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  چكيده
 غربـالگري و    زمينـه ف در    مختل ـ ياسـمير موفقيـت چـشمگيري در كـشورها           سال گذشته پـاپ    60 از   شياگرچه طي ب   :سابقه و هدف  

 راني ـ زنـان در ا    عيتشخيص زودرس سرطان سرويكس از خود نشان داده است، ولي همچنان سرطان سـرويكس پنجمـين سـرطان شـا                   
المللـي نيـاز بـه بررسـي           ايران در مقايسه با استانداردهاي بـين       ياسمير در مراكز بهداشتي درمان      ارزش تشخيصي پاپ  . شود يمحسوب م 

هـاي حاصـل از       اسمير در تشخيص نئوپلازي سرويكس در مقايـسه بـا يافتـه             دف از انجام اين مطالعه بررسي ارزش پاپ       ه. بيشتري دارد 
  .باشد بيوپسي سرويكس به عنوان استاندارد تشخيصي مي

به  نير روتاسمي  جهت انجام پاپ86  ـ88كه در فاصله سالهاي  خانمهاي غيرحامله داوطلب هي كلي،مقطع يدر اين بررس :اهمواد و روش
 ونيكاس ـي اند ستي ـ متخـصص كولپوسكوپ   صي و تشخ  يني بال يها  افتهيكلينيك زنان بيمارستان طالقاني مراجعه كرده بودند و بر اساس           

 زيطور همزمان كولپوسكوپي و بيوپسي ن       اسمير تهيه شد و به       پاپ طياز افراد واجد شرا   .  شدند هانجام كولپوسكوپي را داشتند، وارد مطالع     
هـاي     نئوپلازي سرويكس در مقايـسه بـا يافتـه         صياسمير در تشخ    حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي تست پاپ        . انجام شد 

   . محاسبه گرديدييبيوپسي سرويكس به عنوان استاندارد طلا
 يلومـا يرات پاپ وجـود داشـت كـه شـامل تظـاه     يعيرطبيغ  يافته  نيمراجع% 67براساس نتايج پاتولوژي بيوپسي سرويكس در        :ها يافته

براسـاس  . از افراد يافتـه غيرطبيعـي وجـود داشـت         % 21اسمير    در نمونه پاپ  تنها  در حالي كه    . دبو 3 اي 2،  1  گريد ي و نئوپلاز  يروسيو
، ويژگـي آن    %9/23اسمير جهت تـشخيص نئـوپلازي سـرويكس            حساسيت پاپ  ، بيوپسي سرويكس  وژياسمير و پاتول    مقايسه نتايج پاپ  

   .محاسبه گرديد% 4/35و ارزش اخباري منفي آن % 2/76باري مثبت آن و ارزش اخ% 8/84
 نياز به كنترل كيفـي      ،ياسمير در اين مطالعه نسبت به ساير گزارشات ارائه شده جهان            كمتر بودن حساسيت و ويژگي پاپ      :گيري  نتيجه

شـود    همچنين پيـشنهاد مـي    . تواند مطرح نمايد    ا را مي  ه  سازي و تفسير نمونه     برداري، آماده   اسمير از جمله نمونه     بيشتر مراحل انجام پاپ   
  . مراكز مراقبتهاي بهداشتي در ايران انجام گرددژهي در ساير مراكز و به وشتري تعداد نمونه ببامطالعات مشابه 

  ي آزمون غربالگركس،ي سروي نئوپلازت،ي و اختصاصتياسمير، حساس پاپ :واژگان كليدي
 :ير استناد نماييدلطفاً به اين مقاله به صورت ز

Farzaneh F, Tamimi M, Amiri Z, Alizadeh K. The value of Pap smear in detecting cervical neoplasia compared with 
histopathologic findings in patients referred to Taleghani Hospital, Tehran 2007-2009. Pejouhandeh 2011;16(2):92-7. 

