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 رانیاز آن در کشور ا یوجود مرگ و میر ناش نیبا ا. سرطان مهاجم دهانه رحم یك سرطان قابل پیشگیري است :مقدمه

ان از نیاز دقت زیادي به کار رود تا حتی الامک( جراحی یا رادیوتراپی)انتخاب نوع درمان اولیه در  یبایست. باشد یم% 52

در این مطالعه علت انجام . دارد، اجتناب شود فراوانی ییعوارض بیماري زابه انجام رادیوتراپی پس از جراحی، که 

اشکالات سیر درمان که منجر به تحمیل روش ترکیبی به بیمار شده است،  نیرادیوتراپی پس از جراحی و همچن

 .ارائه شده است یوتراپی، آسیب شناس و متخصص رادمشخص شده و پیشنهاداتی براي همکاران محترم جراح

 يسال ها یبیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم که در فاصله زمان یتمام يبر رو توصیفی تحلیلیمطالعه  نیا :کار روش

و امید شهر مشهد مراجعه کرده بودند و پس از عمل ( عج)به کلینیك تومور بیمارستان هاي قائم  1331تا  1311

از نظر وضعیت بیمار در اولین مراجعه انتخاب شد و  دهپرون 33. هیسترکتومی، رادیوتراپی شده بودند، انجام شد یجراح

 روشمیزان بقاء با استفاده از . و پیگیري پس از رادیوتراپی و وقوع عود یا مرگ، مطالعه شد( آسیب شناسی -بالینی)

کمتر از  pمیزان . استفاده شد مدل خطی عمومیر و ئکاي اسکو شاز روبراي مقایسه متغیرها . مایر بررسی شد -کاپلان

  .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2

کتومی ربیمار تحت هیست 12 بیمار هیسترکتومی ساده و 55هیسترکتومی رادیکال، بیمار تحت  23 :ها یافته

ساله به  5و  3بقاي کلی  و% 3/52و % 1/51ساله بدون بیماري به ترتیب  5و  3بقاي . سوپراسرویکال قرارگرفته بودند

 علت به بیمار 14 درمیزان خطا در سیر درمان و انجام رادیوتراپی بعد از هیسترکتومی . درصد بود 11و  2/11ترتیب 

 و در رادیوتراپی متخصص خطاهاي یلبه دل بیمار 1در  ی،شناس آسیب خطاهايعلت  به بیمار 23 در جراحی، خطاهاي

 .بود بیماران مراجعه در خطا علتبه  مورد 3

جهت اقدام به درمان بعد از پی گیري مناسب قبل از اقدام هیسترکتومی در کانسر سرویکس و دقت لازم  :گیری نتیجه

بعد از  یاکثر موارد اشعه درمان .جراحی باعث بهبود سیر درمان بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم می شود

 ل،یبه هر دل یسترکتومیبه انجام ه ازیلذا در صورت ن. است انجام شده( نامناسب) یناکاف یجراح لیبه دل ،یسترکتومیه

 .اطمینان کافی داشت ماریاز سلامت دهانه رحم ب سلول شناسیو جواب  نهیبر اساس معا دیبا
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  مقدمه
دهانه رحم دومین علت مرگ زنان در مهاجم  طانسر

