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 (مقاله پژوهشی)

 

سیب شناسی و بالینی ضایعات خوش خیم و بدخیم آنوس در طی سال بررسی آ

 در بیمارستان شهید صدوقی یزد ۵۸۳۱لغایت  ۵۸۳۱های 
 

 2معصومه مزیدی، *1شکوه تقی پور ظهیر

 

 چکیده

درگیری آنوس و پوست اطراف آن یکی از شکایت های معمول در  :زمینه و هدف
درمانگاه گوارش می باشد و با این حال نئوپلاسم های کانال مقعد و پوست غیر معمول 
است. این مطالعه با هدف بررسی کلینیکوپاتولوژی ضایعات خوش خیم و بدخیم آنوس 

 انجام گرفت. 
با تشخیص اولیه  ٥٨٣١الى  ٥٨٣١هاى بیمارانى که در طى سال  کلیه روش بررسی:

و به بخش پاتولوژی ضایعه آنال تحت بیوپسى و یا اکسیزیون قرار گرفته بودند 
اطلاعات بیمارستان شهید صدوقی یزد مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. 

ک وارد چهیستوپاتولوژیک  تشخیصو  بالینیعلائم سن، جنس، از جمله دموگرافیک 
مورد تجزیه و  SPSSتوسط نرم افزار اماری  سپس. تهیه شده گردیدندلیست از قبل 

ار لحاظ اماری معنی دار تلقی  5١/5کمتر از     pvموارد .ندقرار گرفت اماری تحلیل
  شدند. 

( زن بودند. %٣/9٨نفر ) 81٣( و %1/١6نفر مرد ) ٣٨9بیمار   ٥661 از کل :یافته ها
سال  ٣8تا  ٥١سال و دامنه تغییرات  8/٥١با انحراف معیار  9/91میانگین سنی بیماران 

 بدخیم ملانوم سپس( و %١/86بود. شایعترین تومور بدخیم ناحیه آنوس آدنوکارسینوما )
فراوانی تومورهای بدخیم در مردان بیشتر از زنان بوده است. شایعترین  بود.( ٥8%/6)

شایعترین ضایعه خوش بود. ریزی علامت در بیماران مبتلا به تومورهای بدخیم، خون
سال بوده  ١5( بود. اکثریت ضایعات خوش خیم در سنین زیر %١/66خیم هموروئید )

( بوده %٨/6٨اند و شایعترین علامت بالینی در تومورهای خوش خیم احساس توده )
 است.
انوس شایع ترین ادنوکارسینوم بر خلاف سایر مطالعات  در این مطالعه گیری:نتیجه

 است.  بودهبیشتر که فراوانی ان در جنس مذکر تومور بوده 
 

 .خوش خیم، بدخیم، آنوس ،نئوپلاسم کلیدی: گانواژ
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  .پاتولوژیاستاد گروه -٥

 .پزشک عمومی -1

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ،گروه پاتولوژی-٥

 .درمانی و بهداشتی شهید صدوقی یزد

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی و -1

 .بهداشتی شهید صدوقی یزد

 
 

 

 

  نویسندۀ مسؤول:*

لوم دانشگاه ع ،؛ گروه پاتولوژیشکوه تقی پور ظهیر

پزشکی و خدمات درمانی و بهداشتی شهید صدوقی 

 .یزد

          55٣٣٣٥٨٨١٨٥98٥تلفن: 

Email: taghipourzahirsh@gmail.com 
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  مقدمه 

