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پايان است. اوست كه بشر   سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه    ام كن تا در آموختن نلغزم و آن   جويان راهت قرارم ده و ياري  خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك   به  كشور  پزشكي  آموزشي   كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حامي  رزيدنت

  منظر   از  گذشته  سال  ١٨  طي   آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هاي  پيشرفت

 .  است داده  قرار  خود  مخاطبين  دسترس   در و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره  متخصصين 

  استفاده   با   و   شده   گردآوري   و زايمان، نازايي   زنانمبحث    در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش   اثر

  از  گذر روال  در  و بوده   رفرنس و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازي   روان   و  مباحث  نمودن  مفهومي  از

  است   است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   يار  رزيدنت  كيفيت  كنترل   گروه 

 .باشيد پايدار  و پيروز  متعال خداوند  ياري با  رو  پيش مباحث مطالعه تمام با 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                 

 

كه تنها راه ادامه    رفت يپذ  دي. با   م يگرد  ي به دنبال لذت بردن م  ي ، ول  م يشده ا  ده يآفر  دن يرنج كش  ي ما برا

 )  ي! (چارلز بوكفسك م يكش  يست كه م ييدادن لذت بردن از رنج ها 

 . كننديتلاش م نيسرزم ني مادران ا يسلامت يبه همه همكارانم كه فداكارانه و دلسوزانه برا م يتقد

 

يخراسان  ران يفاطمه ش  دكتر
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 Cervical cytology :Evaluation of atypical and malignant  glandular cells: ١مقاله 

 مقدمه
) در سيتولوژي دهانه رحم معمولاً از اپي  AGC:Atypical Glandular Cells(  گلاندولار غير طبيعيسلول هاي  

اندومتر منشأ مي گيرند.   اندوسرويكس يا  غيرطبيعي    سلول هاي سنگفرشي  نسبت بهسلول ها    اينتليوم غده اي 
(Abnormal squamous cells)  شيوع كمتري دارند . 

هستند، نياز به ارزيابي    در سيتولوژي (تست پاپ اسمير)  )AGCآتيپيك (   گلاندولار بيماراني كه داراي سلول هاي  
، رحم و در موارد نادر، تخمدان و لوله فالوپ دارند. در  سرويكس هاي تكميلي از نظر وجود شرايط پيش بدخيم در  

آتيپيك يا بدخيم است،    گلاندولار ارزيابي بيماران با سيتولوژي سرويكس كه نشان دهنده سلول هاي    نحوه  اين بخش
 مورد بررسي قرار مي گيرد. 

 اصطلاحات: 
  ) Bethesda Systemسيستم بتسدا (توسط    ١٩٨٨اصطلاحات مربوط به گزارش سيتولوژي دهانه رحم در سال  

 )  ١(جدول   .اين سيستم چندين بار مورد بازبيني قرار گرفته است  .سازي شد استاندارد

 ز : عبارت اند ا  )AGC( اصطلاحات به كاررفته براي طبقه بندي 

هاي    ● (  گلاندولارسلول  اين    زير   ): Atypical Glandular Cells – AGCآتيپيك  هاي   گروه 
نيستند   تعيين  قابل  مشخص  طور  به  كه  است  مواردي  يا  اندومتر  اندوسرويكال،  هاي  سلول  شامل   دسته 

)NOS :Not otherwise specified  .( 

شده است. لازم    )” AGUSآتيپيك با اهميت نامشخص (   گلاندولار “سلول هاي  اين اصطلاح جايگزين عبارت پيشين  

مانند   هاي سنگفرشي،  ناهنجاري هاي سلول  به  مربوط  واژه هاي  با  اصطلاح  اين  سلول هاي سنگفرشي  “است 

 اشتباه گرفته نشود.  )” US-ASCآتيپيك با اهميت نامشخص (

 

 
 در اين فصل به نحوه ارزيابي وضعيت هاي مختلف سلول هاي گلاندولار كه در پاپ اسمير گزارش مي شوند ميپردازيم ١

 

 

Section 1

 گلاندولار آتيپيك و بدخيمهاي   : ارزيابي سلولسرويكسسيتولوژي 

Cervical cytology: Evaluation of atypical and 
malignant glandular cells 
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 آتيپيك با تمايل نئوپلاستيك   گلاندولارسلول هاي   ●

)Atypical Glandular Cells, favor neoplastic :( 
تنها زيرگروه اين دسته سلول هاي اندوسرويكال هستند. اين عنوان براي نمونه هايي به كار مي رود كه ويژگي هايي   

 مشكوك به آدنوكارسينوم دارند، اما شواهد كافي براي تشخيص قطعي بدخيمي وجود ندارد.

