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Introduction: Genital cancers are the most common female cancers, some of which, 
such as ovarian cancer, have highest mortality rates. Genital cancers treatment does not 
only increase survival, but also improves life quality. The goal of this study was to 
determine genital cancers morbidity and mortality. 
Material and Methods: This cross- sectional descriptive study was done in the years 
1996- 2002 on referral patients to Beheshti and Alzahra Centers of Isfahan University 
of Medical Sciences, who had genital cancers. 302 cases with genital cancers, through 
simple sampling, were studied. Individual, treatment results, and treatment 
complications were recorded in a questionnaire and analyzed with SPSS –10 statistical 
package including chi square, analysis of variance, spearman’s correlation coefficient, 
and T-test. 
Results: Results of this study showed that bleeding was seen in 6.1%, operation site 
infection in 3%, thromboembolic disease in 1.1%, UTI in 3%, bowel obstruction in 
2.7%, pelvic abscess in 1.1%, anuria in  1.1%, lymphocyst in 0.76%, incisional  
dehiscence in 0.38%, bladder atonia in 1.9%, major blood vessels injury in 0.38%, 
ureterovaginal fistula in 0.76%, rectovaginal fistula in 0.76%, rectovesical fistula in 
0.38%, vesicovaginal fistula in 0.38%, ileovaginal fistula in 0.38%, urinary 
incontinence in  0.76%, and death in 0.38%. 
Conclusion: In this study intraoperative complications rate was 3.04% that was 6% in 
other studies. Infectious complications were seen in 7% that in other studies was around 
4% (perhaps due to proper antibiotics). Post infectious complications were seen in 6.8% 
in this study, 4% in others.  
 
Key words: Genital cancer, Cervical cancer, Ovarian cancer, Endometrial cancer, 
Vaginal and, Vulvae cancer 
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  مقدمه
انواع ترين   شايعازسرطانهاي دستگاه تناسلي 

 در كشورهاي در حال توسعه است، كهسرطانهاي زنان 
 مثال سرطان  به عنوان.مانند ايران، بيشتر شيوع دارد

 در تمام جهان زنان دومين سرطان شايع ،دهانه رحم
 مي شود را شامل  سرطانهاي زنانانواعاز % 15 است، كه

در كشورهاي در  دستگاه تناسلي سرطان شايع ترين و
شايع  ،همچنين سرطان جسم رحم). 1( حال توسعه است

اين سرطان  است، نئوپلازي بدخيم لگني در امريكا ترين
  پستان،سرطانچهارمين سرطان شايع زنان پس از 

 خيمي استروده و ريه و هفتمين علت مرگ ناشي از بد
 سرطان هاياز % 23 زنان و سرطان هايز ا% 5).2(

مرگهاي از % 47 سرطان تخمدان است كه ،دستگاه تناسلي
نيز به دليل اين نوع  دستگاه تناسلي سرطان هاي ناشي از

و   ناشايع هستندمهبلولو و و سرطان ).3( سرطان است
ي بدخيمي هااز % 1-2 و% 5حدود شيوعي به ترتيب 

  ).3،4( دارد تناسليدستگاه 
 افزايش ،دستگاه تناسلي زنان سرطان هايرمان د

هبود كيفيت زندگي ب بيماران و همچنين اميد به زندگي
 بنابراين هدف اصلي تحقيق .را به دنبال داردايشان 
 تعيين توزيع فراواني عوارض درمانهاي ،حاضر

دستگاه تناسلي مختلف انجام شده در سرطانهاي 
  .بوده است زنان

  
  روش كار

- 1375 توصيفي مقطعي در سالهاي اين مطالعه
دستگاه تناسلي شامل سرطان  زنان مبتلا به بر 1381

به بخش كه دهانه رحم، رحم، تخمدان، مهبل وولو 
دانشگاه در  ءسرطان زنان مراكز بهشتي و الزهرا

انجام شده مراجعه مي كردند،  علوم پزشكي اصفهان
 نفر از 262 نفر بودند كه 900جامعه پژوهش . است

ماران كه سرطان دستگاه تناسلي آنها تاييد شده بي
مشخصات فردي، .  مورد مطالعه قرار گرفتند،بود