  

  1مقدمه
 مـا در مـورد سـرطان    يهـا   چنـد دهـه گذشـته دانـسته       يط
   يمي بـدخ  ني ـا.  است افتهي شي افزا يري بطور چشمگ  كسيسرو
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 انـسان مطـرح     ها در  سـرطان  نيتـر   كه به عنوان شـناخته شـده      

در . ست نيـز ه ـ    سـرطانها  نيتر يريشگي از قابل پ   يكي شود، يم
 ري بــا كــشف اســمكسي ســرطان ســروي غربــالگر1950دهــه 
سـاز    سرنوشت ي به عنوان آغاز   مرحله نيا. غاز شد  آ كولائويپاپان

  .شود ي از سرطان محسوب ميريشگيدر جهت اقدامات پ
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ــان تقر ــاًيدر جه ــالانه ب ــورد جد500000 س ــ م  ســرطان دي
 شود ي داده م  صيتشخ) قهي مورد در هر دق    1حدود   (كسيسرو

 آمار باعـث شـده      نيا. رنديم ي به علت آن م    زي نفر ن  275000و  
 عي سرطان شا  ني سوم اي ني به عنوان دوم   سكيكه سرطان سرو  
). 1( از سرطان در آنها باشـد        يمرگ ناش % 10در زنان و عامل     

 از  ي كـسر بزرگ ـ   راي ـ در جامعه دارد ز    يقي عم ري سرطان تأث  نيا
 كـه   ي خود هستند؛ زمـان    ي زندگ 40 و   30 در دهه    ريزنان درگ 

 ــ ــش مهم ــشت ينق ــاء و پ ــد يباني در ارتق ــانواده دارن در .  از خ
 يهايميكل بـدخ  % 7 كسي سرطان سرو  افتهي توسعه   يكشورها

 فـاحش در    ي كـه بـا اختلاف ـ     ي در حـال   شـود،  يزنان را شامل م   
). 2  و 1 (شود يافراد را شامل م   % 24 در حال توسعه     يكشورها

 و درمـان  ي از اخـتلاف در غربـالگر  ي ناشهي تفاوت بطور اول   نيا
  ).1 (باشد ي مي سرطانشي پعاتيضا

ــ مــرگ و م1950 از دهــه كــايدر آمر ــه علــت ســرطان ري  ب
 كـرده   دايكاهش پ %) 70به اندازه    (يري بطور چشمگ  كسيسرو

 لي به دل  ري مرگ و م   زاني كاهش در م   نياساساً ا ). 4  و 3(است  
 يدسترس ـ. بـود ) 1940( در دهـه قبـل آن        ري پاپ اسم  يمعرف

ــاتوم ــان معايكيآن ــهي مناســب در زم ــستقن  و كسي ســرومي م
 سـرطان   جـاد ي قبـل از ا     مـدت  ي طـولان  يني بـال  ند رو نيهمچن
 تي ـ درمان موفق  ي سرطان شي پ عاتيضا% 95حدود   (كسيسرو
 بـه   ي سرطان شي پ عاتيباعث شده است كه ضا    )) 5( دارند   زيآم

 ي مثل غربالگر  هي ثانو يريشگي پ ي كوششها آل  دهيعنوان هدف ا  
 ني و مـؤثرتر   نيرتـر ي احتمـالاً فراگ   رياسـم   پـاپ . و درمان باشند  
بـه  . به حال شـناخته شـده اسـت        است كه تا     يآزمون غربالگر 

 نكتـه را نـشان      ني ـ ا كيولوژيدمي ـ اپ يها   از داده  ياري بس ،علاوه
 سازمان ي برنامه غربالگركي در رياسم  پاپ ياند كه با معرف     داده

 ري ـ مـرگ و م    زاني ـ و هـم م    كسي هم بروز سرطان سـرو     افته،ي
 آمده  نيي پا يري از كشورها بطور چشمگ    ياري از آن در بس    يناش

 دهي ـ د ي شـمال  ي اروپـا  ي مثـال آن در كـشورها      نيبهتـر . است
 سـازمان   ي غربـالگر  يها   كه پس از آغاز برنامه     ي بطور شود؛ يم
 گزارشـات ثبـت     قي ـ از طر  جي نتـا  ،يتولوژي بـر اسـاس س ـ     افتهي

 اسـاس بـروز سـرطان       ني ـبـر ا  .  اسـت  يري ـگيسرطانها قابـل پ   
 پـس  سلندي ـ فنلاند، سوئد، دانمارك و اي در كشورها كسيسرو