 ).Endocervical Adenocarcinoma in situ – AISآدنوكارسينوم درجا ( ●

سلول هاي آدنوكارسينوم ممكن است بر اساس منشاء به يكي از دسته    ):Adenocarcinomaآدنوكارسينوم (  ●

 ) طبقه بندي شوند.NOS) يا نامشخص ( extrauterineهاي اندوسرويكال، اندومتر، خارج رحمي (

 شيوع: 
درصد از نمونه هاي سيتولوژي دهانه رحم مشاهده مي    ١در كمتر از    ) غده ايگلاندولار(ناهنجاري هاي سلول هاي  

زن در    ١٠٠٠مورد در هر  ٢.٤تا  ١.١است (به طور ميانگين  سال و بالاتر ٤٠بيشترين شيوع آن در بيماران  و شوند 
ناهنجاري هاي سلول هاي  در مقابل،    )زن جوان تر   ١٠٠٠مورد در هر    ٠.٨تا    ٠سال، در مقايسه با    ٦٩تا    ٤٠سنين  

شايع تر بوده و بيشتر در    (مانند سلول هاي سنگفرشي آتيپيك يا ضايعات داخل اپي تليالي سنگفرشي)   سنگفرشي
 مشاهده مي شوند    ساله ٢٩تا   ١٥بيماران  

بروز   از زايمان   AGCداده هاي مربوط به  يا پس  با اين حال، بر اساس شواهد    در دوران بارداري  محدود هستند. 
نظر مي رسد كه   به  توجه   AGCبروز  موجود،  قابل  نئوپلازي هاي  باردار    و  يا حتي بيشتر در زنان  زنان    مشابه  از 

 .غيرباردار در همان گروه سني است
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براي سيتولوژي سرويكس ( به دقت جزئيات مربوط به هر قسمت    Bethesda 2014طبقه بندي    سيستم   –  ١جدول  
 را مطالعه كنيد)  
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 :  )AGCآتيپيك (  گلاندولار هاي  سلولآناتوميك منشأ 
منشأ مي گيرند، اما در برخي موارد،   اندومتر يا    اندوسرويكس) از AGCآتيپيك ( گلاندولارتقريباً تمامي سلول هاي  

 .  ارزيابي هاي تكميلي ممكن است منجر به تشخيص بيماري در نواحي ديگر شود 
است و در حدود    AGC) مرتبط با  extrauterineشايع ترين منشأ خارج رحمي (  سرطان تخمدان يا لوله فالوپ 

مي تواند نشانه اي از    AGCدر موارد نادرتر، وجود    .گزارش شده است  AGCاز بيماران داراي    درصد  ٠٫٦  تا   ٠٫١
از ميان بيماري هاي خوش  .  باشد  ، پستان يا معده  كولون، مانند  غيرژنيكولوژيكدر اندام هاي    بدخيمي غده اي پنهان

با   است  ممكن  كه  رحم  به    AGCخيم  توان  مي  باشند،  اندومتر همراه  هاي  اي  و    پوليپ  لوله   متاپلازي 
)tubal metaplasia(  اشاره كرد . 