سن، شغل، محل سكونت، نوع سرطان، آسيب 
شناسي، مرحله بيماري، شكايت اصلي، اقدامات 
درماني انجام شده، عوارض ناشي از اعمال جراحي 

. دشو نحوه ارجاع در پرسشنامه جمع آوري 
ع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي اطلاعات جم

 و SPSS 10و جداول توزيع فراواني  و نرم افزار
آزمونهاي كاي اسكوئر، تي، ضريب همبستگي و 

 .واريانس تجزيه و تحليل گرديد

  
  نتايج

 سرطان هايدر بررسي توزيع فراواني هركدام از 
دهانه  سرطاندستگاه تناسلي حداكثر فراواني مربوط به 

و بعد از آن به ترتيب بود % 5/43 فراواني نسبي  بارحم
 )1(كه در جدول  ،مهبلو  وولو، رحم،  تخمدانسرطان

 .نشان داده شده است

  
 در بيماران سرطانع انوا توزيع فراواني : 1جدول 

   اصفهان1381-1375 مورد مطالعه
 درصد تعداد سرطاننوع 

 5/43 114 دهانه رحم

 7/15 41 رحم

 4/37 98 تخمدان

 5/1 4 مهبل

 9/1 5 وولو

 100 262 جمع

  
دست آمده در اين مطالعه ه ببا توجه به نتايج 

در % 8/15 :دهانه رحمفراواني مراحل مختلف سرطان 
و II  مرحله در% 5/32و I  مرحله در% 6/31و  0 مرحله

  .ديده شد IVمرحله در % 5/3و III مرحله  در% 7/16
 در% 3/7 : رحمسرطانمورد مبتلايان به  در
 و II مرحله در% 9/4 و 1 مرحله در% 61و  0 مرحله

 شناسايي IV مرحله در% 1/17  وIII مرحله در% 8/9
  .شدند

  مرحلهدر% 1/19 : تخمدانسرطاندر مبتلايان به 
I مرحله در %4/7 و IIمرحله در %34  و III 4/39 و% 

  .  بودندIV مرحله در
 I هدر مرحل% 25: مهبل سرطاندر مبتلايان به 

   .  بودندIVدر مرحله % 25 و IIدر مرحله % 50و



 

 
3 

♦
 

لي
ناس

اه ت
ستگ

ن د
رطا

ي س
رمان

ض د
وار

ع
  

 و Iدر مرحله % 40 وولو سرطاندر مبتلايان به 
  .  بودندIVدر مرحله % 20 و IIIدر مرحله % 40

بيماران مبتلا به % 9/35، مراجعين شهري رد
 و در مراجعين روستايي اين دهانه رحم سرطان
مورد   و به همين ترتيب در مي باشد%  3/42ميزان 

 كه بين محل مي دهدآزمونها نشان ، ساير سرطانها
 رابطه معني داري وجود ندارد سرطانزندگي و نوع 

)822/0p=(.  
 دهانه رحمميانگين سني بيماران مبتلا به سرطان 

 29/55 مبتلا به سرطان رحم بيماران سال و در 98/51
 و در 25/49 مبتلا به سرطان تخمدان بيماراندر 

 مبتلا بيماران و در 25/35 مهبل به سرطان  مبتلابيماران
 مبتلا به ديسپلازي بيماران و در 8/60به سرطان وولو 

و اختلاف آماري  دست آمده  سال ب65/40اپيتليال اينترا
   . )>p 05/0( معني داري مشاهده شد

ميانگين مدت بستري بيماران مورد بررسي نتايج 
 است،، از اين قرار سرطانمطالعه به تفكيك نوع 

 روز 78/9 دهانه رحم سرطانبيماران مبتلا به 
 بيماران و در 63/8 رحم سرطان مبتلا به بيماران

 مبتلا به بيماران ،05/10 تخمدان سرطانمبتلا به 
 وولو سرطان مبتلا به بيماران و 25/11 مهبل سرطان

 بيشترين ميانگين مدت نتايجبا توجه به اين  .2/23
آزمون آناليز  .و است وولسرطانبستري مربوط به 

