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 ج سيتولوژي حاصل از آنيمقايسه ترتيب جمع آوري سلول در پاپ اسمير و نتا 
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 ١٩/١١/٨٣: ، پذيرش مقاله١/٧/٨٣: دريافت مقاله

كاهش وقوع سرطان دهانه رحم در      . را تشكيل مي دهد    درصد كل سرطانها در خانم ها         ١٢سرطان دهانه رحم    : مقدمه 
تحليلي به منظور   ـ  پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي      . استكشورهاي صنعتي مربوط به انجام تستهاي سيتولوژي روتين         

 .استس و نتايج سيتولوژي حاصل از آن بررسي مقايسه اي ترتيب جمع آوري سلول از اگزوسرويكس و آندوسرويك

  تهران و تنظيم خانواده   نفر از افراد مراجعه كننده به درمانگاه هاي بهداشت          ١١٢٩اين تحقيق بر روي      :مواد و روش ها    
اسپاچولا براي دهانه خارجي سرويكس انجام       نمونه برداري با سيتوبرس براي دهانه داخلي سرويكس و آير        . انجام شده است  

 ، مورد ديگر ابتدا اسپاچولا و سپس سيتوبرس       ٥٦٥اسپاچولا و در      مورد برس اندوسرويكال در ابتدا و سپس آير        ٥٦٣در   .دش
 . اسميرهاي تهيه شده مطابق سيستم بتسدا مورد بررسي واقع شدند.كار برده شده ب

 تعداد  ،نوع روش پيشگيري از حاملگي    ،  واج سن ازد  ، كه بين دو گروه از نظر سن       بودآزمونهاي آماري بيانگر آن      :يافته ها  
 اشتغال به كار و اعمال درماني انجام شده بر روي دهانه رحم اختلاف آماري                   ، تعداد زايمانهاي قبلي   ،حاملگي هاي قبلي  

 در بررسي كيفيت لامها نتايج نشان داد زماني كه نمونه برداري ابتدا از اگزوسرويكس به عمل                . معناداري وجود نداشته است   
 ولي نتايج سيتولوژي بدست آمده اختلاف آماري معناداري را در دو            (P=0.004) لامهاي كمتري به خون آلوده مي شوند         ،آيد

 .دادگروه نشان ن
 موارد سلولهاي سنگفرشي آتي پيك با اهميت          ،ه بود شدنتايج اسميرهايي كه در ابتدا از اگزوسرويكس نمونه برداري             

 ٢٠ ،و در مورد افرادي كه نمونه برداري در ابتدا از آندوسرويكس به عمل آمد              )  درصد ٥٩( مورد   ٣٣نامشخص مشاهده شده    
 هم چنين نتايج مطالعه مذكور بيانگر آن . اختلاف آماري بين دو گروه مشاهده نشده است    .بودگزارش شده   )  درصد ٦/٣(مورد  

سلولهاي سنگفرشي آتي پيك    )  درصد ٨/٤( مورد   ٢٧د در   ماست كه زماني كه نمونه گيري در ابتدا از اگزوسرويكس به عمل آ            
) درصد ١/٤( مورد   ٢٣ و زماني كه نمونه گيري ابتدا از آندوسرويكس به عمل آمد در                  شدبا اهميت نامشخص مشاهده      

Squamous Intraepithelial lesion (SIL)  و از نظر تشخيص ضايعات سرويكال اختلافي بين دو گروه              مشاهده شد
 .نشدمشاهده 

 زماني كه نمونه گيري ابتدا از اگزوسرويكس به عمل مي آيد و از             ، گزارش شد  SILبا توجه به تعداد بالاتر       :تيجه گيري ن 
 بيشتر است   ،آنجائي كه افزايش آلوده شدن لام به خون زماني كه نمونه گيري ابتدا  از آندوسرويكس به عمل مي آيد                         

)٠٠٤/٠p=(  ،      چرا كه به    ، رحم به هنگام تهيه پاپ اسمير ابتدا از اگزوسرويكس انجام شود            لذا بهتر است نمونه گيري از دهانه 
 .نظر مي رسد در اين روش تشخيص ضايعات سلولي سرويكس افزايش خواهد يافت

