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Objective : ]To evaluate the rate of incidence , risk factors and management  of CIN 

patients .  

Materials and Methods : A descriptive retrospective analytic study in tumor clinic and 

Department of Gynecology Ghaem Hospital was performed. 

The research was carried out in nine years (1372-83) on CIN patients .  

Results : ] Seventy-four patients had CIN . This cancer was the second most common 

genital cancer . Some of risk factors for CIN included : early age of marriage , oral 

contraceptive users , smoking , sexually transmitted , disease , high parity . ] Most patients 

were 41-50 years , and the CIN1 was major cancer . Only 2.7% of patients had screening 

pap smear . In follow-up 2.7% of patients had recurrence of disease . 

Conclusion : It is necessary to train CIN patients to go for pap smear tests , and the health 

team should test the pap smear and report abnormal results immediately . ] Owing to the 

accessibility of pap smears for diagnosing CIN, the possibility of treatment and 

prevention of invasive cancer at this stage is crucial . 

Key words: pap smear-cervical , dysplasia–invasive , cervical cancer–Human papilloma 

virus . 
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 :مقدمه 

سرطانهاي دستگاه تناسلي ازعلـل شـايع مـرگ         

 آگاهي.وميرزنان درسنين مختلف زندگي هستند    

 وتشخيص به موقع ودرمان ايـن سـرطان         بيمار

باعـــــث افـــــزايش طـــــول عمربيمـــــاران    

ــد ــورت  .خواهدش ــل خطرودرص ــناخت عوام  ش

امكان پيشگيري ازاين عوامل مي توانـداثرمهمي       

باتوجـه بـه تسـت      .درزندگي زنان داشـته باشـد     

 تـاكنون   1950غربالگري پاپ اسميركه ازسـال      

تقريباً درتمام دنياكاربرددارد، تشخيص سرطان     

ــم   ــه رح ــي  دهان ــه داده م ــتردرمراحل اولي بيش

ــ ــت   ).1(دوش ــن تس ــام اي ــفانه باوجودانج متاس

دهانــه ي ازســرطان دركشــورما،مرگ وميرناشــ

 ايـن   .كاهش قابل توجهي پيـدانكرده اسـت        رحم  

 شايدبه خاطر عدم مراجعه بيماران بعلـت        مسئله

آگاهي ناكافي ازفوايداين تست باشـدويابه دليـل      

ارجاع ديراين بيمـاران توسـط گـروه بهداشـتي          

اميداست باآموزش صـحيح ايـن       . درماني باشد 

ــود  ــلاح ش ــده   .امراص ــام ش ــاي انج ــي ه بررس

ــه  درهن دوســتان وفرانســه نشــان داده اســت ك

باآموزش مناسب به بيماران وپزشـكان وارائـه        

ــالگري     ــت غرب ــب جه ــتي مناس ــدمات بهداش خ

مـــي تـــوان ازشـــيوع دهانـــه رحـــم ســـرطان 

ــگيري   ــرطان پيشــ ــن ســ ــاجمي ايــ مواردتهــ

درمطالعه اي درنيجريه كه جهت بررسي     ).2(كرد

انجـام  دهانـه رحـم     سرطانهاي داخل اپيتليـومي     

زارش شدكه باتوجه به فاصله زماني      گ.شده بود 

حدودده سال بـين سـن شـروع سـرطان داخـل            

وســرطان مهــاجم لازم دهانــه رحــم اپيتليــومي 

است باآموزش وتشويق مراقبين بهداشتي براي      

ازشـــيوع دهانـــه رحـــم غربـــالگري ســـرطان 

ــاجم آن كاســته شــود  ــات ).3(مواردمه درمطالع

دهانــه رحــم انجــام شــده ديگرشــيوع ســرطان 

ودرمرحله % 5/7 (CIN)پيش تهاجمي   درمرحله  

گرچـه  ).4( درصدگزارش شده است     2/0مهاجم  

ششـمين عامـل    دهانـه رحـم     سرطان  ذکر شد ،    

ــرگ ــت م ــخيص   ، )5( اس ــورت تش ــي درص ول

 1(CIN)درمراحــل اوليــه دهانــه رحــم سـرطان  

تاحــدود زيــادي ازمــرگ وميرزنــان كاســته     

ــد ــدف   .خواهدش ــه اي باه ــن منظورمطالع ــه اي ب

ــان  بررســي شــيوع ، ع ــل خطرونحــوه درم وام

 . انجام شده استCINوپيگيري بيماران 

 :روش كار

قطعي، توصيفي گذشته  اين مطالعه يك بررسي م    

ــان  جنگراســت بامرا ــه بخــش جراحــي زن ــه ب ع

                                                           
1 - Cervical intraepithelial neoplasia 
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بيمارستان قائم كليـه برگهـاي آسـيب شناسـي          

