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 مقاله اصيل پژوهشي

 دستگاه ژنيتال داخلي زنانيها نئوپلاسمشناختي جمعيتبررسي

 بيرجند شناسي شهر كننده به مراكز آسيب بيماران مراجعهدر

 1385 تا 1375از سال) خراسان جنوبي(

3 مليحه طاهريان-3 فرناز فنودي-2 سيد عليرضا سعادتجو-1دكتر فاطمه حقيقي

 چكيده
و هدف ها آگاهي از وضعيت اپيدميولوژيك انواع نئوپلاسم. ها بررسي اپيدميولوژيك آن است يكي از اولين گامهاي شناخت نئوپلاسم:زمينه

و درمان بر اساس نيازهاي منطقه ياري كند تواند ما را در برنامه مي مطالعه حاضر با هدف بررسي اپيدميولوژيك. ريزي در مورد آموزش، تحقيق
ژ نئوپلاسم شدهاي .نيتال داخلي زنان در بيرجند انجام

شناسي شهر به مراكز آسيبهكنند مراجعه پرونده بيوپسي مربوط به ژنيتال داخلي زنان2979 تحليلي،-در اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق
و بدخيم، ضايعاتي خوشها هايي كه گزارش پاتولوژي آنها نئوپلاسم مورد بررسي قرار گرفت؛ پرونده1385 تا 1375 از سال بيرجند خيم

 شامل اطلاعاتكههاي بيوپسي استخراج شدند؛ سپس فرم بازنگري هاي فيزيولوژيك تخمدان بودند، از بين تمام پروندهو كيستنئوپلازيك پره
گشناسي آسيبفردي، محل برداشت نمونه، تاريخ برداشت نمونه، تشخيص و نوع رفتار ضايعه بود، تكميل آوري هاي جمع داده. رديد، تشخيص اوليه

و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري در سطح معنيtو Chi-Squareو آزمونهاي آماري SPSSافزار آماري شده با استفاده نرم . مورد تجزيه
هاي بدخيم در روستامفراواني نئوپلاس. بود%)9/79(و ساكن شهر%)47( سال59-40 مربوط به رده سني شناسي آسيببيشترين موارد:ها يافته

و ضايعات  در رحم بيشترين فراواني. بيشترين بدخيمي ژنيتال داخلي زنان مربوط به سرويكس بود. سه برابر شهر بودنئوپلازيك پرهدو برابر شهر
و بيشترين فراواني نئوپلازيك پرهخيم مربوط به ليوميوم، بيشترين فراواني ضايعات هاي خوش نئوپلاسم هاي بدخيم، نئوپلاسم، مول كامل

و بيشترين فراواني تومورهاي بدخيم، در سرويكس بيشتري فراواني تومورهاي خوش. آدنوكارسينوم بود  خيم، پوليپ آندوسرويكال
Squamous Cell Carcinoma (SCC)كه تخمدان، كيست هاي بيماري شناسي آسيباز%1/73. بود به%7/50هاي فيزيولوژيك بودند  آنها مربوط

و كارسينوم هاي خوش بيشترين موارد نئوپلاسم%7/30كيست لوتئال بود؛ همچنين تراتوم بالغ با با هاي اپي خيم ، بيشترين فراواني%5/53تليال
طي. بودندرا به خود اختصاص داده تومورهاي بدخيم سا%21و75در سال%3/2( سال بتدريج افزايش داشت10فراواني ضايعات بدخيم در ل در

84.(
و عفونتها- سرويكس، بررسي عوامل خطر مثل سن ازدواج، تعداد زايمانها، سطح اجتماعييها فراواني بدخيميبا توجه به:گيري نتيجه  اقتصادي

و دقيق غربالگري سرطان سرويكس بخصوص در زنان روستايي از اهميت بسزايي همچنين برنامه. باشد ضروري مي ريزي جهت انجام صحيح
.دار استبرخور

 دستگاه ژنيتال؛ اپيدميولوژي؛ بدخيم؛خيم خوش؛ نئوپلاسم؛ ديسپلازي؛ متاپلازي:ي كليديها واژه

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/6/1387: پذيرش19/5/1387: اصلاح نهايي6/12/1386: دريافت

 شناسي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند گروه آموزشي آسيبدانشيار نويسنده مسؤول؛1
 شناسي بخش آسيب-)ع( بيمارستان امام رضا- خيابان طالقاني-بيرجند:آدرس
 haghighifa@yahoo.com: پست الكترونيكي0561-4420420: نمابر0561- 2229930: تلفن

عل عضو هيأ2 و عضو مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجندت  مي دانشكده پرستاري
 پزشك عمومي3
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 مقدمه
و زنانداخليدستگاه ژنيتال در  به دليل موقعيت
و پاسخ دهي آن به بسياري از عوامل از جمله سطوح هورموني