ضایعات ناحیه انوس یکی از شایع ترین علت 

مراجعات به درمانگاه جراحی و داخلی می باشد. از شایع 

 ترین ضایعات ناحیه انوس می توان به همورویید و فیشر

ضایعات بدخیم ناحیه انوس شامل  .(٥)ها اشاره نمود

اسکواموس و ملانوم بدخیم و ادنوکارسینوم سلول سرطان 

البته تومورهای نادر ازجمله بیماری پاژه و  ،باشدمی

تومورهای نورواندوکرین می توانند درگیر کننده این نواحی 

 He X  در مطالعه اى که توسط 15٥١در سال  .(٥)باشند

، نتایج هیستو پاتولوژیک ضایعات همکاران به انجام رسیدو 

خوش خیم آنال مورد بررسى قرار گرفت. در این مطالعه، 

هموروئید  در درجه اول و فیستول در درجه دوم قرار 

درصد از این موارد  ٥6در طى بررسى هیستولوژیک . داشت

،  بدخیمى را نشان بعدیخوش خیم، در نتایج پاتولوژى 

در  .(1سال بیشتر بود)65بالاى  ه این نتایج در افرادادند کد

و همکاران  Lee Pc توسط  15٥٨مطالعه اى که در سال 

در چین به انجام رسید، میزان بروز بدخیمى در ضایعات 

در این مطالعه،  .خوش خیم آنال مورد ارزیابى قرار گرفت

سال مورد  6بیماران با ضایعات خوش خیم آنال براى 

ار گرفتند. نتایج به دست آمده نشان داد که در پیگیرى قر

بیماران با هموروئید، احتمال بروز بدخیمى بالا مى رود 

ولى در بیماران با ضایعات التهابى خوش خیم، احتمال بروز 

در مطالعه  .(٨سرطان به جمعیت عادى هیچ فرقى ندارد )

و همکاران   Karaitianos توسط 1556اى که در سال 

، نقش سیتولوژى در تعیین نوع انجام رسیددر مصر به 

ضایعات آنال مورد بررسى قرار گرفت . نتایج مطالعه نشان 

یص پاتولوژى در تشخ-داد که استفاده از نتایج سیتولوژى

اولیه و نیز افتراق ضایعات خوش خیم، پیش بدخیم و 

در مطالعه اى که  .(9)بدخیم، بسیار کمک کننده مى باشد

و همکاران در آمریکا به  Shiels توسط 15٥١در سال 

انجام رسید بروز سرطان آنال در آمریکا مورد بررسى قرار 

در این مطالعه ضایعات ناحیه ى آنال در طى سال  . گرفت

با تشخیص مربوطه بسترى شده که  15٥٥الى  1555هاى 

، دموگرافیک و خصوصیات بودند، از نظر هیستولوژى

سرطان سلول  ان داد کهتومور که نتایج به دست آمده نش

در زنان بالاتر بوده و میزان بروز سرطان آنال  سنگفرشی 

در مطالعه اى  .(١) سال بیشتر مى باشند 95در سنین زیر 

، و همکاران انجام شد  Surabhi که توسط 15٥6در سال 

سیر تکامل و مدیریت سرطان سلول هاى سنگفرشى مقعد 

 ینارتباط نزدیکى ب همورد بررسى قرار گرفت. در این مطالع

پیدا شد و هم چنین پاپ HPV ویروس  این سرطان و

اسمیر مقعد و آنوسکوپی با رزولوشن بالا راه های نوظهور 

و مناسبی برای جلوگیری از پیشرفت ضایعات پیش بدخیم 

و   Leonardدر مطالعه ای که توسط  .(6شناخته شد)

همکاران بر روی ضایعات پوستی انوس و اطراف انوس 

انجام گرفت دیده شد که شایع ترین سرطان این ناحیه 

 ،اژهپ ،و بعد از ان بیماری بوون سلول سنگفرشیسرطان 

دنوکارسینوم است و ملانوم و نهایتا ا ،سرطان سلول بازال

تاخیر در تشخیص این نوع تومورها در  مشاهده کردند که

حیه با پیشرفت گسترده همراه بوده است و برای این نا

تومیک بسیار مهم بوده و شناخت اهمین این منطقه ان

در  .(8)تواند نجات بخش جان بیمار باشدیزودرس  م

به علت تغییر الگوهاى مطالعات اخیر گزارش شده است که 

و به طبع آن افزایش  ارتباطات جنسی جامعهرفتارى در 

که  HIV افزایش افراد مبتلا  بهو نیز   HPV عفونت

از این  .(٣)موجب افزایش سرطان هاى آنوس شده است

 ىرو بر آن شدیم تا ضایعات خوش خیم و بدخیم ناحیه

ازه در یک ب مقعد را از نظر خصوصیات هیستوپاتولوژیک

در بیمارستان شهید  ٥٨٣١الى  ٥٨٣١ده ساله از سال زمانی 

 تا به وضعیت بیماران صدوقى یزد مورد بررسى قرار دهیم

ز مرک ها و تومورهای این ناحیه در مراجعه کننده با بیماری

تا زمینه ای برای تحقیقات بعدی دانشگاهی دست یابیم 

 .جامع تری باشد

 

