
 توده دهانه رحم

 جلوگیری از عوارض درمان های توده:       

درمان هاي اين بيماري ممکن است باعث خستگی و ياا اااها  

اشتها نسبت به غذاها شوند. لذا چيزي اه در اين ميان مهم اسات  

باشد.  رساندن مقدار اافی االري به بدن براي حفظ وزن مناسب می

بهتر است شما با يک متخصص تغذيه راجع به رژيم غذايی صحيا  

خود صحبت انيد. فعال بودن نيز يکی از موارد ماهام در درماان 

 است. 

ورزش هاي آرام می تواند انرژي شما را افزاي   دهند و استرس و 

تهوع را در شما ااه  دهند 

هاي سفياد  يائسگی زودرس  اختلالات ادراري و ااه  گلبول

نيز ممکن است رخ دهد. البته اين عوارض قابل انترل باود  

 در بسياري از موارد دائمی نمی باشند. 

در اين روش از داروها جاهات اناتان :  شیمی درمانی-3

شود. بساياار از داروهااي �سلولهاي غير طبيعی استفاد  می

شيمی درمانی بصورت تزريق داخل وريدي يا داخل عضالانای 

شوند. اما فرم خوراای آنها نيز موجود است. ايان �استفاد  می

روش درمانی نوعی روش سيستميک است زيرا دارو در تمامی 

نقاط بدن از طريق خون پخ  شد  و هر جا سلول غيرعاادي 

باشد منجر به انتن آن می شود. معمولاً اين روش درماانای 

بصورت دور  اي تجويز می شود  يعنی باعاد از طای دور  

درمانی يک دور  استراحت داد  شد  و سپس دور  درمانی از  

 نو شروع می شود.

از آنجايی ااه ايان داروهاا :  عوارض جانبی شيمی درمانی

بافتهايی اه سرعت تکثير بالايی دارند را ناياز هادر قارار 

دهد لذا سلولهاي خونی  بافت پوشنی دستگا  گاوارش و  می

سلولهاي فوليکول مو نيز درگير می شوند. در نتيجه عوارضای 

نظير عفونت   خستگی   ريزش موي موقتی  زخمهاي دهانای 

و مهبلی  تغيير در سيکل قاعدگی و نازايی نيز ممکان اسات 

دهناد  رخ دهد. البته همه اين عوارض در تمامی موارد رخ نمی

و معمولاً در طی دور  استراحت يا بعد از قطاع درماان ايان 

عوارض معمولاً از بين می روند. بعلاو  باراي ااناتارل ايان 

هاي درمانی خاصی ناياز  عوارض و ااه  آنها داروها و روش

 وجود دارد.

زنانی که دچارتوده دهانه رحم شده اند، غالبا با پرتودرمانی و 

 شیمی درمانی درمان می شوند.
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 مددجوی گرامی: 

اين مطالب به منظور آشنايی با توده دهمانمه ر م    

مراقبت هاه بعد از آن تهيه شده است. اميد اسمت بما 

مطالعه آن قادر باشيد د ره درمان خود را بمه خموبمی 

 مديريت نماييد.

 توده دهانه رحم:     

يکی از شايعترين بيماريهاي دستگا  تناسلی زنااان است اه به 

 راحااتی در مراحل اولاااايه قاباال تنخيص و درمان است. 

 سالگی (  است. 35– 53شايعترين سن ابتلا   )

سالگی ازدواج ارد  اند و يا بيا  از 81در افرادي اه زودتر از 

 شود. سالگی ازدواج ارد  اند  بينتر ديد  می 53يکبار قبل از  

 

    عوامل خطرزای ابتلا به توده دهانه رحم:       