بيماران موردمطالعه قرارگرفت وازبين آنهابرگه     

زنان هاي مربوط به سرطانهاي دستگاه تناسلي       

جداشــده تاازنظرشــيوع ســرطان درهرســال     

سپس ازميـان آنهابرگـه     .موردبررسي قرارگيرد 

ــاران   ــه بيمـ ــوط بـ ــاي مربـ ــده CINهـ  جداشـ

وبعدباداشـــتن مشخصـــات مربوطـــه پرونـــده 

ــتان  بيمــــــــاران ازبايگــــــــاني بيمارســــــ

 پرونده بيمـارمبتلا بـه      74جستجوشدودرنهايت  

CIN    سال پيداشـدكه موردتجزيـه      10 طي مدت 

ــل قر ــت وتحلي ــنامه . ارگرف ــه پرسش ابزارمطالع

بودكه حاوي اطلاعاتي شامل مواردزيربود، سن    

بيمار، سن ازدواج ، تعدادحاملگي ، تعـدادازدواج        

زن وشوهر، علت مراجعه بيمارروش پيشـگيري    

ازحاملگي ، مصرف سـيگار، سـابقه بيماريهـاي         

آميزشي ، سابقه زگيل دستگاه تناسلي ، بررسي 

ــميرونتايج ب  ــاپ اس ــت پ ــتفاده  تس ــي ،اس يوپس

ازكلپوسكوپي ، نحوه درمان وپيگيري بيماران ،       

سپس اطلاعات جمع آوري شـده موردبررسـي        

درصدفراواني متغيرهاوهمگن  .آماري قرارگرفت 

ــين   ــاط بــ ــت ارتبــ ــازي گروههاودرنهايــ ســ

جهت توصيف  . متغيرهاموردبررسي قرارگرفت   

ــاازآزمون  ــع T-Studentداده ه ــداول توزي  ، ج

ــي ونمودار ــه  فراوان ــت تجزي اســتفاده شــده جه

ــامپيوتري   ــاازنرم افزارك ــل داده ه  SPSSوتحلي

 .استفاده شد

 :نتايج 

 پرونده بيماربه سرطانهاي دستگاه تناسلي      300

طي مدت نـه سـال موردمطالعـه قرارگرفـت كـه            

 CIN بيمـــــارمبتلا بـــــه 74ازايـــــن ميـــــان 

شايعترين سـرطان زنـان سـرطان جسـم         .بودند

سرطان .مي داد راتشكيل  موارد  % 27رحم بودكه 

وسرطان تخمدان بـه ترتيـب      دهانه رحم   مهاجم  

 ).1نمودارشماره (شيوع قرارداشتند

 

 

 

 

 

 

توزيع فراواني سرطانهاي دستگاه تناسلي : 1نمودارشماره 

 1372‐83ازسال )عج(زنان دربخش زنان بيمارستان قائم 

 

دربيماران باسرطان تخمـدان ، شـايعترين نـوع         

ــال  ــته اپيتليـ ــرطان ازدسـ ــابودسـ ، % 9/56. هـ

شــــايعترين نــــوع ســــرطان جســــم رحــــم  

آدنوكارســينوم آندومترودرســرطانهاي مهــاجم 
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سـرطان باسـلولهاي    ،   ولـووواژن    ودهانه رحم   

سنگفرشـــــــــي بيشـــــــــترين شـــــــــيوع 

درصورتيكه سـرطان مهـاجم وداخـل       .راداشتند

ــومي  ــم  اپيتلي ــه رح ــي  دهان ــاً موردبررس جمع

شايعترين سـرطان دسـتگاه تناسـلي       .قرارگيرند

% 6/51 و بـــوددهانـــه رحـــم  ط بـــه مربـــو

ــد   ــي دهن ــكيل م ــرطانها راتش ــه .مواردس لازم ب

ذكراســت كــه ســرطان مربــوط بــه بيماريهــاي  

 ترفوبلاســتيك حــاملگي درايــن مطالعــه منظــور

 1374 درسـال  CIN مبتلايـان بـه      تعداد .شدند  ن

نســبت بــه سايرســالها افــزايش داشــتندولي     

بعــــدازآن ســــيريكنواختي راطــــي كــــرده    

هاي آخرمطالعه مجدداً افزايش    بودندودرطي سال 

 ).2نمودارشماره (داشتند

 