 بررسیروش 

پس از اخذ مجوزهای لازم و کسب در این مطالعه 

علوم پزشکی یزد مبنی کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 

ات اطلاع ،ینکیمطابق با معاهده هلس ماریحفظ اسرار ب بر

 

 

 

 

 

 

 دومفصل 
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 اهداف یو فقط در راستا تلقی شدهمحرمانه  بیماران

تمامى بیمارانى که در پژوهش از آن استفاده خواهد شد. 

با تشخیص اولیه ضایعه  ٥٨٣١الى  ٥٨٣١طى سال هاى 

دند و به بوآنال تحت بیوپسى و یا اکسیزیون قرار گرفته 

بخش پاتولوژی بیمارستان شهید صدوقی یزد مراجعه کرده 

افیک دموگراطلاعات  بودند مورد بررسی قرار گرفتند. کلیه

ئم علا اتولوژی وتشخیص پ ،جنس ،سنمورد نیاز از جمله 

ى روندهپچک لیست از قبل تهیه شده از با استفاده از  اولیه

سپس اطلاعات بدست امده وارد بیماران استخراج  شد. 

با استفاده از  شده و  21رژن و  SPSS آمارىنرم افزار 

 ANOVAو  Chi squareاز جمله  هاى آمارىآزمون

کمتر از   pvا ند. کلیه موارد بمورد تجزیه تحلیل قرار گرفت

 از لحاظ اماری معنی دار تلقی شدند.  5/5١

 

 یافته ها

ی مطالعه توصیفی تحلیلیک مطالعه حاضر به صورت 

خوش  یعاتضا ینیکوپاتولوژیکلوضعیت  بررسی با هدف

 ٥٨٣١ لغایت ٥٨٣١ یسال هاطی آنوس در  یمو بدخ یمخ

در طول یزد انجام گرفت.  یصدوق یدشهیمارستان در ب

مورد نمونه بدخیم و  ٥8سال،  ٥5مطالعه و مدت زمان 

یافته نمونه خوش خیم مورد بررسی قرار گرفت.  ٥69١

 9/91بیماران های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سنی 

سال  ٣8تا  ٥١سال و دامنه تغییرات  8/٥١با انحراف معیار 

نفر  81٣( و %1/١6نفر مرد ) ٣٨9بود. از میان بیماران 

شایع ترین تومور بدخیم  ٥طبق جدول  ( زن بودند.%9٨/٣)

فراوانی  1مطابق جدول   ادنوکارسینوم گزارش شده است.

تومورهای بدخیم در مردان بیشتر از زنان بوده است اما با 

ارتباط معنی داری میان انواع تومورهای  pv=19/5توجه به 

از تومورهای  %٥/98. بدخیم و جنس بیماران وجود نداشت

در  اناز آن 9/1٣سالگی و  ١5تا  ٨5بدخیم آنوس در سنین 

. به جز تومور نوروآندوکرین، بودندسالگی  85تا  ١5سنین 

دو تومور بدخیم دیگر اکثرا در سنین بالاتر تشخیص داده 

داری میان انواع ارتباط معنی pv=٨8/5توجه به  شوند. بامی

 .(٨جدول)تومور بدخیم و سن بیماران وجود ندارد

، مورهای بدخیمشایعترین علامت در بیماران مبتلا به تو

ارتباط معنی  pv=1/5با توجه به خونریزی بوده است که 

 داری میان انواع تومور بدخیم و علائم بالینی مشاهده نشد

  .(9جدول )

طول مطالعه ضایعه خوش خیم در  راوان ترینف

که شامل انواع هموروئید داخلی،  ( بود،%١/66هموروئید )

