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:اهداف

 افزایش امید به زندگی

 حفظ و ارتقاء سلامت زنان

پیشگیری ،تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماری



:رحمآناتومی 

(utrus)رحم

(Fallop)لوله های رحمی

)cervix)دهانه رحم



:آناتومی سرویکس
سرویکسآناتومی:

سرویکساندومجرایپوشش:ایاستوانهتلیوماپی

سرویکساگزوسطحپوشش:سنگفرشیتلیوماپی

ZONE

ایاستوانهوسنگفرشیتلیوماپیاتصالمحل:سنگفرشیوایاستوانهتلیوماپیگاهپیوند

می یابندگسترشداخلسمتبهوشدهآغازاستروژنتاثیرتحتپلاژیامتاروندمنطقهایندر.

نوع سلول                                                                                        تغییر:متاپلاژیا

 فرشی تبدیل می شوندبه عنوان مثال سلولهای استوانه ای اندوسرویکس به سلولهای سنگ= نرمالبه یک نوع دیگر سلول نرمالتبدیل یک نوع سلول.

 تبدیل می شوندسرطان سرویکسنامیده می شود که به دیسپلازیمتاپلاژیا می تواند مقدمه بدخیم شدن شوند که درصورت بد خیم شدن سلولهای.

تیزون:

 ناحیه ای گفته می شود که سلولهای اندوسرویکس جای خود را به سلولهای اگزو سرویکس می دهندبه.

سرویکساگزو(3سرویکساندو(2تیزون( 1کدام قسمت سرویکس بیشتر مستعد سرطان است؟



واژنمرتبط با ( سوراخ خارجی)مرز تحتانی

پار،کوچک،گرد است ودر خانم های نولی 

ودر خانم های زایمان کرده عرضی ومرکزی 

.است



:رحمسرطان دهانه 

. تلقی می گردد پیشگیری قابل سرطان یکی ازسرطانهایاین 
:زیرا 

. دوره پیش بدخیمی طولانی دارد-1

برنامه غربالگری موثر از طریق سیتولوژی دارد که می توان  ضایعات پیش سرطانی را  -2
. تشخیص داد

.      درمان ضایعات پیش سرطانی موفقیت آمیزاست-3



:ریسک فاکتورها

 پائینسطح اجتماعی واقتصادی
بهداشتعدم رعایت

 کمازدواج در سن
 متعددشرکای جنسی
 مقاربتیابتلا به انواع بیماریهای

 بالاپاریته
 غربالگری نامنظم

 سیگارمصرف
سایر عفونت های سیستم تناسلی
  قرص های ضد بارداری

اثر هورمونهای جنسی
مهار سیستم ایمنی توسط عوامل خارجی یا داخلی
عوامل تغذیه ای



:اسمیرآزمایش پاپ 

 ردیدابداع گجور جیوس پاپا نیکو لائو آزمایش پاپ اسمیر توسط یک پزشک یونانی به نام.

یارطانستشخیصبرایکهاستغربالگریآزمایش هایجزءاسمیرآزمایشیااسمیرپاپآزمایش
یسلول شناسآزمایشوبردارینمونهباکهشدخواهندرحمگردنسرطانبهمنجرکهعواملی

.می گیردانجامزنانمثلیتولیددستگاهرحمگردن

 است(رابطه جنسی )اینتر کورسباید توجه داشت که ریسک فاکتور اصلی سرطان سرویکس.

Pap Smear Test:



:اسمیرشرایط انجام پاپ 

 سیکل قاعدگی می باشد 21تا 10روز بهترین زمان جهت انجام آزمایش پاپ اسمیر بین.

(روز بعد از پایان قاعدگی14تا 3)

 فردی که می خواهد نمونه پاپ اسمیر دهد:

48ساعت قبل نباید رابطه جنسی داشته باشد و از پماد و ژل هم استفاده نکرده باشد.

