوسـرويكس ازشـكل مكعبـي بـه اسـتوانه اي بلنـد         درطول سه. حد نرمال دربالغين نزديك گردد 

ايــن . دد يـا شــكاف هـا بوجـود مــي آينـد     غــتغييـر شـكل مــي دهنـد ويـا ترشــح موسـين و نفــوذ عميـق آن در اسـتروما ،        
درصــد نــوزادان  ۵٠هفتگــي باعــث ايجــاد يــك ايــوروژن مــادرزادي در ٢٨پروليفراســيون وســيع موآــوس اندوســرويكال بعــداز 

. دد لوله اي شكل درآن ديده ميشود غبرعكس آندومتر تكامل نيافته و عموماً غيرفعال است وتنها معدودي . دخترميشود 
سلولهاي اسكوآموس  اگزوسرويكس در نوزاد احتمالاً بيشتر از استروژن مادر متـاثر مـي شـوند چـرا آـه ايـن سـلولها بـه         

درهنگـام بلـوغ دراثرتحريـك اسـتروژن مترشـحه از فوليكولهـاي       . ميباشند خوبي تمايز يافته وحاوي مقادير فراوان گليكوژن 
  . تخمداني اين تغييرات مجدداً تكرار مي گردد 



  



  سرطان دهانه رحم 
  اپيدميولوژي

داراي منشاء گردن رحمي هستند % ۴٠افتد آه از اينها حدود از آل سرطانهاي مهاجم زنان در رحم اتفاق مي% ١٣حدود
آولورآتـال ، آندومتر،تخمـدان ولنفـوم در مرتبـه هفـتم        ،از نظر شيوع در دنيا بعدازسرطانهاي پستان  سرطان دهانه رحم

  .قراردارد
% ٣/۵در اسرائيل تا % ۴/٠افتدآه از  مرگ ناشي از سرطان گردن رحم اتفاق مي ٠٠٠/۵٠در سراسرجهان سالانه تقريباً 

  .در آلمبيا متفاوت است
نفر ودر  ٠٠٠/١٠٠نفر درهر ١٠برابربيشتر است بطوريكه در زنان سفيدپوست  ٢-٣پوست شيوع بيماري در زنان غيرسفيد

آمترين ميزان شـيوع در زنـان يهـودي واروپـايي     . نفر گزارش شده است  ٠٠٠/١٠٠نفردر هر  ٢٠-٣٠زنان غيرسفيدپوست 
ن سـرويكس مقاومترنـد   بعضي از دانشمندان معتقدند زنان يهودي به طور ژنتيكي نسبت به سرطا. مشاهده شده است

  .ميزان شيوع سرطان در گروههاي با وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين بيشتر است
  فاآتورهاي خطر

  شروع ارتباط جنسي درسنين پايين  -١
  تعدد شرآاي جنس زن -٢
  تعدد شرآاي جنسي شوهر-٣
  ).متابوليت نيكوتين آارسينوژن است(استعمال سيگار -۴
اسميرمنفي داشته باشند در معرض خطر بـالاي   مثبت هستند حتي اگر پاپ HPVافرادي آه ( HPVتاريخچه عفونت با  -۵

  )سرطان دهانه رحم هستند
  ........) پيوند آليه،(ضعف سيستم ايمني -۶
  )اي ضعف سيستم ايمني درحاملگي،ضربه زايماني و وضعيت نامناسب تغذيه(مولتي پاريتي -٧
   II)ابتلا به ويروس هرپس سيمپلكس نوع (ابتداي مكرر به بيماريهاي مقاربتي -٨
  در دوره جنيني (D.E.S)قرارگرفتن درمعرض دي اتيل بسترول  -٩
  تاريخچه نئوپلازي داخل اپيتاليالي  -١٠
  ابتلاي همسر به سرطان آلت  -١١
  ابتلاي زن ديگر همسر به سرطان سرويكس -١٢
  وضعيت ضعيف بهداشتي فرد -١٣
  سال  ۵گيري از بارداري بيش از مصرف قرصهاي خوراآي پيش -١۴



  علائم بيماري 
گـاهي ممكـن اسـت    . اي آه مشخص آننده اين سرطان باشد وجود نـدارد  در مراحل اوليه سرطان گردن رحم علائم ويژه

سرويكس آاملاً سالم به نظر برسد يا مختصري اروزيون داشته باشـد وبـا سرويسـيت اشـتباه شـود درمراحـل پيشـرفته        
  .شامل موارد ذيل ميباشدعلائم باليني 

خونريزي نامرتب به تنهايي يا همراه با خونريزي پس از مقاربت يـا فقـط ترشـح صـورتي رنـگ در مراحـل پيشـرفته ترشـح         
شايعترين نشانه سرطان گردن رحم خونريزي . شكايت شايع خونريزي مختصر روزانه است  .سروزي وخوني چرآي وبدبو

درد لگـن  . تواند احتمال سرطان گردن رحم را مطرح نمايد نريزي پس از يائسگي ميهمچنين خو. ها ميباشد بين قاعدگي
  .آيد ضعف وآاهش وزن نيز در مراحل نهايي بوجود مي. است  هآه در مراحل پيشرفته ايجاد ميشود وغالباً يكطرف

فونـدوس  (سـمت داخـل  اما تومورهايي آـه بـه   . ممكن است در ديد مستقيم ضايعه به صورت يك تومور يا زخم ديده شود
  .آنند ممكن است در معاينه ديده نشوند رشد مي) رحم

  : بطور آلي شيوع علائم باليني گزارش شده با سرطان مهاجم دهانه رحم به شرح ذيل ميباشد
  درصد شيوع              علائم باليني 

  %  ۴۶                                                   خونريزي بعداز منوپوز 
  % ٢٠                                                            قاعدگي نامرتب 

  % ١٠                                                  خونريزي بعداز مقاربت 
  % ٩                                                                ترشحات واژن

  % ۶                                                                              درد 
  %  ٨                                                                   بدون علامت

  
  : تشخيص بيماري 

سـيتولوژيك در   هـاي  تشـخيص آن غالبـاً از روي يافتـه   . باتوجه به اينكه ديسپلازي معمولاً هيچگونـه علامـت بـاليني نـدارد    
لـذا  . از آنجا آـه ديسـپلازي در پـاتولوژي سـرطان گـردن رحـم يـك مرحلـه گـذرا ميباشـد          . آزمايش پاپ اسمير داده ميشود

بايد هرچه زودتر در مراحل اوليه آه پاسخ خوبي به درمان ميدهد آنرا . تشخيص فوري آن از اهميت بالايي برخوردار است
  : گيرد بروزعلائم آلينيكي غربالگري بيماران با روشهاي زيرصورت مي قبل از. شناخت ودرمان را آغاز آرد

   VIAتست  -۴تست شيلر                      -٣پاپ اسمير              -٢مشاهده مستقيم سرويكس         -١
  آورتاژآندوسرويكس -٧                                          بيوپسي مستقيم -۶آولپوسكوپي                          -٢
  بيوپسي مخروطي از سرويكس  -٨

