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 به ميزان ،هاي جدي پاتولوژيك با يافته Atypical Glandular Cell (AGC) رپاپ اسميهمراهي  :زمينه و هدف

 پس ازپاتولوژيك مهم  يها و يافته (AGC) پاپ اسميربررسي و ارتباط هدف اين مطالعه  .شدبا مي 50-30%
  .باشد  تشخيصي ميانجام اقدامات
 مورد 122 پاپ اسمير 26893 از ميان ،1381-84  سالهايطي نگر در يك مطالعه آينده :روش بررسي

، كولپوسكوپي و بيوپسيتشخيصي  اقدامات ،كولپوسكوپيبه كلينيك ارجاعي  AGC ر پاپ اسمي)45/0%(
در بررسي . انجام شد سرويكس كونيزاسيون ˝نهايتااري آندومتر و برد نمونه ،كورتاژ اندوسرويكس

 "با اهميت") CIN I  ازبالاترمساوي يا (  هر نوع ضايعه نئوپلازيك، يك پاتولوژيستبههاي ارسالي  نمونه
(significant) تلقي شد.  

 و در مطالعـه     پذيرفتههاي تشخيصي را      بررسيانجام  ،   بيمار 41تعداد   AGC پاپ اسمير  122از ميان    :ها يافته
 ـ  تهشيوع ياف  .بود) سال 23-80( سال   92/46±48/11خانمها   ميانگين سني    .وارد شدند   مهـم  كهاي پاتولوژي

 High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL))%7/9( مـورد  چهاركه شامل  بود )7/31%(41/13
آدنـو  %) 4/2( مـورد يـك   ،يپـرپلازي انـدومتر  ه%) 8/4(  مورددو، Low grade SIL (LSIL) )%3/7( مورد سه

كارسينوم سلول سنگفرشي    %)4/2( مورد يك ،آدنوكارسينوم سرويكس  %)4/2( مورد يك ،كارسينوم اندومتر 
داري بـين ضـايعات     تفـاوت معنـي  .بـود  تومـور پـاپيلري سـروز تخمـدان       %)4/2( مـورد  يك    و سرويكس
  .يافت نشد هيائسه و غير يائس زنان در اسكواموس و گلاندولار

لذا انجام .  پاتولوژيك همراه است"مهم"هاي  موارد با يافته در يك سومAGC پاپ اسمير :گيري نتيجه
  .رسد نظر مي  ضروري بهبيوپسي آندومتر و كورتاژ اندوسرويكس، اقدامات تشخيصي كولپوسكوپي

  

  . مهمهاي پاتولوژيك  يافته، پاپ اسمير،AGC :كلمات كليدي

 
  

در ضايعات  غربالگري  طي شش دهه به عنوان يك روش         پاپ اسمير 
مـرگ و  و  شـيوع    منجر به كاهش     ،سرطاني و سرطان دهانه رحم      پيش
در كـشورهايي   .  است شده %70به ميزان حدود     سرويكس   سرطانر  مي

شـيوع سـرطان     ،اند  را داشته  يرم پاپ اس  هاي غربالگري منظم    كه برنامه 
  بهع به مرتـهاي شايـبه دوم سرطانـال از مرتـ س50ي ـر طسرويكس د

  
هاي  كثريت مناطق فاقد برنامه   حاليكه در ا     در ، است هشتم كاهش يافته  

 از 1.در زنان اسـت   سرطان دهانه رحم دومين سرطان شايع        ،غربالگري
 Human سريكس ويروس شناخته شده كانسرآنجايي كه عامل ايجاد 

Papilloma Virus (HPV) بيمـاري  اين بيماري در واقـع نـوعي    ،است
لـذا بـروز آن در   . باشـد  مي sexually transmitted diseaseمقاربتي يا 

بر حسب شرايط اقتصادي اجتمـاعي و رفتارهـاي         نواحي مختلف دنيا    

مقدمه

 
  50-54، 1386  خرداد، 3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكاراننادره بهتاش  

 

 
   1386 ، خرداد3 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هاي شيوع سرطان سرويكس در برخي كشور     . باشد  متفاوت مي جنسي  
ر بعضي كـشورهاي    و د هزار    100سه تا پنج در     اروپاي شمالي حدود    

در ايران بر مبنـاي   .باشد  هزار مي100 در 80آمريكاي لاتين در حدود    
 خـانم هزار  100هر  دانشگاه علوم پزشكي تهران از  كانسرآمار انستيتو   