 

 

 

 

 

 

توزيع فراواني شيوع ساليانه سرطان داخل  : 2نمودارشماره 

به كل سرطانهاي زنان دربخش زنان دهانه رحم اپيتليال 

 1372‐83ازسال ) عج(بيمارستان قائم 

ــا   ــاران ب ــي ســن بيم ــع فراوان  ، CINازنظرتوزي

 41‐50روههــاي ســني بيشــترين فراوانــي درگ

 سال  24، كمترين سن بيماران     % 4/32.سال بود 

ــود72وبيشــترين ســن  متوســط ســن . ســال ب

كمتــرين ســن ازدواج   ســال بــود82/15ازدواج 

 3/97. سـال بـود    23 سال وبيشترين آن     15زير

ــار   ــط يكبـ ــدازبيماران فقـ ــد درصـ  دو و بودنـ

 تعــداد .بيماربيشــترازيكبارازدواج كــرده بودنــد

ــاازدواج همســـران ــاران بـ % 3/12 درCIN بيمـ

ان متوسط سن بيمار  .سه باربود % 4/1دوبارودر

بيشـترين   ،    سـال بـود    16/18دراولين حـاملگي    

 باربودومتوسط تعـدادحاملگي    16تعدادحاملگي  

شـايعترين روش   . باربود 19/6+2/3اين بيماران   

ازقـرص  پيشگيري بيماران ازحاملگي ، اسـتفاده       

 .داشتوجودد% 2/47هاي ضدحاملگي بودكه در   

ــونريزي    ــاران خ ــه بيم ــت مراجع شــايعترين عل

 درصــدديده 2/66غيرطبيعــي رحمــي بودكــه در

مراجعه بيمـاران جهـت غربـالگري سـرطان         .شد

ــم   ــه رح ــميرفقط   دهان ــاپ اس ــت پ ــام تس وانج

نمودارشـماره  (درصدازبيماران ديده شـد   7/2در

3.( 
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يماران باسرطان داخل  توزيع فراواني علل مراجعه ب:3نمودارشماره 

 .1372‐83دربخش زنان بيمارستان قائم ازسال دهانه رحم اپيتليوم 
 

 

بررسي پاپ اسميرنشان دادكه شـايعترين نـوع        

مواردوجودداشــت % 8/31 بودكــه درP3اســمير

ودرارزيابي نتايج بيوپسي شايعترين نوع ديـس       

ــلازي ، ــاري  شــکلپ ــف بيم ــه CIN1 خفي  بودك

ــده شــد% 9/45در  5/9 فقــط درCIN3 .موارددي

 ).1جدول شماره (درصدازمواردوجودداشت

 

توزيع فراواني نتايج بيوپسي انواع سرطانهاي داخل : 1جدول شماره 

 ) عج(دربيماران بخش زنان بيمارستان قائم دهانه رحم اپيتليوم 

 1372‐83ازسال 

 

نتيجه بيوپسي 

  فراواني

 درصد تعداد

CIN1 34 9/45 

CIN2 33 6/44 

CIN3 7 5/9 

 0/100 74 كل

 