همه پاپ اسميرهاي غيرطبيعي را پس از تكرار بايد با آولپوسكوپي وبيوپسي جهت تأييـد تشـخيص هيسـتولوژيك مـورد     
  .ارزيابي قرارداد

ترين  چنين سادهپاپ اسمير از ارزش تشخيص بالايي برخوردار است هم،باتوجه به اينكه در تشخيص سرطان دهانه رحم 
در اين جزوه به بحـث پيرامـون   . وارزانترين روش غربالگري است لذا در مراآز بهداشتي درماني تنها روش مرسوم ميباشد

  .پردازيم پاپ اسمير مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  غربالگري سرطان دهانه رحم
  با انجام تست پاپ اسمير

  : تعريف پاپ اسمير
قابل دسترس است وبه لحاظ حساسيت واختصاصي بودن درتشـخيص سـرطانهاي مهـاجم وپـيش     پاپ اسمير آزمايشي 

آل آن است آه بيماري  ايده. اي نزديك سرطان دهانه رحم ريشه آن گردد مهاجم دهانه رحم ميتوان اميدوار بود آه درآينده
دهانه رحم مهمترين علت مرگ پنجاه سال پيش سرطان . در مرحله بدون علامت بوسيله پاپ اسمير تشخيص داده شود

به حدود نصف آاهش يافت وتا امروز اين  ١٩۶٠هاي آمريكايي بود اما اين مرگ ومير درسال  براثربيماريهاي بدخيم در خانم
بخش عمده آاهش مرگ ومير ناشي از سرطان دهانه رحـم در زنـان نتيجـه غربـالگري مـوثر پـاپ       . روند آاهش ادامه دارد

هاي درمان است آه باعث افزايش اميد به زندگي گرديـده   يگر از اين موفقيت مديون بهبود شيوهاسمير ميباشد وبخش د
سـالگي   ۶۵ها براي غربالگري مناسب سرطان دهانه رحم انجام پاپ اسميراز شـروع فعاليـت جنسـي تـا      آخرين توصيه. 

سـال   ٣تيجه منفـي متـوالي هـر    پس از آسب سه ن واست اين تست بايد بطور سالانه در سه سال متوالي انجام شود
  .گرددآزمايش تكرار 

هاي آاذب اين تست ميباشد آه به عنوان مهمتـرين نقطـه ضـعف ايـن شـيوه       در حال حاضر نگراني جوامع پزشكي پاسخ
  .ارزشمند مطرح شده است

  
  تهيه نمونه 

. آرده واز آنهـا اسـمير تهيـه آـرد    آوري  اي جمع براي مطالعه سيتولوژيك مخاط دستگاه تناسلي زن بايد سلولها را بوسيله
آوري گردنـد يـا سـلولها را بوسـيله      جمع. اند براي اينكار ممكن است سلولهايي آه بوسيله تفلس خودبخودي ريخته شده

  . ويا هردو روش باهم استفاده شود. خراش دادن سطحي مخاط بدست آورد
  : وسايلي آه براي تهيه اسمير لازم است عبارتنداز -

الكـل   -لام -)اخيراً به جاي اين دو وسيله برسهاي سـرويكس بـه بـازار آمـده اسـت      (   اسپاچولا-اي واپ پنبهس-اسپكولوم
  يا اسپري فيكساتيو% ٩۵اتيليك 

  .سيكل قاعدگي است ١۵بهترين زمان انجام پاپ اسمير فاز پروليفراتيو ترجيحاً روز -
اسميري آه تنها از جدار واژن ويـا از   .به حداقل برسد False negativeاسمير بايد بدقت تهيه شود تا موارد منفي آاذب  -

ارزش صدرصد براي ردآردن آانسر گردن رحم . ترشحات بن بست خلفي تهيه گردد وفاقد سلولهاي آندو سرويكس باشد
  .را ندارد

 باشــدارزش تشخيصــي دارنــد آــه شــامل ترشــحات آنــدو ســرويكس نيــز   ييبنــابراين تنهــا آن دســته از پــاپ اســميرها -
  .وسلولهاي اين ناحيه را بتوان در آن ديد

  : جهت تهيه پاپ اسمير بايد به نكات زيرتوجه آرد
  ابتدا بيمار را دروضعيت ليتولتومي قرارميدهيم -١
  .اسپكولوم را آه به هيچ نوع ماده لوبريكانت آغشته نشده است در داخل واژن قرارميدهيم -٢
  .چرخانيم درجه مي ٣۶٠س آرده واي را داخل سرويك ابتدا سواپ پنبه -٣
از قسـمت بلنـدتر آن وارد سـوراخ خـارجي سـرويكس      دوشـاخه يـا انحنـا دار اسـت     پس از آن قسمتي از اسپاچولا آه  -۴

  .چرخانيم درجه مي ٣۶٠هاي اين ناحيه با اگزوسرويكس در تماس است  گرددو درحاليكه سايرقسمت مي
درجه وسپس مايل  ٩٠آنيم در مورد اسپاچولا ابتدا با زاويه  م منتقل ميسپس هردونمونه را باسرعت ودقت بر روي لا -۵

انـد بـه سـطح لام     تا نمونه از نقاطي از اسـپاچولا آـه بـا سـرويكس تمـاس داشـته      . وفقط يك بار روي لام آشيده ميشود
  .منتقل گردد

در شـكل زيـر    .م آشـيده شـود  اگزوسرويكس بايد جداگانه بطـور خطـي روي لا  و هاي مربوطه به آندو سرويكس  نمونه -۶
   . هاي تهيه شده روي لام و محل درج نام بيمار نشان داده شده است نمونه اي از محل گسنرش نمونه 

  محل درج نام بيماراگزوسرويكس                                                                             
                                                                                    آندوسرويكس                 

                                                                                                             
 

دقيقه در الكـل بـاقي بمانـد تـا      ٣٠ه شود وحداقل فروبرد% ٩۵قبل از اينكه نمونه خشك شود به سرعت لام  در الكل  -٧
  .و ثابت گردديهاي فيكسات فيكس شود يا بوسيله اسپري

بار فشار دادن اسپري جهت خارج شـدن   ١-٢. باشد) ٢٢-٣٠(اينچ ٩-١٢در صورت استفاده از اسپري بايد فاصله از لام  -٨
  .محتويات آن آافي است

گيـري از مخـاط اآتوسـرويكس بكـار ميـرود بـه نرمـال         چولاهايي را آه براي نمونه توان اسپا جهت بالابردن دقت آار مي -٩
  .سالين يا آب آغشته آرد تا ترشحات موجود جذب اسپاچولانگردد

در صورتيكه مقادير زيادي ترشح در داخل واژن واطراف سرويكس وجود داشته باشد آه نمونه گيـري را دچـار اشـكال     -١٠
  .گيري نمود وسپس اقدام به نمونه. پاك آرد) ترجيحاً گاز(اژن را با گاز يا پنبهتوان ابتدا داخل و آند مي

