
  
 گيري هاي پاتولوژيك، درمان و پي شاخص: سرطان دهانة رحم

 

 
 1386 ، بهمن11  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

  گيري بيماران هاي پاتولوژيك، درمان و پي شاخص: بررسي سرطان دهانة رحم

  
  
  

  *1فرناز آموزگار هاشمي
  1ابراهيم عصمتي

  2تا كلاغچي بي

  

بيمارستان امام ، راديوتراپي انكولوژيگروه . 1
  خميني

  مركز تحقيقات سرطان انستيتو كانسر. 2
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
انـستيتو   انتهاي بلوار كـشاورز،      تهران، :ه مسئول نويسند*

  راديوتراپي انكولوژي گروه ،بيمارستان امام خمينيكانسر 
  09121452201: تلفن

email: fahashemi@yahoo.com 

  
 ه رحم در مراحل اوليةبا تشخيص سرطان دهان. باشد  مي زنان رحم ششمين سرطان شايعةسرطان دهان :زمينه و هدف  

 رحم، راديـوتراپي بـا يـا        ههاي سرطان دهان   يكي از مؤثرترين درمان   . ر آن، شانس بهبود قطعي بالاتر است      و درمان مؤث  
موقـع عـود      پس از راديوتراپي، سبب تـشخيص بـه        گيري مناسب و منظم بيماران     پي. باشد  بدون كموتراپي همزمان مي   

گيـري    پـي  ،اتولوژيـك و نـوع درمـان      هـاي پ    بررسي شاخص   اين مطالعه  هدف. درمان مؤثر آن خواهد شد    موضعي و   
 هنگـر، پرونـد   عه توصـيفي و گذشـته  در اين مطال :روش بررسي .باشد گيري مي بيماران و وضعيت بيمار در آخرين پي  

انكولوژي انستيتو كانسر بيمارسـتان      - در مركز راديوتراپي   1374-80 رحم كه از سال      ه بيمار مبتلا به سرطان دهان     346
 تـا  26توزيع سني بيماران از  :ها يافته . راديوتراپي قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفت  امام خميني تحت درمان   

 هاز آنهـا در مراحـل پيـشرفت        %6/69 بيمـاري و     از بيماران در مراحـل اوليـه       %4/30. بود 5/50±11 سال با ميانگين     78
 %4/6كارسينوما بوده و   سل  اتولوژي اسكواموس  از بيماران داراي پ    %2/92. ندجهت انجام راديوتراپي ارجاع شد    بيماري  

و پـس از آن     ) %8/44( بيـشترين نـوع درمـان راديـوتراپي، درمـان راديكـال              .ا پاتولوژي آدنوكارسـينوم داشـتند     از آنه 
) %7/23(گيري مراجعه ننمـوده      درصد قابل توجهي از بيماران يا براي پي       ). %4/43 ( بود (post-op)راديوتراپي اجوانت   

مـدت  سرطان سرويكس  بيماران بيشتر :گيري نتيجه ).%7/47(ند اهي در حد چند ماه مراجعه نموداي مدت كوت و يا بر  
 اند،  نكردهگيري مراجعه    توجهي از آنان نيز براي پي      اند و تعداد قابل     ن مراجعه نموده  گيري پس از درما    كوتاهي براي پي  

  . استلازمراجعات پس از درمان، ت مريزي دقيق جهت آموزش بيماران با تأكيد بر اهمي برنامه

  . رحم، راديوتراپي، هيستركتوميهسرطان دهان :كلمات كليدي
 

  
هاي پـستان،   پس از سرطان Cervical carcinoma رحم ةسرطان دهان

باشد    مي زنان شايع تخمدان، ششمين سرطان   تر و ريه، كولوركتال، آندوم  
از سرطان    مرگ ناشي  %15زنان و   را در   از سرطان    يناش مرگ   %6/1كه  
 پس   سال 20-39 سنين   در 1.دهد  مي نان را تشكيل  ز مثلي دتولي هاي اندام

از سرطان   دومين علت مرگ ناشي   رحم،   دهانهسرطان   ،پستان از سرطان 
بـا  . دهـد   تشكيل مي از علل مرگ ناشي از سرطان را        % 10باشد كه     مي