اکثریت ضایعات در  .(١جدول )خارجی و ترومبوزه بود

مردان شایعتر بوده به جز پولیپ، کندیلوما و کیست پوستی 

ارتباط  p=٥٨/5که در زنان شایعتر بوده است. با توجه به 

ضایعات و جنس بیماران مشاهده معنی داری میان انواع 

اکثریت ضایعات خوش در این مطالعه  .(6جدول )نشد

سال بوده اند. البته با توجه به  ١5خیم در سنین زیر 

٣9/5=p  انواع ضایعات ارتباط معنی داری میان سن و

در مجموع شایعترین  .(8)جدول خوش خیم وجود نداشت

نی در تومورهای خوش خیم احساس توده علامت بالی

د، پولیپ، کندیلوما و یدر هموروئ ( بوده است.%6٨/٨)

های پوستی شایعترین علامت احساس توده، در کیست

فیشر شایعترین علامت خونریزی و در فیستول ترشح و 

خونریزی شایعترین علامت بالینی بوده است. با توجه به 

55٥/5=p  خوش  ضایعاتارتباط معنی داری میان انواع

 .(٣جدول )خیم با علائم بالینی مشاهده شد

 

 

 

 

 

 

 سومفصل 

 ها يافته
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 توزیع فراوانی انواع تومورهای بدخیم :2جدول 

 درصد تعداد نوع تومور

 %١/86 ٥٨ آدنوکارسینوما

 %6/86 ٨ ملانوم بدخیم

 %٣/١ ٥ نوروآندوکرین کارسینوما

 %٥55 ٥8 مجموع

 

 توزیع فراوانی تومورهای بدخیم بر حسب جنس :1جدول 

 نوع تومور
 مجموع زن مرد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٥٨ %1/96 6 %٣/١٨ 8 آدنوکارسینوما

 ٨ %5 5 %٥55 ٨ ملانوم بدخیم

 ٥ %5 5 %٥55 ٥ نوروآندوکرین کارسینوما

 ٥8 %٨/١٨ 6 %8/69 ٥٥ مجموع

p 19/5 

 

 توزیع فراوانی تومورهای بدخیم بر حسب سن :1جدول 

 نوع تومور
 مجموع سال 85تا  ١5 سال ١5تا  ٨5 سال ٨5زیر 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٥٨ %٣/٨5 9 %1/96 6 %٥/1٨ ٨ آدنوکارسینوما

 ٨ %٨/٨٨ ٥ %8/66 1 %5 5 ملانوما

 ٥ %5 5 %5 5 %٥55 ٥ نوروآندوکرین کارسینوما

 ٥8 %9/1٣ ١ %٥/98 ٣ %١/1٨ 9 مجموع

p ٨8/5 

 

 توزیع فراوانی انواع تومور بدخیم بر حسب علائم بالینی :1جدول 

 نوع تومور
 درد خونریزی احساس توده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %9/٥١ 1 %1/6٣ ٣ %9/٥١ 1 آدنوکارسینوما

 %٨/٨٨ ٥ %5 5 %8/66 1 ملانوما

 %5 5 %٥55 ٥ %5 5 کارسینوما نوروآندوکرین

 %6/٥8 ٨ %٣/١٣ ٥5 %١/1٨ 9 مجموع

p 1/5 
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 توزیع فراوانی انواع ضایعات خوش خیم انوس و اطراف انوس :1جدول 

 درصد تعداد نوع ضایعه

 %١/66 ٥5٣9 هموروئید

 %٣/١ ٣8 فیشر

 %6/8 ٥1١ فیستول

 %6/٣ ٥١٣ و پولیپ منگوله پوستی

 %8/١ ٣9 کندیلوما )آکومیناتوم، وارت( 

 %8/9 88 کیست پوستی

 %٥55 ٥69١ مجموع

 

 

 توزیع فراوانی انواع تومورهای خوش خیم بر حسب جنس :6جدول 

 نوع ضایعه
 مجموع زن مرد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٥5٣9 %٥/91 965 %٣/١8 6٨9 هموروئید

 ٣8 %٣/1١ 1١ %1/89 81 فیشر

 ٥1١ %9١56 ١8 %9/١9 6٣ فیستول

 ٥١٣ %9/١١ ٣٣ %6/9٨ 6٣ و پولیپ منگوله پوستی

 ٣9 %1/١٨ ١5 %٣/96 99 کندیلوما )آکومیناتوم، وارت( 

 88 %٨/١٨ 9٥ %9/96 ٨6 کیست پوستی

 ٥69١ %٣/9٨ 811 %٥/١6 ٣1٨ مجموع

p ٥٨/5 

 