صد هزار و مرگ  در 4/4 یوعکه با ش( 1) جهان می باشد

 خاصی اهمیت درصد در کشور ایران از 52و میر 

 رادیوتراپی یا جراحی بیماري این درمان. است برخوردار

بیماري  I تا IIAکاربرد جراحی محدود به مراحل . است

تمام درمان  يبرا توان ولیه میاست اما از رادیوتراپی ا

مطالعه موسسه ملی  (.2)کرد  استفاده بیماري مراحل

 و سرطان سرویکس سرطان در ارتباط با اپیدمیولوژي

نهایی نشان می دهد که عمل جراحی در مقایسه با  نتایج

پس از (. 3)رادیوتراپی بقاي بیشتري به همراه دارد 

اسی در جراحی، بر اساس اطلاعات گزارش آسیب شن

 بیماري، رادیوتراپی پیش آگهی تعیین کننده مورد عوامل

عوامل خطر متوسط  يدارا یماراناز ب برخی يبرا یکمک

(. 4)دارد  ضرورتبه منظور افزایش میزان بقاء پرخطر  یا

حاشیه اي از واژن  درگیري عوامل پرخطر عبارتند از

میکروسکوپی  ءابتلاو  لنفاوي غدد درگیري ،برداشت شده

اندازه بزرگ : عوامل خطر متوسط عبارتند از و ارامترپ

دهانه رحم و  استروماي 3/1تا  2/1تهاجم به  تومور،

 که رادیوتراپی از آنجایی. عروقی -تهاجم به فضاي لنفی

تا حد  است همراه فراوانی بیماري زاییبا  یپس از جراح

امکان درمان بهینه باید شامل رادیوتراپی یا جراحی به 

 (.5)باشد  تنهایی

از مطالعات از جمله مطالعه لیو و همکاران در  برخیدر 

بررسی عوامل مؤثر بر پیامد  با عنوان( 2223)تایوان 

در مراحل اولیه درمان شده با  دهانه رحم سرطان

و تحقیق شیباتا  هیسترکتومی رادیکال و رادیوتراپی کمکی

 یدرمان در مورد تأثیر شیمی( 2223)و همکاران در ژاپن 

رادیوتراپی پس از جراحی در بیماران پرخطر همراه با 

مراحل اولیه سرطان دهانه رحم در مقایسه با رادیوتراپی به 

شیمی درمانی همراه اند که  یدهرس یجهنت ینبه ا تنهایی

. بیماري می شودبا رادیوتراپی موجب بهبود پیش آگهی 

در . (1، 1) است همراه نیزبیماري زایی فراوانی  گرچه با

نقش رادیوتراپی کمکی پس از جراحی  مطالعاتبرخی 

رادیکال در مراحل اولیه سرطان دهانه رحم به چالش 

در صورت انجام درمان  عوارض کشیده شده و بر افزایش

جمله  از .است تأکید شده( رادیوتراپی -جراحی)ترکیبی 

مطالعه و ( 2224)مطالعه یسایان و همکاران در کالیفرنیا 

 يمجموعه ا( 2212) کاکرینانکولوژي  -لوژيگروه ژنیکو

به این و  کردند را بررسی یتصادف کارآزمایی هاي بالینیاز 

لگن پس از انجام  یکمک که رادیوتراپی نتیجه رسیدند

دهانه رحم، بقاء سرطان  یهاول مراحل در رادیکال یجراح

کلی را بهتر نمی کند و استفاده از بیش از یك نوع درمان 

خطر عوارض جانبی را افزایش می ( ادیوتراپیجراحی و ر)

