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 سیتولوژی سرویکس  (unsatisfactory)مناسبموارد ناشیوع 
 مرسوم پاپ اسمیرو  Liquid – Basedروش  در

 
 

 چکیده
کاهش مـوارد   ای  کاذب ویعیرطبیغ ریص زودرس موارد اسمیتشخ به منظور : زمینه و هـدف  

 ـ جد یبـردار  ونـه  نم یهـا  روش راً از یموارد مبهم اخ   و unsatisfactory کاذب، موارد    یمنف  دتری
 ـفی است که باعث بهبـود ک Liquid-Basedها، روش   ن روش یا  از یکی. استفاده شده است    ت وی

 ـا هـدف از  . شده است  ریاسم  پاپ یها ت نمونه یکم  ری اسـم  مقایسـه میـزان مـوارد     ن مطالعـه    ی
unsatisfactoryمرسوم و اسمیر روش پاپ دو سیتولوژی سرویکس در  در Liquid -Based بود. 

مراجعه کننده    بیمار 1500 روی   1384ایت  غ ل 1383سال   مطالعه مقطعی از  این    :یوش بررس ر
کلیـه   از .خصوصـی انجـام شـد      مرکز  و  مشهد )عج(درمانگاه زنان بیمارستان قائم      به بخش و  

 و  گرفته شـد Liquid-Based (LB) و conventional pap smear (CP)ش رو دو با بیماران اسمیر
تجزیه  . در دو روش مشخص شد     unsatisfactoryشیوع موارد . دیگرد انجام   بررسی سیتولوژیک 

 .اسکوئر صورت گرفت ی و کای تیها نآزمو  وSPSS افزار نرم استفاده از تحلیل اطلاعات با و
.  بـود  درصدL.B 1روش   در  و درصدCP 3/0روش    در unsatisfactory شیوع موارد     :هایافته

 .ه دست آمددرصد بL.B 1/83در روش   وصددرCP 8/68 روش  شاخص حساسیت در
 CP بیشـتر از روش      LB در روش    unsatisfactoryدر این مطالعه شـیوع مـوارد          :گیری نتیجه

 .بود
 

ــد واژه ــا  کلی ــرویکس  :ه ــرطان س ــت–س ــالگری   تس ــای غرب ــوم –ه  روش – روش مرس
Liquid – Based -موارد نامناسب  
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 مقدمه
می اسـت کـه بـه آهسـتگی         سرطان سرویکس بیماری بدخی   

 علامـت سـرطان در     تنهـا . کند های متوالی پیشرفت می    طی سال 
دوره . هـای غیرطبیعـی اسـت     ریزش سلول،مراحل اولیه بیماری 

 15-20سرطانی ایـن بیمـاری گـاهی         طولانی مدت مرحله پیش   
ایـن   به دلیل درمان قطعـی بیمـاری در       انجامد و    طول می به  سال  
فواصـل   الگری این سرطان که در    های غرب   اهمیت تست  ،مرحله

انجــام  بــا. )1(گــردد  مشــخص مــی، شــود  ســال انجــام مــی3-1
 54های غربالگری سرطان سرویکس شیوع این سرطان از        تست

 درصد هـزار زن کـاهش یافتـه اسـت           12-15درصدهزار زن به    
 درهـای غربـالگری سـرطان سـرویکس          انجام منظم تسـت   ). 2(

را ایـن سـرطان      ناشی از  میر ، میزان مرگ و   ممالک توسعه یافته  
 ).3 (داده است درصد کاهش 40 به

یکـی  درنمونـه لام     (unsatisfactory) مناسبنا موارد وجود
شناسـی   پاسـخ آسـیب    در بیمار  که پزشک و    است مشکلاتی از

واقع این    در ).4(آن مواجه هستند     گسترده سلولی سرویکس با   
. ندشناســــی غیرقابــــل تفســــیر   آســــیب نظــــر از مــــوارد

 یکــــافنا  را بــــه عنــــوان مــــوارد unsatisfactoryردمــــوا
(inadequate)   هـدف    بـا  یا مطالعـه  ).5( کننـد  گزارش مـی  هم

 لهیبـه وس ـ  حفـظ سـلامت زنـان        غربالگری سرطان سرویکس و   
ــد    ــام ش ــتان انج ــت انگلس ــازمان بهداش ــهس ــوارد  ک ــیوع م   ش

unsatisfactory 4/9در نیـــز و )6(د یـــگرد گـــزارش درصـــد 
 های گسترده سلولی سـرویکس     لام ان در میزاین   Hockمطالعه  

