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 پاپ اسمیرروش پیگیری 

 بعدماه  4تا  2تکرار پاپ اسمیر   اگرنمونه نامطلوب باشد

 بعدماه  12تا  6تکرار پاپ اسمیر   اگر نمونه ناکافی باشد

 پاپ اسمیرغربالگری 

  باید شروع شود. سال اول شروع فعالیت جنسی 3سالگی یا طی  21سن از 

  سال یکبار با روش  2یا هر  ،با روش مرسوم سال پاپ اسمیر سالانه 30در زنان جوانتر ازLiquid base 

(LBC) .انجام شود 

  سال فاقد  30در زنان بالای( سابقه عامل خطرCIN2   یاCIN3، تماس با  و نقص ایمنی DES جنینی) 

 .(LBC)روش مرسوم یا  سال انجام می شود 3تا    2هر 

  تستترکیب HPV   کرار تسال  3 هر ،منفی باشداست و اگر مناسب سال  30 ≤ در زنان پاپ اسمیرو

 ( 99%)ارزش پیشگویی کننده منفی  می شود.

  تست HPV سال نباید انجام شود. 30در سن زیر 

  شود سالگی متوقف می 70غربالگری در سال گذشته غیرطبیعی نباشد  10 طی پاپ اسمیراگر نتیجه.    

   ضرورتی نداردغرباگری پس از هیسترکتومی برای بیماریهای خوش خیم. 

  برخورد با پاپ اسمیر غیرطبیعي

ASCUS: احتمال خطر CIN1  20-10% و CIN2 و CIN3  3  5تا%  

:ASCUS :گزینه های برخورد شامل 

 : توصیه نمی شود.ماه 6تا  4تکرار پاپ اسمیر هر  (1

ر بیش سیبیماران ضایعه مهمی ندارند، سبب تف %80: حساسترین روش است ولی چون فوری کولپوسکوپی (2

  از حد می شود. 

 را شناسایی می کند. CIN3 و CIN2 ضایعات %90: ارجح است و HPVتست  (3

 کولپوسکوپی و اگر منفی باشد پاپ اسمیر سالانه  مثبت باشد HPVاگر تست 

  

ASCUS"                         HPV رطخرپ   کولپوسکوپی 

                                                                   یر سالانهپاپ اسم" 
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LSIL:   

  درصد 2CIN  02 و 3CIN و 1CIN  %75 احتمال خطر 

 است ولی کولپوسکوپی ارجح است.  ASCUSگزینه های برخورد مانند 

  

"LSIL  کولپوسکوپی" 

 

HSIL"   کولپوسکوپی و بیوپسی" 

 

 نتايج كولپوسكوپي برخورد با

1CIN :زتابی از عفونت خوشخیم اغلب باHPV  2پسزفت طی درصد دارد.  85تا  60میزان پسرفت است و 

  یکی از موارد زیر: سال. پیگیری شامل

  و یاماه  6 هر تکرار پاپ اسمیر (1

 ماه 12هر  DNA HPV تست (2

 .فتسالانه را از سر گر سیتولوژیمی توان  HPVنتیجه منفی پاپ اسمیر و یا یک تست منفی  2پس از 

 با كسزيونایا  ،لیزر یا کرایوبا  درمان تخريبي سال  باقی بماند  2ضایعات پیشرفت کنند یا پس از  اگر

LEEP   
 ست.رجح ادر بیماری مزمن و نقص ایمنی احتمال شایعات پایدار بیشتر است و درمان تخریبی بر اکسزیون ا

 :ام شود.ماه تا یکسال انج 3بدنبال تمام روشهای تخریبی یا اکسزیون باید سیتولوژی هر  نکته 

 

 

" CIN1  ماه يا  6تکرار پاپ اسمیر هرDNA HPV  ماه 12هر  

                                          اگر تا يكسال منفي سیتولوژي سالانه 

                                          سال  2پیشرفت ضايعه يا باقي ماندن تا يب با كرايو يا لیزر"تخر  
 

 CIN2 و CIN3 
CIN2 20%  به سمتCIS  به سمت کانسر انوازیو پیش می رود. %5و 

یزان م .با این روش نمونه برای پاتولوژی نیز بدست می آید است. LEEPروش  CIN3 و CIN2درمان ارجح 

 است. %4 -10تداوم و عود بیماری 
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 : تخریبی شرایط لازم برای درمان

 ویکالاندوسر کورتاژ یا کولپوسکوپی ،در سیتولوژی نیوزمیکروانوافقدان شواهد کانسر مهاجم یا ف( ال

  و کاملاً قابل مشاهده باشد. ب( ضایعه روی اکتوسرویکس باشد

 کورتاژ اندوسرویکالدر کولپوسکوپی یا  ج( عدم درگیری اندوسرویکس

LEEP  ،با افزایش خطر زایمان زودرسPROM  و LBW ل احتمال خونریزی حین و پس از عم اه است.همر

 عوارض ناچیز و مشابه لیزر است. و تنگی سرویکس وجود دارد.

 كرايو  

ید نیترو توسط اکس درجه است. -30تا  -20تخریب سلول. دمای لازم  سبب کریستالیزه کردن آب داخل سلول 

(C89- یا )CO2 (C65- ).مل ت. تنگی سرویکس نادر ولی محتبی خطر و با عوارض کم اس انجام می شود

  است.خونریزی ناشایع بوده و با عفونت همراه است.

 در موارد زیر بکار می رود:

  CIN2 یا CIN1الف( 

 ب( ضایعه کوچک 

 سرویکس وکتا فقط در  ج( ضایعه

  در بیوپسی ج( عدم درگیری اندوسرویکس

 

CONIZATION   
 :بکار می رود HSIL ر موارد. در شرایط زیر دهم تشخیصی وهم درمانی است

  .الف( حدود ضایعه با  کولپوسکوپی دیده نشود

 در کولپوسکوپی دیده نشود.  SCJب(

 .مثبت باشدCIN3 و CIN2 اندوسرویکس از نظر کورتاژ نمونه ج( 

 بین پاپ اسمیر و کولپوسکوپی  ( عدم هماهنگی د

 یو در  کولپوسکوپیز( شک به تهاجم میکروانواه

  ایی در رد کانسر مهاجم در کولپوسکوپیو( عدم توان
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 هیستركتومي:

 :است CINدر موارد زیر روش باارزشی برای درمان 

 تهاجم میکروسکوپی  (1

  CONIZATION در حاشیه نمونه  3CINوجود  (2

 عدم پذيرش پيگيري خوب توسط بيمار (3

 وجود ساير مشكلات نيازمند هيستركتومي (4

 

AIS )آدنوكارسينوم درجا(  

 .انجام داد  CONIZATIONقطعی بایستی  برای تشخیص

  .مجدد انجام شود  CONIZATIONاگر حاشیه نمونه مثبت باشد 

  .ودشتوصیه می هیسترکتومی )حتی در صورت منفی بودن حاشیه نمونه(  اگر حفظ  باروری  مدنظر نباشد

 

 

  2012نواك  رفرانس:

 زنان دانشیاردکتر حفیظی،  :هتهيه كنند


