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 گـردن رحـم در كـشورهاي در حـال توسـعه و              با توجه به شيوع بالاي سرطان     :زمينه و هدف  
هـا،    ، در ايـن مطالعـه، انديكاسـيون       CINبـرداري در ضـايعات        ارزش تشخيصي و درماني مخروط    

  . اند برداري مورد بررسي قرار گرفته عوارض و نتايج سيتوپاتولوژي مخروط
ان  بيمـار كـه در بيمارسـت       44نگـر و توصـيفي، پرونـده          در اين پژوهش گذشته   : روش بررسي 

  . برداري شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت  مخروط82 تا 79هاي  طي سال) عج(عصر  ولي
و توزيـع پـاريتي     ) SD=9/11 (18/43 سال با ميانگين     75 تا   18توزيع سني بيماران از      :ها  يافته

تـرين    شـايع . منوپـوز هـستند   %) 7/22( بيمـار    10. باشد  مي) SD=2-3 (4-5 با ميانگين    10 تا   0از  
%) 2/43 مـورد معـادل      T-Zone) 19برداري سرويكس عدم مـشاهده        ها جهت مخروط    نديكاسيونا

 در  " مـورد  5"%  50(باشد كه در افراد منوپوز درصد بيشتري را به خود اختـصاص داده اسـت                  مي
و %) 5/4( مـورد    2ميـزان خـونريزي     ).  در افـراد پـره منوپـوز       " مـورد  14"%  2/41افراد منوپوز و    
، %)4/36( مـورد  16 در HSILبيشترين پـاپ اسـمير شـامل     . است%) 3/2( مورد   1 عفونت ادراري 

و %) 4/36( مـورد    16بيشترين نتيجه بيوپسي در زمان كولپوسكوپي شامل ديـسپلازي متوسـط در             
  . باشد مي%) 3/52( مورد 23برداري مربوط به ديسپلازي خفيف در  بيشترين هيستولوژي مخروط

 1 و   ASCUS مورد پاپ اسمير     1بيوپسي   –اجم در كولپوسكوپي    سرطان مه %) 5/4( مورد 2از  
ــمير    ــاپ اس ــر پ ــورد ديگ ــورد 4از .  داردHSILم ــستولوژي   %) 1/9( م ــاجم در هي ــرطان مه س

  . باشد  ميHSIL مورد ديگر 3 و ASCUS مورد پاپ اسمير 1برداري  مخروط
اد نيـست و انجـام      نتايج پاپ اسمير در غربالگري سرطان گردن رحم قابـل اعتم ـ          : گيري  نتيجه

هـر كولپوسكوپيـست بايـد    . تر است  محتاطانهASCUS و حتي LSILكولپوسكوپي در پاپ اسمير  
برداري صـحيح از گـردن رحـم افـزايش دهـد، چـرا كـه                  مهارت خود را براي انجام يك مخروط      

انـد و عـوارض آن بـسيار كـم            برداري همچنان معتبر باقي مانده      هاي كلاسيك مخروط    انديكاسيون
  . تاس

  
  برداري، پاپ اسمير مخروط  سرويكس،ديسپلازي سرويكس، كانسر: كلمات كليدي

  72-78:  1385،  مرداد  5، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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ترين سرطان زنـان در كـشورهاي    سرطان گردن رحم شايع   
 نشان داده است كه  Kolsted مطالعه]. 1[در حال توسعه است 

ز گسترش برداري به اندازه هيستركتومي در جلوگيري ا     مخروط
مـوارد  % 95و در بـيش از      ] 2[باشـد      مؤثر مي  Insituكارسينوم  

ــودي ــث بهبـ ــيCIN1 High Grade باعـ ــود   مـ ]. 4، 3[شـ
  جهـت ،هـا يـك روش قابـل قبـول     برداري براي مدت    مخروط

هاي   با وجود ابداع روش    بوده است و     CINتشخيص و درمان    
بـرداري همچنـان پـا        هاي كلاسيك مخروط    ، انديكاسيون جديد

 يبـراي ضـايعات     اكثراًبرداري با چاقو      مخروط]. 5 [ هستند رجاب
رود كـه سـرطان مهـاجم در آنهـا ثابـت نـشده يـا                  به كار مـي   

كولپوسكوپي رضايت بخش نيست و اغلب بيماري بـه داخـل           
بــه طــور كلــي . كانــال اندوســرويكال گــسترش يافتــه اســت