 ، تشخيص سيتولوژي پاپ اسمير،سرويكس :واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده
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 مقدمه

 هر ساله    است و سرطان يكي از مشكلات مهم جهان           
 بيمار جديد تشخيص داده مي شود كه بيش          ٦٠٠٠٠٠٠حدود  

 درصد  ده اين رقم شامل      . نفر آن ها مي ميرند      ٤٠٠٠٠٠٠از  
يكي از علل مهم مرگ و       . تمام مرگ و ميرها در كل دنياست       

. استسرويكس  سرطان  مير و عوارض ناشي از بيماري در دنيا          
همان سرويكس در    سرطان   مورد جديد      ٤٥٠٠٠٠ ،در سال 

 درصد آنها در كشورهاي در       هشتاد. پيونددزمان به وقوع مي      
 سرطان ها  درصد همه    ١٢ علت   .)١(حال رشد اتفاق مي افتد       

سرويكس مي باشد و هنوز از لحاظ مرگ و         سرطان  در خانم ها    
سرطان مير ناشي از سرطان در مقام ششم شناخته شده است            

علت مهم مرگ و مير و عوارض ناشي از سرطان ها در             سرويكس  
 .)٢(  مي باشدهابين خانم 

در ايران نيز سرطان دهانه رحم شايعترين سرطان                
 به طوري   .اختصاصي دستگاه تناسلي زنان شناخته شده است        

بر   مورد سرطان كه   ٢٥٠٩٤كه طبق محاسبات آماري بر روي        
ي در چندين شهر بزرگ ايران       ختاساس آزمايشات آسيب شنا    

رطان  س ، به عمل آمده است     ١٣٦٠-١٣٦٣در فواصل سالهاي     
و ) ٣( دهانه رحم جزء سرطانهاي شايع شناخته شده است           

 در  .هفتمين سرطان شايع در زنان ايراني شناخته شده است           
 شيوع آن در درجه دوم        ،مطالعه اي كه در تبريز انجام شد         

 ).٤(اهميت نسبت به سرطان تخمدان قرار داشت

تست پاپانيكلائو بهترين روش بيماريابي نئوپلازي هاي          
كه بتوان آن را با         و در صورتي    استحم در جامعه     دهانه ر 

 ميزان  ،بهترين وسيله و بهترين روش نمونه برداري انجام داد           
 درصد مي   ٧٥-٩٠تشخيص نئوپلازيهاي دهانه رحم به      دقتش در   

 درصد و   ٥٥-٩٠ حساسيت   ، مطالعات انجام شده    در .)٥( رسد
 اين مهم    .)٦( درصد گزارش شده است         ٩٠ويژگي بيش از     

رفته شده است كه غربالگري توده مردم بسيار با ارزش است           پذي
بيشترين كاهش  . و بيشترين اثر را در كاهش مرگ و مير دارد           

سرويكس زماني است كه     سرطان  شيوع مرگ و مير ناشي از         
 .)٧( برنامه غربالگري به طور وسيع انجام شود

اشتباهاتي كه منجر به نتيجه منفي در يك پاپ اسمير مي            
 درصد اشكالات مربوط به نمونه        ٦٠ .هستندسه دسته     ،گردد

 درصد مربوط به فردي است كه غربالگري را انجام             ٤٠،  برداري
. مي دهد و موارد كمي هم به اشتباهات مفسر مربوط مي شود              

 به وسيله سيتوپاتالوژيست خوش       مورد آزمايش يعني سلولهاي    
 به  .)٨(كه بدخيم هستند     د در حالي  نخيم تشخيص داده مي شو    

منظور كسب تعداد بيشتري از سلولهاي آندوسرويكال بايد از            
گيري ابتدا از        سيتوبرس استفاده نمود و چنانچه نمونه            

 تعداد  ،اگزوسرويكس و سپس از آندوسرويكس به عمل آيد           
لام مطلوب تري   و  كمتري از لامها به خون آغشته مي شوند           