  2.شوند  نفر دچار كانسر سرويكس ميهفت
در گزارش پاپ اسـمير    AGC(Atypical Glandular Cell(اصطلاح 

اصــطلاح قبــل از آن .  معرفــي شــد2001در آخــرين بــازنگري ســال 
)Atypical Glandular cell of Undetermined Significance (AGUS 

 كآتيپي ـهـاي     مطالعات مختلف نـشان داد كـه سـلول        . رفت  به كار مي  
شـد بـا پاتولوژيهـاي     غددي در پاپ اسمير بيش از آنچه كه گمان مـي        

ي شـده و    نئوپلازيك همراه هـستند لـذا همـه مـوارد بـا اهميـت تلق ـ              
هـسته فراتـر از فراينـد       آتيپـي    AGCدر  . جايگزين شد  AGCاصطلاح  

 )AIS( آدنوكارسينوماي درجـا     ويژگيهايراكتيو يا ترميمي است و البته       
خيم    خوش به عبارت ديگر وضعيتي بينابين     .يا مهاجم نيز وجود ندارد    

 طـرح   ،هـسته پلئومورفيـك    ،در اين سلولها   .شود و نئوپلازي ديده مي   
هاي پر چين و چروك و تشكيل        طبيعي و همچنين هسته     تين غير كروما

 3-6.سـازد   را ممكن مـي    AGC  تشخيص )(Rosette ساختمانهاي روزت 
AGC و ميزان شيوع آن در بيشتر مطالعات كمتـر از           بوده ن ي شايع  يافته 

ــي 1% ــد مـ ــده  7.باشـ ــزارش شـ ــام گـ ــدود  در ارقـ  %08/0-5/2حـ
 هـاي  توان تفـاوت در جمعيـت      علل اين تفاوت مي   از   1و3و7و8.باشند  مي

لازم بـه ذكـر    1و3و8. را نام برد   ي تشخيصي هامطالعه و در كرايتريا   مورد  
 يابـد در  تلف هر سال افزايش مـي     در مطالعات مخ   AGCاست كه بروز    

ــيوع  حالي ــه ش  Atypical Squamous Cell of Undeterminedك

Significance (ASCUS) و Squamous Intraepithelial Lesion (SIL) 
و  ASCUSبـالاي   با درصد    در جمعيت  AGCبروز   7و9-14.باشد ثابت مي 

SIL تشخيص  همچنين   12-15.استيشتر  بAGC     در پاپ اسميرها ارتباط 
عي داشته كه در بررسيهاي مختلف      زيادي با جوابهاي پاتولوژي غيرطبي    

گلانـدولار  سـلولهاي   16. متفـاوت بـوده اسـت    %0-83اين همراهي از    
داخـل   و يـا   هـا  لـه لو ،آندومتر منشا    از تواند  ميير  ماس در پاپ    آتيپيك

بـر مبنـاي مطالعـات    .  ناشي از مهاجرت از طريق رحم باشند  پريتونئال
 بـسيار   "مهـم "ضـايعات  بـراي    AGC كننده بيني  ارزش پيش انجام شده   

افـراد بـا     %48حـدود    ،حتي در بعضي مطالعـات     .است ASCبيشتر از   
 و يا SIL، Adenocarcinoma In Situ (AIS) ضايعات AGCپاپ اسمير 

  ارتباط بـين   بررسيهدف ما در اين مطالعه       17-19.دارند را   كنسر مهاجم 

AGC  نجام اقدامات  اپس از    پاتولوژيك مهم  يها و يافته   اسمير در پاپ
  .باشد  مينگر تشخيصي بصورت آينده

 

  
 ،1381-84طي سـالهاي     AGCخانمهاي با پاپ اسمير     در اين مطالعه    

در شش بيمارستان و آزمايشگاه در درمانگاه انكولوژي زنان         ثبت شده   
مـورد بررسـي    بيمارستان وليعصر و كلينيك خصوصي به طور رايگان         

 كليـه از  له اول پس از توضـيح اهميـت موضـوع           در مرح  .قرار گرفتند 
 پـس از   .در مطالعه اخذ شـد      نامه كتبي جهت شركت      رضايت ،بيماران

كورتــاژ ، كولپوســكوپي، معاينــه لگنــي ،بيمــارانگــرفتن شــرح حــال 
و سابقه  با   ياو   سال   35 بالاي در زنان . انجام شد  (ECC)اندوسرويكال  