و نشانه،عفونتها هاي وابسته ممكن است بسياري از اختلالات
و بدخيم رخ دهد هاي خوش به عضو از جمله نئوپلاسم خيم

)1.(
مي شاملنئوپلاسم در طيف وسيعي از بيماريها شود كه
و مرگ سلولآن اختلال در ها، سبب عملكرد تكثير، تكامل

مي تكثير غيرعادي سلول و ايجاد تومور در).2(شود ها
و از هر سه زن يك كشورهاي غربي از هر دو مرد يك نفر

ميدنفر در طي عمر خو بروز سالانه).2(دنشو دچار سرطان
 نفر در هر سال به 9/465سرطان در كشور آمريكا در حدود 

ص و ازاي هر  نفر در هر سال به ازاي هر 3/804د هزار مرد
 علت ايجاددر بيشتر موارد).3(صد هزار نفر زن است

ها، ها، انگل نئوپلاسم مشخص نشده است ولي ويروس
و پرتوهاي هورمون و مواد شيميايي، اختلالات ژنتيكي ها

 بعضي از انواع نئوپلاسم شناخته علتساز به عنوان يون
).2(اند شده

شده مورد سرطان ثبت17606)اپيدميولوژي(ر مطالعهد
 بدون،در مركز راديوتراپي انكولوژي بيمارستان جرجاني تهران

هاي پوست، در بين مردان سرطان در نظر گرفتن سرطان
و در بين زنان  و سرطان ريه مري، سيستم لنفاوي، خون

و مري به ترتيب شايعترين سرطان هاي پستان، گردن رحم
).4(اند گزارش شدههانسرطا

،هاي دستگاه تناسلي بدخيمي،طبق آمارهاي غربي
مي كلّ بدخيمي7/12% ).5(دهد ها در زنان را تشكيل

و كارسينوم آندومتر شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنان
 پس از بخصوصآنان هاي تمام بدخيمي%7مسؤول تقريباً 
 بروز آن افزودهو با پيشرفت سن، بر ميزانيائسگي است

عامل خطر اصلي براي كارسينوم آندومتر،).1(شود مي
و قرارگيري در معرض استروژن با منشأ برون زاد درونيازاد

و وضعيت اجتماعي، اقتصادي از عوامل. است نژاد، ژنتيك

).1(باشند مؤثر ديگر در بروز اين سرطان مي
مخي هاي رحمي، شايعترين تومورهاي خوش ليوميوم

به. دستگاه تناسلي زنان است  000/300سالانه نزديك
و به000/20هيستركتومي  ميومكتومي در ايالات متحده

).1(گيرد دليل علائم ايجادشده توسط ليوميوم انجام مي
سرطان سرويكس رحمي شايعترين سرطان در زنان پس

ك و تخمدان استواز كارسينوم پستان، ريه، بر اساس. لوركتال
 در 2002 در سال،(ACS)انجمن سرطان آمريكا تخمين

 مورد جديد كارسينوم مهاجم سرويكس، 13000ايالات متحده
و000/50بيش از  مورد مرگ به علت 4800 كارسينوم درجا

شناسي گيري عوامل همهو)1(ه استاين بيماري وجود داشت
د شركاي جنسي، نظير شروع فعاليت جنسي در سن پايين، تعد

 حاملگي، مصرف دخانيات، استفاده از روشهاي دفعات
و در بروز آن نقش ... جلوگيري از بارداري، عوامل عفوني

).6(دارند 
هاي شناخت سرطان، بررسي گاميكي از اولين

و منطقه و تفاوتهاي موجود در توزيع جنسي اي اپيدميولوژيك
ي خاصي دارند؛ سرطان شيوع سنّ از انواع برخي؛باشدميآن
 لوسمي مثال شايعترين لوسمي در كودكان،عنوان به

 لوسمي ميلوستيكو در بزرگسالان(*ALL) لنفوستيك حاد
).3( است(†AML) حاد

ميها بعضي سرطان شوند؛ مثلاً در يك جنس بيشتر ديده
و)7(سرطان پستان در زنان صدبرابر بيشتر از مردان است 

تري دارند؛ برخي در يك منطقه جغرافيايي خاص شيوع بيش
ازمانند شيوع بالاي سرطان مري در  نواحي كشور چين برخي

و ايران  بنابراين عوامل؛)3(و سواحل شرقي درياچه خزر
و جغرافيايي در سرطان منطقه به اي ها تأثير بسزايي دارند؛

هاي نحوي كه بروز انواع مختلف سرطان در بين جمعيت
م؛باشد مختلف متفاوت مي  شناختي جمعيتعه طالهمچنين در