 متحده رحم در ايالات     ة از سرطان دهان   مير ناشي  و وجود كاهش مرگ  
آمريكا، اين سرطان همچنان علت اصلي مرگ و مير زنان در بـسياري             

نيافتـه بـا خـدمات بهداشـتي و درمـاني ضـعيف               توسعه از كشورهاي 
از مـوارد داراي پـاتولوژي      % 80-90 رحـم در     ة دهان كارسينوم 2.است

  كارسينوما و در از موارد آدنو% 7-10 و در 2سينوماكار سل اسكواموس

  

-سـل   هـاي هيـستولوژيك ديگـر از قبيـل كليـر           موارد نادر شامل تيپ   
 هـاي  از بـدخيمي % 1-2باشد كـه   يك ميرهاي مزونف كارسينوما و تيپ  

درمان لوكـال سـرطان گـردن        1.دهند   رحم را تشكيل مي    ةسرطان دهان 
 بيمـاري، تـابلوي هيـستولوژيك،       عه، مرحلـه  رحم براساس سايز ضـاي    

نودها، عوامل خطر براي جراحي يا راديوتراپي و ترجيح           درگيري لنف 
تواند جراحي و يا راديوتراپي موضعي با يا بـدون كمـوتراپي              بيمار مي 

با تهاجم كمتـر     microinvasiveهاي   ، سرطان عنوان يك قانون   هب. باشد
اجم در  هاي مه   سرطان 2-5،ا جراحي كنسرواتيو   ب ،)A1 مرحله (mm3از  

 و بعــضي از تومورهــاي B11 و A21 مرحلــه (مراحــل اوليــه بيمــاري
ــ) ІІAكوچــك  ــا راديــوتراپي و وســيله هب  هيــستركتومي راديكــال و ي
 راديوتراپي  هوسيل هب) ІVA تا   B21 مرحله(هاي پيشرفته موضعي     سرطان

كـه تحـت       بـراي بيمـاراني    2و6-15.گردند  همزمان با كموتراپي درمان مي    

مقدمه

 
  55-59، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانفرناز آموزگار هاشمي  
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ــستركت  ــال هي ــه راديك ــرار گرفت ــد، در ومي ق ــصوصيات  ان ــوارد خ        م
شـامل متاسـتاز بـه غـدد لنفـاوي، تهـاجم عمقـي بـه                ( پرخطر تومور 

، )استروما، مارژين نزديك و يا درگيـر جراحـي و درگيـري پارامترهـا             
 بـا   2و16-18.دهـد   راديوتراپي پس از عمل، خطر عود لگني را كاهش مي         

  رحم يكي از مهمترين علل مـرگ و ميـر          ةاناينكه سرطان ده    توجه به   
گيـري   باشد، درمان صحيح و پي زنان در كشورهاي در حال توسعه مي   

    لـذا هـدف   . اي برخـوردار اسـت      منظم اين بيمـاران از اهميـت ويـژه        
       هـاي پاتولوژيـك و     اصلي ايـن مطالعـه عـلاوه بـر بررسـي شـاخص            

عيت گيري بيمـاران و وض ـ     گرفته، بررسي وضعيت پي    نوع درمان انجام  
  .باشد ي ميگير  در آخرين پيآنان

  

  
مار مبتلا   بي 346  پرونده .بودنگر    اين مطالعه از نوع توصيفي و گذشته      

 -در بخـش راديـوتراپي     1374-80 رحم كـه از سـال        ةبه سرطان دهان  
با يا  ( راديوتراپي   ر بيمارستان امام خميني تحت    انكولوژي انستيتو كانس  

. رفته بودند، مورد مطالعه قرار گرفـت      قرار گ ) بدون كموتراپي همزمان  
هاي پاتولوژيك، نوع     بندي بيماري، شاخص     شامل سن، مرحله   ها  رمتغي

درمان راديوتراپي، انديكاسيون راديوتراپي بعد از عمل جراحي، مـدت        
اي ه ـ   داده .نـد گيـري بود   گيـري و وضـعيت بيمـار در آخـرين پـي            پي

