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فاکتور  ؛پاپ اسمير ماه سوم پس از راديوتراپي

 پيشگويي کننده پاسخ به درمان در سرطان سرويکس
  ،3يوسفيزهره  دکتر، *2ينيدکتر ساره حس ،1ي شانديزيفاطمه هما دکتر

 4يفيشر هيدکتر نور

ی علوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک توپر، یها درمان سرطان قاتیتحق مرکز ،یانکولوژ و یوتراپیراد گروه اریدانش .1

 .رانیا مشهد، مشهد،

ی علوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک توپر، یها درمان سرطان قاتیتحق مرکز ،یانکولوژ و یوتراپیراد گروه اریاستاد .2

 .رانیا مشهد، مشهد،

 مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاختلالات تخمک گذار قاتیتحق مرکز ،ییماما گروه زنان و استاد .3

 .رانیا مشهد،

 .رانیا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپاتولوژگروه  استاد .4

 27/3/1333  :تاريخ پذيرش  8/6/1333: تاريخ دريافت
 

 
 

 

ارزیابی  ،به دلیل اثرات رادیاسیون بر مخاط سرویکس. ترین سرطان ژنیکولوژی است شایع ،سرطان سرویکس: مقدمه

ارزش پاپ اسمیر  حاضر با هدف بررسی مطالعه. مسئله ای مورد بحث است ،پاسخ به رادیوتراپی بر اساس پاپ اسمیر

 . انجام شدپیشگویی کننده پاسخ به تومور عامل پس از رادیوتراپی به عنوان یک 

سرطان  IIBبه مرحله بیمار مبتلا  30بر روی  2002-2008 سال در این مطالعه مقطعی سه ساله: کار روش

بیمارانی که پیگیری با  .انجام شدهای قائم و امید مشهد  مراجعه کننده به دو بخش انکولوژی بیمارستان ،سرویکس

سال بعد انجام داده بودند وارد مطالعه  2ماه بعد و  3 ،یک ماه بعد ،پاپ اسمیر و معاینه ژنیکولوژی را در انتهای درمان

با  یوتراپیمختلف پس از اتمام راد یدر زمان ها یکولوژیژن نهیو معا ریبر اساس پاپ اسم یوتراپیپاسخ به راد .شدند

عود در  صیو تشخ یعیرطبیغ ریبا پاپ اسم مارانیب .شد سهیسال مقا 2 انیمشابه در پا یها یابیارز جیو با نتا گریکدی

مورد ( 17نسخه ) SPSSتفاده از نرم افزار آماری داده ها پس از گردآوری با اس. سه ماه از مطالعه خارج شدند انیپا

 .معنی دار در نظر گرفته شد 02/0کمتر یا مساوی  pمیزان  .تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

ماه پس از رادیوتراپی، پاپ اسمیر این زمان به  24به دلیل تطابق کامل میان پاپ اسمیر و معاینه بالینی : ها افتهي

 24ماه بعد با پاپ اسمیر  3میزان تطابق پاپ اسمیر اتمام درمان، یک ماه بعد و  .نظر گرفته شدعنوان معیار پاسخ در 

حساسیت، ویژگی و  .بود( p=033/0) %37 و 20% (043/0=p)، (p=088/0)% 70به ترتیب  ماه پس از رادیوتراپی

 .بود% 37 و% 8/32 ،%100 صحت تشخیصی پاپ اسمیر در پایان ماه سوم به ترتیب

در مقابل پاپ اسمیر  .شکست درمان یا پیش آگهی بد بیمار نیستمؤید  ،پاپ اسمیر اتمام رادیوتراپی: گيری جهينت

 .پیشگویی کننده پاسخ به درمان به کار بردعامل سه ماه پس از رادیوتراپی را می توان به عنوان یک 
 

 سرطان سرویکسپاپ اسمیر، رادیوتراپی، : کلمات کليدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتوپر، دانشکده پزشک یها درمان سرطان قاتیمرکزتحق ؛ینیدکتر ساره حس :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 hosseinis@mums.ac.ir :پست الکترونيك ؛ 38466336-021
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 مقدمه
 یکولوژیسرطان ژن نیتر عیشا کس،یسرطان مهاجم سرو