 (.3، 3)دهد 

 (2223) یااسترال روانپزشکی سرطان درگروه  مطالعه نتایج

بقاء  در بیماران زندگی کیفیت تر بودن یناز پائ یحاک

دهانه رحم که پس از جراحی، رادیوتراپی از سرطان  یافته

 جراحی به تنهایی شده اند نسبت به گروه درمان شده با

 یمارانبا مطالعه پرونده ب حاضر مطالعهدر  (.12)می باشد 

دهانه رحم که پس از هیسترکتومی، مبتلا به سرطان 

پس از  یوتراپیراد انجام دلایلرادیوتراپی شده بودند، 

درمان  یرس با بررسی که بود این هدف. شد بررسی یجراح

 صحیح،دلایل با  بیماران همه یاآ شود کهمشخص  یمارانب

 در سیر خطایی یا اند شده جراحی از پس یوتراپیراد

 و ترکیبی روش تحمیل منجر به که داشته وجود درمان

به  .است شده بیمار بر آن از ناشی بیماري زایی در نتیجه

خطاهاي سیر پژوهش با شناساندن  ینکه ا یدام ینا

 و آسیب شناس ،به همکاران محترم جراح درمان

 ییراهنما آنها، رفع جهت در و تلاش متخصص رادیوتراپی

  .باشد یماريب ینتر درمان ا یحراهکار صح ياجرا يبرا
 

  کار روش
مبتلا به سرطان  یمارانبتمام ، یمطالعه مقطع در این

دهانه رحم که پس از هیسترکتومی، رادیوتراپی شده و 

به کلینیك تومور  1331تا  1311هاي  طی سال

 پزشکی علوم گاهو امید دانش( عج)هاي قائم ان بیمارست

روش نمونه . مراجعه کرده بودند بررسی شدند مشهد

با جواب  یمارانب .مبتنی بر هدف بود غیر احتمالیگیري 

دهانه رحم پس از سرطان مهاجم  یشناس یبسآ

 دیگر دلایل به یا هیسترکتومی که براي درمان سرطان

 به بود شده داده تشخیص سرطان و سپس شده انجام

در . بودند شده ارجاع بیمارستان دو ینتومور ا کلینیك

و  کل بدن بیمار از نظر معاینه وضعیت مراجعه اولین
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 و متخصص شده ثبت زنان، جراح توسط لگنیمعاینه 