برداري شامل عدم توانايي در مشاهده        هاي مخروط   انديكاسيون
، عدم تناسب بين كولپوسـكوپي و پـاپ اسـمير،           T-zoneتمام  

شك بـه كانـسر مهـاجم در كولپوسـكوپي و آدنوكارسـينوماي             
Insituعــدم توانــايي در مــشاهده تمــام . باشــد  مــيT-zone2، 
برداري در مطالعات مختلف بوده    ترين انديكاسيون مخروط    مهم

ه نيـاز بـه     برداري با چاقو، بر پاي      انتقاد از مخروط  ]. 6-8[است  
گرچـه  . بيهوشي عمومي و خطر عوارض مربوط بـه آن اسـت          

تواند با كمترين      كه عمل مي   اند  هاي متعددي ثابت كرده     گزارش
ــذيرد    ــورت پـ ــوارض صـ ــاير روش] 10، 9[عـ ــاي  سـ هـ

 LEEP 3و  Co2 laser excisionبــرداري شــامل   مخــروط
بـرداري   ، پهنـا و عمـق مخـروط   Co2 laserدر روش . باشد مي
 ،]2[ تنظيم شود    T-zoneد بسته به توپوگرافي ضايعه و       توان  مي

بـرداري بـا چـاقو، فـراهم آوردن نمونـه             مزيت اصلي مخروط  
مطالعـه  ]. 11[شناسي مناسب براي تأييد تشخيص اسـت          بافت

Mohamed Noor ارزش ، بيمـــار699 روي 1997 در ســـال 

                                                 
1 - Cervical Interaepithelial Neoplasia 
2 - Transformation Zone 
3 - Loop Electro Excisional Processor  

 به خوبي نـشان     CIN ضايعات   ايبرداري را بر    درماني مخروط 
 نيز اين نتيجـه     2001 در سال    EL-Toukhy و مطالعه    ]12[داد  

شـود ايـن    مشكلي كه هم اكنـون مطـرح مـي   ]. 7[را تأييد كرد   
بـرداري وجـود دارد يـا          نياز به مخروط   LSIL4در  آيا  است كه   

ــي  ــا م ــر و آي ــي     خي ــل جراح ــل عم ــاي تحمي ــه ج ــوان ب ت
بيوپسي اكتفا   – به نتايج كولپوسكوپي     ، بيمار هبرداري ب   مخروط

هـا، عـوارض و نتـايج پـاپ            در اين مطالعه انديكاسيون    ؟نمود
برداري   اسمير و بيوپسي در هنگام كولپوسكوپي قبل از مخروط        

بــرداري مــورد بررســي قــرار  و هيــستولوژي بعــد از مخــروط
  . اند گرفته
   

  
  

  
كليـه  . باشـد   نگر و توصـيفي مـي       اين مطالعه از نوع گذشته    

 در بخش انكولـوژي     1382 تا   1379هاي    كه طي سال  بيماراني  
از مجتمع بيمارستاني امـام خمينـي       ) عج(بيمارستان ولي عصر    
برداري قرار گرفته بودنـد، در ايـن مطالعـه       تحت عمل مخروط  

اطلاعـات لازم بـا اسـتفاده از مطالـب موجـود در             . وارد شدند 
هاي نـاقص از مطالعـه حـذف          پرونده. پرونده ها به دست آمد    

 هـر   خـاص برداري با كمك شماره       هيستولوژي مخروط . دندش
هـاي    داده. بيمار از قسمت بايگـاني پـاتولوژي اسـتخراج شـد          

 12 ويرايش  SPSSافزاري  آوري شده بر اساس برنامه نرم جمع
جهـت متغيرهـاي كمـي      . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت        

هاي مركزي و جهـت متغيرهـاي          و ساير شاخص   SD ،ميانگين
  . تعداد و درصد ذكر شدكيفي 
  
  
  

  

                                                 
4 - Lowgrade Squamous Intraepithelial Lesion 

 مقدمه

  بررسيروش
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توزيـع  .  بيمار مورد بررسي قرار گرفتنـد      44در اين مطالعه    

ــا 18ســني از  ــانگين  75 ت ــا مي ، SD=96/11 و 18/43 ســال ب
48=Mode    بـا   10 تـا    0از  تعداد زايمان   توزيع  . بود 40 و ميانه 