 .)٩،١٠،١١(بدست خواهد آمد 

وري سلول از آندوسرويكس و        در مورد ترتيب جمع آ       
اثر آن بر روي نتايج سيتولوژي حاصل از پاپ           و  اگزوسرويكس  

هدف ما از اين تحقيق اين       .  مطالعات اندكي وجود دارد    ،اسمير
است كه تعيين نماييم آيا نتايج سيتولوژي تحت تاثير ترتيب             

 .جمع آوري سلول قرار گيرد يا خير

 مواد و روش ها

 در  . تحليلي است  –لعه توصيفي    مطا نوعيمطالعه حاضر   
جامعه آماري  .  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند       ١١٢٩اين مطالعه   

شامل خانم هاي مراجعه كننده به درمانگاه هاي بهداشت و              
معيار .  بوده است   ١٣٨٠ در سال       شهر تهران   تنظم خانواده 
 روز از اتمام خونريزي قاعدگي      ٥ گذشت حداقل    ،پذيرش نمونه 

 ، افراد حامله ، وجود خونريزي از مهبل          ،مونهو معيار حذف ن    
 ساعت گذشته   ٤٨استفاه از داروي داخل مهبلي يا نزديكي در          

در اين پژوهش هدف از تحقيق براي واحدهاي            . بوده است 
پژوهش توضيح داده شد و با در نظر گرفتن مشخصات واحد كه            

 آن را به عنوان نمونه مورد پژوهش وارد          ،قبلا  توضيح داده شد   
 سپس فرد   شده،مطالعه كرده و اطلاعات به طور دقيق كسب           

جهت انجام پاپ اسمير آماده شد و به طور تصادفي به روش                

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1081-en.html


پروين رهنما  جمع آوري سلول در پاپ اسمير و نتابج سيتولوژي حاصل از آنمقايسه 
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 61 

زوج و فرد يكي از دو روش جهت نمونه برداري انتخاب              
 در يك گروه نمونه برداري از آندوسرويكس با سيتوبرس          .گرديد

 س با آير  انجام شد و نمونه مورد نظر روي لام قرار گرفت و سپ            
. اسپاچولاي چوبي نمونه برداري از اگزوسرويكس به عمل آمد          

آنگاه نمونه بر روي لام قرار گرفت و بلافاصله با فيكساتور تثبيت 
در گروه ديگر، بالعكس نمونه برداري ابتدا از                  . گرديد

از  برداري   اسپاچولاي و سپس نمونه       اگزوسرويكس با آير    
 و هر دو نمونه بر روي         آندوسرويكس با سيتوبرس انجام شده     

در پايان روز لامهاي تهيه       . يك لام قرار گرفته تثبيت شدند       
شده به همراه برگه هاي ثبت اطلاعات كه بايد توسط مفسر               

 جهت بررسي و اظهار نظر به            ،آزمايشگاه تكميل مي شد     
 بررسي  ١اسميرها مطابق سيستم بتسدا   . آزمايشگاه ارسال گرديد  

 اي پژوهش از آزمون آماري         جهت تفسير يافته ه      . شدند

كليه اطلاعات با كمك كامپيوتر و با         .  استفاده شد  »خي دو «
 . استخراج گرديدSPSS استفاده از نرم افزار

 يافته ها

 نفر از    ١١٢٩نتايج حاصل از اين پژوهش كه در مورد             
خانم هاي مراجعه كننده به درمانگاه هاي بهداشت تنظيم               

ست كه بين اين دو گروه اختلاف        بيانگر آن ا   ،خانواده انجام شد  
 ميزان  ، تعداد حاملگي  ، سن ازدواج  ،آماري معناداري از نظر سن    

 اشتغال به كار و اعمال درماني       ، نوع پيشگيري از حاملگي    ،سواد
بر اساس نتايج    .انجام شده بر روي دهانه رحم وجود نداشت          

 /وقتي ترتيب نمونه برداري اگزوسرويكس          بدست آمده،      
 ASCUS٢ درصد موارد  ٩/٥ در   نجام مي گيرد،  اآندوسرويكس  

