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بیماری به سرطان پیشگیری از پیشرفت ، (CIN) اساس درمان بیماران مبتلا به سرطان داخل اپیتیلیوم: مقدمه

هدف حاضر با مطالعه  .است مخروط برداری عمل ،های درماني اين بیماران يکي از روش. مهاجم سرويکس است

های داخل اپي تلیالي سرطان  بررسي فراواني عوامل پیشگويي کننده ديسپلازی باقیمانده سرويکس پس از درمان

 . دانجام ش مخروط برداری يا کونیزاسیون سرويکس به روش

با در تشخیص که بیمار مبتلا به ديسپلازی سرويکس  25 بر روی 1312در سال  گروهي مطالعه هماين  :روش کار

 مخروط برداریاساس نتايج  بر .شد انجام ،شدند عمل با چاقوی سرد مخروط بردارییون پي و با انديکاسولپوسکوک

سرطان با تهاجم و ( (in-situ جاي دراپیتیلیوم سرطان داخلدرگیری بالا،  شدت ديسپلازی با بیماران مبتلا به

اين بیماران با  هیستولوژینتايج  .متعاقباً هیسترکتومي شدند مخروط برداری نمونه مثبت حاشیه و موارد پيمیکروسکو

که به دلايل ديگر  مخروط برداری نمونه حاشیه منفي نتايج و مبتلا به ديسپلازیسیب شناسي بیماران گزارش آ

تجزيه و . عمل بررسي شداين  ديسپلازی باقیمانده سرويکس پس ازعلل  در نهايت .مقايسه شد شدندهیسترکتومي 

 p زانیم .شد انجاممن ويتني  و های تي تستآزمون  و( 11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  تحلیل داده ها با استفاده از

 .دار در نظر گرفته شد يمعن 55/5 کمتر از

از نظر وجود ديسپلازی مثبت  مخروط برداریبافت حاصل از حاشیه بیمار فقط در يک نمونه،  25از بین  :یافته ها

که  یبیمار ديگر 11 از .گزارش شد سلول سنگفرشي مهاجمکارسینوم گزارش شد که در هیسترکتومي انجام شده 

 1 ،بالا درجهديسپلازی باقیمانده  %(3/36)نفر  4 ،منفي تحت عمل هیسترکتومي قرار گرفتند حاشیهعلي رغم وجود 

 .فاقد بیماری باقیمانده در سرويکس پس از درمان بودند%( 5/54)بیمار  6پايین و  درجهديسپلازی %( 1)نفر 

در  مخروط برداریانجام  پس از بقايای بیماری در احتمال ثریؤم یشگوييپ عامل ،شدت ديسپلازی :نتیجه گیری

 .شود پیگیری دقیق اين بیماران توصیه مي، سرويکس استمبتلا به ديسپلازی  بیماران
 

 سرويکس مخروط برداری ،دهانه رحم ، ديسپلازی، سرطان پا برجایحاشیهدرگیری : کلمات کلیدی

                                                 
-38512411: تلفن. سلامت زنان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران قاتیمرکز تحق ؛يوسفيدکتر زهره  :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
بیماری پیش  ديدهپ مفهوم ،سیب شناسياز نظر آ