كهشدمشخص، 1372-73ديگر در شهر تبريز در سالهاي

* Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) 
† Acute Myelocytic Leukemia (AML) 
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 دهه چهارم، سرويكسمسرطان مهاجو*CINبراي ضايعات
.)8(و هفتم به ترتيب شايعترين سنين بودند

اي با توجه به اين كه تا زمان انجام اين تحقيق، مطالعه
تال هاي دستگاه ژني بر روي عوامل اپيدميولوژيك نئوپلاسم

داخلي زنان در استان خراسان جنوبي انجام نشده بود، مطالعه 
هاي ژنيتال حاضر با هدف بررسي اپيدميولوژيك نئوپلاسم

 بر اساس گزارشات 1385 تا 1375داخلي زنان از سال 
شدشناختي آسيب . انجام

 روش تحقيق
هاي موجود تحليلي تمام پرونده-در اين مطالعه توصيفي

 دو آزمايشگاه شامل شهر بيرجندشناسي مراكز آسيبدر 
و آزمايشگاه بيمارستان امام رضا و شفا خصوصي دكتر حقيقي

 تا 1375، از سال وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)ع(
شناسي آنها، نئوپلاسم ژنيتال داخلي كه نتيجه آسيب 1385
و مورد) خيم، بدخيم خوش(زنان  گزارش شده بود، استخراج
. قرار گرفتندبررسي

 تشخيص اطلاعات مربوط به سن، تاريخ برداشت نمونه،
، محل شناسي تشخيص آسيب، محل برداشت نمونهاوليه،

و نوع رفتار  توسط دانشجوي پزشكي ضايعهسكونت
 كه به همين منظور تهيه شده بازنگري در فرم ديده آموزش

ژيكوهاي فيزيول موارد مربوط به كيست. بود، ثبت گرديد
 به دليل نيزو سرويكس رحم،سرطاني پيش، ضايعاتخمدانت

و زياد بودن تعداد نمونه، نيز مورد ارزيابي قرار گرفتند . اهميت
هاي در بخش توصيفي، به منظور توزيع مبتلايان در رده

و محل سكونت، از جداول توزيع فراواني مطلقي سنّمختلف 
و در بخش تحليلي به منظور مقايسه نو هاع نئوپلاسمو نسبي
و در رده و روستايي هاي مختلف در مناطق مختلف شهري

و براي مقايسه ميانگين Chi-Squareسني، از آزمون آماري 
≥05/0Pداري در سطح معني مستقلtاز آزمون آماري

 مورد استفاده افزار آماري نرملازم به ذكر است. استفاده شد

* Cervical Intraepithelial Neoplasi 

SPSS بود.

اه يافته
به فراوانيبيشترين مورد بررسي،پرونده 2979 از  مربوط
%)9/79(ساكن شهر افرادو%)47( سال59-40ي رده سنّ

 خيم هاي خوش به نئوپلاسممبتلاياندري ميانگين سنّ. بود
، ضايعات84/50±75/16هاي بدخيم، نئوپلاسم94/10±87/4
هايو در بيماران با كيست23/36±41/14 نئوپلازيك پره

ت ي ميانگين سنّ. سال بود14/33±5/11خمدان فيزيولوژيك
از هاي بدخيم به طور معني بيماران با نئوپلاسم داري بيشتر

 ). >001/0P(ساير گروهها بود 
و ضايعات هاي خوش فراواني نئوپلاسم و بدخيم خيم

لي روندي رو به افزايشا در طي سالهاي متوطانيسريشپ
منشان داد  1378به ربوط؛ به نحوي كه كمترين فراواني

بهو%)7/5( %)5/14(1384سال بيشترين فراواني مربوط
.بود

،1خيم رحم در جدول هاي خوش توزيع فراواني نئوپلاسم
و. نشان داده شده است از نظر نوع رفتار ضايعه، بيشترين

هاي كمترين تعداد نمونه به ترتيب مربوط به نئوپلاسم
.بود%)3/2(يم هاي بدخو نئوپلاسم%)9/66(خيم خوش

 مربوط به ترتيب محل برداشت ضايعهو كمترينبيشترين
موارد%3/32. بود%)3/24(و سرويكس%)3/43(به تخمدان

در. نيز مربوط به رحم بود هاي نمونهميزان بدخيمي
و تخمدان به ترتيب شده از رحم، برداشت ،%7/1 سرويكس

.بود%2و8/3%
و كمترين، رحمخيم هاي خوش نئوپلاسمدر بين  بيشترين

و كوريوآنژيوما%)3/72(فراواني به ترتيب مربوط به ليوميوم
)1/0) از بين انواع تومورهاي بدخيم رحم،و)1جدول %)

بود؛ فراواني%)75(بيشترين فراواني مربوط به آدنوكارسينوم 
،%)5/12(كوريوكارسينوم مربوط به ساير موارد به ترتيب 