واگزوسرويكس حتماً جداگانه روي لام منتقل  هاي آندو سرويكس ونمونه انتقال نمونه بر روي لام به دقت انجام شود -١١
  .شود
  .اسمير تهيه شود اي بر روي سرويكس حتماً بايد ازآن هم درصورت وجودزخم ياهرنوع ضايعه -١٢

  .)گيرد درصورتيكه ضايعه ازنظرماآروسكوپي مشكوك بنظر رسد ارجاع صورت مي(
نمونه خيلي نازك باعث ايجـاد  .آه لام شفاف نباشد بعبارتي بايد درحدي باشد.زك باشدنمونه نبايد خيلي ضخيم يانا -١٣

  .نفوذ نخواهدآرددر ضمن اگر نمونه خيلي ضخيم باشد رنگ در آن . نتيجه آاذب خواهد شد
  .وبه فرم تكميل الصاق شود لام در يك پاآت آوچك گذاشته شود پس از فيكساسيون -١۴



  :قبل ازانجام پاپ اسميربه چند نكته بايد توجه آرد
  .نداشته باشد مقاربت ساعت قبل  ٢۴مراجعه آننده در طي : الف
  .ازيك هفته قبل آرم واژينال استفاده نكرده باشد: ب 
  .ساعت قبل از دوش واژينال استفاده نكرده باشد ۴٨از : ج 
  .قبل از انجام پاپ اسمير به هيچ عنوان معاينه واژينال صورت نگرفته باشد: د

  ساعت قبل خونريزي يا لكه بيني نداشته باشد ٢۴از : ه 
  .شوند ترآيبات اسمير سرويكسو واژينال بدو دسته تقسيم مي

 اي پارابـازال، سـلولهاي آندوسـرويكس   سـلوله ، )intermediate( ميـاني  ،  )Superficial (سلولهاي اپي تليال سطحي -١
  وسلولهاي اپي تليال آندومتر

  .اين سلولها به ترشح استروژن ارتباط دارد) : Superficial (سطحي  سلولهاي
آـه  مخـاط    در حـاملگي وفازترشـحي والتهـاب   . تحت تأثيرمقدارزيادي پروژسـترون اسـت  )intermediate(سلولهاي مياني 

  .باشند اآثراً اين سلولها غالب مي ،بافت پوششي اسكواموس واژن واآتوسرويكس به رسيدگي آامل نميرسد
همچنـين در حـالات پاتولوژيـك مثـل فقـدان      . يابـد  سـالگي افـزايش مـي    ٣۵تعداد اين سـلولها پـس از   : سلولهاي پارابازال 

  .يابد يائسگي افزايش ميهورمونهاي استروژن وپروژسترون والتهابات ونيز بعداز
  : تليالي سلولها وترآيبات غيراپي -٢

  اسپرم -موآوس -هيستوسيت -نوترونيل -ها لكوسيت– RBC-آندومتري سلولهاي استروما



  نقايص پاپ اسمير 
  :نقايص پاپ اسمير عبارتند از  
  آاربرد شيوه هاي نادرست در تهيه نمونه پاپ اسمير -١
مونه پاپ اسمير آه به علـت خصوصـيات غيـر طبيعـي شـان بـا سـلولهاي سـرطاني قابـل          وجود سلولهاي التهابي در ن-٢

  .افتراق نبوده و تفسير اين تست را مشكل مي آند 
) HSIL(ميزان پاسخ منفي آاذب در يك آزمايش منفرد پاپ اسمير در مورد ضايعات داخلي مخاط سنگفرشي درجه بـالا  -٣

سهل انگـاري در تهيـه نمونـه در نتيجـه عـدم آفايـت نمونـه  سـلولي و نيـز          .درصد مي باشد ٢٠-٣٠وسيع بوده و حداقل 
  .اشتباه در تفسير آن از سوي آزمايشگاه دو عامل مهم و بديهي در بروز موارد پاسخ منفي آاذب مي باشد

  :موارد زير مي دانند لعلل مرگ و مير ناشي از سرطان دهانه رحم در زنان را معلو-
   .زناني آه در معرض عوامل خطر زا قرار دارندعدم غربالگري منظم در -١
درصـد   ۵۵-۶٠عدم آفايت نمونه سلولي جمع آوري شده يا اشتباه در تفسـير آن مـي توانـد مـوارد منفـي آـاذب را بـه        -٢

  . برساند 
حتي در بهترين آزمايشگاهها حدود يك سوم موارد منفي آاذب به اشـتباهات آزمايشـگاهي مربـوط مـي شـود و مـابقي       

ذآر اين نكته حائز اهميت است آه اشتباه در . ل عدم دقت در تهيه نمونه و ناآافي بودن نمونه تهيه شده مي باشدمعلو
تفسير نتيجه اسميرازسوي آزمايشگاه مي تواند حاصل عدم آفايـت اسـمير تهيـه شـده باشـد و بهبـود در آيفيـت تهيـه         

  .ودسبب آاهش ميزان موارد منفي آاذب آزمايش مي ش" اسمير قطعا
يك زن انتظار دارد آه اگر سرطان دهانـه رحـم و يـا يـك ضـايعه واضـح سـرطاني دارد بجـاي معاينـات و آزمايشـات مكـرر و            

ايـن  . طولاني آه ضمن اتلاف وقت سبب پيشرفت بيماري مي گردد، طي معاينات اوليه بيماري وي تشخيص داده شـود  
آـز مراقبتهـاي بهداشـتي برنامـه هـاي غربـالگري خـود را بـا         توقع ، خواسته نامعقولي نيست و مستلزم آن است آه مرا

به گونه اي آه نمونه سلولي تهيه شده حاوي سلولهاي مناطقي از دهانه رحم .اطلاع و احساس مسئوليت انجام دهند
  . باشد آه در آن احتمال استقرار بيماري بيشتر است و آفايت لازم را جهت مطالعات آزمايشگاهي دارا  باشد

  ) Adequacy: (نمونهآفايت 
   :فرم آلي وجود داردسه 
١-Satisfactory  : نمونه رضايتبخش و يا مورد قبول  

  برگه ارسالي بايد حاوي اطلاعات دموگرافيك و باليني آامل باشد 
  . سطح لام را نمونه حاوي سلولهاي اسكواموس بپوشاند% ) ١٠ -% ٢٠( سلول آافي 

  .سرويكال و يا موآوس سرويكال ديده شود سلولي سلول اندو ۵آلاستره  ٢حداقل 
  ) نمونه%    ٢۵ آمتر از (خون ، عفونت ، مواد خارجي سطح وسيعي از نمونه را نپوشانده باشد 

  
  
  