در  ثر در پیش آگهیؤم فاکتورهاي بر اساس رادیوتراپی

 و وضعیت بیمار تصمیم به آسیب شناسینمونه 

ایان دوره پس از پ. می گرفت جراحی از پس رادیوتراپی

سال  2ماه به مدت  3رادیوتراپی در پیگیري بیماران هر 

، یانهسال سال بعدي و سپس 3ماه تا  1و سپس هر 

به  ینیكپاراکل یازمورد ن يها درخواست و ینیبال ینهمعا

ورود به مطالعه انجام  یارمع .شده بود یهتوص یمارانب

مبتلا به  یمارانب در یسترکتومیپس از ه یوتراپیراد

دهانه رحم و معیار خروج از مطالعه، ثبت ناکافی رطان س

. شدند بیمار وارد مطالعه 33. اطلاعات پرونده بود

 و در چك استخراج ها پرونده از نیاز مورد اطلاعات

 دو لیست داراي چك. شدمی  ثبت شده، تنظیم لیست

در  بیمار وضعیت به مربوط اطلاعات( الف. بود قسمت

. عات مربوط به زمان پیگیرياطلا( مراجعه و ب زمان

 با استفاده از پرونده ها و یمارانب پیگیري پس از درمان

اطلاعات مربوط به نوع  .شدمی انجام  یتلفن یا مصاحبه

 یا و یکالرادیا ساده،  یا Iنوع ) یسترکتومیه

پارامتر و مرحله  یماکروسکوپ یري، درگ(یکالسوپراسرو

 جراح و ینهعااساس گزارش م بر یقبل از جراح یماريب

 یشناس یباطلاعات مربوط به نوع آس شرح عمل و

دهانه  يسرطان، اندازه تومور، عمق تهاجم به استروما

، تهاجم به برداشت شده واژن حاشیهرحم، وضعیت 

 و يمتاستاز به غدد لنفاو یتو وضع یعروق -فضاي لنفی

 یشناس یبگزارش آس از ،پارامتر یکروسکوپیم یريدرگ

 پارامتر به علت عدم گزارش در یريدرگ .استخراج شدند

 یزآنال از( فقط چند مورد گزارش شده بود)موارد  یتاکثر

، یگیرياطلاعات مربوط به دوره پ يبرا. حذف شد

صورت  در)محل وقوع عود  ، زمان ویوتراپیعوارض راد

پرونده ها از نظر  تمامی. شدپرونده ها استخراج  از( وقوع

 جراحی از پس دیوتراپیراانجام  يبرا یحصح دلایل

 یر درمانس در خطاییصورت وجود  شدند تا در بررسی

بقاء بدون  و یبقاء کل. ، نوع آن مشخص شودیمارب

ساله  5ساله و  3ساله،  2ماهه،  13ساله،  1 یماريب

دست ه ب یسترکتومیارتباط بقاء با نوع ه. محاسبه شد

که به  يافراد در یماريبقاء بدون ب و یبقاء کل یزانم. آمد

 متخصص رادیوتراپی یا آسیب شناس یاجراح  يعلت خطا

نسبت به  ،بودند شده یجراح علاوه بر یوتراپیمتحمل راد

وجود نداشت  ییخطاآن ها  درمان یرس که در یمارانیب

 آماري استفاده از نرم افزار با يمارآ یبررس. شد یسهمقا

SPSS ( 11نسخه) يپس از کدگذار. انجام شد 

 هر یفراوان یفیشده با استفاده از آمار توص اطلاعات ثبت

بقاء  ،به دست آمده شخصیاطلاعات  از داده ها و یك

محاسبه  مایر -با روش کاپلان یماريبقاء بدون ب و یکل

دچار عود شده باشند  ینکهبدون ا یماراناز ب يتعداد. شد

در محاسبه  ومطالعه خارج شدند  از یگیريبه علت عدم پ

بیماري از تعداد کل بیماران بازمانده کم  میزان بقاء بدون

 مورد نظر و عوامل براي بررسی ارتباط بقاء با. شدند

مدل خطی عمومی ر و ئکاي اسکو آنها از روش یسهمقا

معنی دار در نظر  25/2کمتر از   pمیزان. استفاده شد

 .گرفته شد
 

 یافته ها
 در انجام شده یجراح مطالعه، روش مورد بیمار 33از 

نفر  55 یکال،راد یسترکتومیه%( 1/32)فر ن 23

%( 3/12) نفر 12ساده و  یسترکتومیه%( 1/53)

 بافتنوع  .بودند دهش یکالسوپراسرو یسترکتومیه

.شده است نشان داده 1سرطان در جدول  شناسی

 
 دیام و (عج) قائم نمارستایب دردهانه رحم  سرطان يشناس بافت نوع حسب بر مطالعه مورد مارانیب يفراوان عیتوز -1 جدول

 (درصد) تعداد یشناس بافت نوع

سرطان سلول سنگفرشی 

 دهانه رحم
12 (3/13) 

 (13) 12 نومیآدنوکارس

 (1/3) 3 ریسا

 (122) 33 کل
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به  تهاجمدهانه رحم،  ای تومور اندازهخطر شامل  عوامل

 -یلنف يتهاجم به فضادهانه رحم،  یعمق ياستروما

بررسی  ود لنفاوي و پاراآئورت وضعیت درگیري غد ،یعروق

 .است ذکر شده 2جدول  در حاشیه واژن برداشت شده
 

 كالیراد يجراح از پس که دیام و (عج) قائم مارستانیب در مبتلا به سرطان سرویكس مارانیب در خطر عوامل -2 جدول

 اند شده يوتراپیراد

 عوامل خطر

 دهانه ایتومور  اندازه

 رحم

 یلنف يفضا تهاجم

 یوقعر و

یك از  شتریبه ب تهاجم

 یعمقي استروما دوم

حاشیه واژن 

  برداشت شده

 غدد يریدرگ

 يلنفاو
  پارامتر يریدرگ

       متری سانت 5×5

 نشده گزارش متری سانت 5×3
 ،شده گزارش تهاجم

 نشده گزارش   نشده گزارش آن عمق

 نشده گزارش  نشده گزارش  نشده گزارش متری سانت 3×5/3

 نشده گزارش    نشده گزارش متری سانت 4×5/2

   نشده گزارش نشده گزارش نشده گزارش رمتی سانت 2

 نشده گزارش متری سانت 3
 شده، گزارش تهاجم

  نشده گزارش  نشده گزارش آن عمق

   نشده گزارش   نشده گزارش متری سانت 3×5/2
 نشده گزارش  نشده گزارش استروماکل  يریدرگ  نشده گزارش سانتی متر 3×3×4

 ندارد وجود   دارد وجود 

مکرر  مراجعه%( 1/52) ماریب 43 ماران،یب مراجعه نظر از

 ماریب 31 و منظمنا مراجعه%( 14) ماریب 13 و منظم و

 یکمک يها درماناز نظر  .داشتند مراجعه عدم%( 3/33)

 ماریب 11 و یوتراپیراد%( 2/14) ماریب 13 ،یپس از جراح

درمان %( 1/3)بیمار  3شیمی درمانی شده و %( 2/11)