†(TCC) ترانزيشنال سل كارسينوماو%)3/6(ليوميوساركوم

† Transitional Cell Carcinoma (TCC) 
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هاي بود؛ همچنين از نظر توزيع فراواني نئوپلاسم%)3/6(
بدخيم تخمدان، بيشترين فراواني مربوط به تومورهاي 

.)1جدول(بود%)9/26(متاستاتيك 
و كمترين فراواني پبيشترين  رحم بر طانيسريشضايعات

و%)7/74( كامل به ترتيب مربوط به مولحسب نوع ضايعه
؛ همچنين از بين انواع بود%)9/0(هيپرپلازي شديد

بندي تومور، بيشترين هاي تخمدان، بر حسب طبقه نئوپلاسم
بود%)7/61(تليال سطحي فراواني مربوط به تومورهاي اپي

).1جدول(
 بيشترين خيم سرويكس، هاي خوش از بين نئوپلاسم

و بيشترين%)8/98(ال آندوسرويك پوليپ فراواني مربوط به
به فراواني از بين ضايعات.بود%)SCC*)75بدخيمي مربوط

و كمترين فراواني به ترتيب طانيسريشپ  سرويكس بيشترين
و ديسپلازي%)4/80(مربوط به متاپلازي اسكواموس

موارد نيز مربوط به پوليپوئيد%9/10. بود%)5/8(اسكواموس
هاي فيزيولوژيك تخمدان، از ميان كيست. هيپرپلازي بود

و انكلوزيون كيست%)7/50(لوتئال كيست  بيشترين فراواني
%4/42؛ در كمترين فراواني را به خود اختصاص داد%)4(

و در موارد نيز كيست ساده%4/6موارد كيست فوليكولر
خيم تخمدان، از ميان تومورهاي خوش. گزارش شده بود

و كمترين فراواني به تر  تيب مربوط به تراتوم بالغبيشترين
. بود%)3/0(‡JGCTو†BSSTو%)7/30(

بر توزيع فراواني نئوپلاسماز نظر هاي بدخيم تخمدان
بيشترين%)6/34(كارسينوم سروزي،اساس نوع تومور

و تومور  و كوريوكارسينوما %)Yolk Sac)9/3فراواني
و بيشتري. بودواني را به خود اختصاص دادهكمترين فرا ن

تليال كمترين فراواني به ترتيب مربوط به تومورهاي اپي
.بود%)02/2(و تومورهاي متاستاتيك%)7/61(سطحي 

بر فراواني تومورهاي اپياز نظر تليال سطحي تخمدان
و كمترين فراواني به ترتيب مربوط اساس نوع تومور،  بيشترين

* Squamous Cell Carcinoma (SCC) 
† Benign Sclorosing Strumal Tumor (BSST) 
‡ Juvenile Granolosa Cell Tumor (JGCT) 

كي سروبه %)1/6(كيست آدنوفيبروماو%)7/42(ست آدنوماز
و%)3/41( كيست آدنومازموسينو؛ بقيه موارد مربوط به بود

در ميان. بود%)9/9(خيم تومورهاي آندومتريوئيد خوش
%)1/95(تومورهاي سلول زاياي تخمداني، تراتوم بالغ 

و و كوريوكارسينوما %)Yolk Sac)1بيشترين فراواني
.كمترين فراواني را به خود اختصاص داده بود

اي تخمدان زمينه-ع فراواني تومورهاي طناب جنسيتوزي
بر حسب تومور نشان داد كه بيشترين فراواني در اين مورد 

به%)GCT)75مربوط به  و كمترين فراواني نيز مربوط
JGCT)12(%بوده است .

تليال تخمدان بر اساس نوع هاي اپي از ميان كارسينوم
ترتومور، و كمترين فراواني به به بيشترين سروزي تيب مربوط

موارد نيز%4/21بود؛%)3/14(و آندومترويوئيد%)3/64(
. مربوط به كارسينوم موسيني بود

%2-1 سال، فراواني ضايعات بدخيم60ي زير رده سنّدر
با افزايش سن،. بود%1/17 سال60ي بالايو در رده سنّ

فراواني نسبي بدخيمي افزايش نشان داد؛ به نحوي كه در 
از، سال60ي زير گروه سنّ در%2 به طور متوسط كمتر ولي

شيوع داشت%1/17 سال،60افراد داراي سن بالاي 
)001/0P<(همچنين فراواني نسبي بدخيمي؛)در%9/3

پ%)2مقابل در%)5در مقابل%1/14(طانيسريشو ضايعات
داري ساكنين روستا نسبت به ساكنين شهر به طور معني

 ).>001/0P( بيشتر بود
توزيع فراواني بيماران ساكن در شهرستان به تفكيك

 2832در.، نشان داده شده است2محل سكونت در جدول 
%)1/20(نفر 586مورد كه محل سكونت مشخص بود،