ت انجام  عفونت شدید نداشته باشد که در صورت وجود عفونت شدید بهتر است فرد پس از دو دوره درمان جه
.نمونه پاپ مراجعه نماید



:اسپچولاسیتو براش و 



:روشهای نمونه گیری 
1- نمونه گیری بر روی لام  : روش سنتی

 مقرون بصرفه  : مزایا

 ده  تعداد زیادی از سلولهای برداشته ش: معایب
ندکاز سرویکس به سطح لام انتقال پیدا نمی 

  منفی کاذب بالاست



:روشهای نمونه گیری

2-  پایه مایع

:liquid base

تشخیص دقیقتر  : مزایا

 ل داده  سلولهای برداشته شده بصورت کامل در ظرف انتقاتعداد
.شودمی 

 هزینه بالاتر: معایب



:روش نمونه گیری سنتی 
ویردگمیقرارژنیکولوژیتخترویلیتاتومیپوزیشندرفردابتدادر

.شودمیگذاشتهاسپکولومفردبرای

.شودمیفتهگراسپچولایابراشسیتوبنامایوسیلهبارااسمیرپاپنمونه
ناحیهواگزو،اندوسلولهایازتاشدهچرخاندهدرجه360صورتبهکه

.گیردانجامگیرینمونهکاملصورتبهتیزون

سپسواندو،بعدتیزونناحیهازنمونهابتدااستبهترهارفرنسطبقبر
تیزونسسپوشودمیگرفتهاگزوازنمونهابتداعملاولیشودگرفتهاگزو

تاسممکناندوناحیهازبردارینمونهدرگاهیزیرا.اندوازانتهادرو
.کندخرابرانمونهودهدرخخونریزی

کهتاسنمونهکردنفیکسداردوجودپاپگیرینمونهدرکهمهمینکته
.گیردانجامگیرینمونهازپسفاصلهبلاباید



:روش نمونه گیری

:روش کشیدن بر روی لام



مناسبلهفاص.دارداهمیتبسیارکردندرفیکسمناسبفاصلهرعایتکهداشتتوجهباید
هفاصلکردنفیکسزماندرکهصورتیدر.باشدمیسانت30تا25کردنفیکسجهت
کردنکسفیباشدزیادفاصلهاگرو.شودمیشکستهسلولهاباشدمترسانتی25ازکمتر

استفادهگذشتهتاریخفیکساتورازنبایدعنوانهیچبهکهداشتتوجهباید.گیردنمیصورت
.نمود

آزمایشگاهروزبه10مدتظرفنهایتایاکنندهمراجعهتوسطروزهماننمونهاستبهتر
.شودفرستاده

فیکسصحیحرطوبهیاوباشدآغشتهخونباشد،بهشکستهلامکهصورتیدرلوژیستپاتو
.گرداندمیبررانمونهباشدنشده

سکوپمیکروزیروشدهمنتقلآزمایشگاهبهناهنجارسلول هایتشخیصبراینمونه ها
.می شوندمشاهده

نمونه برداریوسایلرویبرسلول هادرصد80حدودکهاستآنروشاینعیب
طاواستا.استآنبودنکم هزینه ترروشاینمزیت.می شوندریختهدوروباقی مانده

.می شداستفادهروشاینتنها۹0دهه



(:liquid base)روش مدرن

 فاده کردمی توان استلیکوئید بیس جهت انتقال این سلولها از.



توجه

د که توسط باید توجه داشت که در نمونه پاپ اسمیر باید حتما سلولهای تیزون وجود داشته باش
.پاتولوژیست مشاهده گردند

هده گردند  در صورتی که نمونه به صورت سطحی گرفته شود و یا فقط سلولهای اگزو در آن مشا
.پاتولوژیست آنرا بر می گرداند

توجه



:آزمایشگاهنمونه گزارش 

 (فرم جامع) نمونه گزارش آزمایشگاهی

نمونه فرم گزارش جهرم

جامع.jpeg
جهرم.jpeg


اطلاعات کلی: قسمت اول



• Last and First Name

• Date of LMP

• Date

• Menstrual cycle

• Age

• G

• P

• Pregnant

• Radiotherapy

• Educational status

• Previous pap smear

• Clinical Examination

• Address

• Requesting Dr.