                                                                                                                             Unsatisfactory ٢-  
  ناقص بودن اطلاعات دموگرافيك     

، عـدم وجـود سـلول    ) نمونه%  ٧٠بيشتر از (خون ، عفونت ، مواد خارجي سطح وسيعي از نمونه را پوشانده باشد       
  يا موآوس اندوسرويكال

  .بطوريكه نمونه قابل خواندن نباشد در اينصورت تكرار نمونه گيري لازم است 
                 

٢-Less than optimal  زير حد مطلوب  
  ناقص بودن اطلاعات باليني 

نمونـه زيـر ايـن    % ۵٠-% ٧٠ضخامت نمونه ، مواد خارجي ، اتوليز به نحـوي آـه    ، ، فيكسياسيون غلط  PMNوجود خون ،
  . مواد پوشيده شده و قابل رويت نباشد 

ينكه شك باليني يا سيتولوژيك قوي بـه وجـود عوامـل پاتولوژيـك     لزومي ندارد مگر ا LTOتكرار نمونه برداري در موارد : نكته
  . داشته باشيم  

غير اختصاصي است و به عامـل بـه وجـود آورنـده آن وابسـته      " در سلولها معمولا تغييرات واآنشي:  تغييرات واآنشي
  . عفونت يك علت شايع است ولي واآنش به دنبال ضربه و ترميم محل ضربه ديده هم بوجود مي آيد .نيست 

تغييـرات  در گردن رحم ضربه شامل امور درماني از جمله آوتر آـردن ، ديـاترمي و ليـزر درمـاني هـم مـي گـردد همچنـين         
ايـن گونـه تغييـرات بعـد از اشـعه       .سلولي اختصاصي نيز ديده مي شوند آه مي توان با آنها عامل محرك را تشخيص داد

همچنـين عفونـت هـاي     .درماني يا زماني آه داروهاي سيتوتوآسيك يا استروئيدي مصرف مي شوند به وجود مـي آينـد  
  .ه وجود آورند ويروسي هم مي توانند تغييرات اختصاصي در سلولها ب

  . درمورد تغييرات واآنشي اشاره به چند نكته ضروري است  
بافت نرمال سرويكس حاوي تعدادي سلول التهابي است آه اين موجب مي شود تا حد خاصي از اين سلولها گـزارش  -١

  .نشود 
، آلرژيك وتحريكات مكانيكي التهاب و عفونت دو فرم مجزا هستند التهاب مي تواند تحت اثر عوامل عفوني ، شيميايي -٢

  .ايجاد شود در حاليكه عفونت نشانگر تاثير گذاري يك عامل عفوني مثل ميكروب قارچ ، ويروس يا انگل هاست 
روشهاي بررسي مختلفي با توجه به هدف بررسي ونكتـه مشـكوك بـاليني وجـود دارد درموارديكـه عفونـت هـا عامـل         -٣

آنتي بيوگرام موثر است در حاليكه در ضايعات اپي تليال از نمونه برداري براي و نمونه برداري باشند ديد مستقيم و آشت
 . تست پاپا نيكولائواستفاده مي آنيم  

  . فرم سرويسيت فوليكولر در واقع پاتولوژيك است نه سيتولوژيك ونشانگر التهاب مزمن دربافت مي باشد-۴
   :فرم تغييرات سلولي بيانگر دو وضعيت است 

    ) (repair cellsسلولهاي ترميمي  وجود_الف



   (Metaplesia)وجود متاپلازي -ب
  .در اينجا به وجود ضايعات اپي تليال به علت مطرح شدن آنها در يك مبحث ديگر اشاره نمي شود -
   glandular abnormalityآنور مالي هاي غددي -

قاعـدگي در دوران قاعـدگي و چنـد روز پـس ازآن     ظهور سلولهاي آندومتري در اسميرهاي سرويكس دو تا سه روز قبل از 
مـي تـوان تعـداد انـدآي سـلول      ) روز تخمك گذاري (در بعضي از زنان در روز وسط دوره ماهيانه . يك رويداد طبيعي است 

  . آندومتري را در اسمير رويت آرد آه اين حالت ممكن است با درد تخمك گذاري همراه باشد
ه مي آنند نيز در طول دوره ماهيانه مي توان سلولهاي آندومتري را در اسـمير مشـاهده   استفاد IUDدر خانمهايي آه از 

بايستي جستجوي بيشتري انجام . اما اگر بغير از موارد و زمانهاي گفته شده سلول آندومتري در اسمير رويت گردد. آرد 
طبيعـي  " د حتي اگر ايـن سـلولها ظـاهرا   اگر در دوران پس از منوپوزدر اسمير ، سلول آندومتري ديده شو" خصوصا. شود 

  .باشند اغلب نشانه بيماري هستند 
اگر چـه پـاپ اسـمير تسـت تشـخيص سـيتولوژي اسـت امـا اغلـب امكـان تشـخيص عامـل عفونـت زا در              : ميكروبيولوژي-

  . اسميرهاي گردن رحم وجود دارد 
ب بـين سـيكل قاعـدگي و سـن فـرد را      در پاسخ به تست سيتولوژي واژن انجام مـي شـود وتناس ـ  : ارزشيابي هورموني-

  . در انتها سيتولوژيست با توجه به نتايج بررسي لام توصيه هاي لازم را ارائه مي دهد  . نشان مي دهد 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نحوه تكميل فرم پاپ اسمير
  : جهت بررسي بهتر نمونه فرم پاپ اسمير بايد با اطلاعات زير تكميل گردد

  ي و مشخصات آامل فردي نام و نام خانوادگ
  آدرس و شماره پرونده 

، تاريخ برداشت نمونـه در بررسـي بسـيار آمـك آننـده      LMPنام مرآز ارسال آننده و فرد برداشت آننده نمونه سن بيمار 
  .در ضمن سن بيمار بايد به سال نوشته شود . است و عدم وجود آنها تصميم گيري را مشكل مي آند 

در " ي مثل پريود نمي شود يا يائسـه يـا خـا لـي گذاشـتن محـل بـه تنهـايي آـافي نيسـت مـثلا           عبارات LMPدر محل ذآر 
وضعيت بعد از زايمان ميتوان از عبارت آمنوره پس از زايمان يا آمنوره بعلت دوران شـيردهي اسـتفاده آـرد آـه اتيولـوژي را      

  .هم بيان مي آند 
رتيكه روش هاي هورمونال بكار مي رود ذآر نوع آنها بسيار آمـك  ذآر شود و در صو" روش جلوگيري از باروري بايد حتما-۴

  .آننده است 
در اثر تيزي و خشـونت سـطح اسـپاچولا ايجـاد     " توضيح داده شود آه هنگام برداشت مثلا" درمورد خونريزي بايد حتما -۵

  .مار دچار لكه بيني استشده يا مخاط بحدي شكننده است آه با آمترين تماسي خونريزي ايجاد مي شود و يا اينكه بي
  .علمي استفاده شود تا پيام فرد برداشت آننده به سيتولوژيست برسد  عباراتدر قسمت مشاهدات باليني بايد از  -۶