و بقيه ساكن شهر بودند بيشترين فراواني مربوط. ساكن روستا
و كمترين فراواني%)9/80 مورد، 1831(به شهر بيرجند 

).2جدول(بود%)7/0 مورد،16(مربوط به شهرستان درميان
از نظر توزيع فراواني تومورهاي بدخيم رحم بر اساس نوع

بود%)75(تومور، بيشترين فراواني مربوط به آدنوكارسينوم 
).1جدول(
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 توزيع فراواني انواع تومورها در مطالعه حاضر-1جدول

درصدتعداد نوع تومور
) مورد793تعداد(خيم رحمي خوشها نئوپلاسم�

5744/72 ليوميوم�
34/0 آدنوم�
23/0 آدنوميوم�
11/0 كوريوآنژيوما�
2139/26 پوليپ آندومتر�

) مورد345: تعداد(هاي تخمدان نئوپلاسم�
2137/61 تليال سطحي تومورهاي اپي�
1039/29 تومورهاي سلول زايا�
83/2اي تومورهاي طناب جنسي زمينه�
141/4 تليال هاي اپي كارسينوم�
702/2 تومورهاي متاستاتيك�

) مورد26: تعداد(هاي بدخيم تخمدان نئوپلاسم�
35/11 تراتوم نابالغ�
18/3 كوريو كارسينوما�
Yolk Sac 18/3تومور�
96/34 كارسينوم سروزي�
35/11 كارسينوم موسيني�
27/7 كارسينوم آندومترييوئيد�
79/26 تومورهاي متاستاتيك�

) مورد6: تعداد(نئوپلاسم بدخيم رحم�
1275 آدنوكارسينوم�
13/6 ليوميوساركوم�
25/12 كوريوكارسينوم�
13/6(TCC) ترانزيشنال سل كارسينوما�

 توزيع فراواني بيماران به تفكيك محل سكونت-2جدول

 شاخص آماري
 درصد فراواني محل سكونت

9/80 1831 بيرجند
167/0 درميان
533/2 سربيشه
523/2 سرايان
7/7 174 قاين

523/2 نهبندان
303/1 فردوس
221 طبس

324/1 ساير شهرها
1/20 568 روستا
 100 2832 جمع

 بحث
ايج حاصل از اين مطالعه، بيشترين موارد بر اساس نت

، سپس در رده%)47( سال59-40ي در رده سنّشناسي آسيب
 مشاهده شد؛ كمترين گروه)سنين باروري( سال39-20ي سنّ

بنابراين؛%)9/4( سال بودند60ي بالاي بيماران در رده سنّ
و توجه  اين دو گروه، گروههاي پرخطري هستند كه رسيدگي

د  بين زنان روستايي از نظردرو گروه بخصوص به اين
و بالابردن سطح آگاهي در مورد علائم زنانگي، آموزش
و مسائل بهداشتي ضروري است؛ همچنين  عوامل خطر
و يا با حداقل  و درمان رايگان اقدامات بهداشتي، تشخيصي

.رسد هزينه براي اين دو گروه لازم به نظر مي
و بقيه%)9/79( شهر ساكنبيشترين تعداد بيماران،

دو فراواني نئوپلاسم. روستايي بودند هاي بدخيم در روستاها
پ و ضايعات  در روستا سه برابر شهر طانيسريشبرابر شهر

و ضايعات؛ اين اختلاف در فراواني سرطانبود ها
ميطانيسريشپ و شهري تواند به دليل در مناطق روستايي

و منظم در زن ان روستايي يا مربوط به عدم غربالگري مناسب
مسائل فرهنگي در اين مناطق باشد؛ عوامل ديگري كه 

 در اين مورد دخيل باشند، عدم دسترسي به مراكز توانند مي
و و آزمايشگاهي سطح اقتصادي پايين بودن بهداشتي، درماني

و رفع هر يك از اين  و اجتماعي در روستاها است كه بررسي
ميعوامل ضروري .رسد به نظر

%9/66 با شناسي موارد آسيببيشترين در مطالعه حاضر
هاي خيم بود؛ پس از آن كيست هاي خوش مربوط به نئوپلاسم

با ضايعات پيش%3/24فيزيولوژيك تخمدان با  سرطاني
باو نئوپلاسم%)5/6( هاي بعدي قرار در رده%3/2هاي بدخيم

. داشتند
ب دخيمي ژنيتال نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشترين

و پس از آن  داخلي زنان مربوط به سرويكس، سپس تخمدان
ميآ  با نتايج مطالعات انجام شده در باشد؛ اين يافته ندومتر