CIN)داخل اپیتیلیوم  سرطانيا  سرويکس تهاجمي
1)، 

 سرويکسهای سنگفرشي  سرطاني در سلول تغییرات

 (.1) است محدود تلیوماپي  تا لايه بازال کهمي باشد 

 ظرفیت ،اين ضايعات درمان نشونددر صورتي که 

مي توانند تبديل  پیشرفت به سوی بدخیمي را دارند و

 تخريب در مواردی که لزوم .سرويکس شوند سرطانبه 

انجام عمل  با توان مي را مبتلا ناحیه ،ضايعه وجود دارد

به  ،عملاين . برداشت (مخروط برداری) 2کونیزاسیون

LEEP) برداشتن با حلقه الکتريکي روش
مخروط  يا (3

4)برداری با چاقوی سرد 
CKC) عمل  .شود انجام مي

نقش مهمي در اداره کردن  سرويکس مخروط برداری

 در واقع .دارد یلیومتیپسرطان داخل ابیماران مبتلا به 

هم روش  ،با چاقوی سرد مخروط برداریعمل 

تهیه  ،مزيت آنتشخیصي و هم روش درماني است و 

بررسي های بیشتر در  جهتنمونه بافتي است که 

نمونه  بايد سعي شود .گیرد اختیار پاتولوژيست قرار مي

اعم از  ،نواحي مبتلا تمامحاوی  برداشت شده

به دلیل اينکه (. 2)ندوسرويکس باشد آ اگزوسرويکس و

احتمال  CINدر تمام روش های درماني مبتلايان به 

اين  است لازم ،درصد وجود دارد 15 بیماری تا عود

بررسي سیتولوژی و در صورت  ماهه با 6با فواصل  افراد

پیگیری  لپوسکوپيوانجام کبا  ،نتیجه غیرطبیعي آن

وجود  عوامل پیشگويي کننده علل و در مورد (.3)شوند 

 درمان انجام سرويکس پس از در ديسپلازی باقیمانده

انجام شده  يمختلفمطالعات  ،یلیومتیپسرطان داخل ا

 ،درجه شدت بیماری ،يائسگي وضعیت ،سن بیمار .است

بار  مقاديرو  HPV نوع ،درگیری حاشیه بافت مبتلا

HPV مي توانند نقش  از جمله مواردی هستند که

بعد از  ديسپلازی باقیمانده وجود پیشگوييمهمي در 

 و همکار تاکاکمطالعه در  (.4، 3) داشته باشنددرمان 

بیمار مبتلا به  245روی که بر در تايلند  (1111)

CIN حلقه  برداشتن باگروه  2بیماران در  ،انجام شد
                                                 

1 Cervical Intraepithelial Neaoplasia 
2
 Conization 

3 Loop Electrosurgical Excision Procedure 
4 Cold-knife Conization 

 

به  درمان شده بودند و سرد یبا چاقو و يکيالکتر

تحت  ،مانده پس از درمان منظور بررسي بیماری باقي

در گروه  کامل سرطان حذف میزان .بررسي قرار گرفتند

اين  مانده در باقيو ديسپلازی % 11 مخروط برداری

در مطالعه  (.5) گزارش شد% 1/1گروه از بیماران 

پرونده  ،آمريکا در( 1115)و همکار  مورگذشته نگر 

 مخروط برداریکه تحت  CINبیمار مبتلا به  1212

 311از بین . قرار گرفتبررسي  ، موردقرار گرفته بودند

تحت هیسترکتومي  مخروط برداریبیماری که بعد از 

فقط . مانده داشتند بیماری باقي% 34 بودند، هقرار گرفت

عوامل پیشگويي کننده  ،افزايش سن و درجه ديسپلازی

درگیری حاشیه نمونه . بیماری باقیمانده بودند

ندوسرويکس و درگیری غدد آاکتوسرويکس يا 

هیچ کدام پیش بیني کننده بیماری  ،اندوسرويکال

اد که همچنین اين مطالعه نشان د. باقیمانده نبودند

جراحي موارد  از% 32بیماری ديسپلازی باقیمانده در 

 (.6) حاشیه منفي وجود داشت با نتايج مخروط برداری

شیوع  ،در تايلند (2555)و همکاران  ناتيدر مطالعه 

داخل  سرطانبیمار با  125 بیماری باقیمانده در

مخروط روش  باسرويکس بعد از درمان  یلیومتیپا

اين . بررسي شد يکيو استفاده از حلقه الکتر برداری

از درمان اولیه  میزان در نمونه های هیسترکتومي بعد

 خطر مؤثر در میزان بیماری باقي عاملتنها . بود% 3/38

درگیری حاشیه های اکتوسرويکال در نمونه های  ،مانده

درگیری  ،ديسپلازی درجهسن، . بود مخروط برداری

غددی و وضعیت حاشیه های اندوسرويکال، درگیری 

مؤثری در  عوامل ،نتايج کورتاژ اندوسرويکال و استروما

 (.1) نبودند مخروط برداری بعد از نئوپلازی وجود

پابرجا پس از  CINبه دلیل مواجه شدن با موارد مکرر 

 منفي، حاشیه رغم سرويکس علي مخروط برداریعمل 

مخروط نتايج درماني بررسي با هدف  حاضرمطالعه 

و متغیرهای  از نظر عود و بیماری باقیمانده برداری

 . انجام شدآن  پیشگويي کننده
 

  روش کار
 سال درکه  یبیمار 25 بر رویگروهي  اين مطالعه هم

بیمارستان قائم تحت  تومور درمانگاه در 1312

با تشخیص سرطان داخل لپوسکوپي قرار گرفته و وک
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 در کارسینوم و I, II, III ديسپلازی شدت با اپیتیلیوم