 به عود با مرتبه نیاولدر  و بودند نکرده افتیدر یکمک

 12در  .بودند شده یوتراپیراد و مراجعه تومور كینیکل

طی مدت پیگیري، عود اتفاق نیفتاد و در %( 5/14)بیمار 

عود کلی : )شدند بیمار به این شرح دچار عود 33

 4فقط دچار عود در لگن، %( 3/13)بیمار  11، %(5/35

 یلگن عود هم مورد 2) هیر به ستازدچار متا%( 4/4)مورد 

 کبد به متاستاز دچار مورد 4 و( هیر به متاستاز هم و

 ،يکبد متاستاز فقط نفر از این بیماراندو ) بودند شده

 و یلگن دعو بیمار دیگر و يکبدو  یموضع عود نفر كی

%( 3/3) نیز ماریب 3و ( داشت یاستخوان متاستاز و يکبد

 مجموع در .بودند شده بدن نقاط ریسا در متاستاز دچار

 دلایل با%( 4/22) نفر 13 مطالعه، مورد ماریب 33 از

 قرار یکمک یوتراپیراد سپس و یجراح تحت حیصح

 خطاها در سیر درمان شامل خطاي جراح، .بودند گرفته

 ذکر 3 جدول درو متخصص رادیوتراپی  اسشن بیآس

 .است شده

 درمان ریس خطاهای حسب بر دیام و (عج) قائم مارستانیب در مبتلا به سرطان سرویكس مارانیب يفراوان عیتوز -3 جدول

  ي درمانخطا لعل  یفراوان درصد

 جراح 45 4/43

 شناس بیآس 4 3/4

 شناس بیآس و جراح 11 3/11

 ارمیب و جراح 1 5/1

 یوتراپیراد متخصصو  شناس بیآس 5 4/5

 یوتراپیراد متخصص و شناس بیآس و جراح 1 1/1

 ماریب و شناس بیآس و جراح 1 1/1

 کل 33 122
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ناشی از عدم انجام معاینه قبل  جراح خطاهاي از% 3/23