ايـن  . د انجام گردي  برداري آندومتر   نمونه ،خونريزي غيرطبيعي شكايت  
 American society for colposcopy andروتكـل پيگيري بر اسـاس  پ

cervical pathology(2002)پاپ اسمير 26893از ميان  . انجام گرفت، 
 ارجـاع داده    كولپوسـكوپي  بـه كلينيـك      AGCپاپ اسمير   با    بيمار 122
رضايت انجام اقدامات تشخيـصي را        بيمار 41 ،د كه از اين تعداد    شدن

 نـشان   بـراي  "پاتولوژيك مهم   ضايعه" ةواژ .مطالعه شدند  داده و وارد  
ــايع  ــر ض ــدخيم ةدادن ه ــا ب ــيش بـ ـ ي ــامل ،دخيمپ  Cervical ش

Intraepithelial Neoplasia (CIN) گريــــد ,III ,II I ، كارســــينوم
همـراه بـا     هيپـرپلازي انـدومتر   ،  آدنوكارسينوم انـدومتر  ،  اندوسرويكال

 هر ضـايعه پـاتولوژي مثبتـي        .باشد  مي سرطانهاي خارج رحم   و آتيپي
 ،انـدومتر   پوليـپ  ،اندوسـرويكس   پوليـپ  غير از مـوارد فـوق شـامل       

عنـوان    بـه  و سرويـسيت مـزمن     رميكروگلاندولا هيپرپلازي   ،اپلازيمت
ــ" ــه پاتولوژي ــودن . شــناخته شــدند"خــيم  خــوشكيافت ــه نب  هرگون

abnormality   هـاي   عنـوان يافتـه    يوپسي بـه  ب در نتايج    كولپوسكوپي در
لازم به ذكر است بيماراني كه اطلاعات       . پاتولوژي منفي شناخته شدند   

اطلاعات توسط   .ود از مطالعه حذف شدند     آنها در دسترس نب    پيگيري
هـا    دادهم آنـاليز    كامپيوتر شد و انجا     وارد 5/11ويراست  ،  SPSSسيستم  
دار  معنـي  >05/0Pانجام پذيرفت و  Fisher test و chi- squareتوسط 

  .در نظر گرفته شد
  

  
ــاران  ــني بيم ــانگين س ــال 92/46±48/11 مي ــ)23-80( س انگين ، مي

ــاملگي ــارانح ــانگينو  )0-80( 26/3±75/1  بيم ــ مي ــاراناريتيپ   بيم

 هايافته

  بررسيروش
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 28 و   يائسه )%7/31(  بيمار 13،   بيمار 41 از . بود )80-0( 74/1±64/2
همـه بيمـاران تحـت      . در دوره بـاروري قـرار داشـتند       ) %3/68( بيمار
 قرار گرفتنـد و     كورتاژ اندوسرويكس ،  سي مستقيم پيوب و   پوسكوپيلكو
 يـا   ضـايعات بـا درجـه بـالا       علـت     بـه  كونيزاسيونز تحت    بيمار ني  26

كورتـاژ  بيمار نيـز تحـت       29.  قرار گرفتند  نارضايتبخش كولپوسكوپي
و  هيپـرپلازي انـدومتر    بيمـار دوقرار گرفتند كه از اين تعداد  اندومتر

هيستركتومي  بيمار   هشتدر  . داشتند آدنو كارسينوم اندومتر    بيمار يك
 چهـار در و  كنـسرهاي مهـاجم  علت   مورد به چهار  كه در  م گرديد انجا

. پـذيرفت دلايل ديگر از جمله درخواست بيمـار، انجـام           مورد ديگر به  
 مـورد   چهار  شامل  بود )%7/31( 41/13 مهمهاي پاتولوژي    شيوع يافته 

)7/9%( (HSIL) High Grade Squamous Intraepithelial Lesion ،سه 
هيپـرپلازي   %)8/4(  مـورد ود، Low grade SIL (LSIL) ،)%3/7(مورد 
%) 4/2( مـورد يـك    ،آدنوكارسينوم اندومتر %) 4/2( مورديك   ،اندومتر

ــرويكس  ــينوم س ــك  ،آدنوكارس ــوردي ــلول   %)4/2( م ــينوم س كارس
تومـور پـاپيلري ســروز    %)4/2( مــورد يـك  و سنگفرشـي سـرويكس  