 درصدازبيماران سابقه زگيـل مقـاربتي       8/10در

ــاي    % 7/2ودر ــه بيماريه ــتلاء ب ــابقه اب مواردس

ــد  ــده ش ــي دي ــيگاردر .آميزش ــرف س  8/10مص

ازبيمـاران   % 2/12.درصدبيماران وجودداشـت    

تحت مطالعـه كلپوسـكوپي قرارگرفتـه بودندكـه         

ــالهاي   ــكوپي بيشتردرســ ــتفاده ازكلپوســ اســ

 نتيجه  ين اكثرنتايج كلپوسكوپي با   همچن.اخيربود

 .مطابقت داشت بررسی نمونه بافتی 

مواردباعمـل جراحـي     %4/87درمان بيماران در  

% 12/8 بـرداري در   2مخـروط .هيستركتومي بود 

 سـرمادرمانی ،  % 5/2ردرالکتروکـوت ازبيماران ،   

درپيگيـري  .ازبيماران انجـام شـده بـود      % 1/4در

ازبيمــــاراني كــــه بعــــدازدرمان مراجعــــه    

 . درصدآنهاعودبيماري ديده شد7/2شتنددردا

 :بحث

مرحلـه پـيش    دهانه رحـم    سرطان داخل اپيتليال    

است كه درصورت   دهانه رحم   تهاجمي سرطان   

وجودعوامل مستعدكننده طي مدت پنج تاپـانزده       

دهانه سال بسته به نوع ديس پلازي به سرطان         

 ).6(تبديل خواهدشدرحم 

راعامل  )(HPVگرچه ويروس پاييلوماي انساني

ــرطان مـــي داننـــد     ــده ايجـــاداين سـ ). 7(عمـ

 ، كويلوسيتوزناميده   HPVتغييرسلولي ناشي از  

 1965مــي شــودكه بــراي نخســتين باردرســال 

                                                           
2 Conization  
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، CINباشديدترشـدن ضـايعات     .مشخص گرديد 

ــدادويروس   ــده ، تعــ ــيت هاناپديدشــ كويلوســ

ــدمي   ــي ژن كپســول ناپدي ــه وآنت هاكــاهش يافت

ــوند ــهايي از .ش ــين بخش ــروس DNAهمچن  وي

ه خداخل سلول ميزبان ادغام شده وبعدازنس ـ     در

پـروتئين   برداري به داخل سلول ميزبان وتوليد     

ــل E7  وE6هـــاي ســـرطاني   ســـرطان داخـ

ــه رحــم اپيتليــومي  ــددهان ــي ).8(بروزمــي كن ول

متاسفانه به علت عـدم امكـان انجـام ايـن تسـت           

ــل    ــي عام ــه بررس ــان مطالع ــن مركزدرزم دراي

HPV3  ولـــي عوامـــل . انجـــام نشـــده بـــود

 موردمطالعــــــــه CINوثرديگردرايجــــــــادم

ميزان مصرف سيگارومدت استفاده    .قرارگرفتند

وحتــي )9( مــوثرمي داننــدCINازآن رادرايجــاد

درمطالعه اي دودحاصل ازروغن آشپزي وعدم      

ــتند  ــواكش راموثردانســ ــتفاده ازهــ ). 10(اســ

مصــرف % 8/10دربيمــاران موردمطالعــه مــا  

ــتند ــت    .سيگارداش ــين مقارب ــائين دراول ــن پ س

ك بررسـي   يدر . مي باشد  CINعلل ايجاد ازديگر

درسودان اولـين تمـاس جنسـي دراكثربيمـاران         

ــود    ــال ب ــانزده س ــن زيرپ ــي ). 11(س دربررس

زيربيست سـال   % 3/99مااولين تماس جنسي در   

                                                           
3 Human papilloma virus 

افـــزايش تعـــدادحاملگي هـــم ازعوامـــل   .بـــود

كـه درايـن    ).12( ذكرشده اسـت     CINخطرايجاد

بيمــاران پــنج تاهشــت حــاملگي  % 8/53تحقيــق 

ــت ــم   .ندداش ــاملگي ه ــگيري ازح ــهاي پيش روش

مصــرف قـــرص  . نقــش دارنـــد CINدرايجــاد 

ضدحاملگي بعنـوان يكـي ازعوامـل ايجادكننـده         

CIN    5مصرف بيشتراز  معتقدند. ذكرشده است 

ــال  ــدحاملگی  س ــرص ض ــادق ا ر CINخطرايج

مصـرف قـرص     ).13(هـد   دوبرابرافزايش مـي د   

ــا   ــه م ــت  % 2/47درمطالع ــده اس ــه .ذكرش گرچ

  بـالاتري از    ميـزان   هم IUDن  دراستفاده كنندگا 

 IUD).14( گــزارش شــده اســت   CINبــروز 

بيماران موردمطالعـه مااسـتفاده شـده       % 8/2در

 واينكـه   CINباتوجه به شيوع بالاي ميـزان       .بود

دومين سـرطان شـايع زنـان طـي ايـن مطالعـه             

بــودوميزان كــم مراجعــه بيمــاران جهــت تســت 

ــرطان   ــالگري ســـ ــم غربـــ ــه رحـــ   ،دهانـــ

زنان وگروه بهداشتي  جهت     بايدتاكيدبرآموزش  

انجام شودكه اين   دهانه رحم   غربالگري سرطان   

امردركشورآمريكادرمطالعه اي كـه روي زنـان       

سرخپوســـــت ايـــــن كشـــــورانجام شـــــده 

ــه    ــن نكت ــاي اي بودتائيدشــدونتايج حاصــله گوي

بودكــه بايدتاكيدبيشـــتري بــه ايـــن امرشـــود   
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ــتانداردطلايي).15( ــخيص  1روش اس ــت تش  جه