 نهیمعا درتومور آشکار  بقایاي وجوداز هیسترکتومی، 

و انجام  پارامتر واضح يریدرگ تومور، یپس از جراح

دهانه رحم باقیمانده پس از نادرست از  یوپسیب

سرطان سلول  هیسترکتومی سوپراسرویکال و گزارش

دهانه  یبافت سنگفرش نومیکارسسنگفرشی دهانه رحم 

جراحی رادیکال در مرحله  انجام رحم، در مهاجمرحم 

2B بیآس يبرا یسترکتومیه نمونه ارسال عدم و 

 .بود یشناس

یا در  ،یجراح از پس یوتراپیراد انجام يراب ضرورت

هیسترکتومی انجام  ،یجراح از پس عودموارد 

سرطان مهاجم دهانه رحم در  رغم علیسوپراسرویکال 

 با وجود Iنوع  یسترکتومیه ،یسآسیب شنانمونه 

 همچنین،. بود مهاجم سرطان یشناس بیآس جواب

در نمونه پیش آگهی عدم اطلاع از وضعیت عوامل 

تصمیم به پس از هیسترکتومی رادیکال  آسیب شناسی

طور صحیح نیاز به ه مواردي که ب. انجام این امر شد

 ماریب 22در نهایت درمانی بعد از جراحی داشتند  پرتو

توجه  شده و با کالیراد یسترکتومیهبودند که بعد از 

 دلایل یشناس بیآس پیش آگهیبه عوامل خطر 

 .شده بود اشتهگذ یجراح از پس یوتراپیراد

مشخص شد که  یشناس بیآس يخطا ماریب 23در 

گزارش ناقص آسیب شناسی پس : شامل موارد زیر بود

از هیسترکتومی، عدم گزارش آسیب شناسی در مورد 

تهاجم به  یعنی پیش آگهی و تعیین کننده عوامل خطر

حاشیه واژن برداشت  تیو وضع عروقی -یلنف يفضا

و اندازه تومور یا دهانه  یمقع ، تهاجم به استرومايشده

وضعیت و  یلگن يغدد لنفاو يریدرگ تیوضع رحم،

 ومیتلیاپ داخلسرطان  گزارش .بود درگیري پارامتر

انجام  و یجراح از قبل یوپسیب در رحم دهانه

عود  با بعد بیمارسال  كی مراجعهو  ساده یسترکتومیه

 بر و در کاف واژن سرطان سلول سنگفرشی دهانه رحم

عدم تطابق نوع بافت شناسی سرطان در نمونه  ،عکس

سرطان گزارش )دهانه رحم قبل از جراحی برداري 

در نمونه هیسترکتومی . (1سلول سنگفرشی دهانه رحم

. بافت نرمال از دیگر موارد خطاي آسیب شناس بود

                                                 
1  squamous cell carcinoma 

خطاي رادیوتراپیست مربوط به مواردي بود که 

 .درخواست عوامل خطر از آسیب شناس نشده بود

 13ساله،  1، %5/31ماهه  1 يماریبدون ب یبقاء کل زانیم

، %3/33 :بیساله به ترت 5ساله و  4ساله،  3ساله،  2ماهه، 

 .باشد یم% 3/52، و 1/55%، 1/51%، 12%، 3/11%

 یجراح نوع اساس بر ماریب 33 در يماریب بدونبقاء 

 گروهساله در  3بقاء بدون بیماري  .شد سهیمقا

 :بیترت به کالیسوپراسرو و ساده کال،یراد یسترکتومیه

 ساله 2 يماریب بدون بقاء. بود% 4/51 و 4/53% ،% 4/15

شیمی درمانی  ،یوتراپیدرا گروه در كیتفک به ساله 5 و

 ،2/13 :بیبدون درمان به ترت و یوتراپیرادهمراه با 

 .بود درصدصفر  و 51 ،2/12 درصد و 5/12 ،5/11

 ماه 31 درمان، بدون گروه در يماریعمر بدون ب يبقا

 13 در مطالعه، مورد ماریب 33 از .بود( سال 3حدود )

 14 در و نداشت وجود خطایی درمان ریس در ماریب

موارد عود  .شدمشاهده  خطا درمان ریس در ماریب

 و خطا بدون گروه در مورد 4بود که  مورد 33 سرطان

 .وستیپ وقوع به خطا يدارا گروه در مورد 23

 و خطا يدارا گروه در ساله 5 و 2 يماریبدون ب بقاء

 در %14 و %3/54 برابر در %5/31 :بیترت به خطا بدون

 .(1نمودار ) بود% 41 مقابل
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برحسب  امید و قائم بیمارستان مطالعه تحت مبتلا به سرطان دهانه رحم مارانیب در یماریب بدون یبقا زانیم سهیمقا -1 نمودار

 درمان ریوجود خطا در س

 

 بدون ءبقا زانیم ،درمان ریسخطاها در  یکیتفک یبررس در

 يدارا يها ساله در گروه 5 و 3ساله،  2ماهه،  13 يماریب

 . ه استذکر شد 4در جدول  خطا

 

 نوع اساس بر امید و (عج) قائم بیمارستان درمبتلا به سرطان دهانه رحم  مارانیب در ریمایبقاء بدون ب زانیم سهیمقا -4 جدول

 يدرمان یاهاخط
 

 زمان

 :به مربوط درمان ریس در خطا

 آسیب شناس جراح
متخصص رادیوتراپی و 

 آسیب شناس

آسیب  و جراح

 شناس
 ماریب و جراح

 %1/23 %12 %15 %15 %4/14 ماهه 13

 %3/14 %12 %15 %15 1/51 ساله 2

 %3/14 %12 %15 %15 4/53 ساله 3

 صفر %12 %15 %15 4/53 ساله 5
 

 بیترت به يماریب ماهه 12، 31، 24، 13، 12 یکل بقاء

 یبررس در .بود درصد 11و 2/11 ،5/34 ،5/32 ،4/31

پس از  یروش درمان کمک اساس بر مارانیبقاء ب

در گروه  ساله 5 و 2 بقاء زانیم: یسترکتومیه

 بدون و یوتراپیرادشیمی درمانی همراه با  ،یوتراپیدرا

 ،5/11 و رصدد 5/12 و 3/32 ،1/31 بیترت به درمان

 گروه در ساله 5 یکل بقاء .بود درصد 3/22 و 3/32

 شد یبررس بودند درمان ریس در خطا يدارا که یمارانیب

 ییتنها به جراح خطاي يدارا گروه در بیترت به و

 يدارا گروه، (مرگ مورد 12 وقوع با نفر 45شامل )

 مورد 5 وقوع با نفر 3شامل ) ماریب و جراح خطاي

شامل ) شناس بیآس و جراح خطاي ياراد گروه ،(مرگ

 خطاي يدارا گروه و( مرگ مورد كی وقوع با نفر 11

 با نفر 5شامل ) رادیوتراپی متخصص و شناس بیآس

2                 22             42                12               32                  122             122 