 بر خلاف آمارهاي غربي داخل كشور همخواني دارد ولي
هاي شايع در ژنيتال، سرطانشده مطالعات انجاماست؛ طبق
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ميندومتر، تخمدانآداخلي زنان به ترتيب باشدو سرويكس
 مورد بدخيمي ژنيتال 1698اما در يك مطالعه كه بر روي)1(

داخلي زنان در بيمارستان جرجاني تهران انجام شد، سرطان
و%85/4موارد بدخيمي، سرطان تخمدان%2/12سرويكس 

شد%54/2سرطان رحم ؛ همچنين در اولين)4(گزارش
، سرطان 1385 انكولوژي زنان در فروردين ماه همايش

و سپس ندومتر، شايعترين سرطان ژنيتالآسرويكس، تخمدان
كه با نتايج مطالعه حاضر)9(داخلي در زنان ايراني اعلام شد 

؛ در آمريكا نيز سرطان تخمدان، پنجمين علت همخواني دارد
و عامل به%47مرگ به دنبال سرطان در زنان مرگ زنان

)11،10(علت سرطان است 
حاضر، به اين نتيجه دست يافتيم كه با در تحقيق

 شناسي آسيب موارد هاي بدخيم از كلّ افزايش سن، نئوپلاسم
در افزايش مي  سال20 زير رده سنّييابد؛ به اين صورت كه

60و بالاي%1/2 سال59-40،%1 سال،20-39،8/1%
بدخيمي وجود داشت؛ به اين ترتيب احتمال ابتلا%1/17سال

يابد كه با مراجع به ضايعات بدخيم با افزايش سن افزايش مي
).12،10،1(موجود همخواني دارد 

%13،خيم خوش%1/86هاي رحم، شناسي آسيباز بين
بد نئوپلاسم%7/1و نئوپلازيك پرهضايعات .ندخيم بودهاي

ت هيپرپلازي آندومتر از خطر پيشرفت كارسينوم، به درجه شد
يكالپ است كه هيپرپلازي آتيوابسته نئوپلازيك ضايعه پره

مي% 20 بيشترين فراواني).10( رود به طرف بدخيمي
با تومورهاي خوش  گزارش بود؛%2/72خيم رحم، ليوميوم

توشده است كه خيم مور خوش ليوميوم به عنوان شايعترين
و در سياهپوستان شايعتر از سفيدپوستان رحم معرفي شده

.)10،1(است
در اين پژوهش، بيشترين فراواني تومورهاي بدخيم رحم

با%)75(مربوط به آدنوكارسينوم  بود؛ همچنين مول كامل
 رحم را به نئوپلازيك پرهبيشترين فراواني ضايعات74/7%

 Endolymphaticوردميكخود اختصاص داد؛ همچنين
Stromal Myosis و  وجود داشت كه يك شبه ساركوم است

.باشد ميBorde Lineاز لحاظ نوع رفتار
هاي شناسي آسيببر اساس نتايج اين تحقيق، از بين تمام
هاي فيزيولوژيك تخمدان، بيشترين آمار مربوط به كيست

و%8/24خيم هاي خوش نئوپلاسمبود؛%)1/73(
بد نئوپلاسم بر طبق. موارد را تشكيل دادند%2خيم هاي

در مطالعه اي كه بر روي انواع پاتولوژيك ضايعات تخمداني
به%)38(رشهرستان تبريز انجام شد نيز بيشترين آما مربوط

شد كيست ).9(هاي فيزيولوژيك گزارش
هاي فيزيولوژيك تخمدان، در اين مطالعه، از بين كيست

با كيست بيشترين فراواني داشت؛ بر طبق%7/50هاي لوتئال
آباد نيز كيست بررسي چهارساله تومورهاي تخمدان در خرم

).13(لوتئال شايعترين توده غير نئوپلاستيك گزارش شد 
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، از بين تومورهاي

و خوش خيم تخمدان، بيشترين فراواني مربوط به تراتوم بالغ
آ دنوما بود؛ اين يافته با مراجع موجود پس از آن سروز كيست

؛ اما در بررسي چهار ساله بر روي)10،1( همخواني دارد
كيست آدنوما شايعترين سروزآباد، هاي تخمدان در خرم توده

شد تومور خوش ؛ در يك مطالعه)13(خيم تخمدان گزارش
شده تومور تخمدان در لهستان بيمار جراحي226كه بر روي

 انجام شد، از بين تومورهاي 1999 تا 1996در سالهاي 
هاي مربوط به كيست%)1/31(خيم، بيشترين درصد خوش

و پس از آن تراتوم بالغ  ).14( بود%)9/28(آندومتريوئيد
در مطالعه حاضر از بين تومورهاي بدخيم تخمدان،

با كارسينوم اپي بيشترين فراواني تومورهاي%5/53تليالي
و كارسينوم سروزي در بين بدخيم را به خود اخ تصاص داد