 ـ هاي مربوطه    پس از ثبت در فرم     آوري شده   جمع افـزار    وسـيله نـرم    ه، ب
SPSS   بـراي  . مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت           پانزدهمويراست
هاي مركـزي    رهاي كمي ميانگين و انحراف معيار و ساير شاخص        يمتغ

  . محاسبه گرديدفراواني نسبي و فراوانيرهاي كيفي يو براي متغ
  

  
توزيع سني . ار گرفتند بيمار مورد بررسي قر346در اين مطالعه 

هاي اين  يافته. دو ب53/50±2/11 سال با ميانگين 78 تا 26بيماران از 
بندي بيماري، گزارش پاتولوژي،  مطالعه شامل فراواني و درصد مرحله

نوع درمان راديوتراپي، انديكاسيون راديوتراپي پس از عمل و 
كثر حدا.  آمده است1 گيري در جدول وضعيت بيمار در آخرين پي

و  6 ، ميانة ماه120گيري پس از درمان   بيماران براي پيمدت مراجعه
گيري  براي پي%) 7/23( مورد از بيماران 82 .باشد مي 0- 120 گسترة

همين علت وضعيت بيماري پس از  ند و بهپس از درمان مراجعه نكرد
 راديوتراپي ةكار رفت حداقل و حداكثر دوز به. بوددرمان آنها مشخص ن

 بوده 84/5 و انحراف معيار 79/58 گري با ميانگين 80 و 40تيب تر به
ند كه از اين ه بوديماران درمان خود را كامل نكرد مورد از ب11و 

 مورد از بيماران علاوه بر راديوتراپي 12. محاسبه حذف گرديدند
  بيمارانراپي نيز قرار گرفتند و بقيهت اكسترنال، تحت درمان براكي

 واني و درصدفرا. ندراديوتراپي اكسترنال قرار گرفت صرفاً تحت درمان
، %)5/3( مورد 12 راديوتراپي قبل از عمل شامل نوع راديوتراپي

 ، راديوتراپي راديكال%)4/43( مورد 150راديوتراپي بعد از عمل 
   ، راديوتراپي پس از%)8/44( مورد 155) وتراپيـان قطعي با راديـدرم(

  
  )1376-80( امام  بيمارستانپيراديوترا  بخشويكسسرسرطان  اطلاعات: 1-جدول
   تعداد)درصد(  بندي بيماري مرحله

A1  
B1  
A2  
B2  
A3  
B3  
A4  

  متاستاز
  كل

)7/1(4  
)5/12(30  
)3/16(39  
)9/37(91  
)2/9(22  
)3/21(51  

)8/0(2  
)4/0(1  

)100(240  
    گزارش پاتولوژي

  كارسينوما سل اسكواموس
  آدنوكارسينوما

  كارسينوما سل كلير
  قيه مواردب

 كل

)2/92(319  
)4/6(22  
)3/0(1  
)2/1(4  

)100(346 
    نوع راديوتراپي

  قبل از عمل
  بعد از عمل

  راديكال
  عود

  تسكيني
 كل

)5/3(12  
)4/43(150  
)8/44(155  

)1/8(28  
)3/0(1  

)100(346 
                    انديكاسيون راديوتراپي بعد از عمل جراحي

  تهاجم به فضاي لنفوواسكولر
  نود  لنفري درگي

  مارژين نزديك و يا مثبت جراحي
  تهاجم عمقي به استروما

  جراحي ناكامل
   در جراحينود  لنفعدم ارزيابي 

  درگيري پارامتر
  كل

)5/1(2  
)4/13(18  
)7/18(25  
)6/27(37  

)5/4(6  
)1/23(31  
)2/11(15  
)100(134  

    گيري وضعيت بيمار در آخرين پي
  خوب
  عود

  متاستاز
  كل

)6/60(160  
)8/31(84  
)6/7(20  
)100(264  

 هايافته

  بررسيروش

56
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%) 3/0( مورد   يكو راديوتراپي تسكيني    %) 1/8( مورد   28عود بيماري   
 تهـاجم بـه     هاي راديوتراپي پس از عمـل شـامل        انديكاسيون. باشد مي