. است ایدر سراسر دن زنان بیندر  یمیبدخ نیو سوم

 سرطان نیااز  دیهزار مورد جد 210حدود  انهیسال

مربوط به  سال، درهزار مرگ  280شود و  یگزارش م

گزارش  نیآخر اساسبر (. 1)باشد  می یمیبدخ نیا

سرطان دهانه رحم  ،1388سال  درثبت سرطان  یکشور

اما  ،(2) باشد ینمدر ایران زنان  عیسرطان شا 10 ءجز

 اغلب ران،یمناسب در ا ینداشتن برنامه غربالگر لیبه دل

در مراحل  ، عموماًیریشگیپ قابل سرطان نیا به انیمبتلا

 باشند، ینم یجراح قابل که شرفتهیپ یو حت 1یتهاجم

بسته به  ،یماریب نیدرمان ا. شوند یم داده صیتشخ

 ای یبه صورت جراح ماریب طیمرحله بروز و شرا

محدود به درمان مراحل  ،یجراح کاربرد. است یوتراپیراد

 یتوان برا یم هیاول یوتراپیاز راد. ستا یماریب هیاول

 یمارانیب یو برا کرد استفاده یماریمراحل ب تمامدرمان 

کنند انتخاب اول  یمراجعه م شرفتهیکه در مراحل پ

 جیبه دنبال گزارش نتا(. 3-2)شود  یمحسوب م

بر  یمبن 2007در سال  GOG120 ینیبال ییکارآزما

 شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیدرمان ب جیبهبود نتا

 بی، ترکیوتراپیبه راد یدرمان یمیبا افزودن ش کسیسرو

 نیابه درمان استاندارد در  یدرمان یمیو ش یوتراپیراد

ما با توجه  یدر مراکز درمان(. 6) است شده لیتبد گروه

 صیدر هنگام تشخ مارانیاکثر ب ،یماریبه مرحله ب

 مارانی، بیوتراپیراد از پس. باشند یم یوتراپیراد داوطلب

 ،یریگیمنظم هستند و هدف از پ یریگیپ ازمندین

 که است یماریب عود از یموارد هنگام زود صیتشخ

 نیاز ا یادیدرصد ز. باشد یقطع علاج قابل است ممکن

(. 7) دهند یم لیتشکدر لگن  زولهیا یها موارد را عود

 از پس یموضع عود صیتشخ یابزارها نیتر مهم از یکی

 سیتولوژی انجام و یکولوژیژن نهیمعا ه،یاول یوتراپیراد

 جینتاالبته استفاده از . باشد میواژینال سرویکو

 دنبال بهمورفولوژی سلولی  راتییتغ دلیلبه  یتولوژیس

مشکل  دلیل همورد بحث است و ب یا مسئله، یوتراپرادی

و سرطانی از  2یمیبدخ شیپبودن تشخیص تغییرات 

                                                 
1 Invasive 
2 Premalignant 

وجود  تاثیر ،از رادیاسیون یتغییرات خوش خیم ناش

در پاپ سلول های تغییر شکل یافته و دارای اتیپی 

 مشخصبر پیش اگهی بیمار  پس از رادیوتراپی اسمیر

در صورت حضور سلول های تومورال (. 3، 8) باشد ینم

 یسه ماه پس از رادیاسیون، باید بررس کنترلدر اسمیر 

و بیوپسی  یکولپوسکوپتوسط معاینه دقیق،  شتریب یها

ثیر رادیوتراپی بر روی سلول أبا وجود ت(. 10)شود  انجام

ویژه در سه ماهه اول پس از  هب کسیسروهای اپی تلیال 

 4های تومورال در اسمیر پس از ، وجود سلول درمان

بد  تمی تواند نشانه عاقب یوتراپیرادهفته از اتمام 

ماه  12 تا 4علاوه بر این، پاپ اسمیر نرمال . بیماری باشد

 II و I با عاقبت خوب در مراحل یوتراپیرادپس از 

مطالعات (. 11)همراه می باشد  کسیسروسرطان 

 ،یوتراپیرادبعد از  ریمختلف در مورد ارزش پاپ اسم

 عود ها آناز  یدر برخ. را گزارش کرده اند یمختلف جینتا

 و( 12) نشده داده تشخیص معمول اسمیر  پاپ با بیماری

 به سرویکوواژینال سیتولوژی صحت یبرخ مقابل، در

 تغییرات وجود با را سرویکس سرطان رادیوتراپی دنبال

ذکر کرده اند  ادی، زاسیونیراد از ناشی آناتومیک و بافتی

مطالعه حاضر با هدف بررسی نتایج پاپ اسمیر ماه (. 13)

 ییگوعنوان عامل پیش هب یوتراپیرادسوم پس از اتمام 

از  یمواردعاقبت درمان در  برکننده اثر رادیوتراپی 

که تنها با رادیوتراپی درمان شده اند،  کسیسروسرطان 

 .انجام شد
 

 کار روش

 130بر روی  2002-2008 سال درمطالعه مقطعی  این

بیمار مبتلا به سرطان سرویکس مراجعه کننده به دو 

قائم و امید دانشگاه  های بیمارستان مرکز انکولوژی

 63 ،در مرحله اولیه. علوم پزشکی مشهد انجام شد

بیمار مبتلا به سرطان سرویکس که بر اساس معاینه 

درگیری )  IIBصص زنان از لحاظ بالینی در مرحلهمتخ

راپی قطعی بودند ترادیوداوطلب قرار داشتند و  (پارامتر 

 نفر از برنامه زمان 30از این تعداد . وارد مطالعه شدند

پاپ اسمیر و تصویربرداری  ،بندی شده برای معاینه

چنانچه بیمار سه  .شدندخارج پیروی نکرده و از مطالعه 

ماه پس از اتمام درمان کماکان پاپ اسمیر غیرطبیعی 

ارزیابی های بیشتر جهت امکان عود انجام می داشت 
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گرفت که در صورت تایید عود بیمار از مطالعه خارج و 