  ).6( كرده است دايكاهش پ% 50 زانيبه م 1960از دهه 
 معـضل مهـم در سـلامت        كي ـ سـرطان بـه عنـوان        رانيدر ا 
 وزارت بهداشـت و     ري ـبر اسـاس گزارشـات اخ     . باشد ي م يعموم

 عامل مرگ و    ني و حوادث، سوم   ي قلب يهايماريدرمان پس از ب   
 يمتأسفانه تعداد انـدك   ). 7( سرطان است    انيراني ا اني در م  ريم

بطـور   سـرطان    يريشگي ـ و پ  ي غربـالگر  ي برا ي مل يها  از برنامه 
 عمل  ي سازمان بهداشت جهان   يبر اساس دستورالعملها  و  فعال  

 در  يادي ـ مـشكلات ز   ، مصوب يها   برنامه رغم يعل). 8 (كنند يم
 در مراحـل    صي درمان، تـشخ   يها  نهيهز.  وجود دارد  نهي زم نيا
 ستمي ـ س دهي ـ بودن تعـداد افـراد آمـوزش د        ي و ناكاف  شرفته،يپ

 در  ي درمان، مراقبت و روان درمان     ص،ي تشخ نهي در زم  يشتبهدا
 ي بـرا راني ـ است كـه در ا ي از مشكلات ي همگ ي،سرطان مارانيب

 كسيسـرطان سـرو   ). 8( مانـده اسـت      ي باق هايميمقابله با بدخ  
با ). 9 (شود ي محسوب ميراني در زنان اعي شايمي بدخنيپنجم

 توجه به اهميت انجـام غربـالگري سـرويكس جهـت تـشخيص         
 بـه موقـع   مـان تهاجمي كه منجر به در   زودهنگام ضايعات پيش  

شـود، بررسـي      ضايعات فوق با صرف وقت و هزينـه كمتـر مـي           
اي ه ـاسـمير همچنـان مـورد توجـه گروه          پاپ يارزش تشخيص 

علاوه بـر   . باشد  پژوهشي جهت افزايش ارتقاء سلامت بانوان مي      
 ياسـمير در مراكـز بهداشـتي درمـان          اين، ارزش تشخيصي پاپ   

 نيـاز بـه بررسـي    لـي المل  ايران در مقايسه با استانداردهاي بـين      
 از آنجا كه كولپوسـكوپي و بيوپـسي بـه صـورت             .بيشتري دارد 

سرپايي و معمولاً بدون عارضه قابـل انجـام اسـت و هزينـه آن               
 مطالعه بـه  نيباشد، لذا ما در ا براي اكثر بيماران قابل قبول مي     

 در  كسي سـرو  يوپلاز نئ ـ صي در تـشخ   رياسم   ارزش پاپ  يبررس
كننده    مراجعه ماراني در ب  كيستوپاتولوژي ه يها  افتهي با   سهيمقا
  .مي شهر تهران پرداختي از مراكز درمانيكيبه 
  

  مواد و روشها
 دوره دو سـاله زنـاني كـه از          كي ـ ي ط ي مطالعه مقطع  نيدر ا 

 به درمانگـاه زنـان      1388 لغايت ابتداي مهر     1386ابتداي مهر   
 جهـت   ي بهشت دي شه ي دانشگاه علوم پزشك   بيمارستان طالقاني 

. اسمير روتـين مراجعـه كردنـد، وارد مطالعـه شـدند             انجام پاپ 
 اخلاق دانشگاه قرار گرفـت و  تهي كمدييپروتكل مطالعه مورد تأ   

.  مطالعـه شـركت نمودنـد      ني آگاهانه در ا   تي بانوان با رضا   هيكل
ي  ورود به مطالعه شامل خانمهاي غيربـاردار       طيافراد واجد شرا  

 كالي سـرو  ي درمانهـا  اي ـبودند كه سابقه سـرطان سـرويكس و         
 نفر كه بر اساس شرح حـال و         100  افراد ني ا انياز م . نداشتند