 توزیع فراوانی ضایعات خوش خیم بر حسب سن :۷جدول 

 نوع ضایعه
 مجموع سال 85بالای  سال 85تا  ١5 سال ١5تا  ٨5 سال ٨5زیر 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٥5٣9 ٣/5 ٣ %١/1٨ 1١8 %١/9١ 9٣٣ %1/٨5 ٨٨5 هموروئید

 ٣8 %5 5 %6/٥٣ ٥٣ %1/91 9٥ %1/95 ٨٣ فیشر

 ٥1١ %٣/5 ٥ %9/٥9 ٥٣ %1/١٥ 69 %6/٨٨ 91 فیستول

 ٥١٣ %5 5 %6/19 ٨٣ %٥/٨٥ 9٣ %٨/99 85 پولیپو منگوله پوستی 

 ٣9 %5 5 %9/11 1٥ %٨9 ٨1 %6/9٨ 9٥ کندیلوما )آکومیناتوم، وارت( 

 88 %5 5 %6/٥١ ٥1 %9/٨6 1٣ %9٣ ٨8 کیست پوستی

 ٥69١ %6/5 ٥5 %1/11 ٨6١ %٨/9٨ 8٥1 %٣/٨٨ ١١٣ مجموع

p ٣9/5 
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 توزیع فراوانی تومورهای خوش خیم بر حسب علائم بالینی :۸جدول 

 نوع ضایعه
 مجموع ترشح درد خونریزی احساس توده

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٥5٣9 %٣/5 ٥5 %8/٥٥ ٥1٣ %١/٥١ ٥6٣ %٣/8٥ 8٣8 هموروئید

 ٣8 %٥/٥ ٥ %٣/٨5 ٨5 %٣/6١ 69 %٥/1 1 فیشر

 ٥1١ %٣/6٣ ٣6 %٣/٥1 ٥6 %9/٥٣ 1٨ %5 5 فیستول

Skin Tag ٥١٣ %5 5 %5 5 %9/٥٣ 1٣ %6/٣٥ ٥1٣ و پولیپ 

 ٣9 %1/9 9 %6/٣ ٣ %8/1٣ 18 %١/١8 ١9 کندیلوما )آکومیناتوم، وارت(

 88 %٣/8 6 %6/1 1 %5 5 %6/٣٣ 6٣ کیست پوستی

 ٥69١ %١/6 ٥58 %٨/٥٥ ٥٣١ %٣/٥٣ ٨٥1 %٨/6٨ ٥59٥ مجموع

p 55٥/5 

 

 

 بحث
از جمله نئوپلاسم های نادر  تومورهای آنوس

لوله گوارشی هستند. مطالعات نشان داده است که شایع 

ترین تومور کانال انال و پوست پری انال کارسینوم 

گرچه درمان ( است؛ که SCC)سنگفرشیسلول های 

 هیافتتکامل ن یآن در دهه گذشته به طور قابل توجه

 یروسیعمده کشف عفونت و یشرفتپ امایک است،

علت عمده  یک( به عنوان HPV)یانسان یلومایپاپ

ز استفاده ا یقآن از طر یاحتمال یشگیریو پ یماریب

 جیکمتر را ینئوپلاسم ها یراست.سا یدجد یواکسن ها

سلول بازال،  ینومکارسپری انال و پوست  انالکانال 

 هستند. ینوماملانوم و آدنوکارس

مطالعه حاضر  که به صورت یک مطالعه توصیفی 

 یعاتاض ینیکوپاتولوژیکلتحلیلی با هدف بررسی 

تا  ٥٨٣١ یآنوس در سال ها یمو بدخ یمخوش خ

یزد انجام گرفت،  یصدوق یدشه یمارستاندر ب ٥٨٣١

شایعترین تومور بدخیم ناحیه آنوس نشان داد 

( %6/٥8ملانوم ) ( و بعد از آن%١/86آدنوکارسینوما )

بر همین اساس در مطالعه ای که در سال  بوده است.