به این . روی درمان های انکولوژیک قرار می گرفت

در و  بیمار دیگر نیز از مطالعه خارج شدند 3ترتیب 

قرار آماری بیمار مورد تجزیه و تحلیل  30نهایت 

مرحله بندی بالینی تومور بر اساس سیستم  .گرفتند

مرحله بندی فدراسیون بین المللی مامایی و ژنیکولوژی 

(1
FIGO)  بیماران به تمام . بوده است 2002در سال

با رادیوتراپی خارجی با دستگاه کبالت  صورت یکسان

 10گری به تمام لگن و  20)گری  60و دوز کلی  60

در صورت . ه بودنددرمان شد (گری به پارامتر درگیر

طی  هموگلوبین بیمار قبل از شروع و در ،وجود آنمی

 .درمان اصلاح می شد

ماه  1 ،از اتمام رادیوتراپیپس تمام بیماران بلافاصله 

سال به صورت  2ماه تا  3ماه بعد و سپس هر  3 ،بعد

منظم توسط یک متخصص زنان تحت معاینه دو دستی 

زمان بررسی هم ،لگن قرار گرفته و در هر نوبت

و یک سونوگرافی لگن  سیتولوژی به وسیله پاپ اسمیر

 در صورت گزارش غیر. انجام می گرفت آنان نیز برای

یا وجود علائمی نظیر و طبیعی یا مشکوک سونوگرافی 

سی تی اسکن شکم و  ،کمردرد یا خونریزی ،درد لگنی

دست ه اسمیرهای ب. لگن برای بیمار درخواست می شد

ثابت شده و به شکل % 30سرویکس در اتانول از آمده 

شده و آمیزی رنگ  کلائویپاپانبه کمک روش  2مرسوم

 اساس بر .توسط یک سیتوپاتولوژیست گزارش شدند

 غیر های سلول وجود عدم صورت به P1 فوق ستمیس

 بدون اما پیک آتی سیتولوژی  P2،کیآتیپ یا طبیعی

 نه اما کننده پیشنهاد سیتولوژی  P3،بدخیمی شواهد

پیشنهاد  اًیقو سیتولوژی  P4،بدخیمی برای قطعی

 بدخیمیسیتولوژی قطعی برای  P5کننده بدخیمی و 

جهت  ،به دلیل محدودیت تعداد نمونه ها .شد فیتعر

 ،P3با هم و  P2و P1 پاپ اسمیر موارد تر تحلیل دقیق

P4  وP5  نیز با هم در یک گروه بررسی شدند و در

معاینه ژنیکولوژی نیز موارد بسیار مشکوک و تومور در 

 پس از گردآوری با استفاده ازداده ها . هم ادغام شدند

 تجزیه ومورد ( 17نسخه ) SPSSآماری  نرم افزار

                                                 
1 International Federation of Gynecology and 

Obstetrics 
2 conventional 

 در بخش توصیفی از شاخص. قرار گرفتآماری تحلیل 

فراوانی و در بخش پراکندگی و توزیع  ،های مرکزی