   :روش هاي پاسخ دهي
قسـمت مشـخص آيفيـت نمونـه شـرايط عمـومي        ٣ميتوان وضعيت بيمار را با عبارات و جملاتي آه بيـانگر  : توضيحي -١

  . ت اپيتليالي باشد بيان آردنمونه و وضعي
هر آلاس از قبل تعريف داده شده و مشخص است و فقط آلاس مربوطه همراه با وضعيت آفايـت نمونـه   : آلاس بندي-٢

  .ذآر مي شود 
  تهيه فرمهاي آماده وعلامت گذاري هر قسمت  -٣
مثـل سيسـتم  بتسـدا آـه در     . دفرمها و روش هاي از قبل آماده اي آه به تصويب انجمن هاي ذي صلاح رسـيده باش ـ -۴

  . صفحات آينده با شيوه پاسخ دهي در اين سيستم آشنا خواهيم شد 
  
  
  
  



  
  
  
  

  سيستم هاي طبقه بندي سيتولوژي 
  ) CIN(سيستم ديسپلازي -١

به سلولهاي رسيده اپي تليومي مبدل مي شوند ولي در بعضي موارد اين سـلولها دچـار   " سلولهاي متاپلاستيك معمولا
در يك ) ديس پلازي( مي شوند تغييرات غير طبيعي) يعني تغييرات قبل از مرحله ديس پلازي و سرطان گردن رحم(آتيپي 

آانون منفرد و يادر چند آانون اتفاق مي افتد در بعضي از زنان تغييرات ديس پلاستيك به طور فزاينـده اي شـدت گرفتـه و    
نجا آه پيشرفت يا پسرفت ديس پلازي قابل پـيش بينـي نمـي    از آ. سلول ها خصوصيات بدخيمي بيشتري پيدا مي آنند

 CINباشد لذا به عنوان مرحله قبل از سرطان در نظر گرفتـه شـده و بـه آن نئـوپلازي داخـل اپـي تيليـومي گـردن رحمـي          
)  Cervical Intraepithelial Neoplesia ( گفته مي شود .  

در ديـس  . اپي تليال ،سلول هاي افتـراق نيافتـه مـي باشـند     يك سوم تحتاني لايه) C1N1 (در ديس پلازي شديد خفيف 
  .درصد لايه اپي تليال ، سلول هاي افتراق نيافته مي باشند  ۵٠-٧٠ ) C1NII (پلازي متوسط

  . تمام ضخامت اپي تليوم ، سلولهاي افتراق نيافته مي باشد insitueو آارسينوم  (C1NIII )در ديس پلازي شديد 
بيشتر از ضايعات  C1N1پلازي ممكن است به اپي تليوم طبيعي پسرفت آند ولي احتمال پسرفت هر مرحله اي از ديس 

ميـانگين زمـان انتقـال از تغييـرات      .پيشرفته مي باشد و احتمال تبديل مراحل پيشرفته تر به سرطان مهاجم بيشتر است
مـاه و از   ٣٨ز ديسـپلازي متوسـط   مـاه ، ا  ۵٨مـاه ، از ديسـپلازي خفيـف     ٨۵خيلي خفيـف ديسـپلازي بـه سـرطان درجـا      

 ٣٠تـا   ١٠ماه گزارش شده است و حد متوسط زمان لازم براي تبديل سرطان درجا به سرطان مهاجم بـين   ١٢ديسپلازي 
در صد مـوارد بـه اثبـات رسـيده اسـت و ميـزان        ۴٠-۶٠سال محاسبه شده است پيشرفت ديسپلازي به سرطان درجا در 

  . در صد گزارش شده است  ٣٠ي خفيف يا متوسط پسرفت خود بخودي در ديسپلازيها
و بـيش   C1N11از % ۵و  C1N1از % ١انجام شده است نشان داده شد آـه   ١٩٩٣در مطالعه اي آه در استراليا در سال 

 C1N1به طرف سرطان مهاجم پيشرفت خواهد آرد البته نمـي تـوان مشـخص آـرد آـه آـدام مـورد از           C1N111%١٢از 
در مطالعه سازمان جهاني بهداشت ذآر شده است آه حدود يك . و يا آدام مورد برگشت مي نمايدپيشرفت خواهد آرد 

در  ٧٠سال به طرف سـرطان پيشـرفت خواهـد آـرد و در حـدود       ١٠بدون اين آه درمان شوند در طي  HSILسوم از موارد 
  . به صورت خود بخودي پسرفت مي آند و يا پيشرفت نمي آند  LSILصد از موارد 

هر چه ديس پـلازي شـديدتر باشـد ميـزان و      .موارد فرونشيني مي آند% ۵٠يسنر معتقد است ضايعات ديسپلازيك در آ
 ١٠الـي   ۵بيشتر است سن متوسط بيماران دچار ديسپلازي همواره ) insituآارسينوم ( CISسرعت پيشرفت به سمت 

سال آمتر از سن متوسط بيماران دچار آارسينوم  ١۵الي  ١٠است و آن نيز  CISسال آمتر از سن متوسط بيماران دچار 
را بايستي پيش سـرطاني فـرض نمودضـروري اسـت بيمـار بـه نحـو مناسـب مـورد           CISچون ضايعات . مهاجم مي باشند

ارزيابي درمان و پيگيري قرار گيرد و مي بايست هر مورد را جداگانه با توجه به سن ، تمايل به بارداري وجود يا عدم وجود 
  .بيماريها مورد توجه قرار داد ساير 

تي پي سلولي مشابه آارسينوم مهاجم امـا  آرا ميتوان به صورت يك ضايعه داخل اپي تليومي با ) insitu )CISآارسينوم 
پديد ميايد ولي ممكن است در هر   C1N111هر چند تهاجم ميكروسكوپي بعد از مرحله (بدون شواهد تهاجم تعريف آرد 

 CISمـوارد  % ٧٠در نقش آن به عنوان يـك پـيش سـاز سـرطان مهـاجم اسـت        CISاهميت ) ديده شود نيز  CISمرحله از 
  .درمان نشده به سرطان مهاجم تبديل مي شود 

  :  CINدرمان 
قبل از آغاز درمان بايد تشخيص بافتي صحيح وجود داشته باشد وشدت ضايعه مشخص گردد روشهاي حذفي گونـاگوني  

 ١٠فته آه عبارتند از جراحي، آرايو وليزرتمام روشهاي درمـاني بـا ميـزان عـودي حـداآثر معـادل       به آار ر CINبراي درمان 
. درصد همراه هستند ولـذا بايـد هرسـه مـاه يكبـار بـراي مـدت يـك سـال بيمـار را بـا روشـهاي سـيتولوژيك پيگيـري نمـود               