مشاهده مي گردد و زماني كه ترتيب جمع آوري سلول                  
 درصد مورد     ٦/٣ در     ،اگزوسرويكس است  / ندوسرويكسآ

ASCUS              دو خي« مشاهده مي گردد و آزمون آماري « 
جدول ) (=٠٩/٠p(نداد  اختلاف آماري معناداري را نشان          

 ).١شماره 

 
  در دو روش نمونه برداريSIL و ASCUS ،AGUSاواني  توزيع فرـ١  شمارهجدول

 آندوسرويكس/اگزوسرويكس اگزوسرويكس/آندوسرويكس

 تعداد درصد تعداد درصد

 روش نمونه برداري

 سلول

٦/٣  ٩/٥ ٢٠  وجود دارد ٣٣ 
٤/٩٦  ١/٩٤ ٥٤٣ داردنوجود  ٥٣٢   ASCUS 

 وجود دارد ١ ١٧/٠ ٢ ٣/٠
 AGCCU اردوجود ند ٥٦٤ ٨٣/٩٩ ٥٦١ ٧/٩٩

 وجود دارد ٢٧ ٨/٤ ٢٣ ١/٤
 SIL وجود ندارد ٤٣٨ ٢/٩٥ ٥٤٠ ٩/٩٤

 
صورت نمونه برداري در ابتدا از اگزوسرويكس         زماني كه   

 مشاهده  AGCCU درصد موارد سلولهاي     ١٧/٠ در   مي گيرد، 
 نمونه برداري در ابتدا از آندوسرويكس         زماني كه مي شود و     

 مشاهده مي   AGCCU درصد موارد  ٣/٠ در   صورت مي گيرد،  
 اختلاف آماري معناداري را       »دوخي  « و آزمون آماري       شود

  ).١جدول شماره  (دهد نشان نمي

 در  ،كه در ابتدا از اگزوسرويكس نمونه تهيه مي شود       زماني  
 يا درجه   يضايعات داخلي اپي تليال سنگفرش     ) %٥( مورد   ٢٧

پايين مشاهده مي گردد و زماني كه نمونه داري در ابتدا از                 
ضايعات داخل  ) %٣( مورد   ٢١ در   ،دوسرويكس به عمل آيد    آن

 .شود با درجه پايين  مشاهده مي              ي سنگفرش ياپي تليال 
 گزارش شده زماني كه نمونه گيري          SIL٤همچنين مجموع    

زماني كه   درصد و     ٨/٤ در   ،آندوسرويكس باشد / اگزوسرويكس

                                                 
1. Bethesda 
2. Atypical Squamous cells of undetermined significance 
3. Atypical glandular cells of undetermined significance 
4. Squamous Intraepithelial lesion 
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 گزارش  %٠١/٤ ،اگزوسرويكس باشد / نمونه گيري آندوسرويكس  
 يعني دو مورد ضايعات داخلي اپي       ؛)١جدول شماره    (تشده اس 

/  با درجه بالا در گروه آندوسرويكس              ي سنگفرش  يتليال
اگزوسرويكس مشاهده شده است و اختلافي بين دو گروه ديده           

 . نشده است

 بحث

تست غربالگري استانداردي براي         ،   اسمير پاپانيكلائو  
 ٥٥-٩٠كه داراي حساسيت    . است نئوپلازي سرويكس    تشخيص

 با وجود موفقيت    . درصد مي باشد   ٩٠درصد و ويژگي بيش از       
 ؛كلي كه نتايج ناشي از انجام تست مذكور به همراه داشته است           

( درصد گزارش شده است       ١٠-٥٠ولي نتايج منفي كاذب آن       
 موارد منفي كاذب ناشي از اشكال در هنگام نمونه گيري و            .)١٣

 مرحله خواندن اسمير مي     لام و يا در   روي  يا طي انتقال مواد به      
ي سلول از    ربه منظور بهبود در تكنيك جمع آو         ) ١٤(باشد  