درصد  ٣1در امریکا انجام شد، نشان داده شد که  15٥6

سرطان از تمام سرطان های آنال در ایالات متحده را 

شامل می شود ولی با این  (sccسلول اسکواموس )

میتواند در برخی دیگر از کشورها  ادنوکارسینومحال 

هم چنین . (١)بیشتری از درگیری را شامل شودمیزان 

در امریکا منتشر  15٥١در مطالعه ای دیگر که در سال 

مبتلا مورد مطالعه  بیماراناز  %1/٣1شد، گزارش شد که 

 %6/٥و  ادنوکارسینوممبتلا به  %٨/٥1انوس،  SCCبه 

در صورتیکه در مطالعه حاضر  مبتلا به ملانوما بودند

شایع ترین تومور بدخیم ادنوکارسینوم می باشد که غیر 

همسو با مطالعات فوق می باشد که شاید علت ان کمتر 

بودن عفونت پاپیلوما ویروس در جمعیت مورد مطالعه 

هم چنین این مطالعه نشان داد فراوانی  .باشدما می

ا ن بوده است امتومورهای بدخیم در مردان بیشتر از زنا

ی بدخیم و جنس ارتباط معنی داری میان انواع تومورها

اما براساس مطالعه ای که در . بیماران وجود نداشت

 ٥٣٣8های در طول سالدر امریکا منتشر شد،  15٥١سال 

زنان، به  یانحداقل در م،  مقعد SCCیر، مقاد15٥٥تا 

یزان م که یدر حال یافته بود، یشافزا یطور قابل توجه

علاوه بر  .(١)یافته بودندها، کاهش  ادنوکارسینومبروز 

 ینربا بالات ،میزان بروز در یک میلیون نفر یرمقاد ینا

سان  مطالعه رجیستریمردان و در  یاننرخ در م
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 %٥/98هم چنین ( 6و١).بودند یافته یسکوافزایشفرانس

سالگی  ١5تا  ٨5از تومورهای بدخیم آنوس در سنین 

سالگی هستند. به  85تا  ١5از آن در سنین  %9/1٣و 

جز تومور نوروآندوکرین، دو تومور بدخیم دیگر اکثرا 

در سنین بالاتر تشخیص داده می شوند؛ اما با توجه به 

 داری میاناطلاعات به دست آمده از مطالعه ارتباط معنی

اما از انواع تومور بدخیم و سن بیماران وجود ندارد. 

لعه ای که در آمریکا انجام شد نشان طرفی دیگر در مطا

تا سن  یبه طور کل SCC، تمام نژادهادر داده شد که 

س ، و پییابدم یشافزا یدشد صورتسال به  65 یا ١5

 بالاتر یندر سن ییجتدر صورتب یشترب یشاز آن افزا

 یاه پوست، ادامه می یابدمردان س یان، به جز در مبوده

ان داد که شایعترین هم چنین این مطالعه نش. (٣و8و6)

علامت در بیماران مبتلا به تومورهای بدخیم، خونریزی 

داری میان انواع تومور بدخیم بوده است اما ارتباط معنی

اما برخلاف تومورهای  و علائم بالینی مشاهده نشد

بدخیم، تومورهای خوش خیم ارتباط معنی داری با 

ی مکه همسو با سایر مطالعات علائم بالینی داشتند

یج به دست آمده در هم چنین طبق نتا .(٥5و٣و٣باشد)

شایعترین ضایعه خوش خیم در طول مطالعه  این مطالعه

( بود. که شامل انواع هموروئید %١/66هموروئید )

داخلی، خارجی و ترومبوزه بود. بعد از آن ضایعات 

( بیشترین فراوانی را %6/٣)پولیپ منگوله پوستی و 

بق مطالعه ای که مابین سال بر این اساس، ط داشت.