نام و نام خانوادگی•
LMPتاریخ •

تاریخ•
سیکل  •
سن•
تعداد بارداری ها:گراوید•
تعداد زایمان: پارا•
بارداری•
پرتو درمانی•
وضعیت تحصیلات•
انجام آزمایش پاپ اسمیر در گذشته•
معاینه بالینی•
آدرس•
دکتر درخواست دهنده•



:پزشکیتاریخچه 

 IUD

 Pill (LMP)

 Pregnancy (LMP)

 Radiotherapy (Tissue Repair)

 Menopause (LMP)

 Irregular vaginal bleeding

 Routine smear

 Polyp

 Prolapse

 Cervicitis: Erosion

 Cancer

•IUD

قرص•

بارداری•

پرتودرمانی•

یائسگی•

خونریزی واژنی غیر معمول•

انجام پاپ اسمیر بر اساس روتین•

پولیپ•

افتادگی•

زخم دهانه رحم•

سرطان•



وسرویکساندناحیهدرهمکههستنددهندهخونریزیگاهیوشکنندهبسیار،سرویکساندوداخلدرخیمخوشهایتوده:پولیپ
استروژنبهربوطمبیشترمتراندوپولیپهای.باشدمیعفونتمعمولااندوسرویکسپولیپعلت.شوندمیدیدهمتراندودرناحیهوهم

.هستند

میهایمنسطحازبالاترافتادگیاینگاهی.شودمیشاملرا4تا1استجازکه:داردمختلفهایاستیجرحمافتادگی:پرولاپس
دهانهورحماستیجایندرواستاستیجآخرین4استیج.باشدمیهایمنسطحازترپایینگاهیواستهایمنسطحدر،گاهیباشد

.شودهیسترکتومیبایدواستبیرونکاملاسرویکس

IUD:نمایدایجادسلولیتغییراتمی تواند.IUDگرددمتاپلاژیاونازاییچسبندگی،التهاب،،عفونتباعثمی تواند.



Specimen Adequacy

 Satisfactory for evaluation

 Unsatisfactory for evaluation

 Endocervical / Transformation zone present

 Endocervical / Transformation zonenot present

کفایت نمونه: قسمت دوم

رضایتمندی از نمونه برای ارزیابی•
عدم رضایتمندی از نمونه برای ارزیابی•
حضور سلول اندوسرویکال•
.داردعدم وجود سلول اندوسرویکال در این صورت احتمال تکرار آزمایش وجود •



 Specimen processed and examined, but unsatisfactory for evaluation of epithelial abnormality 

because of ………..

یال  نمونه مراحل را طی کرده و مورد بررسی قرار گرفت اما نمونه برای ارزیابی ناهنجاری های سلول  اپتل•
....................زیرا. رضایتمند نبود

Adequacy of Specimen

• Satisfactory for evaluation

• Satisfactory for evaluation but limited 

by

• Unsatisfactory for evaluation

نمونهکفایت 
رضایتمندی از نمونه برای ارزیابی•
ده عدم رضایتمندی از نمونه برای ارزیابی ولی محدود ش•

.......توسط 
عدم رضایتمندی از نمونه برای ارزیابی•



دسته بندی عمومی: قسمت سه

 Negative for intraepithelial lesion or Malignancy

 Epithelial cell Abnormality: see below

 Other: See Interpretation / Result

منفی برای ضایعه داخل اپیتلیال یا بدخیمی
به زیر مراجعه کنید: ناهنجاری سلول اپیتلیال
نتیجه مراجعه کنید/ به تفسیر : سایر موارد