با انديکاسیون کونیزاسیون تحت اين عمل  (in-situ) جا

حجم نمونه در اين . شد انجامجراحي قرار گرفته بودند، 

 25، (2554) بر اساس مطالعه مالوف و همکارانمطالعه 

 .(1) شدنفر محاسبه 

 CINشامل  مخروط برداریانديکاسیون های انجام 

اختلاف بین  ،(CINI, II, III) نمونه برداریاثبات شده با 

ضايعات  ،لپوسکوپيونتايج سیتولوژی و بیوپسي و ک

 micro)سرطان با تهاجم میکروسکوپيمشکوک به 

invation) کورتاز، تماس جنسي خونريزی بعد از 

1) مثبتاندوسرويکس 
Ecc ) از نظرCIN  در نمونه

يا ساير  و رضايت بخش لپوسکوپي غیروک ،لپوسکوپيوک

بیماران  .بود طبیعيلپوسکوپي ورغم ک علائم پايدار علي

و يا گزارش  مخروط برداریبدون ديسپلازی در نمونه 

برای  .شدندمهاجم سرويکس از مطالعه خارج  سرطان

پرسشنامه ای شامل متغیرهای مربوط به  ،بیماران تمام

شدت  و سن، پاريته، نتايج پاپ اسمیر قبل از درمان

CIN بیمار سپسو  شدلپوسکوپي تکمیل ودر نمونه ک، 

 چاقویروش  به مخروط برداریجراحي  تحت عمل

 نتايج نمونه های ،از عمل پسگرفت و  مي قرار سرد

وضعیت حاشیه های نمونه و  ،مخروط برداریعمل 

سال با پاپ  تا يک ماه 3هر  نتايج پیگیری اين بیماران

بیماران تحت  تمامبرای . مي شداسمیر به آن اضافه 

 سرويکس با مخروط برداریعمل  ،بیهوشي عمومي

 در شروع عمل جهت. انجام شد سرد چاقوی جراحي

 2 ،کاهش میزان از دست رفتن خون و تسهیل عمل

 شماره صفر کرومیکطرف سرويکس با نخ  در دو بخیه

طرف  2سپس اپي نفرين رقیق شده در . زده شد

پس از استفاده از . تزريق شد( 1و  3ساعت )سرويکس 

لوگل يا اسیداستیک برای تأيید ضايعات سرويکس و 

به  هیسترومتر تعیین محل سوراخ داخلي سرويکس از

مارکر کمک کننده حین برداشت سرويکس  عنوان

برداشت سرويکس به صورت مخروطي با . شداستفاده 

انجام  11شماره  (اسکالپل) استفاده از چاقوی جراحي

قابل جذب و يا کوتر برقرار و  یه هایهموستاز با بخ. شد

ساعت با گاز پَک مي  24به مدت  واژن ،در صورت نیاز

                                                 
1 Endocervical Curettes 

مشخص و  12در ساعت  تمام نمونه ها با يک بخیه. شد

شکل )در بخش آسیب شناسي بیمارستان بررسي شدند 

1 .) 