 كه ميانگين مدت بستري در مي دهدواريانس نشان 
 اختلاف مهبلتخمدان و  رحم،، دهانه رحمسرطانهاي 

معني داري ندارند ولي بين ميانگين مدت بستري اين 
سرطانها و سرطان وولو اختلاف معني دار وجود 

   ). >p 05/0 (دارد
و  دهانه رحم سرطان هاي درترين علامت  شايع

و  )AUB(1  خونريزي غير طبيعي رحم،رحم
 سرطانهمچنين در. از يائسگي بود خونريزي بعد

تخمدان بيشترين فراواني مربوط به درد شكم و 
 دهانه رحمدر موارد پيش تهاجمي  .بزرگي شكم بود

پاپ اسمير غير طبيعي بوده ، علت ارجاع شايع ترين
ان،  شكايت اوليه بيمارشايع ترينلي  كبه طور .است

                                                 
1- AUB: Abnormal Uterine Bleeding  

AUB و خونريزي پس از يائسگي با % 6/19 با
  . بود% 2/16

در بررسي توزيع فراواني عوارض ايجاد شده به 
ها اين سرطاندنبال اعمال جراحي در هر يك از 

 عارضه شايع ترين مجموع،مطالعه نشان داد كه در 
و بعد از آن به ترتيب %) 9/17( استبعد از عمل تب 

 . قرار دارد%)3( ل عملو عفونت مح%) 1/6(خونريزي 
ها سرطان توزيع فراواني عوارض هر يك از ،2 جدول

با توجه به اينكه امكان . مي دهدنشان جداگانه را 
بررسي عوارض ديررس نيز در بعضي موارد 

 در صورت وجود اين عوارض هم ،موجود بوده است
   .وارد مطالعه شده است

 67/13 ،عوارضدچار ميانگين مدت بستري بيماران 
آزمون .  روز بود39/8روز و كساني كه عارضه ندارند، 

نشان مي دهد كه ميانگين مدت بستري در بيماراني كه تي 
 معنا دار بيشتر از بيماراني به طوردچار عارضه شده اند 

  ).p< ،01/5=T 05/0(است كه عارضه نداشته اند 
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 در بيماران مطالعه به تفكيك  نوع سرطان دستگاه تناسلي توزيع فراواني عوارض بعد از عمل در بيماران مورد : 2جدول 

   اصفهان1381-1375مورد مطالعه 
  سرطاندرصد فراواني نوع   

 عوارض
 درصد عارضه در كل موارد وولو مهبل  تخمدان رحم دهانه رحم

 1/6   1/8 4/2 1/6 خونريزي 

 0/3 0/60 0/50 0/3   عفونت محل عمل 

 1/1   0/1 4/2 87/0 ترومبو آمبولي 

 0/3 0/20  0/4  6/2 عفونت ادراري 

 7/2   40/4  6/2 انسداد روده 

 1/1   0/3   آبسه لگني 

 1/1   0/3   آنوري 

 76/0    4/2 87/0 لنفوسيست 

 38/0     87/0 باز شدن زخم 

 9/1     3/4 آتوني مثانه 

 38/0     87/0 آسيب به عروق بزرگ حين عمل 

 76/0     7/1 اژينال فيستول يوترو و

 76/0     7/1 فيستول ركتوواژينال 

 38/0     87/0 فيستول ركتو وزيكال 

 38/0     87/0 فيستول وزيكو واژينال 

 38/0     87/0 فيستول ايلئو واژينال 

 76/0 0/20    87/0 بي اختياري ادرار 

 38/0   0/1   فوت 

  
  بحث 

 با دهانه رحم سرطان ،با توجه به نتايج اين مطالعه
است و از آنجا  بدخيمي شايع ترين% 5/43فراواني نسبي 

 شايع ترينبسياري از كشورهاي در حال توسعه در  كه
كه شيوع  است دهانه رحمسرطان ، زنان سرطان نوع
 اين يافته مورد انتظار است و علت اين ،دارد% 20-30

 اين  عدم استفاده از روشهاي غربالگري منظم در،تفاوت
 رحم در اين سرطانفراواني نسبي . )1(كشورها است 