در اتریش انجام شد، با توجه به  155٣و  155٣های 

ضعیف بودن اطلاعات اپیدمیولوژیک در مورد ضایعات 

خوش خیم آنوس، این مطالعه نشان داد که هموروئید 

به عنوان شایعترین ضایعه خوش خیم مطرح شده که 

( از دیگر موارد % ٣٣/81) ٥میزان شیوع گریدهای 

ه ترتیب ب 9و  ٨،  1تر بوده و پس از آن گرید های بیش

این مطالعه نشان داد که  .(٣)بیشترین شیوع را داشتند

در مردان شایعتر بوده به  خوش خیم اکثریت ضایعات

ندیلوما و ک پولیپ، فیبرواپیتلیال ،کیست پوستیجز 

که در زنان شایعتر بوده است اما هیچ رابطه  پاپیلوما

م ه شکار نگردید.آوع ضایعه و جنس معنی داری میان ن

 ١5چنین، اکثریت ضایعات خوش خیم در سنین زیر 

داری میان سن و انواع سال بوده اند و ارتباط معنی

خیم وجود نداشت. براساس مطالعات ضایعات خوش

انجام شده شیوع ضایعات خوش خیم مقعد همچون 

ئید در هر دو جنس یکسان بوده و معمولا در بازه رهمو

لعه که این یافته با مطا افتندسال اتفاق می 6١تا  9١سنی 

و  Frischمطالعه  .(1)حاضر همخوانی داشت

همکاران نشان داد که شایعترین ضایعات خوش خیم 

یشر و فان ها آنال به ترتیب هموروئید، پولیپ و بعد از 

 .(٥5)فیستول هستند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد

ه آنها نشان داد که ضایعات خوش همچنین نتایج مطالع

 خیم در بین دو جنس تفاوت معنی داری نداشته است

افتد. در سال اتفاق می ١5و بیشتر آنها در سنین زیر 

سال ریسک  6مطالعه آنها با فالوآپ بیماران به مدت 

ایید در تبدخیمی ضایعات خوش خیم نیز ارزیابی شد. 

نیز نشان داد  و همکاران Clarkاین یافته های مطالعه 

که شایعترین ضایعه خوش خیم آنوس، هموروئید، 

 یفیشر، آبسه و فیستول می باشد و با وجود اینکه بسیار

از بیماران از این شرایط رنج می برند میزان تشخیص و 

و  درصد است ٣٨تا  ١5درمان این ضایعات حدود 

بیشترین علت آن عدم گرفتن شرح حال و معاینه بالینی 

  .(٥٥)که همسو با مطالعه حاضر می باشد دقیق می باشد

 

 نتیجه گیری
در این مطالعه بر خلاف سایر مطالعات که انواع 

تومورهای بدخیم در زنان بیشتر دیده شده بود در مردان 

بیشتر بوده و برخلاف مطالعات کشورهای دیگر که 

ان اسکواموس از سایر تومورهای بدخیم تر شایع سرط

از میان ضایعات  .تر بود نوع ادنوکارسینوم بیشتر بود
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ها بیشتر بودند که اکثرا در افراد خوش خیم همورویید 

در این مطالعه همانند سایر  جوان مشاهده گردید.

مطالعات فراوان ترین سن ایجاد تومورهای بدخیم زیر 

  سال بود.  ١5
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Abstract 

Background and Objectives: The involvement of the anus 

and the surrounding skin is one of the common complaints 

in the gastrointestinal clinic, however, neoplasms of the 

anal canal and skin are unusual. The aim of this study was 

to evaluate the clinical and pathological findings of benign 

and malignant lesions of anus among patients referred to 

pathology department of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd 

during the years 2006 to 2016.  

Subjects and Methods: All patients (1662) with primary 

diagnosis of anal lesions who underwent biopsy or excision 

were enrolled in the study. Demographic data including age, 

sex, clinical signs and histopathologic diagnosis were 

entered into the pre-prepared checklist. The data were 

analyzed by SPSS software. The values of P<0.05 were 

considered statistically significant. 

Results: Out of 1662 patients 934 were men (56.2%) and 

728 (43.8%)were women. The mean age of patients was 

42.4 with a deviation of 15.7 years and the range of changes 

was 15-87 years. How many cases were maliganant??. The 

most common malignant tumor was anus adenocarcinoma 

(76.5%) and then malignant melanoma (17.6%). The 

prevalence of malignant tumors in men was higher than in 

women. The most common symptom in patients with 

malignant tumors was bleeding. The most common benign 

hemorrhoid lesions (66.5%). The majority of benign lesions 

were under the age of 50 years and the most common 

clinical symptom in tumors was benign tumor (63.3%). 

Conclusion: In this study, contrary to other studies, anus 

adenocarcinoma is the most common tumor with a higher 

frequency in males. 
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