شرايط  های مختلف و انجام جراحي در زمان ه دلیلب

پاتولوژيست خاص  امکان بررسي توسط يک ،بخش

از درمان با انجام  پسپیگیری بیماران  .امکان پذير نبود

بیماراني که . سال انجام شد ماه تا يک 3 پاپ اسمیر هر

 لپوسکوپي قراروتحت ک ،سیتولوژی غیرطبیعي داشتند

ي سرطان داخل اپیتیلیومتمام بیماران مبتلا به . گرفتند

 برسکوپي سرطان با تهاجم میکروو (  (in-situ در جا

، متعاقباً هیسترکتومي مخروط برداریاساس نتايج 

بیماران با هیستولوژی مثبت برای هر درجه ای . شدند

چه در نمونه  سال، از ديسپلازی در عرض اين يک

 ،لپوسکوپي و چه در نمونه هیسترکتوميوک پیگیری با

 و در نهايت نظر گرفته شدند مبتلا به بیماری پابرجا در

با  مخروط برداریبعد از  CINوجود درجات مختلف 

 .حاشیه منفي بررسي شد

نرم افزار آماری  داده ها پس از گردآوری با استفاده از

SPSS ( 11نسخه )تي تست و های آماری آزمون و 

تعیین  جهتو  مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت کای دو

مختلف و درجه سرطان  فردیارتباط بین متغیرهای 

از  مانده سرويکس با بیماری باقي داخل اپیتیلیوم

تعیین ارتباط بین متغیرهای  و جهت تي تستآزمون 

مانده  با بیماری باقي CINمختلف و درجه  فردی

 p میزان .شدسرويکس از آزمون من ويتني استفاده 

 .شد گرفته نظر در دار معني 0/05 از کمتر
 

 یافته ها
سال  68/41±5/6 مطالعهمیانگین سني بیماران در اين 

 56سال و مسن ترين بیمار  21جوان ترين بیمار  .بود

و  52/3±52/1 تعداد حاملگيمیانگین . داشتسن سال 

بر . بود 1ترين آن  و بیش 1 يتعداد حاملگکمترين 

روش به  نتايج پاپ اسمیر قبل از عمل بیماران کهاساس 

Bethesda گزارش شد، Ascus  (44)بیمار  11در% ،

LSIL  و %(12)بیمار  3در HSIL  (45)بیمار  15در% 

 دلیلداشت و به  طبیعيپاپ اسمیر %( 4)بیمار  1بود و 

در . لپوسکوپي شده بودوک ،ظاهر مشکوک سرويکس

 شدت ديسپلازی با ،لپوسکوپيومجموع در بررسي ک

http://healthcare.zibb.com/suppliers/endocervical+curettes/25776078
http://healthcare.zibb.com/suppliers/endocervical+curettes/25776078
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 شدت ديسپلازی با، %(28)بیمار  1در  I درگیری

 شدت ديسپلازی با، %(24)بیمار  6در  II درگیری

 4در  in-situ و کارسینوم%( 32)بیمار  8در  III درگیری

  (.3،2،1شکل)وجود داشت %( 16)بیمار 
 

 
ت دیسپلازیك برشی از اگزوسرویکس بدون تغییرا -1شکل 

منفی رنگ آمیزی  اشیهح -مخروط برداریدر نمونه 

 444هماتوکسیلین ائوزین درشت نمایی 
 

 

برش سرویکال ناحیه تی زون بدون دیسپلازی  -2شکل 

منفی رنگ آمیزی  اشیهح -دچار تغییرات رآکتیو انفلاماتوار

 444هماتوکسیلین ائوزین درشت نمایی 
 

 
 اشیهح -برش سرویکال با تغییرات دیسپلازیك  -3شکل 

رنگ آمیزی هماتوکسیلین  یمخروط بردارمثبت نمونه 

 444ائوزین درشت نمایی 
 

بیمار  1در  CINI نیز مخروط بردارینتايج بر اساس 

(36)% ،CINII  (32)بیمار  8در% ،CINIII  بیمار  5در

وجود  %(12)بیمار  3در  in situ و کارسینوم%( 25)

مخروط  نمونه حاشیه ،%(4) نفر 1و فقط در  داشت

مثبت گزارش شد  ،از نظر وجود ديسپلازی برداری

 (.1جدول )
 

 بیماران مبتلا به سرطان داخل اپیتیلیومویژگی  -1جدول 

 در بیمارستان قائم یمخروط بردار تحت
 

 درصد متغیرهای مورد مطالعه

 68/41 ± 55/1 سن

 52/3 ± 64/1 تعداد حاملگي

 زايمان
 23( 12) طبیعي

 2( 8) سزارين

 نتايج

مخروط 

 یبردار

 I (36 )1  درگیریشدت ديسپلازی با 

 II (32 )8  درگیریشدت ديسپلازی با 

 III (25 )5  درگیریشدت  ديسپلازی با

 3( 12) سرطان در جا و سرطان مهاجم
 

تحت  مخروط برداری نفر بعد از 12 ،بیمار 25از بین اين 

به  (درصد4)يک بیمار . گرفتندهسیترکتومي قرار  عمل

تحت  ،مخروط بردارینمونه  حاشیه مثبت بودن دلیل

سرطان  هیسترکتومي قرار گرفت که جواب پاتولوژی

 دلايل ديگر به (درصد 44)بیمار  11. گزارش شدمهاجم 

ترس از بروز سرطان سرويکس، وجود علائم پايدار 

پیگیری منظم  يا احتمال عدمو ( خونريزی يا ترشح)