بررسي مطالعات انجام شده نشان . بود%  7/15مطالعه 
 بدخيمي شايع ترين كه اين سرطان در امريكا مي دهد

  ). 2 (استلگني و چهارمين سرطان شايع در زنان 
 اين  شيوع كه ميزانمي دهدهمچنين مطالعات نشان 

 برابر 5-4اي در حال رشد ژاپن و كشوره سرطان در
كمتر از جوامع صنعتي است و كمترين ميزان در هند و 

با توجه به نتايج و يافته هاي ). 5(است آسياي جنوبي 
 سرطان در اين مطالعه ميزان مي رود انتظار ذكر شده،
، ميزانهاي ذكر شده در منابع علمي باشد از رحم كمتر

 اين است كه ه دهنداما تفاوت فاحش اين ميزانها نشان
ميزان بالاي عمل هيستركتومي  به دلايل ( يك عامل ديگر

   . در اين رابطه دخالت دارد) ديگر
با . بود% 4/37 تخمدان در اين مطالعه سرطانميزان 

  % 23سرطانتوجه به اينكه طبق منابع علمي اين 
 مي دهدرا تشكيل  دستگاه تناسلي هاي سيستم سرطان

 در اين سرطان كه ميزان اين توان نتيجه گرفت مي، )3(
 مسئله قابل دودر تحليل اين يافته . مطالعه بيشتر بوده است

كم بودن ميزان احتمال دارد اينكه اول . بررسي است
هم خوردن اين كفه و تشديد ه  باعث بآندومتر سرطان
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 و تخمدان شده باشد يا اينكه دهانه رحم سرطانافزايش 
 كه در اين است،بوده  بالاتر سرطانواقعا ميزان اين 

 وولو سرطانميزان .  لازم استصورت تحقيقات بيشتري
بود كه طبق تحقيقات انجام شده انتظار % 9/1در اين مطالعه 
دستگاه  هاي سرطان% 5 كمتر از سرطانداريم كه اين 

 وولو در سرطانبنابراين ميزان ). 3(  را شامل شودتناسلي
. قيقات هماهنگي دارداين مطالعه با يافته هاي حاصل از تح

بود كه با % 5/1 نيز در اين مطالعه مهبل سرطانميزان 
بدخيمي هاي دستگاه  % 1-2 مهبل سرطانتوجه به اينكه 

   . )4 (اين يافته مورد انتظار است ،مي شودتناسلي را شامل 
دهانه  سرطان كه مي دهدنتايج اين مطالعه نشان 

تشخيص داده  %)5/32 و I, II) 6/31 مراحل غالبا در رحم
 روش به عنوانبا توجه به اينكه پاپ اسمير . مي شود

رود مراحل   انتظار مي،مي شودغربالگري در كشور اجرا 
 باز هم كمتر و موارد پيش تهاجمي سرطانپيشرفته اين 

 سرطان در . بيشتر تشخيص داده شود،  در جاسرطانيا 
ري  بيماI مرحله مربوط به%) 61(رحم بيشترين فراواني 

 بخصوص در سنين بعد از AUBبا توجه به اينكه . بود
 سرطانيائسگي يك علامت هشدار دهنده شايع در اين 

% 73 در سرطان اين ،طبق مطالعات انجام شده، است
  ).3 (مي شود شناسايي  Iموارد در مرحله

طور معناداري موارد ه  تخمدان بسرطاندر 
ود   بيشتر بIVو III  مرحلهتشخيص داده شده در

 نتايج حاصل با مطالب حاصل از . %)4/39 و 34(
 4 و 3 بيماران در مراحل 4/3. تحقيقات هماهنگي دارد

 سرطانتشخيص زودرس . )6(كنند  مراجعه مي
). 3(تخمدان بيشتر يك شانس است تا يك پديده علمي 

 كه نتايج بود مورد بيمار 4 فقط مهبل سرطاندر 
و هم تعداد ولو سرطاندر . يستحاصل قابل بحث ن

  مورد در1 كه)  مورد5( بيماران بسيار كم بود
اين .  قرار داشتندIII  مرحله مورد در2 و IVمرحله