؛%)6/36(دبو فراواني بيشترين دارايتليالي هاي اپي كارسينوم
 تليالي مسؤول كارسينوم اپي،هطبق پژوهشهاي انجام شد

در).11،10،1(استهاي تخمدان تمام بدخيمي80-90%
آباد نيز هاي تخمدان در خرم بر روي تودهشده انجامبررسي

نوكارسينوم، شايعترين تومور بدخيم تخمدان سروزيست آد
 226؛ همچنين در يك مطالعه كه بر روي)13(گزارش شد 
شده تومور تخمدان در لهستان انجام شد، سرطان بيمار جراحي
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با اپي شد%4/83تليال تخمدان شايعترين بدخيمي گزارش
)14.(

هاي سرويكس، شناسي آسيبدر بررسي حاضر از بين
هاي نئوپلاسم%4خيم، هاي خوشط به نئوپلاسممربو1/84%

و  ؛ همچنين در بود نئوپلازيك پرهضايعات%7/11بدخيم
شده در رشت، از بين تمام اسميرهاي انجام بررسي پاپ

خيم، التهاب خفيف، خوش(هاي سرويكس شناسي آسيب
%)38( بيشترين درصد)و بدخيمطانيسريشپاگزودا، كانديدا، 

%6؛ به خود اختصاص داده بودندخيم اي خوشه را نئوپلاسم
و پيش،ضايعات ).13(بدخيم گزارش شدند نيز%2سرطاني

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، بيشترين فراواني ضايعات
 مربوط به ديسپلازي اسكوآموس، سرويكسنئوپلازيك پره

در)5/8%( و متاپلازي اسكواموس نيز موارد%4/80بود
اسميرهاي ساله پاپا در بررسي پنجاممشاهده گرديد؛ 

از انجام  3588شده در بيمارستان شهيد مطهري اروميه
و%64/17اسمير پاپ شد%33متاپلازي ديسپلازي گزارش

 مطالعه حاضر همخواني ندارد؛ همچنين كه با نتيجه)13(
 موارد اغلبدر،موساشيوع متاپلازي اسكولازم به ذكر است

*HPVلوژيك است اما تحت تأثير طبيعي فيزيورونديك

شود كه عامل اصلي تغييرات آتيپيك تغييرات سلولي ايجاد مي
و به منزله مرحله CINي هستند كه روندو شروع   نام دارد

؛ بنابراين)16،15(قبل از شروع سرطان سرويكس است
 ويروس آلودگيبررسي افراد با متاپلازي اسكواموس از نظر

HPV )از اهميت بالايي)31و16،18،45انواع بخصوص 
وبرخوردار است؛ زيرا تشخيص بموقع  درمان، جداسازي

تواند از بروز سرطان سرويكس به طور قابل توجهي مي
.)10(پيشگيري نمايد

در بررسي حاضر پوليپ آندوسرويكال بيشترين فراواني
خيم سرويكس را به خود اختصاص داد ضايعات خوش

ف%)8/98( بود؛%75 با SCCراواني تومور بدخيم،و بيشترين
 عامل،كارسينوم سلول سنگفرشيشده، طبق مطالعات انجام 

* Human Papilloma Virus (HPV) 

 كه در زنان جوانتر با هاي سرويكس است از سرطان9/74%
مي45ي پيك سنّ بر اساس؛ همچنين)10،1(شود سال ديده
، اين نوع كارسينوماي در كانادا، با غربالگري سيتولوژي مطالعه

ي با؛)17(افته است كاهش  البته تعداد زيادي از زنان مبتلا
و راديوتراپي درمان شده .)18(اند مراجعه بموقع

هاي ژنيتال بر اساس نتايج اين تحقيق، فراواني نئوپلاسم
داخلي در طي سالهاي مورد بررسي، رو به افزايش بود؛ به 

به%5/14و 1375مربوط به سال%9/5نحوي كه  مربوط
 سال فراواني10 بود؛ به عبارت ديگر در طي 1384سال 

، 1375ضايعات بدخيم بتدريج بيشتر شده است؛ در سال
بدخيمي به وقوع%21، 1384و 1383و در سالهاي3/2%

 جنسي زنان در اندامهاي بدخيميشيوعپيوسته است؛ 
Plovidiv موارد در سال7/37 از 1996و 1986بين سالهاي 

 1996در سال) مورد000/100از(د مور64/58 به 1986
).19(نشان داد افزايش

از ضايعات%7/74همچنين در مطالعه حاضر، مول كامل
 رحم را به خود اختصاص داد كه رقم بسيار نئوپلازيك پره

%15-10مولي كامل لازم به ذكر است ضايعات؛بالايي است
و ومانتبديل به كوريوكارسي%3-2تبديل به مول مهاجم