ــهي ــا افتـ ــ غيهـ ــي طبريـ ــاليعـ ــيني بـ ــ نظرني و همچنـ  هيـ
 را داشـتند،    ي انجـام كولپوسـكوپ    ونيكاسي اند ست،يكولپوسكوپ
 ني ـ ا در. نامه را امضا كرده و وارد اين تحقيق شدند          فرم رضايت 

اسـمير و     هـاي پـاپ     مطالعه با بررسـي اطلاعـات بـانوان، يافتـه         
. هيستوپاتولوژي بيوپسي سرويكس مورد مقايـسه قـرار گرفـت         

 شـد،  ي م ـ دهي ـ عفونت واضح د   علائم سرويكال   نهي معا نياگر ح 
هـاي    آوري شامل فـرم     ابزار جمع . شد ي از مطالعه حذف م    ماريب

ــر اطلاعــات  ياطلاعــات ــود كــه در آن عــلاوه ب  ك،يــدموگراف ب
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اسـمير، كولپوسـكوپي و ناحيـه انجـام بيوپـسي          هاي پـاپ    يافته
  . نيز در آن درج شدكسيسرو

اسمير به روش مرسوم تهيـه شـد و در بخـش پـاتولوژي                پاپ
 نيدر ا . آميزي و براساس متد بتسدا تفسير شد        بيمارستان رنگ 

 بـا اسـتفاده از اسـپاچولا و بـرس بـه             ي سـلول  يها   نمونه ،روش
بطـور همزمـان بيمـاران      . سطح لام پخـش شـدند      يسرعت رو 

 از سـرويكس نيـز   يمذكور مورد كولپوسكوپي و بيوپسي تصادف   
تمام مراحل كولپوسكوپي و بيوپسي توسـط يـك         .  گرفتند قرار

هـا بـا      انكولوژيست زنان انجام شـد و بررسـي پـاتولوژي نمونـه           
همكاري بخـش پـاتولوژي و نظـارت مـستقيم يـك متخـصص           

  .رديدپاتولوژي انجام گ
بـه ايـن   .  وارد شـد 17 نسخه   SPSS ي در نرم افزار آمار    جينتا

ترتيب نتـايج هيـستوپاتولوژي بيوپـسي سـرويكس بـه عنـوان             
اسـمير   اپهاي سيتولوژي پ  شد و با يافته  ي تلق يياستاندارد طلا 

 مثبـت و منفـي حقيقـي و         ،جهيدر نت . مقايسه قرار گرفت  مورد  
 ساسيت،زان ح ـ  مشخص شد و در نهايـت مي ـ       اسمير  كاذب پاپ 

 صي در تـشخ رياسـم  ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي پـاپ   
 بـا اسـتفاده از      نيهمچن ـ.  محاسبه گرديـد   كسي سرو ينئوپلاز

 يي با استاندارد طلاري پاپ اسميهماهنگنمار   مك يآزمون آمار 
 بـه عنـوان سـطح       05/0 كمتر از    p.  قرار داده شد   سهيمورد مقا 

  . محسوب شديدار يمعن
  

  ها يافته
ــ ــار انحــراف ±(انگين مي  بررســي مــورد بيمــاران ســن) معي

ــازه (2/11±9/39 ــال) 19-68: ب ــود س ــورد 23. ب  از%) 23 (م
، %41لتهــاب خفيــف در ا ).1 جــدول (بودنــد يائــسه بيمــاران

 در  تنهـا . موارد وجود داشـت   % 16و شديد در    % 34متوسط در   
اسـمير در     بر اساس نمونـه پـاپ     .  التهاب مشاهده نشد   افراد% 9

هـاي    سلولمورد   14اين موارد شامل    . نئوپلازي ديده شد  % 21
 مـورد   1،  (ASCUS)سنگفرشي آتيپيك با اهميـت نامـشخص        

هاي سنگفرشي آتيپيك با شك به ضايعه بـا درجـه بـالا               سلول
(ASCH) ،4 ضــايعه داخــل اپيتليــالي بــا درجــه پــايين  مــورد

(LSIL)  ،1 ضايعه داخل اپيتليالي با درجه بالا       مورد  (HSIL) و  
بـر اسـاس   .  بـود (AGC) هاي آتيپيك گلانـدولار   سلول مورد   1