علت توجه نكردن به معاينه ه تواند ب موضوع مي
دقيق اين ناحيه از جانب پزشكان و همچنين دير 

به دليل حجب و حياي آنها مراجعه كردن بيماران 
ين مورد نياز به مطالعه اما به هر حال ا). 7(باشد 
  . تر دارد وسيع

دستگاه  سرطان هايدر مورد توزيع فراواني 
 اين مطالعه ، با توجه به محل زندگي بيمارانتناسلي

 مشخص تعداد مراجعين شهر به طورنشان داد كه 
 و همچنين موارد سرطانهاي هنشين در همه گرو

 بيشتر از بيماران دهانه رحمپيش تهاجمي سرطان 
ها اين سرطاناما در گروههاي مختلف . ايي بودروست

مي مطالعات نشان . ميزانها تفاوت معنا داري نداشت
 در جوامع فقير نشين و دهانه رحم سرطان كه دهد

همچنين در ايجاد ، مي شودروستايي  بيشتر ديده 
 تخمدان نيز عوامل محيط دخالت دارند و سرطان

مقدار ميزان بروز آن در جوامع صنعتي بيشترين 
ندومتر نيز در آ سرطانشانس بروز ). 3(بوده است 

 برابر زنان افريقايي 2زنان سفيد پوست امريكايي 
ساكن امريكا بوده است و در زنان شهر نشين نسبت 

  . )8( به روستايي ها شايعتر است
 سرطان هاي ميانگين سني در ،در اين مطالعه

در .  سال بود98/51 ± 14/14 دهانه رحمتهاجمي 
 سال گزارش شده 4/51منابع علمي نيز ميانگين سني 

 پيش تهاجمي سرطان هايميانگين سني در . است
اين يافته با منابع . بوده است سال 65/40 دهانه رحم

كه سن بيماران مبتلا به  طوريه علمي مطابقت دارد ب
 سال جوانتر از 6/15 دهانه رحمجاي   درسرطان

  ).3(ت د مبتلا به بيماري مهاجم اسافرا
ه ب( رحم سرطاناين مطالعه ميانگين سني  در

 ±02/15 )آدنوكارسينوم آندومتر نه فقط طوركلي و
 60 بود و بيشترين ميزان در گروه سني بالاي 29/55

 ندومتر بيشترينآ سرطاندر . ار داشتندسال قر

 61 سال و ميانگين سني 50-59در گروه سني  ميزان
در اين مطالعه ميانگين . )3( سال گزارش شده است

 و در 26/35 ±32/26مهبل سرطانسني مبتلايان به 
در ساير .  سال بود8/60 ±98/13 وولو سرطانمورد 

 سالگي 65-75ولو اغلب در سنين و سرطانمطالعات 
 نيز مهبل سرطانهمچنين سن متوسط  .مي شودديده 
تعداد كم بودن با توجه به  ).3(  سالگي است60حدود

 اين نتايج چندان قابل بحث ، هاسرطان اين بيماران در
در اين مطالعه در گروههاي مختلف . و ارزيابي نيست
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رابطه وجود  ها بين سن و مدت بستريسرطان
 كه به 2001در سال  1 گيسلر اما تحقيق،نداشت

 به دنبال مرگ و مير و عوارضمنظور بررسي 
 سال و 65راديكال هيستركتومي در سنين بالاي 

 سال يا جوانترانجام شده 50ن با سنين مقايسه آ
بود،نشان داد كه در بيماران مسن تر مدت بستري در 

 مرگ و مير و عوارضبيمارستان بيشتر است اما 
  .)9( ناشي از عمل تفاوتي ندارد

با بيماران % 1/49 دهانه رحم سرطاندر 
پاپ اسمير . مراجعه كردندخونريزي غير طبيعي رحم 

 غير ترشح مهبلييماران، ب% 5/17 در غيرطبيعي
. شكايت اوليه بوده استبيماران % 1/13طبيعي در 

 درد لگني بوده ازشكايت بيماران % 8/8همچنين در 
 81و همكارانش بر  2پرتوريسمطالعه كه در  ،است