 Within Normal Limits

 Benign cellular changes: See descriptive 

diagnosis

 Epithelial cell abnormality: See descriptive 

diagnosis

در محدوده نرمارل و عادی
فی  به تشخیص توصی: غییرات خوش خیم سلولی

مراجعه کنید
یفی  به تشخیص توص: ناهنجاری سلول اپیتلیال

مراجعه کنید



Interpretation / Result هنتیج/ تفسیر : قسمت سوم



Other Non-neoplastic Findings

 Associated with inflammation

Meta-plastic cells

 Keratinized cells

 Hyper-keratinized cells

 Follicular cervicitis

 Tissue repair
 Radiation injury

 IUD changes

 Endometrial cells ( in a woman > 40 years of age)

دیگر یافته های غیر سرطانی
 (فرد التهاب دارد)مرتبط با التهاب
سلول های متاپلاژی
سلول های کرتانیزه
سلول های بیش از حد کراتینیزه
 (داخل رحمی)کیست فولیکولی
بافت ترمیمی
صدمه با پرتو
تغییرات ایجاد شده توسطIUD

 (سال40در خانم های بالای )سلول های اندومتر



Organism

Trichomonas vaginalis

Fungi consistent with candida

Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis

Bacteria consistent with Actinomyces spp

Suggestive of chlamydia

Cellular changes consistent with herpes virus

others

شدبه معنی وجود باکتری، انگل، قارچ و ویروس می باOrganismدر اینجا 
وجود انگل و عفونت تریکوموناس واژینالیس
وجود قارچ همخوان با کاندیدا
 واژینوز باکتریایی/ وجود تغییر در فلور
وجود باکتری همخوان با اکتینومیسیس
حاکی از کلامیدیا
تغییر سلولی همخوان با ویروس هرپیس
دیگر موارد:



(بی خطر) تغییرات خوش خیم 
اثر التهاب
شواهد سلولی از کراتینیزه
 تغییراتIUD
اثر پرتو
تغییرات سلولی حاکی از عفونت کلامیدیا
تغییرات سلولی همخوان با جراحت ویروسی
دیگر موارد:

یافته ها
وجود انگل و عفونت تریکوموناس واژینالیس
 قارچ همخوان با کاندیدا
 گاردنرلا واژینالیس
 باکتری همخوان با اکتینومیسیس
سلول های اندومتریال
سلول های اندوسرویکال
دیگر موارد:

واکنشیتغییرات 
 هیستوسیت های واکنشی(ترمیم سلول ها)بازآفرینی سلول های واکنشی استوانه ای



راالتهاباسمیرپاپجوابدروقتیمامایکعنوانبه.شودمیتعیینلوژیستپاتوتوسطالتهابشدتاسمیرپاپنمونهدر:التهاب
.نماییممیآغازراخودطبیدرمانعفونتنوعتشخیصازپسوکنیممیexamرافردکردیممشاهده

استممکنارسلولشدنسرطانیمقدمهزیراگیرد؛صورتدرمانبایدحتمادهدرخمتاپلاژیاکهصورتیدر:پلاژیامتاسلولهای
3ازپسبایدنهنموداردواسمیرپاپتکراربهنیازشودمیخوردهتیکاسمیرپاپفرمدرمتاپلاژیاقسمتکهافرادی.نمایدفرآهم

.گرددتکرارماه6تا

پوستدرکراتینایجاددلیل.باشدداشتهوجودسنگفرشیوپوستیسلولهایدربایدکهاستبافتیکراتین:شدهکراتینهسلولهای
.گرددمیوبمحسطبیعیغیرسرویکسشدنکراتینهپسدارد،شکنندهونرمظاهرسرویکس.باشدمیمقاومتایجادعلتبه

قرارهوامعرضدرسرویکسبافتاینکهدلیلبهگرددمیمطرحلاپسپرومشکلببینیمکراتینهحالتسرویکسدراگرگاهی
.هستندشدنکراتینهمستعدبیشترسرطانیسلولهایکهداشتتوجهباید.می گیرد