 مـورد  67 در   ،هـاي هيـستوپاتولوژي بيوپـسي سـرويكس         يافته
تظـاهر   بـه صـورت      %38نئوپلازي وجود داشت كـه در       %) 67(

نئـوپلازي داخـل     1 درجه    به صورت  %19، در   پاپيلوما ويروسي 
 %5 و در    CIN2 به صورت    %5، در   (CIN1)تليالي سرويكس     اپي

  .)1جدول  ( بوده استCIN3 به صورت
  

 ـمشخصات دموگراف  -1 جدول  ـ آزما يهـا   افتـه ي و   كي  در  يشگاهي
   مورد مطالعهمارانيب

  نيانگمي±اريانحراف مع /تعداد(%)   ريمتغ
  )19-68: بازه (9/39±2/11  )سال(سن 
    لاتيتحص

 5) 5(  سواد بي

 30) 30(  ابتدايي

 11) 11(  راهنمايي

 41) 41(  ديپلم

 13) 13(  صيلات دانشگاهيتح

  23) 23(  ائسهيافراد 
  ري پاپ اسميها  درنمونهي التهابتيوضع

  9) 9(  بدون التهاب
  41) 41(  فيالتهاب خف

  34) 34(  التهاب متوسط
  16) 16(  ديالتهاب شد

  ) مورد21(ي عيرطبي غري پاپ اسمجينتا
ASCUS  )14 (14  

ASCH )1 (1  
LSIL )4 (4  
HSIL )1 (1  

Glandular (AGC) )1 (1  
  ) مورد67( بيوپسي يعيرطبي پاتولوژي غجينتا

  38) 38(  تظاهر پاپيلوما ويروسي
CIN1  )19 (19  
CIN2  )5 (5  
CIN3  )5 (5  

  
، ويژگي  %9/23اسمير براي تشخيص بدخيمي       حساسيت پاپ 

و ارزش اخبــاري % 2/76، ارزش اخبــاري مثبــت آن %8/84آن 
اسـمير در     ين ترتيب نتـايج پـاپ     به ا . باشد  مي% 4/35منفي آن   

 51% (1/76به صورت مثبت كـاذب و در  )  نفر5(موارد  % 2/15
نمار  آزمون مك براساس  . به صورت منفي كاذب بوده است     ) نفر

001/0p<        دار اسـت      برآورد شده است كه از لحاظ آماري معني
اسـمير و هيـستوپاتولوژي       كه به اين معني است كه نتايج پـاپ        

در تـشخيص نئـوپلازي سـرويكس يكـسان         بيوپسي سرويكس   
 .)3 و 2جدول  (كنند عمل نمي

اسمير در تشخيص نئوپلازي در افراد        حساسيت و ويژگي پاپ   
ــسه  ــار77(غيريائ ــب  )  بيم ــه ترتي و ارزش % 7/85و % 4/18ب

 و آزمـون    ،%5/37و  % 2/69 منفـي بـه ترتيـب        اخباري مثبت و  
ايـن  . )>001/0p(دار بـود   از لحاظ آماري معني   نمار    مكآماري  
ــر ــاپ    ام ــايج پ ــودن نت ــسان نب ــده يك ــشان دهن ــمير و   ن اس

هيستوپاتولوژي در تشخيص نئـوپلازي سـرويكس در بيمـاران          
 .)3 و 2جدول  (غيريائسه است

اسـمير در   پـاپ حـساسيت و ويژگـي   )  نفر23(در افراد يائسه   
رزش اخباري  و ا % 8/80و  % 9/38تشخيص نئوپلازي به ترتيب     

. بـوده اسـت   % 7/26و  % 5/87 ترتيـب    مثبت و منفـي آنهـا بـه       
 بـرآورد شـد كـه از لحـاظ          >001/0pنمـار    براساس آزمون مك  
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ــاپ . دار اســت آمــاري معنــي ــه ايــن مفهــوم كــه پ اســمير و  ب
 بــانوانهيــستوپاتولوژي در تــشخيص نئــوپلازي ســرويكس در 

  .)3  و2جدول  (كنند يكسان عمل نمينيز يائسه 
اسـمير    سيت پـاپ   پـايين حـسا    گريددر تشخيص نئوپلازي با     

