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غربالگري سرطان دهانه رحم و 
دستورالعمل مراقبت هاي مديريت 

شده 

j.malakoti



که باعث كاهش طول عمر، ترس و سرطان يك بيماری هولناك

و تغيير در روش زندگياضطراب

امر جهاني  :كشف به موقع سرطان

 شعارWHO   تشخيص زودرس سرطان و حيات بخش : " 1970در

بودن آن

سومين سرطان شايع زنان در ايالات متحده بعد از : سرطان دهانه رحم

سرطان رحم و تخمدان 

 مورد 12710گزارش تشخيص: 2011انجمن سرطان آمريكا در سال
مرگ  4290جديد سرطان مهاجم دهانه رحم و حدود

  

درصد هزار 6-7شيوع سرطان دهانه رحم حدود : انستيتو سرطان
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تشخيص و کنترل سرطان سرويکس 

بر اساس ترکيبی از سلول شناسی 

، يافته های (پاپ اسمير ) 

و  کولپوسکوپيک و نتايج بيوپسی
Conization )مخروط برداری

هم روش تشخيصی و  می تواند (

 .هم روش درمانی باشد
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 پاپ اسمير عبارتست از

 بررسي سيتولوژيك سرويكس در

جهت شناسائي سلولهاي غيرطبيعي 

که نشانگر احتمال وجود بدخيمي 
.هاي سرويكس مي باشد
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بعنوان مؤثرترين و کم هزينه  پاپ اسمير

ترين روش جهت غربالگری سرطان 

در دنيا ن سرويکس مورد تاييد همگا

شيوع و مرگ   :پاپ اسمير یبدون غربالگر

شافزايو مير سرطان سرويکس 
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بار نتيجۀ منفی پاپ اسمير می تواند خطر يک
اسمير نه تا و  %45سرطان سرويکس راتا

 %99منفی در طول زندگی اين خطر را تا 
.کاهش دهد

اين ا وجود فوايد شناخته شدۀ متاسفانه ب
غربالگری گروه های قابل توجهی از زنان 

اين کار را انجام نمی دهند؛ يا با فواصل 
 .زمانی منظم غربالگری نمی شوند
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سرطان مهاجم سرويکس تشخيص با  نيمی از زنان

.هيچوقت پاپ اسمير نداده اند داده شده
جنسی، يا  زنان فعال :توصيه انجمن سرطان آمريکا 

سال، سالانه آزمايش پاپ اسمير و معاينۀ  18سن 

.هندد لگنی

،سابقۀ  HIV،HPV)يا بيشترعامل خطر 1 با زنان

بيماری پيش تهاجمی سرويکس و رفتارهای جنسی 

ماه،  6سال بهتر است هر 65الایزنان بو  خشن، 

از کل % 25زيرا (تست پاپ اسمير را انجام دهند

از موارد مرگ % 41موارد سرطان سرويکس و 

.بعلت بيماری در اين گروه سنی روی می دهد j.malakoti



 علايم  شايع  سرطان دهانه رحم:

 خونريزی  بدون  توجيه  از مهبل. ۱

 ترشح  مداوم  از مهبل. ۲

درد و خونريزی  پس  از نزديکی  . ۳

 درد شکمی. ۴

 نشت  مدفوع  و ادرار از راه  مهبل. ۵

 بی اشتهايی  و کاهش  وزن. ۶

کم خونی . ۷
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ناشناخته  ولی احتمالاً ارتباط با عفونت های  : علل  بيماری

از جمله  ويروس  پاپيلومای  انسانی  يا زگيل  )ويروسی  

( ناحيه  تناسلی

:عوامل  افزايش  دهنده  خطر 

 انجام  اولين  نزديکی  در سنين  پايين. ۱

 داشتن  چند شريک  جنسی. ۲

حاملگی های  متعدد. ۳

 سيگار کشيدن. ۴

زگيل  ناحيه  )عفونت  با ويروس  پاپيلومای  انسانی  . ۵

( تناسلی

، از  باکتريايی  يا ويروسی)عفونت های  مکرر در مهبل  . ۶
( جمله  هرپس  و زگيل  ناحيه  تناسلی
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دستورالعمل مراقبت 
(33)هاي مديريت شده 
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- نمونه پاپ اسمير نرمال و قابل اعتماد  3پس از

 3وعدم ريسك فاكتورهاي خطرتكرار پاپ اسمير هر 

سال يكبار 

-  در صورت وجود ريسك فاكتورهاي خطر مثل

HIV Postive, HPV  ديسپلازيModerate 

سرويكس و يا شك به نئوپلازي سرويكس و وجود 

رفتارهاي پرخطر انجام پاپ اسمير ساليانه

- ساله و بالاتر با  65توقف پاپ اسمير در خانم هاي

نمونه پاپ اسمير نرمال و قابل اعتماد و  3حداقل ”