هايی مثل بيماري ويروسی تبخال و زگايال  وجود عفونت  -8

 دستگا  تناسلی

 سال25سن اولين نزديکی امتر از   -2

 اه شرااي جنسی متعدد دارند. افرادي  -5

 مصرر الکل و سيگار  -4

 وضعيت اجتماعی  اقتصادي و بهداشتی پايين -3

 سن ام هنگام اولين تولد نوزاد -6

 (A , Cامبود ويتامين آ و سی )-7

هاي جلوگيري از بارداري ) خصوصا  بيا  از  مصرر قرص -1

 سال متوالی (  3

همسر قابالای وي  -داشتن همسر پرخطر )چندهمسري   -9

  -ختنه نبودن همسر   -داراي سرطان دهانه رحم بود  باشد 

 -ابتلا  به سرطان پروستات و سرطان آلت تناسلی در هماسار 

 داشتن زگيل  تناسلی در همسر و عدم رعايت بهداشت همسر (

 

 توده دهانه رحم چه علائمی دارد؟      
بيماري اغلب بدون علامت است و در معاينات هاناگاام پاا  

 شود. اسمير انف می

 شايعترين علامت  خونريزي بعد از نزديکی است.

تواناد هناداري بار  ها در سن  باروري  می علائم زير در خانم

 مراحل پينرفته بيماري باشد:

 (خونريزي بصورت لکه بينی 8

 هاي قاعدگی ( خونريزي نامنظم بين سيکل2

( ترش  آغنته به خون  خونريزي و ظهور خون از نااحاياه 5

 تناسلی بعد از ادراراردن

 ( درد لگنی و ترش  خونی بدبو4

 هاي گل المی شکل در دهانه رحم ( وجود زخم 3

 

توده دهانه رحم چـگونه تشـخـیـد داده       

 شود؟ می
تود  دهاناه رحام  اناجاام ماعااياناات ب ه ت ر ي ن   ر ا     ت ن خ ي ص   

هاي  در تمامی خانمژ ن ي ک و ل و ژ ي   و   ت سات   پاا     ا سامايار   ا سات .   

متأهل اه در سنين باروري هستند و فعاليت جنسی را شاروع 

 ارد  اند بايد پا  اسمير سالانه انجام شود.

اه پا  اسمير و معاينات لگنی طی سه سال متوالای  در صورتی

ساال ياکاباار  5الی  2ااملا طبيعی باشد فواصل انجام تست  

 باشد. می

نکات مهم: انجام تست بيمار در حين قاعدگی نباشد  حداقل از 

سااعات  24ساعت قبل نبايد دوش واژينال گرفته باشد  از  41

هااي  قبل  نزديکی نداشته باشد و از يک هفته قابال از اارم

 واژينال استفاد  نکرد  باشد.

 

 های درمانی و عوارض جانبی: انواع روش     
  به طورالی سه روش درمانی وجود دارد اه شامال جاراحای 

شيمی درمانی و پرتو درمانی می باشد. از آنجايی اه اناتان 

هاي غير طبيعی بدون آسيب به بافت طبياعای بساياار  سلول

 منکل است  بروز عوارض جانبی اجتناب ناپذير می باشد. 

اگر  در مراحل ابتدايی بيماري تنخيص  داد    : جراحی -1

شاود. ايان  شود  براي برداشتن هر بافتی جراحی توصيه مای

جراحی به نام  هيستراتومی می باشد  اه از اين طريق دهاناه 

رحم و برخی بافت هاي اطرار آن را بر می دارند. جراح ممکن 

است لوله هاي فالو   تخمدان ها و غدد لنفاوي نزديک توماور 

 را نيز بردارد.

باراي �در اين روش از پرتوهاي اشعه ايکاس:  پرتو درمانی -2

هاي غير طبيعی و ااه  انداز  تومور اساتافااد   انتن سلول

هاي مخصوص يا  شود. پرتو بصورت خارجی از طريق ماشين می

بصورت داخلی از طريق ااشت مواد پرتوزاي ماخاصاوص در 

 داخل بدن و نزديک تومور  توليد می شوند.

شايعترين عوارض جانبی اين روش   : عوارض جانبی پرتودرمانی

خستگی  وااننهاي پوستی ) بصورت باثاورات پاوساتای و 

بااشاد. در �قرمزي( در محل برخورد پرتو  ااه  اشتهاا مای

 صورت پرتودهی به لگن ممکن است مهبل تنگ شود.

 
 