و ارزش اخباري مثبـت و منفـي آن         % 8/84، ويژگي آن    1/16%
نمـار اخـتلاف      ولي آزمون مـك    ،دبو% 3/37و  % 3/64به ترتيب   

اسـمير و پـاتولوژي نـشان داد          هـاي پـاپ     داري بين يافته    معني
)001/0p< .(  اســمير و هيــستوپاتولوژي   يعنــي نتــايج پــاپ

ين يكـسان عمـل      پـاي   گريد سرويكس در تشخيص نئوپلازي با    
  .)3 و 2جدول  (كنند نمي

اسـمير بـراي      هـاي مطالعـه، حـساسيت پـاپ         بر اساس يافتـه   
و % 8/84و ويژگـي آن     % 60 بـالا     گريـد  تشخيص نئوپلازي بـا   

% 5/87و  % 5/54اخباري مثبت و منفـي آن بـه ترتيـب           ارزش  
داري بـين     نمـار تفـاوت معنـي      آزمـون آمـاري مـك     . دنباش ـ  مي

 به اين مفهـوم  ، نتايج پاتولوژي پيدا نكرداسمير و  هاي پاپ   يافته
اسمير و هيستوپاتولوژي در تشخيص نئوپلازي با         اپكه نتيجه پ  

 .)3جدول  (گريد بالا يكسان است
  

  اسمير و هيستوپاتولوژي جهت تشخيص نئوپلازي ارتباط ميان نتايج پاپ - 2 جدول
  جمع  -  +  اسمير پاپ  هيستوپاتولوژي

  21%) 21(  5%) 5(  16%) 16(                  +                 ي         نئوپلازصيتشخ
- )51 (%51  )28 (%28  )79 (%79  

  100%) 100(  33%) 33(  67%) 67(  جمع

  13%) 9/16(  4%) 2/5(  9%) 7/11(              + در افراد غيريائسهي نئوپلازصيتشخ
                                                               -  )9/51 (%40  )2/31 (%24  )1/83 (%64  

  77%) 100(  28%) 4/36(  49%) 6/63(  جمع

  8%) 8/34(  1%) 3/4(  7%) 5/30(                   + افراد يائسهي نئوپلازصيتشخ
-  )8/47 (%11  )4/17 (%4  )2/65 (%15  

  23%) 100(  5%) 7/21(  18%) 3/78(  جمع
  14%) 7/15(  5%) 6/5(  9%) 1/10(                +نيي پادرجه با ي نئوپلازصيتشخ

-  )8/52 (%47  )5/31 (%28  )3/84 (%75  
  89%) 100(  33%) 1/37(  56%) 9/62(  جمع

  11%) 5/25(  5%) 6/11(  6%) 9/13(  +                   بالادرجه با ي نئوپلازصيتشخ
-  )4/9 (%4  )1/65 (%28  )5/74 (%32  

  43%) 100(  33%) 7/76(  10%) 3/23(  جمع

  
  ريحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي آزمون پاپ اسم - 3 جدول

  آزمون مك نمار  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت  
>p  %4/35 %)8/25-%4/46(  %2/76 %)9/54-%4/89(  % 8/84 %)1/69–%3/93(  %9/23 %)3/15-%3/35(   نئوپلازي 001/0  
>p  %5/37 %)7/26-%7/49(  %2/69 %)4/42-%3/87(  %7/85 %)5/68-%3/94(  %4/18 %)10-%4/31(    در افراد غيريائسهنئوپلازي 001/0  
>p  %7/26 %)9/10-%52(  %5/87 %)9/52-%8/97(  %80 %)6/37-%4/96(  %9/38 %)3/20-%4/61(    در افراد يائسهنئوپلازي 001/0  

>p  %3/37 %)3/27-%6/48(  %3/64 %)8/38-%7/83(  %8/84 %)1/69-%3/93(  %1/16 %)7/8-%8/27(   يين پادرجهنئوپلازي با  001/0  
 p=1  %5/87 %)9/71-%95(  %5/54 %)28-%7/78(  %8/84 %)1/69-%3/93(  %60 %)3/31-%2/83(    بالادرجهنئوپلازي با 