و كوريوكارسي بروزشوند؛ همچنين مي 20 قبل از ومان مول
مي40و پس از سالگي و حدود سالگي افزايش %50يابد

گيرند؛ البته كوريوكارسينوما از مول كامل قبلي منشأ مي
و استدرماني بسيار حساس كوريوكارسينوما به شيمي

در)20،10(آگهي خوبي دارد پيش ؛ ميزان بروز حاملگي مولار
مناطق مختلف دنيا بسيار متفاوت است؛ بالا بودن ميزان بروز

و حاملگي مولار در بعضي از جوامع به عوامل تغذيه اي
- اقتصادي نسبت داده شده است؛ مطالعات مورد-اجتماعي

و ايالات متحده، نشان داده اند كه مصرف شاهدي از ايتاليا
ا رژيم غذايي كم يجاد كاروتن ممكن است با افزايش خطر

حاملگي مولار همراه باشد؛ در مناطقي كه ميزان بروز حاملگي 
؛)21( نيز بسيار شايع استAمولار بالاست، كمبود ويتامين 

بنابراين در بالابودن فراواني مول در مطالعه حاضر، عوامل
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و اجتماعي تغذيه مي-اي كهند دخيل باشنتوان اقتصادي د
.بدطل بررسي بيشتر در اين زمينه را مي

 گيري نتيجه
هاي اين تحقيق، موارد زير پيشنهاد بر اساس يافته

:گردد مي
بررسي عوامل خطر مختلف بخصوص در مورد سرطان�

 سرويكس
جدي گرفتن اسمير ژنيكوواژينال جهت تشخيص�

و هاي سرويكس از سوي زودرس سرطان مسؤولين بانوان

 دست اندركار امور سلامت زنان جامعه
ا� و آگاهي به زنان دادن و روستايي(طلاعات از) شهري

و طريق رسانه در ... هاي گروهي، بروشورها، فيلم، سخنراني
و مراجعه بموقع و علائم هشداردهنده  مورد مسائل

و تشكر  تقدير
و راهنماييهاي سركار خانم مريم در پايان از همكاري

و شيرمحمدي  كارشناس محترم انتشارات آموزشي دانشگاه
شناسي بيمارستان مچنين كاركنان محترم آزمايشگاه آسيبه
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Title: The epidemiologic study of the neoplasms in the internal genital system of women referring to 
pathologic centers in Birjand (1996-2006). 
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Abstract:  

Background and Aim: One of the first steps to diagnose neoplasms is their epidemiological study. Being 
aware of the epidemiological condition of different kinds of neoplasms can help us a lot in educational 
planning, research, and cure the disorder as necessitated in a certain area. The present study was done to 
epidemiologically investigate the neoplasms in woman’s internal genital system in Birjand between 1996 and 
2006. 

Materials and Methods: This analytical and descriptive study was done on 2979 biopsy dossiers of the 
internal genital system of women who had referred to Birjand pathology labs between 1996 and 2006. The 
dossiers whose pathological reports were benign and malignant neoplasm, preneoplasic damages, and ovary 
physiologic cyst were selected from the biopsy dossiers. Then a check-list, which included demography 
information, sampling place and time, pathological diagnosis, primary diagnosis, and the damaging process, 
was filled out. Finally, the obtained data was analysed by means of SPSS software using Chi-Square and t-
test at the significant level of P≤0.05.

Results: Most Pathologic cases were found in patients aged between 40 and 59 years (47%). Most of the 
patients (79.9%) who were studied were urbanites. The number of the cases of the malignant neoplasma in 
rural areas was twice that of urban areas, and the number of the cases of preneoplasic damages in villages 
was three fold. The most malignancy rate of women’s internal genital was that of the cervix. In uterus, most 
cases of benign neoplasms were leiomyoma, and most cases of preneoplasic damages were complete moles 
and the majority of the cases of malignant neoplasms included adenocarcinoma. But the most cases of benign 
preneoplasic tumors were endocervical polyps. The most number of malignant tumors were Squamous Cell 
carcinoma (SCC). Out of ovary pathogenecity, 73.1% were physiologic cysts from which 50.7% were luteal 
ones. In addition, adult teratoma, as the most percentage of benign neoplasms, amounted to 30.7% and 
epithelial carcinoma, as the most percentage of malignant tumor, reached 53.5%. Thus, it was found that the 
frequency of malignant cases gradually increased during this period of 10 years (from 2.3% in 1996 to 21% 
in 2006).  

Conclusion: Regarding the high frequency of cervical malignancies, studying risk factors such as marital 
age, number of pregnancies, socioeconomical status, and infections are very necessary. Moreover, planning 
to do right and accurate screening of women especially in rural areas is of critical importance. 

Key Words: Metaplasia; Dysplasia; Neoplasm; Benign; Malignant; Epidemiology; Genitalia 
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