اسمیرپاپوابجدرمابهلوژیستپاتو.ماندمیباقیآناسکارگرددمیترمیموبیندمیآسیبپوستکهزمانی:ترمیمیبافت
.هستندترمیمیسلولهایسلولها،کهدهدمیگزارش



طانسربهباشدداشتهوجودحدازبیشاگرشودولیمیگرفتهنظردرنرمالحدودیتاسال40بالایزناندر:اندومترسلولهای
.داردپیگیریبهنیازسال40زیرزناندرپسدهیممیربطاندومتر

رنگسبزودزرترشحاتوکردهنفوذواژنوتناسلیدستگاهدرانگلاین.می باشدانگلعفونتاینایجادعامل:موناستریکو
سوزشبهانمی توآنعلائماز.می باشدمترونیدازولباآندرمانواستقلیاییعفونتایندرواژنمحیطتقریباً.می کندایجاد

ونتعفیکعفونتاین.هستندبودارموناییتریکوترشحات.کرداشارهخارشبهآخردرجهدروالتهاببعداول،درجهدر
جنسیشریکدرمانوداردانتقالقابلیتیکدیگربهنرهاپارتازبودنجنسیدلیلبهپسمی شودمحسوبغیرجنسیوجنسی

.می باشد(strawberry)توت فرنگیظاهردارایومی باشدقرمزیوالتهابدارایسرویکسمونایستریکودر.استلازمنیز

درقارچنای.می باشدکاندیداقارچایننام.می نمایدمشکلایجادخانم هادرکهاستقارچیشایع ترین:آلبیکنساکاندید
.داردوجودقارچاینبرایرشدجهتمناسبیجایبودنمرطوبدلیلبهوولووواژندر.می کندرشداسیدیمحیط های
زیادنآمقدارکهزمانی.می باشدآناصلیعلائمازسوزشوالتهابآنازپسوخارشاولدرجهدرکاندیداعلامتشایع ترین

انتقالقابلمهبهپارتنرهاازونیستجنسیبیمارییکبیماریاین.می گرددکورساینترزماندرپارونیادیسدچارفردباشد
جلدیصورتدوبهکهکلوتریمازولپمادتوسطآندرمان.نمی باشددرمانقابلراحتیبهکهعودکنندهبسیاربیماری.نمی باشد

.هستیمشاهدراچسبناکشکلپنیریترشحاتوجودکاندیدادر.می باشدموجودواژینالو

سرماخوردهافرادیبینآبمثلرقیقترشحاتمیکسعفونت هایدر.می شوندمیکسباهمتریکوموناسوکاندیداعفونتمعمولاً:نکته
.می باشدهمراهالتهاببامعمولاًوهستند؛رنگشیریمعمولاًکههستیمشاهدرا



باشدنیزرنگردزاستممکنگاهیامامی باشیم؛رنگخاکسترییاتیرهترشحاتشاهدبیماریایندر:(گاردنلا)باکتریاییواژینوز.
وسوزشوالتهابمعمولاًبیماریایندر.داریمراتخم مرغیاوماهیگندیدهبویمشابهبوییوهستندداربوبسیارترشحاتاین

ازآنتشخیصراه.می باشدمترونیدازولبه وسیلهآندرمان.می باشدبدنطبیعیفلوررفتنبینازبیماریاینعلت.نداریمخارش
ی توانمراآندلیلکهدارندراکورساینتربعدماهیگندیدهبویازشکایتمراجعینازبعضی.می باشدKOHباآزمایشطریق

یاآمینبوی شودمیریختهگاردنلابهمبتلاافرادواژندراینکهمحضبهاستقلیاییسیمنمایعکهآنجاازکهکردعنواناینگونه
درواژنیعشاعفونتاولینکهداشتتوجهباید.می باشدمترونیدازولقرصگاردنلادرمان.می شودبلندماهیگندیدهبویهمان
.می باشدباکتریاییواژینوززنان