 . شده استاني بنانيفاصله اطم% 95 به صورت درصد به همراه جينتا

  بحث
بر اساس مطالعـات انجـام شـده در كـشورهايي كـه در آنهـا                
غربــالگري بــر پايــه ســيتولوژي انجــام مــي شــود، حــساسيت  

 يـا شـديدتر، حـدود       CIN2اسمير براي تشخيص ضـايعات        پاپ
تخمين زده شـده اسـت و ويژگـي ايـن        %) 6/48-%4/57% (53

ــدود  ــون حـ ــي%) 1/96-%5/96% (3/96آزمـ ــد  مـ  .)10(باشـ
بـود كـه در     % 9/23اسمير در مطالعه ما معـادل         حساسيت پاپ 

بـا وجـود     .اسـت ينتر  يپـا ميزان آن   مقايسه با اكثر كتب مرجع      
يائسگي بـه عنـوان يـك       عامل  با حذف   رفت كه     مي انتظار   ،اين

  اسـمير و پـاتولوژي        پـاپ  آزمـون  ارتبـاط دو     ،گـر   مداخلهمتغير  

  
 در اثر تغييـرات آتروفيـك       يابد، زيرا افزايش   بيوپسي سرويكس 

 پيـدا  اسـمير كـاهش   دقـت پـاپ   در زمـان يائـسگي،      سرويكس  
حـذف ايـن عامـل باعـث     هـاي مـا     اساس يافته   ولي بر  .كند  مي

بـين  اختلاف مشاهده شده اسمير نشد و  افزايش حساسيت پاپ  
دار بود؛ به ايـن معنـا كـه           معنينتايج آن و پاتولوژي سرويكس      

اســمير و هيــستوپاتولوژي بيوپــسي ســرويكس در  پنتــايج پــا
 يائسه و نيز غيريائسه يكسان عمل       بانوانتشخيص نئوپلازي در    

  .كنند نمي
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تواند تا حدي كم بـودن        تكرار غربالگري در زمانهاي معين مي     
در غربـالگري سـرطان     . حساسيت يك تكنيك را جبـران كنـد       

سرويكس دو خطاي عمـده باعـث كـاهش حـساسيت آزمـون             
گيري اسـت كـه ممكـن اسـت از            اولين خطا در نمونه   . شود مي

برداري نشود يا اگر نمونه هم برداشته شود بـه لام             ضايعه نمونه 
كننـد    عواملي كه در بروز اين خطـا شـركت مـي          . منتقل نشود 

مـثلاً در   (شامل اندازه ضايعه، جايگـاه غيـر قابـل دسـترس آن             
ــالاي اندوســرويكس ــا تكنيــك نامناســب) قــسمتهاي ب  در و ي

 ،خطـاي بعـدي در آزمايـشگاه اسـت        . باشـند   گيـري مـي     نمونه
هــاي بــدخيم در نمونــه وجــود دارد ولــي  هنگــامي كــه ســلول

عواملي مثل وجود سلول غيرطبيعـي      . شوند  تشخيص داده نمي  
به ميزان بسيار كم يا با اندازه كوچك، وجود موكوس يـا خـون              

د و يــا تفـسير نادرســت در تــشخيص  كـه نمونــه را مـبهم كن ــ 
حتـي  . تواند باعث اين خطا شـوند       هنجاريهاي مهم سلولي مي   ان

تحت يك وضعيت غربالگري قابل قبول، اين دو نـوع خطـا بـه              
بنابراين توقع داشتن حـساسيت     . طور كامل حذف نخواهد شد    

باشد و به     بينانه نمي   كامل از يك آزمون يا برنامه غربالگري واقع       
اعتماد % 100بطور توان به آزمونهاي منفي نيز  همين علت نمي

  .)11(نمود 
اي كه در ايران به بررسي علل پايين بودن كيفيـت             در مطالعه 

در يكـي   درماني غربالگري سرطان سرويكس در نظام بهداشتي 
مـوارد بـه    مهمتـرين   از استانهاي كشور پرداختـه شـده اسـت،          

ــكالات در   ــامل اشـ ــب شـ ــاده ترتيـ ــطآمـ ــازي لام توسـ  سـ
گيـري صـحيح توسـط        عدم نمونـه    و %)5/74(ها    يتولوژيستس