يافـت  مهم   بيمار يافته پاتولوژي      چهار ر د ،يائسه بيمار 13 از .تخمدان
در .  منفي بودنـد  وخيم  ديگر از نظر هيستولوژي خوش   نفر 9 و   گرديد
 ـ    بيمـار  9 ، بيمار 28 از   يائسه  غير زنان       . داشـتند  مهـم  ك يافتـه پاتولوژي
بـا  ،  آمـاري   بيمار ديگر نرمال بودند ولي اين تفاوت از لحاظ آنـاليز           19

  دو در ،يائسهدر زنان    مهم يافته پاتولوژي    چهاراز   .)P=1(  نبود اهميت
.  يافـت شـد    ضايعه گلاندولار  بيمار   دو در  و ضايعه اسكواموس بيمار  

ضــايعه   مــورد پــنج، مهــم يافتــه پــاتولوژي9، از يائــسه غيــردر زنــان 
هـيچ تفـاوت    . ضـايعه اسـكواموس داشـتند      مـورد    چهار و   گلاندولار

 و  يائـسه   زنـان  در ضايعات اسـكواموس و گلانـدولار     داري بين    معني
 ازداري در زنان كمتر يا بيـشتر         تفاوت معني هيچ  .  يافت نشد  يائسه غير
 نولي پاريتي و همچنين. يافت نشد مهمهاي پاتولوژي   سال و يافته35

داري در بــروز   اثــر معنــي،)5  بــيش ازپاريتــه (گرانــد مــولتي پــاريتي
  )=64/0P (.ند نداشتمهمهاي پاتولوژي  يافته

  

  
 بـدون شـكايات     AGCانم بـا پـاپ اسـمير         خ ـ 41در اين مطالعه در     

هاي تشخيصي استاندارد انجام گرفته و در حدود يك           بررسي ،كلينيكي
 اصـطلاح  .همـراه بـود    پاتولوژيـك مهـم      هـاي   يافتهسوم اين موارد با     

Atypical Glandular Cell (AGC)  بـا سيـستم   پاپ اسـمير  گزارش در

Bethesda   دي جهـت   مطالعـات متعـد    20.تعريـف شـد    2001سال  در
كن به جهت شيوع بـسيار پـائين        ليصورت گرفته    AGCاهميت باليني   

 اطلاعات در مورد چگـونگي برخـورد بـا آن           ،اين گزارش پاپ اسمير   
 ،انجـام گرديـد    و همكاران    Haدر يك مطالعه كه توسط       .ناكافي است 

  مهـم  در نمونه سيتولوژي يك مشخـصه      AGC وقوع   نشان داده شد كه   
 21.باشد از زنان مي  ) %3/46 (يني در درصد زيادي   غييرات مهم بال  براي ت 

پـاتولوژي    مهـم  مطالعات ديگر همچنـين درصـد بـالايي از ضـايعات          
در يـك    22.انـد  باشـد نـشان داده      مي %17-80 را كه از     AGCوابسته به   

انجـام شـده اكثريـت ضـايعات        و همكـاران     Tengمطالعه كه توسـط     
بودند كه اين نتايج    خيم  پيش بد  AGC ههيستولوژيك در بيماران با يافت    

 ـ     با يافته   مـورد از    9ه  ك ـ طـوري  بـه . شان مـشابه بـود    هاي مـا از مطالعات
ضـايعات   مـورد    چهـار و  ) %77 (ضـايعات پـيش بـدخيم     هاي ما    يافته

و همكـاران در مطالعـه خـود تمـام           Veljovich .بودنـد  )%23 (بدخيم
ا  داشتند را انتخاب كرده سـپس افـرادي ر         AGC افرادي كه پاپ اسمير   

با ايـن    .كه پاپ آدنوكارسينوم يا سابقه سرطان داشتند را كنار گذاشتند         
پـيش   و )Invasive(تهـاجمي     ضـايعات   شيوع ،وجود پس از پيگيري   

و توصيه به پيگيـري شـديد و    يافتند% 32را  )Pre invasive(تهاجمي 
  23.سريع اين موارد كردند

 AGCوژي   از تـشخيص اوليـه سـيتول       41/13 )%7/31(،  در مطالعه ما  
نتـايج  نيز با بررسي    مطالعه ما   در   . داشتند  بدخيم پيش يا   بدخيمضايعه  

پيـدا   پاتولوژيـك  هـاي مهـم     يافته درصد بالايي از     اقدامات تشخيصي، 
صـورت    توانـد بـه     هاي پاتولوژيك مي    جالب توجه اينكه اين يافته    . شد