عفونتاین.می کندروزبدارندگوارشییاضعیفایمنیسیستمکهافرادیدرونیستشایعیبیماریبیماری،:اسرائیلیاکتینومایکوز
رارحموتیمهسشاهدهمراصعودبالایاحتمالوداریمبافتیتخریببیماریایندر.می باشدانتقالقابلگوارشدستگاهطریقاز

اکتینوبهومی نمایدمراجعهشمابهچرکباوداردIUDفردیکهصورتیدر.داردجراحیوتخلیهبهنیازگاهیکهمی نمایدتخریب
.گرددخارجIUDبایدحتماًداریم،شکمایکوز



گونورهوکلامیدیاییتعفون.هستندشایعبسیارکلامیدیاییسروسیت های.داردسرویکسبهزیادیعلاقهکهمی باشدجنسیبیمارییک:کلامیدیا
دنبالبهکهمی دهدافزایشراPIDبهابتلااحتمالآنصعود.می باشدرقیقبسیاروزردترشحاتدارایکلامیدیا.برادرندیکدیگربا(سوزاک)

باآندرمان.دارددرمانبهنیازنیزجنسیشریکواستجنسیبیمارییککلامیدیا.می گرددنازاییوEPلوله ای،چسبندگیشاهدآن
.می باشدامکان پذیرقویبیوتیکهایآنتیومایسینآزیترومایسین،اریتروداروهای

باواستتناسلیتبخالهمان:سیمپلکسهرپسHPVبه عنواداردمختلفانواعوهاتایپهرپس.نیستسرطان زامعمولاً.استمتفاوتHSVن
باهمراهارشخودردابتدادربیماریایندر.ندارندیکدیگربهسرایتقابلیتهرپس.استدهانولبتبخالبهمربوطآنانواعازبعضیمثال

شده،زخمدبعکهوشدهپارهکهمی شودوصلهمبهوبزرگ شدهکهمی شوندایجادتاولیضایعاتسپس.می گرددایجادناحیهدرخارشوقرمزی
تباولیه،علائمازبعدروزچهارتاسه.می یابندانتقالدیگرفردبهفردیازشوندبازبیرونبهترشحاتکههمین.می گرددپوسته پوستهوخشک

وجودبیماریاینبرایقطعیدرمان.می یابدکاهشهفتهیکازبعدکهمی شودظاهرادراردفعهنگامدردردوعضلانیدردسردرد،مختصر،
خطساس تریناواولین.استاحتمالیخطراتکاهشوبیماربرایراحتیایجادوعفونتانتشارازپیشگیریعلائم،تسکیندرمانازهدفوندارد

.استاسیکلوویرتناسلی،هرپسدرمانی

HPV:یاوانفرادیورتصبهاستممکنکهکلمیگلشبیهضایعاتشاهدبیماریایندر.می باشدانسانیپاپیلومایویروسآنبیماری زایعامل
بزرگاتکوچکازودارندزبروسمباده ایوناهموارظاهریزخم ها.هستندخارش دارگاهیاماهستنددردبدونمعمولاًهستیمکنندرشدگروهی

تایپبهمی توانآنشایعتایپ هایجملهازکهداردمختلفیتایپ هایHPV.داریمفروکشوعوددوره هایHPVدر.دارندقراریکدیگکنار
کهجاآناز.می باشندمرتبطسرویکسووولوجملهازتحتانیتناسلیمجرایسرطانودیسپلازیبا،HPVعفونت.کرداشاره32و31،18،16

.استانتخابیدرمانروشتراپیکرایو.زگیل هاستبردنبینازدرمانازهدفکرد،ریشه کنرابیماریایننمی توان



:تلیالناهنجاریهای سلول اپی 

بندیتقسیم

CIN:(carcinoma intraepithelial neoplasia)