 بيمار  10. ودب 4ميانه  و   =SD  ،3Mode=63/2 و   36/4ميانگين  
عـدم  : برداري شامل   انديكاسيون مخروط . يائسه بودند  )7/22%(

ــين %)2/43( مــورد 19 در T-zoneمــشاهده  ، عــدم تناســب ب
، شـك بـه كانـسر    %)8/31( مورد 14كولپوسكوپي و اسمير در     

و %) 9/15( مــــــورد 7مهــــــاجم در كولپوســــــكوپي در 
 كانسر  شك به . بود%) 1/9( مورد   4 در   Insituآدنوكارسينوماي  

% 20(بـود  يائـسه   افراد پيشبيشتر از يائسه مهاجم در بين افراد    
يائسه  نيز در بين افراد      T-zone عدم مشاهده    .%)7/14در مقابل   
  %).2/41در مقابل % 50(بيشتر بود 

 1 و )%5/4( مورد خونريزي فعال     2 ،در نمونه مورد مطالعه   
هيـــستولوژي .  ديـــده شـــد)%3/2(مـــورد عفونـــت ادراري 

، %)3/52( مـورد    23برداري شامل ديـسپلازي خفيـف         روطمخ
 10، ديــسپلازي شــديد %)9/15( مــورد 7ديــسپلازي متوســط 

گزارش شـده   %) 1/9( مورد   4و سرطان مهاجم    %) 7/22(مورد  
 مـورد   15نتايج بيوپـسي در هنگـام كولپوسـكوپي شـامل           . بود

ديــسپلازي %) 4/36( مــورد 16ديــسپلازي خفيــف، %) 1/34(

%) 5/4( مـورد    2ديسپلازي شـديد و     %) 25(ورد   م 11متوسط،  
گـزارش  نتايج پاپ اسمير به صورت زيـر        . بودسرطان مهاجم   

تغييـرات  %) 4/11( مـورد    5طبيعـي،   % ) 7/22( مـورد    10: شد
ــوش ــلولي خ ــيم س ــورد 7، خ ــورد ASCUS1 ،6%)9/15( م  م

)6/13 (%LSILــورد 16  و ــايج . HSIL2%) 4/36( مــــ نتــــ
 و  1 پاپ اسـمير در جـدول        بيوپسي بر حسب   –كولپوسكوپي  

برداري بر حسب پاپ اسمير در        هيستولوژي مخروط هاي    يافته
   .ندا  ارايه شده2جدول 

 
  

  
ها پـيش بـه عنـوان         برداري از گردن رحم از مدت       مخروط

 مـورد اسـتفاده     CINروش تشخيصي و درماني براي ضايعات       
ترين انديكاسـيون    مهم،ام شده در اكثر مطالعات انج   . استبوده  

 در كولپوسـكوپي عنـوان      T-zoneبرداري ديده نـشدن       مخروط
ــت   ــده اس ــز  ]. 6-8[ش ــه ني ــن مطالع ــوارد % 2/43در اي از م

باشـد كـه     مـي  T-zoneبرداري مربوط به ديـده نـشدن          مخروط
. ها داراسـت  بيشترين فراواني را در مقايسه با ديگر انديكاسيون       

بخش پس از يائسگي به       غيررضايتكثرت وقوع كولپوسكوپي    

                                                 
1 - Atypical Squamous Cell Undetermind Significant  
2 - Highgrade Squamous Interaepithelial Lesion  

 بحث

 هايافته

   مورد مطالعههاي  نتايج كولپوسكوپي بيوپسي بر حسب پاپ اسمير در نمونه-1 جدول
  ديسپلازي خفيف  ديسپلازي متوسط  ديسپلازي شديد  سرطان مهاجم  جمع كل

 فراواني درصد فراواني درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد
  بيوپسي  –كولپوسكوپي 

  پاپ اسمير 
  طبيعي  4  40  4  40  2  20  0  0  10  100

  خيم طبيعي تغييرات خوش  2  40  3  60  0  0  0  0  5  100
100  7  3/14  1  3/14  1  5/71  5  0  0  ASCUS  
100  6  0  0  3/33  2  6/16  1  50  3  LSIL  
100  16  3/6  1  5/37  6  8/18  3  5/37  6  HSIL  
  جمع كل  15  1/34  16  4/36  11  25  2  5/4  44  100
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% 2/41نيز   در مطالعه ما  ]. 13[يابد    طور چشمگيري افزايش مي   
به ايـن دليـل تحـت       يائسه  از افراد   % 50و  پيش يائسه   از افراد   
شود   اند و همان طور كه ملاحظه مي        برداري قرار گرفته    مخروط