 آمارهاي مختلف . دباشنهر دو   و يا    اسكواموس يا گلاندولارضايعات  
 نئوپلازيهـاي  از   تـر   شايع %20-100 در حدود را   اسكواموسضايعات  

 مورد 13 از مورد هفتدر مطالعه ما     1و24-27.كنند  گزارش مي گلاندولار  
 %75كـه    يصورت در.  بودند اسكواموس )%55( ،"كپاتولوژي  مهم يافته"

شـيوع   .بودنـد از نـوع آدنوكارسـينوم      هاي مهاجم مطالعه مـا،      نسركاز  
 كه از سـال     استطالعه ما مشابه مطالعاتي     پاتولوژي در م    مهم ضايعات

پـاپ  پيگيـري    دراقدامات تشخيـصي     .كنون انجام شده است    تا 1988
 در  كورتاژ اندوسـرويكس  ،  بيوپسي كولپوسكوپي و  شامل   AGCير  ماس

 سـال يـا زنـاني كـه         35  در زنـان بـالاي      بيوپسي آندومتر  تمام زنان و  
در دار   در مطالعه ما تفـاوت معنـي      . دش با  ميطبيعي دارند    خونريزي غير 

 يائسه غير در افراد    اسكواموس گلاندولار و  ضايعات پاتولوژيك    وجود
 در ،هـاي ايـن مطالعـه       بر مبناي يافتـه   بنابراين  .  وجود نداشت  يائسه و

بحث
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گيري آنـدومتر     نمونه در همه سنين بهتر است     AGCير  مزنان با پاپ اس   
طـور    بـه  AGCير  مه پـاپ اس ـ    ك ـ يمري ـگ مينتيجه  در پايان    .دانجام شو 
كليـه خانمهـاي بـا       و   اسـت  اليني همراه بتشخيص مهم   يك  شايعي با   

كولپوسكوپي و  هاي مختلف شامل      بررسي لازم است  AGCير  مپاپ اس 
 در هـر سـني      گيري از اندومتر    و نمونه   كورتاژ اندوسرويكس  ،بيوپسي

 گيـري  و انـدازه   هيـستروسكوپي  ،D&C ،سونوگرافي لگني  .قرار گيرند 
تواند در بعضي موارد كمك كننده        مي نيز CA-125تومور ماركرها مانند    

ــد ــين.باش ــي  همچن ــن   س ــكم و لگ ــكن ش ــي اس ــاموگرافي و ،ت  م
فاميلي مثبت  سابقه   با   افرادممكن است به خصوص در      كولونوسكوپي  
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Background: The aim of this study was to evaluate the association between atypical 
glandular cell (AGC) on Pap smear and significant pathologic finding to tailor 
management protocols. 
Methods: Between 2002 and 2005, Among 26893 Pap smears 122 women with AGC Pap 
smears (prevalence=0.45%) were referred to our colposcopy clinic. Forty one women 
underwent colposcopy directed biopsy, endocervical curettage, endometrial sampling and 
cervical conization to determine the cytologic and histologic correlations of AGC on pap 
smears. 
Results: A total of 122 women with AGC Pap smear were found. Only 41 women 
accepted to participate in the study and followed the workup procedures. The mean age 
of the patients was 46.92 ±11.48 years (range, 23-80 years). Of these patients 13 patients 
(31.7%) were post menopause and 28 patients (68.2%) were in reproductive age. 
We found 13 (31.7%) significant pathologic findings including 4 (9.7%) high grade 
squamous intraepithelial lesion (HG-SIL), 3(7.3%) low grade squamous intraepithelial 
lesion (LG-SIL), 2(4.8%) Endometrial hyperplasia, 1(2.4%) Endometrial adenocarci-
noma, 1(2.4%) adenocarcinoma of cervix, 1(2.4%) squamous cell carcinoma of cervix 
and 1(2.4%) papillary serous tumor of ovary. There was not any significant difference in 
the prevalence of significant pathologic findings and subtype of squamous or 
adenomatous lesions between pre and postmenopausal group. 
Conclusion: AGC on Pap smear was associated with a clinically significant diagnosis in 
approximately one third of our cases. The women with a diagnosis of AGC on 
cervicovaginal smear are needed to be evaluated at least with colposcopy, endocervical 
and endometrial curettage. Clinicians should be careful about the significance of AGC in 
pap smears. 
 

Keywords: Atypical glandular cell, Pap smear. 
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