سرويکس در  نمونه نتايج پاتولوژی .هیسترکتومي شدند

بیماری که علیرغم دستیابي به  14از  %(42 /1 )بیمار  6

هیسترکتومي  سرويکس شیه منفي در عمل برداشتنحا

 .کرد های ديسپلازی باقیمانده گزارش کانون شدند

 خفیف درگیری شدت با در دو مورد ديسپلازی باقیمانده

از . گزارش شد زياد متوسط و درگیری شدت مورد با 4 و

 مخروط برداری نمونه حاشیه دو بیماری که به دلیل

هیسترکتومي  عمل تحت از نظر وجود ديسپلازی مثبت

سرطان مهاجم  در يک نفر باقیمانده ند بیماریقرار گرفت

درگیری  شدت ديسپلازی باديگر در بیمار  و سرويکس

بیماران مبتلا به ديسپلازی که بعد از  .زياد گزارش شد

به هر دلیلي  سرويکس علیرغم برداشتن درمان

شدند، از نظر بیماری باقیمانده در دو گروه هیسترکتومي 

 آسیبدر نمونه  قرار گرفتند گروه اول بیماراني که

گروه  داشتند و بیماری باقیمانده هیسترکتومي شناسي

 ،شناسي هیسترکتومي آسیبدر نمونه  بیماراني که دوم

 از اين دو گروه گي هایويژنداشتند  بیماری باقیمانده
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 عامل زمون من ويتني با هم مقايسه شد تاآبا  بیماران

دو گروه  .مشخص شود برای بیماری باقیمانده خطر موثر

و  (p=611/5) بارداریتعداد  ،(p=141/5) از نظر سن

شدت  اما ،ندتنداش معناداریتفاوت  طبیعيسابقه زايمان 

 بعد از میزان بیماری باقیمانده با ديسپلازی سرويکس

هیچ موردی از  ،بودند با هم مرتبط مخروط برداری

 شدت بیماری باقیمانده در بیماراني که ديسپلازی با

اگر چه اين ارتباط از  .داشتند وجود نداشت درگیری کم

 تمامبعد از درمان  .(p=13/5) نظر آماری معني دار نبود

در  اما ماه با پاپ اسمیر پیگیری شدند 3هر  بیماران

شواهدی از  از بیماران هیچ کدام ،سال عرض يک

 (. 2جدول )نشان ندادند را ديسپلازی 
 

 یمخروط بردارارتباط متغیرهای مورد بررسی با وجود بیماری باقیمانده بعد از درمان با  -2جدول 
 