کمتر  pمیزان . شدکای دو استفاده آزمون تحلیلی از 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 02/0یا مساوی 
 

  ها افتهي
بیمار شرایط ورود به  30 ،دوره مورد نظرطول در 

بیماران در زمان  میانگین سنی. مطالعه را داشتند

ترین  شایع. بود( 27-76محدوده )سال  21 ،تشخیص

بود %( 34)خونریزی  ،بیماران در بدو مراجعه شکایت

یا  و%( 3/32)که به دو صورت خونریزی پس از نزدیکی 

. ظاهر شده بود%( 7/28)خونریزی غیر طبیعی از رحم 

درگیری واژن وجود  ،بیماراناز %( 6/28) نفر 8 در

 یستولوژیه%( 3/33)نفر  28 ،در پاتولوژی. داشت

کارسینوم %( 7/6)نفر  2 داشتند وکارسینوم سنگفرشی 

بیمار  16 .بودند (ادنواسکواموس)سنگفرشی  –غددی 

نفر  4و  2با گرید %( 7/16)نفر  4، 1با گرید %( 6/66)

نتایج ارزیابی . مراجعه کرده بودند 3با گرید %( 7/16)

پاسخ به رادیوتراپی بر اساس پاپ اسمیر و معاینه 

ماه  24و  ماه سوم ،ماه اول ،ژنیکولوژی در اتمام درمان

 .استآمده  1پس از اتمام درمان در جدول 
 

مقايسه پاسخ به راديوتراپي بر اساس پاپ اسمير  -1جدول 

 و معاينه ژنيکولوژی برحسب زمان پس از اتمام راديوتراپي
 

 
پاپ اسمیر 

)%( 

معاینه 

 )%(نرمال 

میزان 

 )%(تطابق 

سطح معنی 

 داری

 013/0 63 3/83 3/73 اتمام درمان

 013/0 67 2/83 63 اولماه 

 003/0 61 7/70 6/72 ماه سوم

 036/0 100 80 80 پایان دو سال

 

با توجه به وجود تطابق کامل میان نتایج پاپ اسمیر و 

نتایج  ،ماه پس از خاتمه درمان 24معاینه ژنیکولوژی 

با پاپ  ،پاپ اسمیر این زمان به عنوان معیار پاسخ تومور

ماه اول و ماه سوم مورد مقایسه  ،اسمیر اتمام رادیوتراپی

 (.2جدول )قرار گرفت 
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 راديوتراپيسال با پاپ اسمير بر حسب زمان پس از اتمام  2مقايسه نتايج پاپ اسمير پايان  - 2جدول 
 

 
 2پاپ نرمال در پایان 

 )%(سال 

پاپ غیر نرمال در پایان 

 )%(سال  2
 سطح معنی داری )%(تطابق 

 (6/16) 2 (3/63)13 پاپ نرمال اتمام درمان
70 088/0 

 (3/3) 1 (6/16) 2 پاپ غیر نرمال اتمام درمان

 (6/16) 2 (6/46)14 پاپ نرمال در ماه اول
20 043/0 

 (3/3) 1 (3/44)10 نرمال در ماه اولپاپ غیر 

 033/0 37 0 (6/76)23 پاپ نرمال در ماه سوم

 