 مـورد   18، درگيري غدد لنفـاوي      %)5/1( مورد   دوفضاي لنفوواسكولر   
 مـورد   25، نزديك بودن مارژين جراحي و يا درگير بودن آن           %)4/13(
، ناكامـل بـودن     %)6/27( مـورد    37، تهاجم عمقي به استروما      %)7/18(

نودها در هنگام جراحي     ، عدم ارزيابي لنف   %)5/4( مورد   ششجراحي  
و انديكاسـيون   %) 2/11( مورد   15، درگيري پارامتر    %)1/23( مورد   31
. هاي راديوتراپي بعد از عمل جراحي مشخص نبـود     مورد از درمان   16

  %).6/30(بندي بيماري نبودند   مورد داراي مرحله106العه در اين مط
  

  
 در  سال بوده كه بيشترين فراواني78 تا 26 بين توزيع سني بيماران

ميانگين سني . دش ديده مي)  مورد208( سال 40-59 سني گستره
مينه كه هماهنگ با مطالعات ديگر در اين زبود  5/50±11بيماران 

%) 80-90(كارسينوما  سل ، اسكواموستشخيص ترين شايع 19و20و22.است
 كه 1و2و20و22و23گزارش شده است %) 7- 9( و پس از آن آدنوكارسينوما

ترين  شايع% 2/92كارسينوما با  سل در بررسي ما نيز اسكواموس
از . قرار دارد% 4/6و پس از آن آدنوكارسينوم با بود تشخيص بافتي 

%) 6/69( مورد 167بندي بيماري بودند،  ي كه داراي مرحله بيمار240
ر نظ به. قرار داشتند)  و بالاترІІB مرحله(در مراحل پيشرفته بيماري 

- مراحل پيشرفته رحم در ة مراجعه بيماران مبتلا به سرطان دهاندرس مي
حال توسعه  تر بيماري، از معضلات بهداشتي و درماني كشورهاي در

 آن، فقدان سيستم منظم و يد يكي از دلايل عمده شا19و21-23.است
 صحيح غربالگري براي شناسايي زودرس بيماري در كشورهاي در

لايل بالاتر بودن موارد علاوه بر اين، يكي از د. حال توسعه باشد
ب بيماران مبتلا به  بيماري در اين بررسي، احتمالاً انتخاپيشرفته

تر   ارجاع موارد پيشرفته بيماري براي عمل جراحي ومراحل اوليه
توان به   ميبراي راديوتراپي راديكال است؛ براي تأييد اين مطلب

شده جهت انجام راديوتراپي راديكال و  توزيع بيماران ارجاع
 بيمار ارجاع شده براي انجام 64از . راديوتراپي بعد از عمل اشاره كرد

 مورد 49، دندبوبندي بيماري  راديوتراپي بعد از عمل كه داراي مرحله
قرار داشته و ) تر  و پايينІІA مرحله(در مراحل اوليه بيماري %) 6/76(

 و ІІB مرحله( بيماري  ر مراحل پيشرفتهد%) 4/23( مورد 15فقط 
 جهت راديوتراپي كه  بيماري151عكس آن، از  اند و بر بوده) بالاتر

 ده فقط باشند، بندي بيماري مي اند و داراي مرحله راديكال ارجاع شده
در مراحل %) 4/93(  مورد141 و  بيماريدر مراحل اوليه%) 6/6( مورد

من راديوتراپي  انجشده دوزهاي توصيه .اند  بيماري بودهپيشرفته
 گري براي 80-85ال،  در درمان راديوتراپي راديكA آمريكا براي نقطه

تر بيماري   گري براي مراحل پيشرفته85-90 بيماري و مراحل اوليه
 با توجه به 1.تراپي است  براكياضافه  راديوتراپي اكسترنال بهطتوس

اند كه  اينكه بيماران تحت بررسي، در مقطعي از زمان درمان شده
ستيتو كانسر انكولوژي ان -تراپي در بخش راديوتراپي دستگاه براكي

، ميانگين بوده نداشته و دسترسي به آن نيز آسان ن وجودبيمارستاناين 
      تر از دوزهاي استاندارد فعلي است و تنها فته پايينكار ر دوز به