  . باشد مييائسه  پيشبيشتر از يائسه درصد افراد 
برداري در اين مطالعه در بيشتر مـوارد          وطهيستولوژي مخر 

  ، ديسپلازي خفيـف اسـت، در حـالي كـه در مطالعـه          %)3/52(
EL-Toukhy    بيشترين هيستولوژي مربـوط بـه       ،2001 در سال 

% 11 و ديسپلازي خفيـف      هبود% 36ديسپلازي شديد با ميزان     
توان در    دليل اين تفاوت را مي    ]. 7[داده است   موارد را تشكيل    

ها به نتايج كولپوسكوپي و تأكيـد         ماد كولپوسكوپيست عدم اعت 
بـرداري حتـي در ديـسپلازي خفيـف           بيشتر آنهـا بـر مخـروط      

بـرداري بـر حـسب پـاپ اسـمير            هيستولوژي مخروط . دانست
   مـورد سـرطان مهـاجم در هيـستولوژي،         4دهد كه از      نشان مي 

ــمير   1 ــاپ اس ــورد پ ــورد 3 و ASCUS م ــتندHSIL م .  داش
مـورد پـاپ اسـمير       2 ،د ديسپلازي شـديد    مور 10همچنين از   

 HSIL مــورد 3 و LSIL مــورد ASCUS ،3 مــورد 2طبيعــي، 
ها و نوع مطالعه كه توصـيفي       با توجه به تعداد كم نمونه     . بودند
توان انتظار داشت كه      باشد، آناليز آماري انجام نشد، ولي مي        مي

نتايج پاپ اسمير در غربالگري سرطان گردن رحم چندان قابل          
  . تماد نباشداع

 و حتـي    LSILبنابراين انجام كولپوسكوپي در پاپ اسـمير        
ASCUS نتايج بيوپسي در هنگـام     . رسد  تر به نظر مي      محتاطانه

كولپوسكوپي نيز برحسب پاپ اسـمير همـين نتيجـه را تأييـد             
ــي ــد م ــه از  . كن ــوري ك ــه ط ــاجم در  2ب ــرطان مه ــورد س  م

   و ASCUS مــورد پــاپ اســمير 1 ،بيوپــسي –كولپوســكوپي 
ــورد 1 ــتندHSIL م ــديد در  11از .  داش ــسپلازي ش ــورد دي  م

 مـورد   1 مورد پاپ اسمير طبيعـي،       2بيوپسي،   – كولپوسكوپي
ASCUS  ،2   مورد LSIL   مورد   6 و HSIL بنابراين، اين  .  بودند

شـود كـه پـاپ اسـمير صـرفاً يـك وسـيله                موضوع تأييد مـي   
 ،تستاين  فراوان  منفي كاذب   نتايج  غربالگري است و به دليل      

 .بـراي تـشخيص از آن اسـتفاده كـرد         تـوان     نمـي به هيچ وجه    
 روي زنان مبتلا به سرطان گردن رحم نشان Sasieni Pمطالعه 
 5ها با وجود غربـالگري كـافي و پيگيـري             سرطان% 49داد كه   

طبـق مطالعـه    ]. 14[انـد     ساله قبـل از تـشخيص، ايجـاد شـده         
Margariti    يي بـراي    نيـز پـاپ اسـمير بـه تنهـا          1998 در سال

غربالگري ضايعات پيش تهاجمي گـردن رحـم كـافي نيـست            
برداري در    ترين عارضه مخروط    خونريزي به عنوان عمده   ]. 15[

پيـشين  ميـزان آن در مطالعـات       . مطالعات قبلي ذكر شده است    
ــده  ــه ] 16-18% [5-10انجــام ش  در EL-Toukhyو در مطالع

 بيمار بررسي شـده     44در  ]. 7[ده است   ذكر ش % 4،  2001سال  

   مورد مطالعههاي حسب پاپ اسمير در نمونهبرداري بر   نتايج هيستولوژي مخروط-2جدول 
  ديسپلازي خفيف  ديسپلازي متوسط  ديسپلازي شديد  سرطان مهاجم  جمع كل

  فراواني   درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد
   برداري هيستولوژي مخروط