:CIN1تلیوماپیتحتانیسومیکدرطبیعیغیرتغییرات

CIN2:لیومتاپیمیانیسومیکدرطبیعیغیرتغییرات

CIN3:لیومتاپیفوقانیسومیکدرطبیعیغیرتغییرات

CIN1…..LSIL(low grad squamous intraepithelial lesion)

CIN2…..HSIL(high grad squamous intraepithelial lesion)

CIN3….. HSIL (high grad squamous intraepithelial lesion)



ناهنجاری سلول اپیتلیال: بخش چهارم



(اپیتلیالنابهنجاری سلول)فرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم 



Squamous cell

 Atypical squamous cells

-of undetermined significance

-can not excluded HSIL

 Low grade squamous intraepithelial 

lesion (LSIL) / mild dysplasia (CIN1)

 Cellular changes associated with 

human papilloma virus (HPV)

سلول سنگفرشی
سلول سنگفرشی غیر معمول
با اهمیت نامشخص-
را در نظر نگرفتHSILنمی توان -
 ضایعه داخل اپی تلیالی سنگفرشی(LSIL )  دیسپلازی

(CIN1)خفیف 
سانی  تغییرات سلولی مرتبط با ویروس پاپیلومای ان
)HPV)



 High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)/ Moderate dysplasia CIN2)/ 

Severe dysplasia (CIN3)

ضایعه سنگفرشی داخل اپی تلیالی درجه بالا)HSIL /) 2(دیسپلازی متوسطCIN /) 3(دیسپلازی شدیدCIN)

 Squamous cell carcinoma

(سرطانی)سلول سنگفرشی مهاجم شده



HPVپرخطر:
تستHPV،مبهمسیتولوژیکنتایجنظرازتریاژمهمبسیاراجزایازپرخطر(ASC-US)است.

سرویکسغربالگریالعملدستور:

یکبارسالسههرسالگی50سنتاسالگی30سناز

نبوداسمیرپاپتستانجامبهنیازی،دیگربودمنفیهمسرپشتتستدودرصورتیکه،سالگی50درسن.

نظرازکهزنانیدرHIV،هرسالسپسواولسالدرباردوهستند،مثبت

سابقهکهافرادیوبسترولاستیلاتیلدیباشدهمواجهمادراندختراناست،سرکوب شدهآن هاایمنیسیستمکهافرادیدرCIN2درجاتیا
سال20تاسالهردارند،راضایعاتبالاتر

استعاقلانهاقدامیسالانهصورتبهخطرعواملمجددارزیابیهمراهبهسالگی70تا65درغربالگریقطع.

سابقهفقدانصورتدرغربالگریقطهمی گیرند،صورتخوش خیماندیکاسیون هاییمنظوربهکههیسترکتومی هاییازبعدCINیابالادرجه
.استمنطقیاقدامیسرطان،

Treatmentsدرمان ها



:ASCسلول های سنگفرشی آتیپیک 
 گروهASCبه دو گروه تقسیم می شود ،:

ASC-US(Atypical Squamous Cell- Undetermined Significance)

لوژیکسیتوتشخیصASC-US،درصدی20تا10بروزمیزانباCIN1درصدی5تا3خطرمیزانوCIN2یاCIN3استهمراه.

CIN1خوش خیمعفونتنوعیموارداکثردرHPVمی کندپسرفتخودبه خودموارددرصد60ازبیشدرواست.

،نتایجتقسیم بندیازهدفبنابراینASC-USضایعاتپیشرفته ترمواردشناساییاسمیر،پاپCIN2وCIN3است.

آیتمپاپنمونهجواباسمیرپاپنمونهدرکهافرادیجهتASC-USگیردصورتافراداینجهتزیرتوصیه هایشودخوردهتیک:

بعدیغیرطبیعینتیجههرگونهصورتدرکولپوسکوپیبهارجاعوساعت6تا4هراسمیرپاپتکرار

فوریکولپوسکوپی

تشخیصیتستHPV

بهمبتلازنانASC-H،زمینه ایخطرعلتبهCIN2یاوCIN3تستبانبایدوشوندارجاعکولپوسکوپیبرایبایدHPVتریاژروندتحتپرخطر
.گیرندقرار

منفردنتیجهآمدندستبهصورتدرLSILمی شوددادهارجاعکولپوسکوپیبهبیماراسمیر،پاپدر.