 اضافه ن راديوتراپي اكسترنال به مورد از بيماران تحت درما12
 فقط تحت درمان راديوتراپي اكسترنال  و بقيه تراپي قرار گرفته براكي
كه انديكاسيون راديوتراپي داشته  در حال حاضر، تمام بيماراني. اند بوده

تراپي با دوزهاي  درمان راديوتراپي اكسترنال و براكيباشند، تحت 
 مورد 77 مورد راديوتراپي اجوانت، 134از . گيرند استاندارد قرار مي

علت مارژين نزديك و يا درگير، جراحي ناكامل، عدم ارزيابي  آن به
نظر  لذا به. نود در هنگام جراحي و درگيري پارامترها بوده است لنف
 قبل از عمل جراحي و انجام بندي صحيح باليني مرحلهبا رسد  مي

ارآزموده، از تحميل دو جراحي توسط ژنيكولوژيست انكولوژيست ك
 .توجهي از بيماران اجتناب خواهد شد موداليته درمان در تعداد قابل

 و ششميانة  ماه با 120گيري بيماران در اين مطالعه  حداكثر مدت پي
، فقط براي چند ماه  نيمي از بيماران حدود. ماه بود0-120 گسترة

همين علت، تحليل وضعيت  اند و به گيري مراجعه نموده جهت پي
؛ زيرا بسياري از بيماران در آخرين مراجعه چندان قابل اعتماد نيست

 كه فقط براي ، در بيماراني بود) مورد84ز  ا62( عود موارد ثبت شده
رفت تومور وجود  راي پساند و زمان كافي ب گيري داشته چند ماه پي

گيري اكثر بيماران و عدم  بودن مدت پي با توجه به كوتاه. نداشت
گيري پس از  جهت پي)  مورد82(توجهي از آنها  مراجعه تعداد قابل

 را گيري منظم و دقيق رسد كه بيماران اهميت پي نظر مي درمان، به
و لازم  ودنه كافي نبي كادر درمان در اين زميها درك نكرده و توصيه

 به گيري منظم هاي آموزشي با تأكيد بر اهميت پي پمفلتاست 
تراپي قسمت  اينكه براكي در ضمن، با توجه به. بيماران داده شود

امكان درمان دهد،  مهمي از درمان راديوتراپي راديكال را تشكيل مي
  . رحم فراهم گرددة سرطان دهاني درماندر مراكزاي  داخل حفره

بحث
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Background: Carcinoma of the uterine cervix is the sixth most common malignant 
neoplasm in women. Early stage diagnosis of uterine cervix carcinoma increases the cure 
rate of disease. Radiotherapy, with or without concurrent chemotherapy, is one of the 
most effective treatment modality in cervical carcinoma. After radiotherapy, accurate and 
regular follow-up results in early diagnosis and effective treatment of recurrence. The 
aim of this study is the assessment of the pathologic characteristics, setting and 
indications for postoperative radiotherapy and outcome of patients at the last follow-up. 
Methods: In this retrospective study, we evaluated 346 cases of cervical carcinoma had 
received radiotherapy in radiation oncology department of the Cancer Institute of Imam 
Khomeini Hospital, Tehran, Iran, from 1995 to 2001. 
Results: The age of the study group ranged from 26 to 78 years (mean=50.5, SD=11). Of 
these patients, 30.4% were in the early stage and 69.6% had advanced stage disease. 
Squamous cell carcinoma comprised 92.2% of the cases and 6.4% adenocarcinoma. 
Radical radiotherapy was the most frequent radiotherapy setting and adjuvant 
radiotherapy (post-op) was the second. A considerable number of patients did not come 
back for follow-up, and 43.7% were followed for a short time. 
Conclusion: Accurate presurgical clinical staging and surgical treatment by an expert 
gynecologic oncologist can reduce expose the patients to risks of two modality treatments 
(surgery and radiotherapy). According to our results, patients do not pay enough attention 
to disease follow-up. An acceptable training plan with emphasis on regular follow-up, is 
recommended. 
 

Keywords: Cervical carcinoma, radiotherapy, hysterectomy. 
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