با خونريزي % 56 ،دهانه رحم سرطانزن مبتلا به 
% 4 ،با درد% 9، با پاپ اسمير غير طبيعي% 28، مهبلي
با ساير علائم مراجعه كرده % 4 و مهبليشحات با تر
پاپ اسمير غير البته ميزان مراجعه به دليل ). 5(اند

 در مطالعه حاضر كمتر بوده كه اين   موضوع طبيعي
ست به دليل ميزان كمتر غربالگري با پاپ  اممكن

اسمير و يا درصد بالاتر موارد منفي كاذب در مطالعه 
طالعه ميزان مراجعه همچنين در اين م. حاضر باشد

 پرتوريس خيلي بالاتر از مطالعه ترشح مهبليبه دليل 
  .بوده است % )4در مقابل % 1/13(

 خونريزي ، %10خونريزي غير طبيعي رحمي در 
 ترشحو  %10 درد لگني در . %5/12پس از نزديكي در 

 شكايت بيمار در هنگام مراجعه ،%5/7غير طبيعي در 
 پيش سرطان هاي دمي دهمطالعات نشان . بود

و در   اغلب بدون علامت هستند دهانه رحمتهاجمي 
شايع  غير طبيعي مهبليموارد علامت دار خونريزي 

خونريزي پس از . )3( مي شود علامت محسوب ترين
علامت مهم . نزديكي تقريبا هميشه ديده مي شود

توان نتيجه  بنابراين مي). 1(رحمي است ترشح ، ديگر
هترين راه شناخت اين بيماران گرفت پاپ اسمير ب

                                                 
1- Geisler 
2- Pertorius 

بيماران به % 5/12 و همچنين در اين مطالعه فقط است
با . دليل خونريزي بعد از نزديكي مراجعه نموده اند

اين علامت را احتمالا بيشترين افراد توجه به اينكه 
 اين موضوع نشان دهنده عدم آگاهي و ،اندداشته 

  . به اين مسئله استنسبت توجه زنان 
 مهبليبيماران با خونريزي % 83 رحم طانسردر 

 بيشترين مي دهدمطالعات نشان . مراجعه كرده بودند
خونريزي ، نشانه سرطان آندومتر در مراحل اوليه

 در يك زن يائسه يا ترشح غير مهبليغير طبيعي 
 شايع ترين تخمدان سرطاندر . )8(طبيعي است

و بعد از آن %) 6/31(شكايت بيماران درد شكم 
 شايع تريندر اين مطالعه . بود%) 5/22( گي شكم بزر

دستگاه خارش ناحيه  وولو سرطانبا شكايت بيماران 
خارش طولاني كه در ساير مطالعات   بودتناسلي

 مهاجم ديده سرطانبيماران با % 50مدت در بيش از 
درد، ، توده، ساير علائم به ترتيب. مي شود
 كشاله ترشح و توده، سوزش ادرار، زخم، خونريزي

  .)3 (استران 
بيماران  شكايت ،موارد% 75 نيز در مهبل سرطاندر 

ترشحات خوني  بود كه در ساير مطالعات ترشح مهبلي
  ). 3 ( علامت بيماري استشايع ترين ،مهبل

 و سرطان بين نوع مي دهدنتايج حاصل نشان 
ايجاد عارضه بعد از عمل رابطه آماري وجود دارد و 

 . تخمدان بودسرطان به بيشترين عارضه مربوط
همچنين بين مرحله بيماري و ايجاد عارضه بعد از 

بيشترين فراواني ايجاد  و عمل رابطه وجود داشت
با توجه به .  بيماري بودIIIعوارض مربوط به مرحله 

 IV و  III تخمدان بيشتر درمراحلسرطان هايه اينك
توان اين يافته  مي، )6 (مي شودتشخيص داده %) 75(

مرگ  ،مي دهد نيز نشان  گيسلرمطالعه. وجيه كردرا ت
 دنبال راديكال هيستركتومي دره  بعوارض مير و و

 يا 50 سال در مقايسه با سنين 65سنين بالاي 
   . )9( جوانتر تفاوتي نداشته است

 دچار عارضه بعد از ،از بيماران% 6/36 مجموعدر 
 پسو  تب بعد از عمل ، عارضهشايع ترينعمل شدند و 