مویدآن هاسیتولوژینتیجهکهزنانیتمامیHSIL،گیرندقرارهدفمندبیوپسیوکولپوسکوپیتحتبایداست.

ارجحدرمانCIN2وCIN3لیپLEEP(حرارتوحلقهیالوپبه وسیلهضایعهالکتریکیبرداشتن).است.



(:AIS)آدنو کارسینوم درجای سرویکس 

ی دهندمبلنداستوانه ایسلول هایبهراخودجایسرویکس،اندوغده ایسلول هایدرجاسرویکسدرجایکارسینومآدنودر.

AISاشدمی بهیسترکتومیدست یافته اندکودکمطلوبتعدادبهکهزنانیدرآنارجحدرمانواستسرطانسازپیش.

ازپس.دهندقرارمدنظررابرداریمخروطبامحافظه کارانهدرمانمی تواندارند،آیندهدرباروریبهتمایلکهزنانیدر
درسرویکساندونمونه برداریوHPVتستکولپوسکوپی،سیتولوژی،ترکیبباششمماهدرمجددبررسیبرداری،مخروط

.داردضرورتنشده اند،هیسترکتومیکهزنانی

سرویکسسرطان:

شاملشایععلائم:

(.می دهدرخسرویکسسرطانبهمبتلابیماراندرکهاستعلامتیشایع ترین)واژینالخونریزی

بهاندمی تومواردیدروبودهکورساینتزازبعدخونریزیصورتبهسرویکسسرطانبهمبتلایاندرAUBفرمشایع ترین
.دهدرخنیزیائسگیازبعدخونریزییانامنظمخونریزیصورت

واژینالبویبدترشح

وزنکاهش

انسدادیاروپاتی



:ادامه

دمی کنکفایتتشخیصبرایمعمولاسرویکسبیوپسیباشد،داشتهوجودتومورواضحرشداگر.

وسرویکسیبیوپسباهمراهکولپوسکوپیکمعاینهانجامباشد،نداشتهوجودآشکاربیماریکهصورتیدر
.بودخواهدضروریسرویکساندوکورتاژ

ی کندمپیداضرورتسرویکس(کونیزاسیون)مخروطیبیوپسیاستممکنکارسینوم،آدنوموارددر.

هادرمان:

جراحی

شیمی درمانی

پرتودرمانی



سلول غددی
غیر عادی

سلول های اندوسرویکال
(اندومتر)سلول های اندومتریال
سلول های غددی
(سرطان غدد اندوسرویکس)سرطان غده آدنوکارسینوما

غیر عادی
سلول های اندوسرویکال
سلول های غددی

Atypical cells of undetermined significance سلول های غیر معمول با اهمیت نامشخص



:هورمونیالگوی : بخش پنجم



الگوی هرمونی
 (نوع اتروفیک) کمبود استروژن
ی  الگوی هورمونی با سن و تاریخچه سازگار

دارد
ی  الگوی هورمونی با سن و تاریخچه سازگار

ندارد

Estrogen Effect
Hormonal evaluation is not possible

اثر استروژن
امکان ارزیابی هورمونی وجود ندارد



نظرها و پیشنهادات: قسمت ششم

 درمانتکرار آزمایش پاپ اسمیر بعد از
 هما....... تکرار آزمون پاپ اسمیر بعد از
 شودکولپوسکوپی توصیه می
 شودپیشنهاد می( بیوپسی)نمونه برداری  .



:فرمآخر قسمت 

غربالگر بررسی شد توسط



با تشکر از حسن توجه شما