 ذكر شده است    در اين مطالعه  . بوده است %) 7/11(گيران   نمونه
ژيـست در   مطابقت قابل قبـول بـين سيتولوژيـست و پاتولو         كه  

تنها زماني بود كه تعداد قابل تـوجهي        %) 6/96(ها    تفسير نمونه 
شـده بودنـد   حـذف  از مطالعه به علت كيفيت پايين    ها    از نمونه 

وجـه  تبا   با اين حال در مطالعات پيشنهاد شده است كه        . )12(
 در ميان زنان جوان مبـتلا بـه         پاپيلوما ويروس به شيوع عفونت    

پـيش سـرطاني    سرطان سرويكس و وجود دوره طولاني مـدت         
 سـال از نظـر سـيتولوژيك و         20، تمام زنان بـالاي      اين عفونت 

 د مشكوك از نظر پاپيلوما ويروس انساني      رهمچنين بررسي موا  
 انجـام موفـق ايـن رويكـرد زمـاني محقـق             .)13(بررسي شوند   

خواهد شد كه كيفيت اين غربالگري بـالاتر از آنچـه باشـد كـه           
  .ارداكنون وجود د

اسمير در مطالعه ما با آمار جهـاني          مقايسه ويژگي آزمون پاپ   
درتشخيص ضايعات نئـوپلازي بـا گريـد        دهد كه تنها      نشان مي 

نزديك حاضر به حساسيت و ويژگي مورد نظر        تحقيق  ارقام  بالا  
 در كاليفرنيـا انجـام      1999سـال   در  اي كه    مطالعه در   .باشد  مي
نگـر بـا      صـورت گذشـته      بـه   بتسدا اسمير با متد     نتايج پاپ  ،شد

اسـمير    زناني كه به دليل پـاپ  درنتايج كولپوسكوپي و بيوپسي   
فاكتورهـاي ديگـر بـراي كولپوسـكوپي           ريـسك  غيرطبيعي يـا  

% 17فقط  در اين مطالعه     .)14(  مقايسه شد  ،معرفي شده بودند  
از موارد كانسر مهـاجم     % 38و   با گريد بالا  پلازي    از موارد ديس  

 اسمير  پاپموارد  % 77در  مشخص شده بود و      اسمير  پاپتوسط  
بـه دليـل    سـي   ايـن برر  . ابنورماليتي ناچيز را مطرح كرده بـود      

اسـمير و بيوپـسي،       ارتباط هيستولوژيك ضعيف بين نتايج پاپ     
را بـا گريـد پـايين       اسمير ضايعات     بخصوص در مواردي كه پاپ    

اسـاس    درمـان بـر    ، اظهار نموده است كه نبايـد      كند  مطرح مي 
هـا بـا      پـلازي   اسمير انجام شود و بيشترين ديـس        پاپهاي    يافته

اسـمير مختـصر      ي بـا پـاپ    درجه بالا يـا كانـسرها در خانمهـاي        
افتد  غيرطبيعي يا ضايعات ژنيتال قابل رؤيت يا هر دو اتفاق مي      

غربـالگري  و كولپوسكوپي بـراي خانمهـا بـا هـر گونـه نتيجـه               
  .استدانسته لازم را غيرطبيعي 

  
  گيري نتيجه

اسـمير در ايـن مطالعـه         كمتر بودن حساسيت و ويژگي پـاپ      
، نياز به كنترل كيفي   ي جهان نسبت به ساير گزارشات ارائه شده     

ــاپ  ــشتر مراحــل انجــام پ ــه بي ــه نمون ــرداري،  اســمير از جمل ب
توانـد مطـرح     را مـي مركـز اين  در ها سازي و تفسير نمونه   آماده
تعـداد   شـود مطالعـات مـشابه بـا         همچنين پيشنهاد مي  . نمايد

 و بــه ويــژه مراكــز مراقبتهــاي مراكــزنمونــه بيــشتر در ســاير 
  .گرددبهداشتي در ايران انجام 

  
نامه ثبت شـده در دانـشگاه       لازم به ذكر است كه اين مقاله از پايان        

  . منتج شده است126 علوم پزشكي شهيد بهشتي به شماره
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