 :خطر ابتلا به بيماري هاي پيش بدخيم يا بدخيم
در    پيش بدخيم يا بدخيمدر سيتولوژي دهانه رحم با بروز بيماري هاي    ) AGCآتيپيك (  گلاندولار سلول هاي  وجود  
درصد) نيز مشاهده شده    ٥٠هرچند در برخي گزارش ها، نرخ بالاتري (بيش از  ،    همراه است  درصد موارد   ٣٠حدود  

به جاي    ضايعات مشاهده شدهنكته جالب اينجاست كه در بسياري از نمونه هاي مورد ارزيابي بافت شناسي،  .است
 . از نوع سنگفرشي هستند  گلاندولار 

 : AGCبا سيتولوژي  يافته هاي بافت شناسي در بيماران
ممكن است يافته هاي طبيعي يا ضايعات    )AGCآتيپيك (   گلاندولار سلول هاي  ارزيابي بافت شناسي بيماران داراي  

 سنگفرشي و غده اي را نشان دهد. توزيع يافته هاي بافت شناسي در مطالعات زير نشان داده شده است:
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،  )AGUS( آتيپيك با اهميت نامشخص    گلاندولاريا سلول هاي    AGCبا    بيمار  ٤٣٠٠  حدود  كه  نظام مند  مرور  دو  ●
از موارد داراي    درصد   ٧١تا    ٦٤را شامل مي شد، گزارش كردند كه    ٢٠٠١بر اساس طبقه بندي بتسدا قبل از سال  

 ناهنجاري هاي مشاهده شده شامل موارد زير بودند:  .يافته هاي خوش خيم بودند

 موارد، شامل:  درصد  ٢٨تا   ٢٠در  ): CINنئوپلازي داخل اپي تليالي سنگفرشي دهانه رحم (

CIN  با درجه پايين( CIN 1)  : درصد  ٩حدود 
CIN  با درجه بالا  (CIN 2,3) :   (بيشترين)   درصد ١١حدود 

 درصد  ١٫٠  تا  ٠٫٣ كارسينوم سنگفرشي دهانه رحم:

 درصد  ٤تا  ٣  ): AISآدنوكارسينوم درجا (  

 درصد  ٢تا  ١ آدنوكارسينوم دهانه رحم: 

 درصد  ١ هيپرپلازي آندومتر: 

 درصد  ٣تا   ٢ آدنوكارسينوم آندومتر: 

بر  ● مبتني  مطالعه  يك  سوئد در  ملي  شامل    رجيستري  يافته ي    بيمار  ١٤٦٢٥كه  نمونه    AGCبا  نخستين  در 
العمل انجمن    بر اساس دستور AGCطبقه بندي   ، پيگيري شدند  سال  ١٥.٥سيتولوژي دهانه رحم بود و بيماران تا  

به صورت مجزا استفاده نشدند.در پيگيري شش ماهه پس    AGCسيتولوژي باليني سوئد انجام شد و زيرگروه هاي  
 ، يافته هاي بافت شناسي زير گزارش شد: AGCاز نمونه سيتولوژي 

 درصد  ٠٫٣ كارسينوم سنگفرشي دهانه رحم: 

 درصد  ٠٫٩٩ آدنوكارسينوم دهانه رحم: 

پس از نمونه گيري، در مقايسه با بيماراني    سال   ١٥.٥بودند، تا    ) AGCسلول هاي غده اي آتيپيك ( بيماراني كه داراي  
  سال نخست   ٣.٥قرار داشتند. اين خطر در    خطر بالاتر ابتلا به سرطان دهانه رحم كه سيتولوژي طبيعي داشتند، در  

بيشترين ميزان را داشت و سپس به تدريج كاهش يافت.در مقايسه با بيماران داراي سيتولوژي طبيعي اوليه، خطر  
 به ترتيب: AGCنسبي بروز سرطان دهانه رحم در بيماران با  

   سال ٣.٥تا   ٠.٥در بازه ي  برابر  ٢٤ •
 سال ٦.٥تا   ٣.٥در بازه ي  برابر  ١٠ •
 سال بود.  ١٥.٥تا   ١٠.٥در بازه ي  برابر  ٤.٨و  •
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قرار داشتند. جالب آنكه تا    كارسينوم سنگفرشي نسبت به    بيشتر آدنوكارسينومدر معرض خطر    AGCبيماران داراي  
در بيماران    سرطان دهانه رحم (چه آدنوكارسينوم و چه سنگفرشي)پس از تشخيص، خطر ابتلا به هر نوع    سال  ١٠.٥