 ماه به عود اولین ات اولیه درمان از زمان مدت 
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% 1/11و  %32 درصد، صفر ،%5/15 (مرگ مورد كی

 .بود
 

 بحث
صحیح با توجه به  دلایلاز بیماران با % 4/22 مجموع در

 نیاز بهسیب شناسی آ گزارش شده در نمونهعوامل خطر 

رادیوتراپی پس از جراحی داشتند و بقیه بیماران به علت 

خطا در سیر درمان متحمل رادیوتراپی پس از جراحی 

 14) حاضر مطالعه مارانیب اکثر درمان ریس در. شدند

توجه به  با .داشت وجود خطاهایی( ماریب 33 از مورد

 بیشتر مار،یب 14 سیر درمان جراح در يخطاوجود 

از  یمین در حدود. شد یمربوط به جراح م هاخطا

دهانه نامناسب سرطان  ی، جراح%(41)جراح  هايخطا

پاپ  دهانه رحم یا حتی نمونه برداري ازرحم، عدم 

انجام دهانه رحم قبل از سرطان  صیو عدم تشخ ریاسم

 5 يو بقا% 11ساله  5 يبقا زانیم .هیسترکتومی بود

 تحقیقاتبا آمار  سهیمقا در. بود% 3/52 يماریساله بدون ب

 همکاران و و لاسري (2221)در هلند  همکاران و پیترس

 یبقا در مطالعه حاضر کمتر م زانی، م(1332) در فرانسه

 یجراح انجام مسأله، نیا یاحتمال لیدل .(12، 11) باشد

 زانیم شیافزا و حاضر مطالعه در کالیسوپراسرو و ساده

 از پس قایاي ضایعهب يدارا مارانیب در درمان شکست

 .باشد یم یجراح

 یحسب نوع روش جراح ساله بر 5 يماریبدون ب يبقا

به روش  یسترکتومیکه ه یدر گروه. شد سهیمقا

 بیانجام شده بود، به ترت کالیساده و سوپراسرو کال،یراد

 یسترکتومیدر گروه ه. بود% 4/51، 2/41%، 4/15%

دار نبود  یمعن يآمار بالاتر بود اما از نظر کالیراد

(25/2=p). 