میزان تطابق پاپ اسمیر انتهای  فوق، جدولبر اساس 

که  بود% 70 ،سال 2درمان با انتهای پیگیری در پایان 

تطابق میزان (. p=088/0)نبود از لحاظ آماری معنادار 

 2پاپ اسمیر پایان ماه اول و سوم با پاپ اسمیر پایان 

( p=033/0% ) 37و ( p=043/0% )20سال به ترتیب 

ارزش اخباری مثبت و منفی و  ،ویژگی ،حساسیت. بود

دقت پاپ اسمیر به عنوان تست پیشگویی کننده پاسخ 

به رادیوتراپی در فواصل مختلف پس از درمان در 

نتایج پاپ اسمیر در پایان . استشده آورده  3جدول 

ترین حساسیت و ویژگی را داشت و  بیش ،ماه سوم

و % 7/82ارزش اخباری مثبت و منفی آن به ترتیب 

 .شدبرآورد % 100
 

 م راديوتراپيويژگي و ارزش اخباری پاپ اسمير بعد از درمان بر حسب زمان پس از اتما ،مقايسه حساسيت -3جدول 
 
 

 صحت تشخیصی ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت 

 6/66 1/73 6/16 1/73 6/16 اتمام درمان

 20 6/73 03/3 3/28 6/16 ماه اول

 37 100 7/82 8/32 100 ماه سوم
 

 بحث
نتایج بین تطابق زیادی  ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

ماه پس از اتمام  24پاپ اسمیر و معاینه لگنی 

به علاوه . رادیوتراپی سرطان سرویکس وجود دارد

نتایج پاپ اسمیر غیر طبیعی در انتهای رادیوتراپی و 

دلیل عدم پاسخ به  ،پایان ماه اول پس از ختم درمان

پاپ اسمیر سه  ،از سوی دیگر. درمان یا عود نمی باشد

ماه بعد  24ادیوتراپی با پاپ اسمیر ماه پس از اتمام ر

تطابق زیادی را نشان می دهد و ارزش اخباری منفی 

در . است% 100پاپ اسمیر سه ماه پس از اتمام درمان 

بیماران مبتلا به سرطان سرویکس توصیه به پیگیری 

منظم پس از درمان توسط رادیوتراپیست و متخصص 

لف بین عود در مطالعات مختاحتمال . زنان می باشد

ماه  36تا  7از آن بوده و میانگین زمان بروز % 26-8

عود در اکثر  .(12 ،14)پس از درمان اولیه متغیر است 

اما  ،مبتلایان به سرطان سرویکس غیر قابل علاج است

قسمت های  موارد که با عود ایزوله در برخیدر 

 لگن تظاهر می یابند و شواهد متاستاز دور مرکزی

بالقوه ای احتمال کماکان  ،ی دهنددست را نشان نم

هدف پیگیری پس از (. 16)برای علاج وجود دارد 

 هاست که با درمان تشخیص زودرس این عود ،درمان

های بعدی مورتالیتی و موربیدیتی را کاهش خواهد 

پیگیری در خلال سه ماهه اول پس از اتمام . داد

 3در مابقی سال اول هر  ،رادیوتراپی به صورت ماهانه

 6در سال سوم تا پنجم هر  ،ماه 4در سال دوم هر  ،ماه

در هر نوبت . سالیانه استآن به صورت ماه و پس از 

معاینه با  ،اخذ شرح حال دقیق از بیمار، پیگیری

 .(17)اسپکولوم و معاینه لگن و رکتوم ضروری است 

استفاده از پاپ اسمیر و بررسی سیتولوژیک سرویکس 

مسئله ای مورد بحث  ،و واژن در خلال پیگیری ها

بر روی  (1337)و همکاران  رینتالادر مطالعه  .است

بیمار مبتلا به سرطان سرویکس جهت ارزیابی  83

میزان  ،میزان اعتبار پاپ اسمیر در پیگیری بیماران

ناشی از  یپیتاشیوع  .گزارش شد% 3مثبت کاذب تنها 

 لعهادر مط ماه اول پس از درمان 4رادیوتراپی در 
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ماه اول پس از درمان در مطالعه  4رادیوتراپی در 