سال  10نداشتن هيچگونه سيتولوژي غيرطبيعي در 

” گذشته
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پس از انجام هيستركتومي توتال بعلت بيماري خوش -
.خيم، نيازي به انجام بررسي سيتولوژيك واژن نميباشد

در صورت انجام هيستركتومي بدنبال كارسينوم  
Insitu  يا كانسر مهاجم بايد ساليانه قله واژن

(Vaginal Apex ) با معاينه واژينال و پاپ
. اسمير بررسي شود
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در خانمهايي كه هيستركتومي ساب توتال  -

داشته و سرويكس آنها باقيمانده است، 

بررسي سرويكس بايد طبق شرايط 

استاندارد و مندرج در دستورالعمل صورت 
.پذيرد

بايد توجه شود كه تست پاپ اسمير جهت  -

اسكرينينگ كانسر آندومتر حساسيت كمي 

.داشته و نبايد با اين هدف بكار برده شود j.malakoti



:طبق دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده 

در خانمها پس از ازدواج غربالگري آغاز : الف

در )سال  35-54سنين پرخطر غربالگري بين -

 3سال يا پائينتر حداكثر تا  18خانمهاي سنين 
(.سال پس از ازدواج غربالگري شروع

انجام پاپ اسمير در سه ماهه اول دوران : ب

حاملگي بلامانع است و در صورت لزوم بايد 

توسط پزشك متخصص زنان و زايمان نمونه 
j.malakoti.گيري انجام شود



بعد از اتمام قاعدگي تا شروع قاعدگي بعدي : شرايط تهيه نمونه-

(روز دهم تا هجدهم سيكل)يادو هفته پس از اولين روز آخرين قاعدگي 

علاوه بر مشخصات كامل بيمار و تاريخ نمونه :جهت ارسال نمونه -
گيري، سن بيمار، وضعيت سيكل قاعدگي، سابقه سيتولوژي 

، محل اسمير (مثل كرايو، ليزر، بيوپسي)غيرطبيعي، درمانهاي قبلي 
. بودن بيمار حتماً ذكر گردد High Riskو ( واژينال يا سرويكال)
(Behtesdaمطابق )

نمونه گيري در وضعيت دورسوليتوتومي و با مشاهده کامل “حتما-
سرويکس ابتدا اکتوسرويکال و بعد اندوسرويکال

جهت نمونه گيري ) Cytobrushوسيله ارجح جهت پاپ اسمير -
( جهت نمونه گيري اكتوسرويكس) Spatulaو ( اندوسرويكس
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از اسپاچولاهاي موجود Cytobrushدر صورت نبودن 

پلاستيكي نسبت به چوبي ارجح است زيرا نوع چوبي «اسپاچولا»

باعث باقي گذاشتن مواد اضافي در روي لام شده و در صورت 

استفاده از سواپ پنبه اي حتماً قبل از نمونه گيري با نرمال سالين 

.مرطوب شده باشد

هفته پس از زايمان و ترجيحاً با فاصله  8پاپ اسمير بايد حداقل 
زماني بيشتر

باشد، ارزيابي مجدد در  Unsatisfactoryاگرپاسخ پاپ اسمير 

هفته 6فاصله 

هفته از  8تكرار مجدد نمونه گيري بايد با فاصله زماني بيشتر از -

انجام اسمير قبلي و اگرجواب پاپ اسمير فاقد سلول اندوسرويكال 

باشد، تكرار تست با سيتوبراش با رعايت فاصله زماني از نمونه 
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 Absence of)در خانمهاي منوپوز با پاسخ پاپ اسمير  -
Endocervical cells ) نيازی به تكرار پاپ اسمير

.نيست

توصيه به :در صورت احتمال يا شك به مسائل پاتولوژيك-
(تكرارآزمايش با سيتو براش 

در خانمهايي كه سابقه پاپ اسمير با سلولهاي  --
غيرطبيعي دارند پاپ اسمير ساليانه تكرار شده تا زمانيكه 

سال متوالي شواهدي از پاپ اسمير با سلولهاي  5در 
سال  3غيرطبيعي مشاهده نشود و سپس بررسي بصورت 

يكبار

آزمايشگاههاي ارائه دهنده گزارش بررسي لام پاپ  -
اسمير، بايد نظارت و كنترل لازم جهت خواندن سيتولوژي 

j.malakoti.لامها توسط پاتولوژيست را داشته باشد



با تشکر
خسته نباشید
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