  
    پاپ اسمير

  طبيعي  6  60  2  20  2  20  0  0  10  100
  خيم طبيعي تغييرات خوش  4  80  1  20  0  0  0  0  5  100
100  7  3/14  1  6/28  2  3/14  1  9/42  3  ASCUS  
100  6  0  0  50  3  0  0  50  3  LSIL  
100  16  8/18  3  8/18  3  8/18  3  8/43  7  HSIL  
  جمع كل  23  3/52  7  9/15  10  7/22  4  1/9  44  100
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ديده شد كـه بـا   % 5/4 مورد خونريزي معادل 2در اين مطالعه،   
بررسي . هاي اخير، هماهنگي دارد     مطالعات انجام شده در سال    

ــزان  ــي مي ــوارض    تنگ ــي از ع ــوان يك ــه عن ــم ب ــردن رح گ
  . پذير نبود برداري در اين بررسي امكان مخروط

پاپ اسـمير غيرطبيعـي حتـي       رسد كه در موارد       به نظر مي  
ASCUS    تر با كولپوسكوپي باشد، چرا كـه          نياز به بررسي دقيق

در بررسي  ،   در اين مطالعه   ASCUSتعدادي از پاپ اسميرهاي     
. انـد    ديسپلازي شديد و كانسر مهاجم نـشان داده        هيستولوژيك

صحيح در گرفتن پاپ اسـمير      كاربرد شيوة   شود كه     پيشنهاد مي 
  . ارش آن مورد توجه بيشتري قرار گيردو دقت بيشتر در گز

برداري با چاقو بر پايه نياز به بيهوشي عمومي           انتقاد از مخروط  
ابـداع  ولـي بـا وجـود       . و خطر عوارض مربـوط بـه آن اسـت         

بـرداري    هاي كلاسيك مخروط    هاي جديدتر، انديكاسيون    روش
برداري بـا چـاقو روشـي         مخروط. اند  همچنان معتبر باقي مانده   

 است و هنگامي كه به درستي انجـام         CINول در كنترل    قابل قب 
 عوارض بسيار كمـي دارد و تظـاهر صـحيحي از رونـد               ،شود

بنابراين هر ژنيكولوژيست بايد مهـارت      . كند  بيماري را بيان مي   
برداري صحيح از گردن رحـم        خود را براي انجام يك مخروط     

به همچنين دقت در انجام كولپوسكوپي و اعتماد        . افزايش دهد 
برداري در موارد پاپ      نتايج آن باعث كمتر شدن موارد مخروط      

شــود و عمــل جراحــي بــه بيمــار تحميــل   مــيLSILاســمير 
  .گردد نمي
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Knife conization: Indications, complications and cytopathologic study 
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Background: Cervical cancer is one of the most common cancers in women.Conization 
of the cervix is one of the best diagnostic and therapeutic modality in preinvasive lesion 
of the cervix. 
Methods: In this retrospective study we have evaluated the indications,complications, 
cytopathologic results, diagnostic and therapeutic value of 44 patients who underwent 
cervical conization.  
Results: Age of the study group ranged from 18 to 75 (mean=43.18, SD=±11.4), and 
their parity ranged from 0 to 10 (mean 4-5, SD=±2-3). Ten cases (22.7%) were 
menopauses. The main indication was inability to visualize the entire T.zone (19 
cases/43.2%) that was more prevalent in menopauses (50%/5cases in menopauses and 
41.2% /14 cases in premenopauses). Bleeding occurred in 2 cases (4.5%) and urinary 
infection in 1 case (2.3%). The most common histologic result after conization was 
mild dysplasia in 23 cases (52.3%). The most common colposcopic biopsy result was 
moderate dysplasia in 16 cases (36.4%).The most common pap smear result was HSIL 
in 16 cases (36.4%). Two cases (4.5%) had invasive cancer in colposcopic- biopsy: one 
of them had ASCUS in the pap and another one had HSIL. Four cases (9.1%) had 
invasive cancer in histologic report: one of which had ASCUS on the pap and the 
others had HSIL.  
Conclusion: Pap smear in screening of cervical cancer are not reliable and colposcopy 
is more acceptable in LSIL and ASCUS. Gynecologists should develop the skill to 
perform an accurate knife conization because the classical indications for conization 
continue to be valid and it has a low complication rate. 
 
Keywords: Cone biopsy, knife conization, Leep, Dysplasia, CIN, Pap smear 
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