آن شیوع  ذکر شد که با گذشت زمان% 28 مذکور

نشان  (2006)نیجوس  مطالعه .(18)یافت می کاهش 

داد که معاینه ژنیکولوژی زیر بیهوشی به همراه 

از کمورادیاسیون، پس هفته  8-10بیوپسی سرویکال، 

بیماری موضعی  یبیماران با سرطان سرویکس و دارا

مانده که ممکن است از جراحی نجات دهنده  باقی

در مطالعه (. 13)سود ببرند را تشخیص می دهد  بعدی

سیتولوژی  صحت، (1331)و همکاران  شیلد

سرویکوواژینال به دنبال رادیوتراپی سرطان سرویکس، 

با وجود تغییرات بافتی و آناتومیک ناشی از رادیاسیون 

 ،تحت بررسی قرار گرفت و مشخص شد که سیتولوژی

یک وسیله با ارزش برای یافتن عود سرطان سرویکس 

یک روش ساده و  ،می باشد و ذکر شد که این روش

تن عودهای مخفی در معاینه بالینی اقتصادی برای یاف

با این توضیح که آگاهی به تغییرات سلولی ناشی . است

تر  از رادیاسیون ممکن است منجر به تفسیر دقیق

ارزش اخباری مثبت پاپ ، های سیتولوژیک شود  یافته

در (. 20)تخمین زده شد % 4/38اسمیر در این مطالعه 

مقابل چندین مطالعه نقش پاپ اسمیر در ارزیابی 

سؤال پاسخ به رادیوتراپی در سرطان سرویکس را زیر 

نقش اسمیر ( 2003)و همکاران  رایت مطالعه .برده اند

ای ه بر پایه مایع در پیگیری بیماران مبتلا به سرطان

ژنیکولوژی را ارزیابی کرد و نشان داد که حساسیت 

% 20های ژنیکولوژی تنها  این تست در تشخیص عود

بر ( 2002)و همکاران  سینتمطالعه  .(21)می باشد 

بیمار مبتلا به سرطان سرویکس دریافت  63روی 

نمونه پاپ  26کننده کمورادیوتراپی نشان داد که از 

تنها یک مورد با توده  ،بیمار 14طبیعی در  اسمیر غیر

بیمار  13واژینال همراه بود و بررسی های تکمیلی در 

نتایج این . دیگر علائمی به نفع عود را نشان نداد

در پیگیری این معمول مطالعه انجام سیتولوژی 

مرور  مطالعه .(24)برد سؤال بیماران را زیر 

 17که بر روی  (2010)سیستماتیک الیت و همکاران 

نشان داد که پاپ  انجام شد،مطالعه گذشته نگر قبلی 

دلیل به  ،رغم ارزش اخباری مثبت بالا اسمیر علی

ارزش محدودی در تشخیص عود  ،حساسیت پایین

علت پایین بودن  .(23)موضعی سرطان سرویکس دارد 

و  تغییرات مورفولوژیک ناشی از رادیوتراپی ،حساسیت

می باشد های این مناطق  سلول شیمی درمانی بر روی

 ءمانده و عود را از اثرات القا که افتراق بیماری باقی

ها دشوار  های فوق بر روی سلول شده توسط درمان

تغییرات ناشی از شیمی درمانی به صورت . کندمی 

دارای بعضاً  ،هسته بزرگ هایی اتیپیک با ایجاد سلول

حفرات ایجاد و با شکل نامنظم و  رنگ پذیری زیاد

گونه  سیتوپلاسم است که گاهی این سیتوپلاسمی

شبیه به اتیپی سلولی به نظر می رسند  تغییرات کاملاً

مشکلات تفسیر اسمیر پس از دلیل به (. 24)