 ).7 ( درصد گزارش شد9-8
نمونـه   در unsatisfactoryزان موارد   یش م یاصولاً علت افزا  

  و یری ـگ  نمونـه  ی مربوط بـه خطـا     درصد67-90 در ریپاپ اسم 
روش  هــر بــا. هاســت پوشــاننده ســلول عناصــر ن وجــودیهمچنــ
 ار هـز  600-1200گیری برای سیتولوژی سرویکس حدود     نمونه

 کـــه در روش شـــود آوری مـــی ســـرویکس جمـــع ســـلول از
)CP (conventional pap smear هـا   این سلول  درصد20 فقط

ــ وشــود یمــبــه لام منتقــل    Liquid-Based (LB) روش در یل
ورود بـه محلـول      پـس از  ،  های برداشـت شـده     همه سلول اً  تقریب
بررسی   مورد(monolayer)یکنواخت  تهیه اسمیر دارنده و نگه
شـتر،  ی ب یهـا   سـلول  ه دلیـل  ب ـ  و گیرنـد  توپاتولوژیک قرارمـی  سی

  اگـر  .شـود  یم ـ فـراهم    ها ک سلول یتولوژیسبهتر   یامکان بررس 
 هـای حفـظ سـلامت و       برنامه است بررسی سیتولوژیک در    قرار

ــود  مراقبـــت ــده شـ ــتی گنجانـ ــای بهداشـ ــتبای، هـ ــوارد  یسـ مـ
unsatisfactory طرق کـاهش   یکی از.  به میزان کمتری برسد

 ).8( است LB روش  استفاده از،موارد نیا
انجـام   کـه بـا   ه  بررسی مـروری نشـریات نشـان داده شـد          در
 شـیوع   LB های غربـالگری سـرطان سـرویکس بـه روش          تست
 کـه در   طـوری ه   ب ـ . کاهش یافتـه اسـت     unsatisfactory موارد

 ریپـاپ اسـم   روش مرسـوم     موارد بـا  ن  یا میزان   Lermanمطالعه  
 ).9(  گزارش شده استددرصLB 2روش  با و درصد7/9

 اکثرمطالعـــات میـــزان مـــوارد    درLBروش  گرچـــه بـــا 
unsatisfactory هزینه تهیه لام     ولی صرف وقت و    ،است  کمتر

هزینه درمـان ناشـی      مقایسه با  معهذا در . این روش بیشتراست   با
هـای غربـالگری ســرطان    سـرطان مهـاجم سـرویکس، تسـت     از

 .)10(شده است  توصیه LBویژه روش ه سرویکس ب
 هنگـام ص زود یتشخ ت سرطان دهانه رحم و    یتوجه به اهم   با
ــزآن  ــان و نی ــدر زن ــوارد منف  در)  درصــد20-50( کــاذب ی م
 ،ری ـان اخ یسـال  ن سـرطان در   ی ا یغربالگر  در یمعمول ریاسم پاپ

تـر انجـام شـده        مناسـب  یهـا  افتن تست ی یبرا یمطالعات فراوان 
  آنیای ـمزا هاسـت کـه از   ن روشی ـجملـه ا   از LBروش   .است

 کـاهش مـوارد   نمونه و ت بهتریفی کاذب، ک یکاهش موارد منف  
 ).11(باشد  یمنمونه   درunsatisfactory یها سلول

ــه   ــن مطالعـ ــدف از ایـ ــوارد هـ ــزان مـ ــه میـ ــمیرمقایسـ   اسـ
unsatisfactoryــرویکس در  در ــیتولوژی ســــ روش  دو ســــ

  بود Liquid -Based مرسوم و اسمیر پاپ
 یروش بررس

  زن واجـد 1500 روی  cross-sectionalاین مطالعه مقطعـی 
ــرویکس از    ــرطان س ــالگری س ــام تســت غرب ــرایط انج ــین  ش ب

ــان  ــاه زنـ ــه درمانگـ ــراجعین بـ ــان و،مـ ــاه   بخـــش زنـ درمانگـ
بخـش خصوصـی    ومشـهد   ) عج(شناسی بیمارستان قائم     سرطان

 ابزار.  انجام شد  1384بان   آ  تا 1383فاصله زمانی اردیبهشت     در
ــاوی اطلا  ــنامه ح ــه پرسش ــن،   مطالع ــی برس ــات شخصــی مبن ع