در ايـن  . ت آن بسـيار پـائين اسـت   باشد وميـزان شكس ـ  مي CINروش بسيارموثري براي درمان ) آرايوتراپي(سرمادرماني
اگر آرايو به درستي انجام شود تا . روش ايجاد تنگي در سرويكس نادر است وخونريزي پس از درمان غيرشايع مي باشد

  .سازد غدد مبتلا را نابود مي% ٩٩آند وتا  ميلي متر نكروز ايجاد مي ۶الي  ۵عمق 
١- CIN  آند با اين وجود اآثر ضايعات  درصد موارد خودبخود پسرفت مي ٣٠حداقل درCIN  بدون درنظر گرفتن شدتشان به

  .محض تشخيص بايد درمان شوند
  درمان سرطان مهاجم

  .پس از گزارش سرطان مهاجم در پاپ اسميرانجام بيوپسي جهت تعيين وسعت تهاجم الزامي است
  سرطان مهاجم

   
  بيوپسي

  
  
  

  هيسترآتومي كال رادي              وهيسترآتومي آوانيزاسيون
  

  پيش آگهي 
سن،حال عمـومي و وضـعيت اجتمـاعي اقتصـادي بيمـار،      : در تعيين پيش آگهي سرطان گردن رحم فاآتورهايي از جمله 

هاي هستيولوژيك آانسر، مهارت وتجربه پزشـك در طبقـه بنـدي بـاليني      نماي ظاهري آانسر ونماي سيتولوژيك و ويژگي
سن بيمار از اين جهت حائز اهميت است آه تومورهـاي مهـاجم تـر معمـولاً در زنـان      . ودرمان آانسر را بايد در نظر داشت

 متر ميلي3كمتراز متر ميلي3بيش از



اگر سرطان گردن رحم درمـان نشـود يـا بـه درمـان      . شوند جوان وتومورهاي بارشد آهسته در زنان مسن بيشتر يافت مي
  .شود سال بعد از شروع علائم منجر به مرگ مي ٢درصد موارد در عرض  ٩۵پاسخ ندهد در 



  
  . يسه عنوانهاي مختلف سيستم هاي گوناگون درجدول ذيل نشان داده است مقا

  
  مقايسه سيستمهاي طبقه بندي سيتولوژي

  Bethesdaسيستم 
  درحدطبيعي

بايد عامل بيماريزا را مشخص  (عفونت 
  )نمود 

  تغييرات واآنشي و قابل ترميم 
  اختلالات سلولهاي سنگفرشي
  سلولهاي سنگفرشي آتيپيك با 

  نامشخصاهميت 
  ضايعات داخل اپيتليالي 

  ) LSIL( سنگفرشي با درجه پايين 
  ضايعات داخل اپيتليالي 

  ) LSIL( سنگفرشي با درجه بالا 
  

 آارسنيوم سلولهاي سنگفرشي

 CIN/ سيستم ديسپلازي 
  طبيعي
  )ارگانيسم  (آتي پي التهابي 
  
  

  آتيپي سنگفرشي
 HPVآتيپي 
 
 

 ديسپلازي خفيف
  

  ديسپلازي متوسط
  ديسپلازي شديد
  آارسنيوم درجا

 آارسنيوم سلولهاي سنگفرشي

  سيستم پاپانيكولا
I 
II 
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                                       V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
   Bethesdaسيستم -٢

را براي گزارش آردن نمونه هاي سيتولوژيك معرفي نمود در  Bethesda، انستيتوي ملي سرطان سيستم ١٩٨٩در سال 
  : ضايعات سنگفرشي را آه بطور بالقوه پيش بدخيم باشند در طبقات ذيل قرار مي دهند Bethesdaسيستم 

  ) ASCUS(سلولهاي سنگفرشي آتيپيك با اهميت نامشخص -١
Atypical Squamous Cell OF Undetermined Significance   

  ) LSIL(ضايعات داخل اپي تليالي سنگفرشي با درجه پائين -٢
Low grade Squamous Intraepithelial Lesions   

  مي باشد HPVو تغييرات ناشي از  ٩ديسپلازي خفيف( C1N1اين ضايعات شامل
  ) HSIL(با درجه بالا  ضايعات داخل اپي تيليالي سنگفرشي-٣

High grade squamous Intraepithelial Lesions    
  .و آارسينوم مي باشد )ديسپلازي متوسط و  ديسپلازي شديد( C1N111و C1N11اين ضايعات شامل 

هـا محسـوب مـي آننـد زيـرا سـير طبيعـي         LSILرا جزء گـروه  ) C1N1يعني آويلوسيتوزو( HPVتغييرات سلولي ناشي از 
  . ونمادهاي سيتولوژيك اين ضايعات با يكديگر مشابه هستند  HPVگونه هاي مختلف  انتشار

در صد موارد به طرف نئوپلازي داخـل   ١۴مطالعات داراي پيگيري طولاني مدت نشان مي دهند آه ضايعات آويلوسيتوز در 
ه طـرف ديسـپلازي شـديد    مـوارد ب ـ % ١۶اپي تليالي با درجه بـالا گسـترش مـي يابـد و ضـايعات ديـس پـلازي خفيـف در         

  . گسترش مي يابند 
ASCUS 

 
سلولهاي غيرطبيعي آه داراي معيارهاي مربوط به ضايعات داخلي اپي تليالي سنگفرشي بـا درجـه پـائين يـا بـالا نمـي       

عنـوان داراي  . اين ضايعات درگذشته تحت عنـوان آتـي پـي ناميـده مـي شـدند       . مي نامند  ASCUSشوند را تحت عنوان 



شخص برفقدان يك معيارتشخيص يكسان دراين سلولها دلالت ميكند ودرضمن حاآي ازآن است آه ارتباط اين اهميت نام
محـدود بـه    ASCUSگـروه  . وسـاير اخـتلالات نامشـخص مـي باشـد       HPVسلولها با ابتلاء به سـرطان سـرويكس عفونـت    

ه دربرگيرنـده تغييـرات خـوش خـيم ،     ايـن گـرو  . سلولهاي غيرطبيعي مي شود آه واقعاً اهميت شـناخته شـده اي نـدارد    
بـر   . (تحـت عنـوان طبيعـي تلقـي مـي آننـد        Bethesdaواآنشي وترميمي نيست زيرا اين تغييرات را براساس سيسـتم  

اگرنتيجه آزمون پـاپ غيرطبيعـي باشـد     )درصد باشد ٣-۵درحد  ASCUSاساس معيارهاي تشخيصي استاندارد بايد ميزان 
  :روحي داد و روي موارد ذيل تاآيد نمود  مادگيبه سرطان ميشود وبايد به بيمارآ  ابتلاء موجب نگراني خانمها وترس از

  . احتمال ابتلاء به سرطان مهاجم اندك است  -١
 . احتمال دارد تغييرات به ديسپلازي محدود گردد  -٢
مـل جراحـي   را با روش هاي ساده درمان نمود و احتياج به بستري شدن دربيمارسـتان ويـا انجـام ع    CINميتوان  -٣