 ،HPV DNAمطالعات مختلف نقش  ،رادیوتراپی

MRI  وPET  ندارا در تعیین عود بررسی کرده 

شد و در آغاز  2002مطالعه حاضر در سال . (22 -27)

 ،پیش از انتشار نتایج مطالعه ،مقطع زمانیآن 

GOG120 درمان استاندارد سرطان  ،رادیوتراپی

به علاوه تعدادی . بوده است IIBسرویکس در مرحله 

وارد مطالعه شده اند به  2008از بیمارانی که در سال 

نامناسب  عملکرد ،مختلف از جمله کهولت سندلایل 

امکان دریافت شیمی  ،کلیهو یا پایین بودن کلیرنس 

بنابراین با دریافت رادیوتراپی به  ،درمانی نداشتند

ها  اثرات احتمالی شیمی درمانی بر روی سلول ،تنهایی

در دلیل لازم به ذکر است که به . حذف شده است

اختیار نداشتن دستگاه شتاب دهنده انرژی بالا و 

درمان شده و  60ناگزیر بیماران با کبالت  ،براکی تراپی

. همه دوز را از طریق رادیوتراپی خارجی دریافت کردند

تلیوم سنگفرشی سرویکس  تغییرات هیستولوژیک اپی

گزارش  1331به دنبال رادیاسیون اولین بار در سال 

. این تغییرات به دو صورت حاد و مزمن می باشد .شد

عد از اتمام رادیوتراپی هفته ب 6-8 اثرات حاد معمولاً

ماه نیز طول  6تا ممکن است برگشت می کند اما 

های بدخیم حساس به رادیاسیون نیز در  سلول. بکشد

. شوند ماه بعد از اتمام درمان ناپدید می 1-2عرض 

های بدخیمی که  بنابراین ظهور یا پایدار ماندن سلول

از هفته بعد  8یک از علائم ناشی از رادیاسیون را  هیچ

نشانگر عدم پاسخ  قویاً ،هند نمی د  نشانآن اتمام 

 .(28) باشد میتومور به رادیاسیون، یا بقایای بدخیمی 
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در مطالعه حاضر نیز با توجه به صحت تشخیصی 