 یکمک درمان نوع حسب بر يماریب بدون يبقا زانیم

 شده، یوتراپیراد گروه در. شد سهیمقا یجراح از پس

 يبقا ،درمان بدون و یوتراپیرادشیمی درمانی همراه با 

 و% 5/12 و% 51، %1/13 بیترت به يماریب بدون ساله 3

 بیترت به گروه 3 نیا در يماریب بدون ساله 5 يبقا

 از تفاوت که شده محاسبه درصد صفر و% 51، 2/12%

 بدون يبقا .(p= 2/2) بود دار یمعن يآمار لحاظ

 خطا بدون گروه در ساله 5 و ساله 3 ماهه، 13 يماریب

% 14، %5/12در مقابل  %5/31) بیترت به خطا يدارا و

بود که از لحاظ %( 41در مقابل % 14و % 1/52در مقابل 

 .(p=25/2)ست آماري معنی دار نی

، %5/11 بیترت به گروه 3 نیا در ساله 5 یکل يبقا

 یمعن يآمار لحاظ از که شد محاسبه% 3/22 و% 3/32

 گفت توان یم فوق جینتا به توجه با .(p=22/2) بود دار

 یوتراپیرادشیمی درمانی همراه با  حاضر مطالعه در

 داده شیافزا را یکل يبقابه تنهایی  یوتراپیراد به نسبت

 .است نشده يماریب بدون يبقا بهبود موجب اما

درمان،  ریدر س خطاپرونده ها از نظر وجود  یبررس در

وجود . بدون خطا بودند%( 4/22)موارد  یك پنجمحدود 

بیماران، درصد بالایی است که باید با % 1/13خطا در 

تلاش همکاران محترم آسیب شناس و متخصص 

در صدد رفع خطاها  نان زنارادیوتراپی و به خصوص جراح

  .بود

 ،نامناسب یجراح، مربوط به جراح هاياز کل خطا% 14

 خطاي نداشتن پاپ اسمیر قبل از انجام هیسترکتومی و

و  یسترکتومیقبل از ه ماریب نهیجراحان، عدم معا عیشا

پارامترها و  يریتومور و درگ عیعدم اطلاع از گسترش وس

تومور پس  یايگذاشتن بقانامناسب و  یجراح جهیدر نت

 . بود یاز جراح

جراحی نامناسب جراح،  خطايموارد % 1/13در  متأسفانه

 شودزم است تأکید لا .رغم نتیجه آسیب شناسی بود علی

 یسترکتومیانجام نشدن ه)نامناسب سرطان  یجراح

که انجام ( یلگن برداشتن غدد لنفاويو  کالیراد

یست ن ماریسازد به نفع ب یم یرا الزام یکمک یوتراپیراد

درمان  يروش برا كیتلاش شود تا  دیالامکان با یحت و

متخصص  خطاي .دهانه رحم انتخاب شودسرطان 

در موارد  اطیاحت تیدر مطالعه حاضر، رعا رادیوتراپی

 حد از شیب درمانو  یشناس بیگزارش ناقص آس

 بودن بالاتر علت رسدی م نظر به. باشد یم مارانیب

متخصص  يخطا يدارا يها گروه در بقاء زانیم

 .باشد مسئله نیا زین رادیوتراپی

در  یشناس بیکننده گزارش آس نییتوجه به نقش تع با

به  یپس از جراح یکمک یوتراپیراد ضرورت انجام

در ارائه  شود یم شنهادیپ شناس بیهمکاران محترم آس

دهنده  یآگه شیگزارش کامل در مورد همه عوامل پ
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ها به گزارش نکات مثبت تن و ندینما یسرطان دقت کاف

همکاران محترم  به. موجود در نمونه اکتفا نکنند

 با ارجاع گزارش شود یم شنهادیپ متخصص رادیوتراپی

 لیتکم يشناس و تقاضا بیناقص به همکاران آس يها

 و ندیاجتناب نما مارانیب حد از شیب درمانگزارش، از 

 همکاران به جاعاتار تکرار با که باشند داشته توجه

 در یشناس بیآس کامل گزارش ارائه روند شناس، بیآس

 .شد خواهد تیتثب ندهیآ

شود قبل از انجام  یم شنهادیهمکاران محترم جراح پ به

: ندیتوجه نما ریبه موارد ز ،دلیلبا هر  یسترکتومیه

 از و دهند قرار لگن کامل نهیمعا تحت را ماریب حتماً

لول سحداقل بر اساس جواب )دهانه رحم  تیوضع

 نبودن مطلوب صورت در .اطلاع داشته باشند( شناسی

 با) هدفمند نمونه برداري حتماً ،سلول شناسی

 نیتوجه به وجود چند با .ردیگ صورت( یکولپوسکوپ

با وجود  ،یپس از جراح یدرمان کمک افتیمورد عدم در

دهانه رحم پس از هیسترکتومی سرطان مهاجم  صیتشخ

 همکاران به عود، با ارانمیب مراجعه جهینت در و دهسا

 اطلاع با الامکان یحت که شود یم شنهادیپ جراح محترم

 از پس ماریب يریگیپ و یشناس بیآس گزارش از افتنی

 را ارجاع مورد در ماریب به لازم يها هیتوص یجراح

 .نکنند فراموش

 در شده ثبت اطلاعات نبودن کامل حاضر مطالعه در

 مطالعه از مارانیب از يتعداد خروج موجب که ها پرونده

 و آدرس رییتغ و مارانیب منظم مراجعهعدم و  شد

به . ي ها شدریگیپ شدن محدود باعث آنها تلفن شماره

نیاز به تأیید کمیته  ،العهنگر بودن این مط هگذشتدلیل 

 .اخلاق نبود
 

 یریگ جهینت
با دقت گروه  هتشخیص صحیح و جراحی مناسب همرا

ی راهکار ارزنده اي براي درمان آسیب شناسی و پرتو

افزایش بقایاي عمر بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم 

 . است
 

 يقدردان و تشكر
 زنان یتخصص ياریدست نامه انیپا منتج از مقاله نیا

از . باشد یم 1123 کد با دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 یوتراپیبخش راد یگانیپرسنل با و یخانم اکرم مشتاق

قدردانی تشکر و مشهد  دیام و( عج)ئم قا يها مارستانیب

 .می شود
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