CIN     ايت كلپوسـكوپي اسـت      بيوپسي تحـت هـد

خوشبختانه درچنـدين سـال اخيراسـتفاده       ).16(

ازكلپوسكوپي دردنياودركشورمارونق بيشتري   

ازبيمــاران ماتحــت مطالعــه % 2/12.يافتــه اســت

باتوجه بـه ميـزان     .كلپوسكوپي قرارگرفته بودند  

زيادپســــرفت خودبخــــودي ديــــس پــــلازي 

ــوع خفيــف ومتوســط بيمــاري   مخصوصــاً درن

ايــن ).17(تاكيدشــده اســت برپيگيــري بيمــاران 

امرمســــــتلزم آگــــــاهي بيشــــــتربيماران   

وكاركردمناســب پزشــكان ومــراقبين بهداشــتي 

اســت روش درمــاني درســالهاي اخيربيشــتربه 

ــتفاده از  ــرف اس ــوف   ،Leepط ليزروكرايومعط

ــي   شــده اســت وهيســتركتومي كمترتوصــيه م

گرچه درمطالعـات جديـددرمان هـاي       ).18(شود

شـيوع  ).19(اسـت   فتوديناميك هم پيشنهادشـده     

بــالاي هيســتركتومي درمطالعــه ماشــايدبه ايــن 

دليــــل باشــــدكه اكثربيمــــاران باشــــكايتهاي 

ديگرمراجعه كرده بودوبه همان دليل تحت عمل       

جراحــي قرارگرفتــه اندوپاســخ آســيب شناســي 

 . گزارش شده بودCINبعدازهيستركتومي 

                                                           
1 Gold standard                                                           
2-5 Fluouracil    

عودبيمــاري بيشتردرســالهاي اول بعــدازدرمان 

 ارتبـاط بـين عـودوافزايش       است ودريك مطالعه  

گرچـه رابطـه    ). 20(سن بيماران ديده شده است    

ــان   ــودوروش درمـــ ــزان عـــ ــين ميـــ اي بـــ

ــاني   ــهاي درمـ ــداردوتقريباً بااكثرروشـ وجودنـ

ــي    ــده م ــدمواردعودبيماري دي ــرازده درص كمت

مواردعودديـده   % 7/2كه درمطالعه مـادر     . شود

ــود اســتفاده ازداروهــاي ضدويروســي .شــده ب

ركوب ايمني جهت پيشگيري     درافرادباس 25FUو

ــت   ــده اســ ــاري پيشنهادشــ  . )21(ازعودبيمــ

 .درمطالعه ماازاين داروهااستفاده نشـده اسـت        

‐انجــام پــاپ اســمير، پيگيــري بيمــاران جهــت 

ــاژ  بيوپ ســي تحــت هــدايت كلپوســكوپي وكورت

كــه هرســه مــاه توصــيه شــده ســرويکس ندوآ

 ).22(بايد انجام شود درسال اول 

  مراجعـه   جهت پيگيـري   مامتاسفانه اكثربيماران   

چــون  درپايــان متــذكرمي شــويم كــه. نداشــتند

ــتربيماران ــه بيش ــتلا ب ــاليني  CIN  مب ــم ب  علاي

واضحي ندارندودراكثراوقات بعلل ديگرمراجعـه    

مـــي نمايندودربررســـي آزمايشـــگاهي باپـــاپ 

ــي   ــخيص داده م ــميرغيرطبيعي تش ــوند اس  .ش

لذاآموزش تاكيـدبرانجام ايـن تسـت غربـالگري         
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شــــودوهمچنين ارآنجــــايي كــــه بايــــدانجام 

دهانـه رحـم    مواردعلت سرطان   % 99دربيشتراز

 است بنابراين پيشگيري    HPVبه دليل عفونت با   

ــروس   ــالگري وي ازايجــاداين عامــل وروش غرب

DNA   ــرطان ــاهش مواردس ــدباعث ك ــي توان  م

 .شوددهانه رحم 

 :نتيجه گيري 

دومــين دهانــه رحــم ســرطان داخــل اپيتليــومي 

باتوجـه بـه    .العه مابود سرطان شايع زنان درمط   

فاصله زماني تبديل اين سرطان به نوع مهاجم و 

قابــل پيشــگيري بــودن ايــن ســرطان روشــهاي 

 .پيشگيري ازآن توصيه مي شود
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