ماه پس از اتمام رادیوتراپی می  3پاپ اسمیر % 6/36

توان گفت که اسمیر غیر نرمال در ماه سوم رادیوتراپی 

ه درمان است و نیاز به انجام اقدامات دلیل عدم پاسخ ب

تغییرات مزمن ناشی از رادیاسیون  .درمانی دیگر دارد

ماه بعد از اتمام  6های حساس در حدود  در سلول

ها باقی  رادیاسیون ظاهر شده و ممکن است برای سال

سال بعد  20که در مواردی حتی تا  طوریه ب ؛بماند

به طور کلی  .(23)اند   نیز این تغییرات مشاهده شده

در تشخیص سرطان سرویکس  حساسیت پاپ اسمیر

درصد گزارش شده است و  80درصد و ویژگی آن  70

البته ثابت شده است که با تکرار پاپ اسمیر با فاصله 

مشخص افزایش به طور سال، حساسیت  زمانی یک

که تکرار پاپ اسمیر برای بار دوم با  طوریه ب؛ یابد می

و تکرار آن برای % 36حساسیت را به سال،  فاصله یک

% 2/33سال حساسیت را به  بار سوم به فاصله یک

 ،در نمونه های رادیوتراپی شده. دهد افزایش می

بسته به زمان انجام پاپ اسمیر ویژگی حساسیت و 

ذکر شده % 13-20متفاوت است و در کتب مرجع بین 

میزان حساسیت و ویژگی حاضر در مطالعه  .(30)است 

 ،پ اسمیر بلافاصله پس از اتمام درمان و یک ماه بعدپا

ویژه میزان ه ب. کمتر از میزان قابل انتظار بود

طور فاحش کمتر ه ب %(66/16)حساسیت پاپ اسمیر 

عدم رعایت مواردی . از حد قابل انتظار محاسبه شد

های واژینال یا مقاربت  اجتناب از دوش و کرممانند 

می تواند  رداری توسط بیمارب در روزهای قبل از نمونه 

دلیل این حساسیت پایین در مقایسه با سایر مطالعات 

از سوی دیگر ارزش اخباری منفی پاپ اسمیر . باشد

پایین  کاملاً بلافاصله پس از اتمام درمان و یک ماه بعد

ها کم  بوده و میزان صحت پاپ اسمیر نیز در این زمان

و ارزش  اما ویژگی .%(20و % 66به ترتیب )بود 

اخباری مثبت پاپ اسمیر در ماه سوم پس از 

محاسبه شده % 71/82و % 83/32رادیوتراپی به ترتیب 

 (1330)همکاران  و در مطالعه سویسون. است

حساسیت و ویژگی سیتولوژی واژینال برای یافتن عود 

محققین نتیجه گرفتند . بود% 100و % 13به ترتیب 

باشد،  حساس نمی که اگرچه سیتولوژی واژینال، روشی

احتمال بیشتری برای  ،مقایسه با معاینه لگن اما در

 و همکاران شینمطالعه . (30)پیدا کردن تومور دارد 

بیمار مبتلا به سرطان سرویکس  20بر روی  (2002)

که پس از رادیوتراپی با پاپ اسمیر پیگیری می شدند 

نشان داد که حساسیت این تست برای یافتن عودهای 

و  که ویژگی درصد است، در حالی 20مرکزی لگن 

بود که  درصد 100 ارزش اخباری مثبت پاپ اسمیر

در مطالعه  .(31)معادل نتایج این مطالعه است  تقریباً

، فقط یک بیمار با پاپ اسمیر غیر نرمال در حاضر

ساله  2در پیگیری  ،پایان ماه سوم بعد از رادیوتراپی

نتایج پاپ اسمیر ماه سوم  ،عود نداشت و در بقیه موارد

سال  2مطابق نتایج معاینه لگنی و پاپ اسمیر پس از 

حذف اثرات بالقوه شیمی درمانی بر . پیگیری بود

ای سرویکس از نقاط قوت مطالعه و عدم ه سلول

 ،استفاده از شتاب دهنده انرژی بالا و براکی تراپی

به  conventionalهمچنین استفاده از پاپ اسمیر 

از محدودیت های این  1جای پاپ اسمیر بر پایه مایع

نگر با حجم نمونه بالاتر و آینده مطالعات . مطالعه بود

های جدیدتر نمونه گیری سیتولوژیک  استفاده از روش

خواهد توانست در  2پاپ اسمیر بر پایه مایعمانند 

تعیین ارزش واقعی پاپ اسمیر به عنوان یک روش 

ارزیابی پس از رادیاسیون در سرطان سرویکس کمک 

 .کننده باشد
 

 یريگ جهينت
سیتولوژی سرویکوواژینال در دو ماه اول بعد از 

حساسیت بالایی در  ،رادیوتراپی سرطان سرویکس

 ،ارزش اخباری پاییندلیل تشخیص عود ندارد و به 

در مقابل پاپ . پیشگویی کننده عاقبت بیمار نمی باشد

حساسیت و ویژگی  ،اسمیر ماه سوم بعد از رادیوتراپی

% 100حدود آن بالایی داشته و ارزش اخباری منفی 

به نظر می رسد اثرات رادیاسیون بر سلول های  .است

تواند  سرویکس در این زمان به حداقل می رسد و می

روشی حساس در پیشگویی عودهای پس از رادیوتراپی 

 .قلمداد شود

                                                 
1 liquid based 
2 Liquid base pap smear 
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 يو قدردان تشکر
طرح پژوهشی است و توسط  حاصلمطالعه این 

 .تاسشده  دانشگاه علوم پزشکی مشهد تأمین اعتبار

پژوهشی دانشگاه علوم محترم معاونت  ازوسیله  بدین

 ،پزشکی و همکاری صمیمانه گروه انکولوژی زنان

 .شودو قدردانی می  تشکر
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