 .  مطالعات متعددي صورت گرفته است ،دهانه رحم

nv     روشي را بيابند كه    شده است كه    تمام مطالعات سعي
 كه داراي بهترين كيفيت به منظور            هاسميرهاي تهيه شد   

عه اي كه در    در مطال . دنتشخيص ضايعات سرويكس داشته باش    
 هدف اين بوده است كه بررسي       ،حال حاضر صورت گرفته است    

 ضايعات سرويكال بيشتري     ،يك از دو روش     نماييم در كدام   
مطالعه ما نشان داد كه زماني كه         . تشخيص داده خواهد شد    

 لامهاي كمتري   ،نمونه گيري ابتدا از اگزوسرويكس به عمل آيد       
 نيز بدست   ١سط هرناندز نيتجه فوق تو   .شوندبه خون آلوده مي      

 .)١٥،١٦(ه است آمد

كاهش آلوده شدن لام به خون مي تواند ضايعات                  
همان طور كه در اين       . سرويكال بيشتري را مشخص نمايد      

 زماني كه نمونه     SIL تشخيص    ،مطالعه مشخص شده است    
 ،گيري ابتدا با اسپاچولا انجام شد در مقايسه با گروه ديگر                

 در مقابل چهار و يك دهم             درصد ٨/٤(بيشتر بوده است      
 و همكارانش نيز به اين تتيجه رسيدند و             ٢آيزن برگر) درصد

 ابتدا از    زماني كه نمونه گيري     SILتشخيص   كه  دريافتند  

 بيشتر از زماني بوده است كه        ،اگزوسرويكس بدست آمده است   
 ١١(نمونه گيري ابتدا از آندوسرويكس به عمل آمده است               

 در هر دو مطالعه اختلاف         .)١٧) ( درصد ٧درصد در مقابل     
 SILمعنادار آماري بين دو گروه از نظر تشخيص ضايعه                 

 .مشاهده نشده است

 زماني كه نمونه گيري      ASCUSدر مطالعه فعلي موارد      
 ) درصد٩/٥( مورد ٣٣ ،ابتدا از اگزوسرويكس به عمل آمده است

 ،و زماني كه نمونه گيري ابتدا از آندوسرويكس انجام شده است           
تحقيقات آيزن برگر   . مشاهده شده است  )  درصد ٦/٣( مورد   ٢٠

چه نمونه گيري ابتدا     و همكارانش نيز بيانگر آن است كه چنان       
و )  درصد ٨/١١( مورد    ٥٩از اگزوسرويكس به عمل آيد در          

 مورد ٧٧زماني كه نمونه گيري ابتدا از آندوسرويكس به عمل در    
يرات خوش  تغي.  مشاهده مي گردد    ASCUS)  درصد ٤/١٥(

كه نمونه گيري ابتدا از          در مطالعه فعلي زماني          ٣خيم
و زماني  )   درصد   ٥/٢٠( مورد   ١١٦ ،اگزوسرويكس انجام شود  

  مورد  ٧٣ ،عمل آيد ه  كه نمونه برداري ابتدا  از آندوسرويكس ب        

تحقيقات مشابه نيز بيانگر آن است كه        . مي باشد )  درصد ١٢(
 ابتدا از اگزوسرويكس انجام     اين تغييرات زماني كه نمونه برداري     

و زماني كه نمونه گيري ابتدا      )   درصد ٨/٢٠( مورد   ١٩٤،  مي شود 
  ) درصد ٨/٢٢( مورد    ١١٤از آندوسرويكس به عمل مي آيد           

 .مي باشد

 نتيجه گيري

 نمونه گيري   ، اگر با توجه به مقايسه دو روش نمونه گيري       
ن آلوده   لامهاي كمتري به خو    ،ابتدا از اگزوسرويكس انجام شود    

 تشخيص داده   SILمي شوند و همچنين تعداد بالاتري موارد         
بهتر است در پاپ اسمير ابتدا نمونه گيري از               مي شوند،    

 .اگزوسرويكس انجام شود

                                                 
1. Hernandez 3. Benugn changes 
2. Eisenberger 
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