بود، اما پس از اين    ) HSILبيشتر از بيماران داراي ضايعات داخل اپي تليالي سنگفرشي با درجه بالا (   AGCداراي 
سال) ميزان خطر در دو گروه مشابه شد.از محدوديت هاي اين مطالعه آن بود كه پيگيري    ١٥.٥تا    ١٠.٥مدت (بين  

در آن لحاظ نشده    اطلاعات مربوط به نتايج سيتولوژي هاي بعدي بيماران از زمان نخستين سيتولوژي آغاز شد، اما  
 . بود

اسمير  داراي پاپ    درصد)   ٢١بيمار (  ٥٠، تعداد  بيمار مبتلا به سرطان آندومتر   ٢٣٨  روي  بر   گذشته نگر   مرور   يك   در   ●
از ميان آن ها،   با    AGCوجود  .  گزارش شدند  ) AGCسلول هاي غده اي آتيپيك (  مورد   ١٧غيرطبيعي بودند و 
 همبستگي داشت.سرويكس تهاجم سرطان آندومتر به استروما 

كه در مرورهاي    AGCدر مقايسه با ضايعات سنگفرشي دهانه رحم در بيماران داراي    گلاندولارنرخ پايين ترِ ضايعات  
حساسيت كمتر سيتولوژي دهانه رحم در شناسايي ديسپلازي و بدخيمي  نظام مند گزارش شده است، احتمالاً ناشي از  

 . در مقايسه با تشخيص بدخيمي هاي سنگفرشي است هاي غده اي اندوسرويكس

 اين حساسيت پايين تر به چند عامل نسبت داده مي شود: 

 براي سيتوپاتولوژيست تمايز دشوار سلول هاي سنگفرشي با درجه بالا از سلول هاي غده اي  •
اندومتريال، سلول هاي • به    سرويكس ، متاپلازي لوله اي و اندومتريوز    س اندوسرويك reactive شباهت سلول هاي 

 ) AISضايعه ي آدنوكارسينوم درجا (
 . نمونه برداري از ضايعات كوچك يا واقع در قسمت هاي بالايي كانال اندوسرويكس عدم انجام  احتمال ديده نشدن يا  و   •

است كه ارزيابي  سلول هاي اندوسرويكال اندك  ، وجود  )underdiagnosisتشخيص كمتر از واقع (عامل ديگر در  
 .  آن ها دشوار مي باشد 

  سرويكس سرطان آدنوسكواموس  نيز ارتباط دارد، از جمله    الگوهاي بافت شناسي نادرتر با برخي    AGCعلاوه بر اين،  
 شناخته مي شدند)  تومورهاي مختلط بدخيم مولرين(كه پيش تر به عنوان    كارسينوساركوم رحمو 
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 و بافت شناسي بعدي  AGCهمبستگي بين زيرگروه هاي 

زيرگروه سيتولوژيك تا حدي مي تواند پيش بيني كننده تشخيص بافت شناسي باشد. به عنوان مثال، در يك مطالعه  
 :  در سيتولوژي، متداول ترين بافت شناسي بر اساس زيرگروه ها به شرح زير بود  AGCبا  بيمار  ٤٦٠روي 

● AGC -NOS (Not otherwise specified) 

 داز موارد همراه بو درصد  ١٠.٢در  آدنوكارسينوم آندومتر با  

●AGC-endocervical (AEC ) 

از موارد، و   درصد  ٢.٤در    ) AISآدنوكارسينوم درجا ( از موارد،   درصد   ٥.٩در    سرويكسآدنوكارسينوم مهاجم  با  
CIN 2,3  از موارد همراه بود. درصد  ٥.٣در 

●AGC-endometrial: 

از موارد    درصد  ٢٢.٢در    هيپرپلازي آندومتريال پيچيده آتيپيكاز موارد و    درصد   ٢٧.٨در    آدنوكارسينوم آندومتر با  
 همراه بود.