 . بزرگتر وجود ندارد 
)  ECC(انجام آولپوسكوپي لازم ميباشد آـه درحـين آن نمونـه بـرداري و آورتـاژ آندوسـرويكال        ،درصورت نتيجه غيرطبيعي

  . انجام ميشود 
 

  ASCUSدرمان 
  

مـا  مورد توافق نمي باشد بررسي سيسـتولوژي روش مطلـوبي بـراي غربـالگري اسـت ا      ASCUSروش فعلي براي درمان 
درصـد از بيمـاراني آـه     ۴٠زيـرا نتـايج حاصـل از آن در    . روش موثري براي تعيين سياستهاي درماني محسوب نمي شـود  

  . آنها بوسيله آولپوسكوپ مشخص شده منفي است  CINضايعه 
  

ASCUS

  
  

  ماه ٣ - ۶تكرارآزمون پاپ هر 
  
  

ه دوآزمون متوالي منفي باشـد آزمـون   اگرنتيج    يا عارضه شديدتري باشد  ASCUSاگرنتيجه آزمونها 
با روال عادي سه سال يك بار انجام مي شود 

  
  

 HPVآزمون  –سرويكوگرافي 

  
  

  روال غربالگري به صورت سه سال يكبار    آولپوسكوپي
  

قبل از اقدام به درمان لازم است آه متخصص آسيب شناسي و آولپوسكوپيسـت يافتـه هـاي حاصـل از آولپوسـكوپي ،      
سرويكوگرافي نيز يكـي  . ررسي سيتولوژي و نمونه برداري از سرويكس و آورتاژ آندوسرويكال را مورد بازبيني قرار دهند ب

سـرويكوگرافي بـراي تشـخيص    . از روشهاي بررسي ثانويه بيماراني است آه نتيجه آزمون پاپ درآنها غيرطبيعـي اسـت   
. ل ازآن با نتايج آولپوسكوپي و نمونه برداري مقايسه مي شـود  ضايعات مورد استفاده قرار مي گيرد و سپس نتايج حاص

هرچند آه ميزان حساسيت روشهاي آولپوسكوپي و سرويكوگرافي با يكديگر مساوي است ولي ميزان اختصاصي بودن 
  . سرويكوگرافي نسبت به آولپوسكوپي خيلي بيشتراست 



درصد از  ٨۴وجود ندارد آناليز برنامه غربالگري نشان داده آه  ASCUSدرحال حاضر مطالعه آينده نگري درمورد سير بيماران 
سال به طور خودبخـودي رفـع مـي     ٣۴درصد درخانم هاي مسن تر از  ۴٠سال و  ٣۴ضايعات موجود درخانم هاي جوانتر از

 CINرداري وجود غيرطبيعي را نشان دهد و                 نمونه ب T-Zoneشود بهرحال اگرآولپوسكوپي وجود ناحيه تبديل 
  . را مسجل آند تخريب ناحيه تبديل غيرطبيعي امري منطقي مي باشد 

  
LSIL:  دراغلب نمونه هاي سيتولوژيLSIL         روندي را نشان مي دهند آه بدون درمـان بـه خـودي خـود بـه حالـت طبيعـي

  . آردرفت خواهند تبديل مي شوند درهرحال تعداد آمي از اين خانم ها آه مبتلا به ضايعه اي هستند آه پيش
  

ماه يكبار تحت بررسي سيتولوژي سرويكس قرار گيرند و اگـر   ۴-۶بايد حداقل هر SILبيماران مبتلا به سيتولوژي  
 . اختلالي باقي بماند لازم است آه آولپوسكوپي انجام گيرد 

هسـتند   LSILيـه  بخاطر وجود نتايج منفي آاذب در آزمون پاپ معمولا بهتراست بيماراني آـه داراي تشـخيص اول   
 . تحت آولپوسكوپي قرارگيرند تا احتمال وجود ضايعه مشخص گردد 

اگربعداز حصول تشخيص بافتي آل ضايعه ومحدوده ناحيه تبديل قابل مشاهده باشد مـي تـوان ضـايعه را خـارج      
 . آرد ويا بيمار را بدون درمان تحت پيگيري قرارداد 

از ايـن ضـايعات   % ١۶ازآنجـايي آـه حـدود    . گي بـه تمايـل و پـذيرش بيمـاردارد     پيگيري ودرمان بيماران تا حدود زيادي بست
از اين ضايعات بطور خودبه خود % ۶٠پيشرفت مي آنند خارج آردن ضايعه منطقي بنظر مي رسد ازطرف ديگر از آنجا آه 

روش مناسـبي  بيمـاري درمـوارد لـزوم بـراي يـك بيمـار داراي پـذيرش مناسـب نيـز          . فروآش مي آننـد تحـت نظرداشـتن    
  . محسوب مي شود 

  LSILدرمان 
 

روندي را نشان مي دهنـد آـه بـدون درمـان بـه خـودي خـود بـه حالـت طبيعـي تبـديل                         LSILاغلب نمونه هاي سيتولوژي 
  . مي شوند و تعداد اندآي مبتلا به ضايعه اي مي شوند آه پيشرفت خواهد آرد 

  
LSIL   

   
  آولپوسكوپي

  
  
  

  .شود ماه بعدمجدداً پاپ اسميرتكرار مي۶ضايعه وسپس  ياتخريب خروج      ماه ۴-۶ن پاپ هرتكرارآزمو
  

آننـد خـارج آـردن     درصد اين ضايعات پيشرفت مـي ١۵ازآنجايي آه حدود. پيگيري ودرمان تا حدزيادي بستگي به بيمار دارد
  .ضايعات منطقي است

  
HSIL  :  

است بايد تحـت  ) CIN3يا  CINديس پلازي متوسط يا شديد،(HSIL فع وجودهايي آه نمونه سيتولوژي آنها به ن تمام خانم
  .بيوپسي با هدايت آولپوسكوپي قرارگيرند بدنبال نمونه برداري با هدايت آولپوسكوپي بايد درمان حذفي انجام گيرد

تر اسـت ايـن   باشد ميـزان شكسـت آن در شـرايط خـاص بسـيار پـايين       مي CINروش بسيارموثري براي درمان : آرايوتراپي
  .روش نسبتاً ايمن است وعوارض جانبي اندآي دارند ايجاد تنگي در سرويكس نادر است ولي ممكن است اتفاق افتد

بيشـتر اسـت ميـزان شكسـت درمـان بـراي        CIN3احتمـال شكسـت درمـوارد    . ميزان درمان بستگي به درجه ضايعه دارد
است ميزان شكست % ٧تا % ١وبراي ضايعات آوچكتر % ۴٢پوشانند تا  ضايعاتي آه قسمت اعظم اآتوسرويكس را مي

  .است% ٩اين ميزان براي بيماران ناقل درگيري غددي . است% ٢٧هاي مبتلا به درگيري غدد معادل  درمان براي خانم
  .شود آرايوتراپي در موارد زيرانجام مي