 مورد بررسي رهایمتغی
 جادر بیماران با ديسپلازی

 )%(تعداد 

 جادریماران بدون ديسپلازی ب

 )%(تعداد 
 سطح معني داری

 141/5 6/44± 4/6 16/43± 2/5 سن

 611/5 3/3± 4/1 66/3 ± 53/1 تعداد حاملگي

 روش زايمان
 6( 155) 5( 3/83) طبیعي

311/5 
 5( 5) 1( 6/16) سزارين

مخروط نتايج 

 یبردار

 I 5 (3/33 )2  درگیریشدت ديسپلازی با 

565/5 
 II 5 (3/33 )2  درگیریشدت ديسپلازی با 

 III (6/66 )4 (6/16 )1  درگیریشدت ديسپلازی با 

 1( 6/16) 2( 3/33) سرطان در جا و سرطان مهاجم

 311/5 5 1( 6/16) مثبتحاشیه  هحاشیوضعیت 
 

 بحث

عمل  اين مطالعه میزان بیماری باقیمانده پس از در

های ديسپلازی رجه ددر تمام  برداری مخروط

 بود و شدت ديسپلازی سرويکس با% 24سرويکس 

با هم  مخروط برداریبعد از  میزان بیماری باقیمانده

 تاکاک میزان بیماری باقیمانده در مطالعه. مرتبط بودند

که شیوع آن ( 5) گزارش شد %1/1( 1111)و همکار 

 مور مطالعهدر  يول .بودبسیار پايین تر از مطالعه حاضر 

مخروط بیماری باقیمانده پس از ، (1115)و همکار 

اين ( 2555)و همکاران  ناتيو در مطالعه % 34 برداری

و  سرمرهمدر مطالعه  .(1، 6)بود % 3/38میزان 

بیمار مبتلا به  85در آمريکا از بین ( 1111)همکاران 

CIN  برداشتن با  با يا و مخروط برداریکه به روش

( %15)بیمار  12درمان شده بودند،  کيالکتري حلقه

و در درجه  حاشیه وضعیت. بیماری باقیمانده داشتند

پیش  قوی ترين عامل ،بعد نتايج کورتاژ اندوسرويکال

که با ( 8)گويي کننده های ديسپلازی باقیمانده بودند 

وجود بقايای . داشتهمخواني  حاضرمطالعه يج انت

دلیل وسعت بیماری تواند به  بیماری پس از جراحي مي

در  حاضر مطالعهدر  .خطای جراح باشد دلیلبه  و يا

سرطان داخل و  بالا شدت با بین بیماران ديسپلازی

زان بیماری باقیمانده صرف نظر می (in-situ) اپیتیلیوم

بود که % 8/15 ،مخروط برداری از وضعیت حاشیه نمونه

 که .بود %4/11اين میزان در بیماران با حاشیه منفي 

در  .مثبت بود نمونه بیماران با حاشیه تقريبا معادل

یزان عود بیماری م( 2554)و همکاران  1ملوف مطالعه

بدون در نظر گرفتن  ديسپلازی بالا شدت در بیماران با

منفي  حاشیه و در بیماران با %1/66 حاشیه وضعیت

پابرجا در  بیماری گرچه میزان کلا(. 1) بود% 1/12

اما درصد بیماری  بود،مطالعه حاضر  مشابه آنانمطالعه 

طور قابل توجهي ه منفي ب حاشیه باقیمانده در موارد

یشگويي احتمالي پاهمیت  که اين موضوع بودپايین تر 

 نشان مي مطالعه اين را در مخروط برداری نمونه حاشیه

بايد در نظر  حاضر در مطالعه نکته مهم ديگری که. دهد

میزان  ،بالا شدت با اين است که در ضايعات داشت

 ،بیشتر مشاهده شده است موارد ديسپلازی باقیمانده

ديسپلازی باقیمانده در  ه ملوفدر مطالعهمچنان که 

 در و IIIديسپلازی با شدت درگیری موارد  1/51%

در  ،(1) بود سرطان با تهاجم میکروسکوپيموارد  1/1%

                                                 
1 Maluf 
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 %6/66 در ديسپلازی باقیمانده حاضر هممطالعه 

سرطان در جا % III، 6/16ديسپلازی با شدت درگیری 

که قابل توجه ملاحظه شد  سرطان مهاجم% 6/16 و

 عامليک  ،به نظر مي رسد که شدت ديسپلازی .است

 صرف نظر از مهم پیشگويي کننده بیماری باقیمانده

و  سرمرهم هدر مطالعگرچه  ،باشد حاشیه وضعیت

عامل قوی ترين  ،مثبت حاشیه وجود( 1111)همکاران 

 ،پیشگويي کننده ديسپلازی باقیمانده بود و سن بیمار

اما در مطالعه  .(8) ارتباط کمي با بیماری پابرجا داشت

وجود  برای کننده یشگوييپ عامل ،بیمار سنحاضر 

و همکاران  ناتيدر مطالعه  .نبود بقايای بیماری احتمال

 پس ازثر بیماری باقیمانده ؤخطر م عاملتنها ، (2555)