  AGCبا ساير دسته بندي هاي    با تمايل نئوپلاستيك   AGCيك محدوديت در اين مطالعه اين بود كه زيرگروه هاي  
تركيب شد)، كه اين باعث افزايش احتمال بدخيمي    AECبا    AEC,favor neoplasticتركيب شدند (براي مثال،  

 د.  در هر زيرگروه مي شو

طبقه بندي شده اند وجود   favor neoplasticكه به عنوان  AGCداده هاي كمي درباره همبستگي بافت شناسي 

  يا آندومتر   سرويكس سرطان مهاجم  ،    AIS  پاتولوژي هاي ،با درجه بالا  CIN  بيمار)   ١٣٨(شامل   دارد. در يك مطالعه
به طور    AGCنسبت به ساير بيماران داراي )   favor neoplastic( با تمايل نئوپلاستيك  AGCدر بيماران داراي  

 درصد) ٨درصد در مقايسه با  ٥٦شايعي بيشتر مشاهده شد (

 :سيتولوژي سنگفرشي با ناهنجاري ها همزمان  شيوع

به   مبتلا  بيماران  از  نيمي  سنگفرشيداراي    AGCتقريباً  سيتولوژي  همزمان   مثل    ناهنجاري 
سنگفرشي تليالي  اپي  داخل  ضايعه  يا  آتيپيك  سنگفرشي  هاي   atypical squamous cells or a(  سلول 
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squamous intraepithelial lesion  هستند و به نظر مي رسد اين بيماران بيشتر احتمال دارد كه ضايعه (
  AGCبا    بيمار  ٣٥٣به عنوان مثال، در مطالعه اي كه شامل    .داشته باشند  )غده ايگلاندولار(اي سنگفرشي به جاي  

  AGCشناسي سنگفرشي در بيماراني كه   نسبت ضايعات بافت و مشاهده شد كه  بود ارزيابي بافت شناسي انجام شد 
 .  استداشتند بيشتر  AGCسيتولوژي  تنها در مقايسه با بيماراني كه   شتنددا همراه با يافته سيتولوژي سنگفرشي

 :عوامل خطر براي بيماري هاي پيش بدخيم يا بدخيم

١-Human papillomavirus infection 

) به اندازه سلول هاي سنگفرشي آتيپيك  HPV(پرخطر ، تست ويروس پاپيلوماي انساني  AGC  مبتلا به براي بيماران  
پاتولوژي در نواحي بالاتر دستگاه    نشان دهنده يممكن است    AGC، زيرا  نيستقابل اعتماد    پيگيريغربالگري  براي  

نتيجه مثبت تست  استفاده مي شود و  AGCهمچنان در ارزيابي بيماران داراي اين تست  تناسلي باشد. با اين حال، 
HPV    نئوپلازي داخل اپي تليالي دهانه رحم (با افزايش خطر براي تشخيص بافت شناسي بعدي  پرخطرCIN (    همراه

 . است

،   به مدت بيش از يك دهه پيگيري شدند  انجام شد وميليون بيمار   ١.٥بر روي بيش از  كه    كوهورت در يك مطالعه  
در شد  داراي  ديده  اسمير در    AGC  پاتولوژي  بيماران  با   پاپ  نامشخص  همراه     PAP/HPV تست   تاريخچه 

  CIN3خطر ابتلا به  منفي بودند،  HPVمثبت بودند، نسبت به بيماراني كه   HPVدر بيماراني كه ،  بيمار) ٣٢٥٢(
درصد و    ٣٥+ در اين گروه به ترتيب  CIN 3درصد). خطر پنج ساله ابتلا به    ١درصد در مقابل    ٢٦افزايش يافت (+  

 درصد بود. ١.٥
مورد    ٩٣بود، ارزيابي هاي بعدي نشان داد كه    AGCمثبت با    HPVبيمار    ٢٢٢در يك مطالعه ديگر كه شامل  

HSIL    ،(بالا درجه  با  سنگفرشي  تليالي  اپي  داخل  و    ٣٣(ضايعه  رحم  دهانه  درجا  آدنوكارسينوم  مورد    ٦مورد 
مورد    ٤منفي ،    HPVبا    AGCبيمار    ١٧٠آدنوكارسينوم مهاجم دهانه رحم وجود داشته است، در حالي كه در ميان  