   ٢تا  ١نئوپلازي داخل اپيتليالي سرويكس درجه  -١
  آوچك بودن ضايعه  -٢
  قرارداشتن ضايعه در محل اآتوسرويكس -٣
  منفي بودن نتيجه آورتاژ اندوسرويكال  -۴
  برداري فقدان درگيري غدد اندوسرويكال در نمونه -۵
  

  : HSILدرمان 
  . است بايد تحت بيوپسي با هر آولپوسكوپي قرار گيرند HSILهايي آه نمونه سيتولوژي آنها به نفع وجود  تمام خانم

مشاهده شود  HSILهاي وج  شود اگر در آناره مي) وج برداري(را تائيد آند آوانيزاسيون  HSILكوپي نيز اگرنتيجه آولپوس
مـاه پـاپ    ۴-۶آونيزاسيون تكرار ويا هيسترآتومي انجام ميشـود امـا درصـورتي آـه نتيجـه آولپوسـكوپي منفـي باشـدهر        

  .اسميرانجام ميشود
  
  
  
  
  
  



  
  

   رحماستانداردهاي فني غربالگري سرطان گردن 
  
  چه آساني ميتوانند نمونه پاپ اسمير را بگيرند؟ -١

ــانواده         آاردان مامايي        آارشناس مامايي ــاردان بهداشــت خ آارشــناس وآ
  .ويا با گذراندن دوره بازآموزي اين مهارت را آسب نمايند. درصورتيكه مهارت لازم را طي دوران تحصيل آسب آرده باشند

گيري ضروري است؟ انجام معاينه واژينـال بـراي غربـالگري سـرطان گـردن رحـم        درهنگام نمونهآيا انجام معاينه واژينال  -٢
ضروري نيست اما چنانچه فرد معاينه آننده لازم بداند ميتواند انجام دهد، آه البته بايد ايـن آـار بعـداز انجـام پـاپ صـورت       

  .گيرد
توان نمونه  ز اتمام قاعدگي تا شروع قاعدگي بعدي ميچه موقع است؟ بعدا LMPبهترين زمان گرفتن نمونه باتوجه به  -٣

  .باشندبايدپاپ اسمير تهيه شود حتي از افرادي آه در دوره قاعدگي نيستند امادچارلكه بيني مي. پاپ اسمير راتهيه آرد
پ هنگامي آه ترشح وعفونت واضح وجود دارد آيا پاپ اسمير انجام شود؟ لازم اسـت آـه حتـي در شـرايط عفونـت پـا       -۴

. باشـد  اسمير انجام شود اما چنانچه ترشحات بيش از حد وجود دارد به نحوي آه سرويكس بـه خـوبي قابـل رويـت نمـي     
  .باشد بهتراست محل را بايك گاز مرطوب به آهستگي پاك نموده وبعد نمونه گيري شود ومانع تهيه اسمير مناسب مي

ر نمونه پاپ اسميرتهيه آرد؟ براي تهيه نمونه پاپ اسمير وجـود  هاي سيا توان بدون وجود تخت ژينكولوژي در تيم آيامي -۵
  تخت ژينكولوژي ضروري است؟ 

شود؟درشرايطي فعلي اسـتفاده ازيـك سراسـپاچولا بـه تنهـايي بـراي تهيـه         براي تهيه نمونه آدام وسيله توصيه مي -۶
از آن بـه پرسـنل بهداشـتي توصـيه      انـد وسـرويكال سـرديگر بـراي تهيـه نمونـه واگزوسـرويكال بـا آمـوزش اسـتفاده           نمونه
  .شود مي
ماننـد؟   آيا ضروري است اسپاچولاواسپكولوم استريل شوند؟بعدازاستريل شدن درصورت عدم استفاده تا چه مدت مي -٧

در مـورد اسـپكولوم لازم   . آندونيازي به استريل آـردن نـدارد   درمورد اسپاچولا چنانچه يك بارمصرف وتميز باشد آفايت مي
  .هربيمار استريل شود وتازمانيكه بسته استريل آن بازنشده قابل استفاده خواهدبود است براي

بهترين روش تهيه وگسترش نمونه وفيكس آردن لام چگونه است؟ ابتدا توسط ماژيك مقاوم نـام بيمـار روي آنـاره لام     -٨
ت ممتـد روي سـرويكس چرخانـده    درجه با فشـار يكنواخـت و دريـك حرآ ـ    ٣۶٠نوشته شود بعدازآن سراسپاچولا به اندازه 

شود، سپس اسپاچولا به صورت مايل روي لام قرارگرفته وبايك حرآت ملايم ويكنواخت يكبار و دريك جهت از يـك سـر لام   
  )ماليد مثل اينكه آره نرم  را روي نان مي.(به سرديگر در مسير طولي آشيده شود

  : ي از دو طريق زير انجام گيردفيكس آردن لام بايد بلافاصله بعداز گسترش نمونه به يك
تر قـراردادن اسـپري منجـر بـه      سانتي متر از لام فاصله داشته باشد نزديك ٣٠اسپري بايد حدود : اسپري فيكساتيو -الف

گردد همچنين دورتر بودن اسپري منجر به خشك شدن  جاري شدن مايع روي لام وشستشوي نمونه وپرتاب سلولها مي
  .جهت مخلوط شدن مايع قبل از استفاده بايد اسپري را چند بار تكان داد. گرددلام وعدم ثبوت مناسب مي

ــانول  -ب ــه بلافاصــله درداخــل ظــرف غوطــه ور     % ٩۵الكــل ) : الكــل اتيليــك% (٩۵ات ــه ميشــود ونمون ــك ظــرف ريخت در ي
  .دقيقه انجام خواهدشد ٣٠-۵٠گرددثبوت در عرض  مي
  تواندباشد؟ چقدر مي سقف زماني از گرفتن نمونه تا دريافت پاسخ -٩

روزآـاري   ۵هـا تـا    پاسـخ % ٩٠هاي غربـالگري بهتـر اسـت     دربرنامه.توصيه ميشود اين فاصله زماني تاحد امكان آمترشود
  .هفته بيشتر شود۶آماده شود اين مدت زمان نبايد از 

نانچـه فـرد طـي سـه     آيا انجام پاپ اسمير هنگام شروع استفاده از يك روش پيشگيري از بارداري ضـروري اسـت؟ چ   -١٠
سال گذشته سابقه انجام پاپ اسمير را داشته باشد هنگام شـروع اسـتفاده از يـك روش پيشـگيري از بـارداري نيـاز بـه        

  .انجام تست پاپ اسمير نيست
  انجام آزمايش پاپ اسميردر دوران حاملگي چگونه است؟ -١٢

نان باشد ودرصورت لزوم انجـام تسـت بايـد توسـط     انجام تست پاپ اسمير در دوران حاملگي بايد بانظر پزشك متخصص ز
   .پزشك متخصص زنان انجام گيرد