   . ونريزي و عفونت محل عمل بود خ ،ز آن به ترتيبا
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 باقي ماندن ، عفونت بعد از عملزايعوامل خطر
چاقي ،  ساعت در بيمارستان بعد از عمل72بيشتر از 

سابقه ،  بيماريهايي مثل فشار خون و ديابت، مزاحم
 3بيشتر از (جراحي طولاني مدت ، عفونت قبلي

  . )10 (استر  ليت5/1و خونريزي بيشتر از ) ساعت
  

  گيرينتيجه 
، بود% 04/3عوارض حين عمل در اين مطالعه 

آسيب به ركتوم و % 14/1، آسيب به مثانه% 76/0

آسيب به عروق بزرگ بود كه در مطالعات % 76/0
  . )11( ه استبود% 6 ،ديگران

% 1/7 ، پس از عمل در اين مطالعهعوارض عفوني
عدم  دارد، احتمال است% 4مطالعات د كه در ساير بو

 . آن بوده است، دليلاستفاده از آنتي بيوتيك مناسب
بوده كه در % 8/6عوارض غير عفوني در اين مطالعه 

  ).12(بوده است % 4ساير مطالعات 
بوده كه در ساير % 9/17تب در اين مطالعه 

   .)13(گزارش شده است % 10- 20مطالعات 
بود كه در ساير % 6انفوزيون خون در اين تحقيق 

  . )11( گزارش شده است% 9لعات مطا
  
  
  

 
ترين انواع سرطان در ميان زنان، سرطان هاي دستگاه تناسلي است كه درمان آن  از شايع يكي :مهمقد

هدف اصلي اين مطالعه تعيين . ، بهبود كيفيت زندگي را نيز به دنبال داردعلاوه بر افزايش طول عمر
زنان بوده توزيع فراواني عوارض درمانهاي مختلف انجام شده در سرطانهاي دستگاه تناسلي در بخش 

  .است
 در بيماران مبتلا به سرطان دستگاه 81- 1375اين مطالعه توصيفي مقطعي در سالهاي : روش كار

 بيمار 302. تناسلي مراجعه كننده به بخش سرطان زنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است
. لعه قرار گرفتندمبتلا به سرطان دستگاه تناسلي كه به روش آسان نمونه گيري شدند مورد مطا

مشخصات فردي، نتايج درمان، نوع و عوارض درمان  در پرسشنامه جمع آوري و سپس با استفاده از 
آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي آماري كاي اسكوئر، واريانس، ضريب همبستگي و 

  .تي پردازش شد
و % 3و عفونت محل عمل در % 1/6خونريزي در : طي اين مطالعه نتايج زير بدست آمد: نتايج

، آنوري در %1/1، آبسه لگني در %7/2،  انسداد روده در %3، عفونت ادراري در %1/1ترومبوآمبولي در 
، آسيب به عروق بزرگ %9/1، آتوني مثانه  در %38/0، باز شدن زخم در %76/0ت در س، لنفوسي1/1%

، فيستول %76/0فيستول ركتوواژينال در ، %76/0، فيستول يورتروواژينال در%38/0حين عمل در 
 ، فيستول %38/0،  فيستول ركتووزيكال در %38/0، فيستول وزيكوواژينال  %38/0ركتووزيكال در 
  . موارد ديده شد% 38/0فوت در % 76/0، بي اختياري ادرار در % 38/0ايلئو واژينال در 

. بوده است% 6در ساير مطالعات تا حدود بود كه %  04/3عوارض حين عمل در اين مطالعه : نتيجه گيري
 عدم احتمال دارد،  كه %)4( بيشتر از ساير مطالعات بوده استو% 1/7عوارض عفوني در اين مطالعه 

بود كه در % 8/6عوارض غير عفوني در اين مطالعه .  استفاده از آنتي بيوتيك مناسب، علت آن بوده است
  . است%) 4(حدود ساير مطالعات 

  

  ولو و مهبلوسرطان دستگاه تناسلي، سرطان دهانه رحم و رحم، سرطان تخمدان، سرطان : ليديكلمات ك
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