HSIL  مورد سرطان پستان مشاهده شد  ١مورد سرطان آندومتر و    ٥مورد سرطان سنگفرشي مهاجم دهانه رحم،    ١ . 
  ٣٤١در يك مطالعه هم گروهي بر روي  .  خطر كمك كند  تعيين ريسك همچنين مي تواند در    HPVتعيين نوع ژني  

هاي بالاتري از    داشتند، نرخ  ٣١و    ٣٣نوع    HPV، بيماراني كه  ١٦/١٨مثبت غير از انواع  HPVو    AGCبيمار با  
CIN 3  +    نسبت به بيماراني كهHPV    ٤٢.٥و    ٤٩،  ٨٢.١،  ٨٢.٩داشتند، نشان دادند (به ترتيب    ٥٢يا    ٤٥نوع  

 درصد) 
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مشابهي انجام    ي روند تشخيصي و مديريت،  آزمايش شودCo - Testمثبت يا منفي باشد، زماني كه با    HPVاگر بيمار  
از نشانگر   .مي شود ديگر (مانند سيتولوژي    استفاده  ) براي غربالگري ضايعات  p16/Ki-67با    Dual Stainهاي 

 . تاكنون مورد مطالعه قرار نگرفته است  AGCسنگفرشي در بيماران داراي  

 سن بالا : -٢
بيمار    ٦٦٢در يك مطالعه گذشته نگر بر روي    يابد،  با افزايش سن افزايش مي   AGCخطر بدخيمي در بيماران داراي  

درصد)    ٢.٨سال (  ٤٩تا    ٤٠درصد)، در مقايسه با بيماران    ١٥سال به بالا (  ٥٠، نرخ كلي بدخيمي در بيماران  AGCبا  
سال به بالا، بدخيمي آندومتر شايع ترين بود، در    ٥٠در بيماران  .  بود    درصد) بيشترين مقدار   ٢.٠سال (  ٤٠يا زير  

 سال، بدخيمي دهانه رحم شايع ترين بود.  ٤٠حالي كه در بيماران زير 

٣-Persistent AGC-NOS   
دارند، در معرض خطر بالاي بيماري    پاپ اسمير   در دو يا بيشتر از نتايج سيتولوژي   پابرجا   AGC-NOSبيماراني كه  

در يك مطالعه، سه نفر از پنج بيمار يائسه كه نتايج سيتولوژي آنها به طور مداوم مثبت    .غده اي قابل توجه قرار دارند  
 بود، پس از ارزيابي هاي بيشتر مبتلا به آدنوكارسينوم آندومتر تشخيص داده شدند. 

 
 

 ارزيابي اوليه :
 اصول كلي 

يا آندومتر است؛    سرويكسيك نشانگر مهم براي بيماري هاي پيش بدخيم    سرويكسدر سيتولوژي    AGCوجود  
و    AGCبنابراين، ارزيابي شامل آزمايش هر دو ناحيه مي شود. روش ارزيابي اوليه تا حدي بر اساس زيرگروه هاي  

 وضعيت بارداري متفاوت است. 
 :  (به جز آندومتريال)  AGC  زيرگروه هايتمامي  ارزيابي هاي تشخيصي اوليه 

(شامل موارد طبقه بندي شده    AGC-endocervicalيا      AGC-NOSسرويكس  بيماران غير باردار با سيتولوژي  
 مورد ارزيابي قرار ميگيرند:    ١در ابتدا با روش الگوريتم  يا آدنوكارسينوم AIS) و   favor neoplasticبعنوان  

 كولپوسكوپي و نمونه برداري از كانال اندوسرويكس (كورتاژ اندوسرويكال). ●
نئوپلازي    خطر كه در معرض    يسال  ٣٥  <سال و همچنين براي بيماران    ٣٥  ≥ نمونه برداري از آندومتر براي بيماران    ●

اين ارزيابي صرف نظر از    )٣و جدول    ٢(جدول    انجام مي شود.  هستند (يعني داراي عوامل خطر يا علائم )آندومتر  
 است) (اين نكته بسيار مهم است و بارها در سوالات امتحاني تكرار شده  الزامي است. HPVنتايج 

 در سيتولوژي سرويكس  AGCبررسي اوليه   – ١الگوريتم 