، درگیری حاشیه های اکتوسرويکال مخروط برداری

 تأثیرگذاری عوامل ،ديسپلازی شدت سن و. نمونه بود

 (. 6 1) نبودند ماندن بیماری باقي در

نسبت به  چاقو با استفاده از مخروط برداری در معمولاً

نگراني  ،حلقه الکتريکي برداشتن با مانند هايي روش

يکي  .ديسپلازی وجود داردماندن  کمتری از نظر باقي

در نمونه  الوجود سرطان داخل اپیتیلیاز علل افزايش 

 قبلي با مخروط برداری های هیسترکتومي علي رغم

 منفي، شايد تعدد پاتولوژيست های محترم با حاشیه

گرچه تکنیک نمونه اباشد،  متفاوت میزان تجربه های

 نیزبرداری و نحوه ارسال نمونه برای آسیب شناسي 

به نظر مي رسد وجود بیماری باقیمانده در . م استمه

گروه آسیب  بیشتر با تلاش ،نمونه های هیسترکتومي

عوامل  .کندکاهش قابل ملاحظه ای پیدا  ،شناسي

افزايش دقت  باعث متعددی وجود دارند که مي توانند

 از آن جمله مي شوند کهنتايج حاصل از آسیب شناسي 

تهیه مقاطع بافتي و مشاهده توان به بهبود تکنیکي در 

مقاطع تهیه شده توسط يک پاتولوژيست با تجربه و 

های بیمارهای زنان و تعامل  متبحر در زمینه پاتولوژی

وقتي . کردتر پاتولوژيست و ژنیکولوژيست اشاره نزديک

از نظر ديسپلازی  مخروط برداری نمونه حاشیهکه 

د اطمینان زيادی به عدم وجو ،منفي گزارش مي شود

وجود دارد و افزايش دقت ضايعه در سرويکس باقیمانده 

 مي تواند به تثبیت جايگاه وضعیت حاشیه در گزارش

به عنوان يک درمان قطعي برای  مخروط برداری

سرطان در جای ديسپلازی های سرويکس و حتي 

کمک شاياني  ويکسسر سرطان مهاجم ويکس وسر

ست که در اين ا گرفتنکته مهمي که بايد در نظر  .بکند

عوامل خطری  ،مبتلا به سرطان داخل اپیتیلیومبیماران 

 دهند مي که احتمال برگشت بیماری را افزايش مي

 ثر باشندؤتواند در بقايای بیماری بعد از درمان جراحي م

ضايعه  حاشیه جز درگیریه ب از جمله اين عوامل که

 همچنین مدت و نآ بار توان به نوع ويروس و میزان مي

 گزارش شده است .اشاره کرد HPVپايداری ويروس 

پايدار  HPVبیماراني که در که شیوع عود بیماری 

تواند در بیماری  اين پديده مي که بیشتر است ،دارند

در  مخروط برداری باقیمانده بعد از درمان جراحي

به  هعکه در اين مطال ثر باشدؤم نیزبا ديسپلازی  بیماران

 .(11، 15) نشد انجام  HPV بررسي ،محدوديت دلیل

حذف تعدادی  مي توان به مطالعهاين حدوديت های از م

از نمونه ها به دلیل اطلاعات ناکافي پرونده ها و همچنین 

  .اشاره کردبه دلیل عدم پیگیری مناسب بیماران 

امکان نتیجه  ،وجود تعداد بیشتر نمونه در مطالعه قطعاً

 پیشنهادات که گیری مطمئن تری را میسر مي سازد

ديگری که از ارتباط نزديک تر  مطالعات مي شود

 2متخصصین پاتولوژی برخوردار باشد و موضوع را در 

طور همزمان بررسي ه حیطه پاتولوژی و انکولوژی زنان ب

 همچنین دوره پیگیری طولاني مدت .انجام شود کند

مخروط  بعد از به انتخاب روش پیگیری بیماران ،یتر

 شديد در موارد ديسپلازی هایخصوص ه ب برداری

 .کمک قابل توجهي خواهد کرد، سرويکس

 در ها با ساير بررسي يت تفاوت اين مطالعهدر نها

 کاهش علیرغم، بیماری باقي مانده افزايش واقعي میزان

بیماران مبتلا به  در نمونه حاشیهشیوع درگیری 

اين پديده به ويژه در افراد  بود و سرطان داخل اپیتیلیوم

پیگیری  لذا ،شتدا عوامل پرخطر افزايشن تداش با

 .دقیق تر اين بیماران توصیه مي شود
 

 نتیجه گیری
ر احتمال ی دثرؤم یشگوييعامل پ ،شدت ديسپلازی

در بیماران  مخروط برداریبقايای بیماری پس از انجام 

  مبتلا به ديسپلازی سرويکس است،
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 تشکر و قدردانی
جراحي  نامه دستیار تخصصيپايان منتج از اين مقاله 

ت دانشگاه علوم پزشکي مشهد -2415به شماره  ،زنان

همکاران محترم در  تمام ازبدين وسیله . باشد مي

اتاق عمل و جراحي زنان تشکر و  ،نیکیبخش های کل

  .شودقدرداني مي 
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