حــاملگی،   تعــدادحاملگی، ســن ازدواج، روش پیشــگیری از   
 .زگیل تناسلی بود خال و به تب مصرف سیگار، سابقه ابتلا

بــه عنــوان اســتاندارد ( LBروش  دو  هــراکلیــه بیمــاران بــ از
ــی ــهCPو  )طلای ــرداری  نمون ــد ب ــام ش ــام    انج ــاوب انج ــه تن ک
 .فی بودصورت تصاده روش ب دون یاگیری  نمونه
ــاCPروش  در ــتفاده از  بـ ــوص از  اسـ ــپاچولای مخصـ  اسـ
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 بـا  ای و  محل اتصال بافت سنگفرشی و استوانه      ،اگزوسرویکس
 از بعـد  و شـد  آندوسرویکس نمونه گرفتـه مـی   ای از  سواپ پنبه 

 .گردیـد  ارسال می  نمونه به آزمایشگاه     ، شدن fixانتقال به لام و     
 سـپس از  رویکس وآندوس ای از سه سواپ پنبه روش دوم با  در

لبه خلفی سرویکس نمونـه سـیتولوژی        از بعد اگزوسرویکس و 
ای مخصـوص حـاوی      نمونه داخل ظـروف شیشـه      گرفته شده و  

  منتقـل شـده و     درصد9/0سی محلول سرم فیزیولوژی       سی 2-1
 اسـتفاده از   درآزمایشگاه با  .شد سریعاً به آزمایشگاه فرستاده می    

 لایـه در سـطح لام       تـک  دستگاه سیتواسپاین رسـوب همگـن و      
آمیـزی پاپـانیکولائو انجـام       ، رنـگ   سـاعت  یـک  پـس از   تهیه و 
لحـاظ    از  مذکور روش دو های تهیه شده با    پایان لام  در. شد می

التهـاب   سـلول آندوسـرویکس و     سیتولوژی سرویکس، وجود  
 یهـا   نمونـه  ی بـرا  یف شده سن  ی شاخص تعر  .دگردی بررسی می 

ج هزار سلول بـه روش      از پن   کمتر یتیت بخش سلولار  یررضایغ
کلاسیفیکاسـیون  ( 2001 سال   Bethesdaستم  ی مطابق س  ینیتخم

 .)5(بود ) سیتولوژی
ــایی از  در ــه نه ــه و   مرحل ــلاس س ــاران ک ــه بیم ــالاتر کلی  ب
نتـایج   و شـد   تحت هدایت کلپوسکوپی انجام مـی      برداری نمونه

ــا  ــیتولوژی ب ــی  س ــه م ــی مقایس ــد بیوپس ــه   در .گردی ــان کلی پای
شناس مـورد بـازبینی       یک آسیب  به وسیله شده  اسلایدهای تهیه   

 .گرفت می قرار
 ها بـا   تحلیل داده  آوری اطلاعات اولیه، تجزیه و     جمع پس از 
ای  بـرای بررسـی مقایسـه     .  انجام شـد   SPSS افزار نرم استفاده از 

 ن دو ی تفـاوت ب ـ   یبررسبرای    و ی ت آزمونها از  بین میانگین داده  
ضـریب اطمینـان     .شـد  اسـتفاده    اسـکوئر  ی کـا  آزمـون  گروه از 
 درنظــردار  معنــیآمــاری  نظــر از ≥05/0P  ودرصــد95مطالعــه 

 .گرفته شد
 

 ها افتهی
تـرین سـن     شـایع  و    سـال  9/37±7/11 بیمـاران    یمیانگین سن 

ــین ) درصــد3/73(ازدواج بیمــاران  ــود20-40ب ســابقه .  ســال ب
 بیماران وجـود    درصد از  8/0 زگیل دستگاه تناسلی در    تبخال و 
روش  دو پاسـخ سـیتولوژی بیمـاران بـا       مقایسه  براساس  . داشت

CP و  LB میـزان مـوارد    و ،   بنـدی سیسـتم پاپـانیکولائ       طبقه طبق
 LBو در روش     درصدCP 3/0روش    در unsatisfactoryنتایج  

 .)1ول جد ( بوددرصد1
 یـک مـورد و      CPمیزان موارد غیررضایت بخـش در روش        

 جـود عـدم و    بـا  ییرهایاسـم  مـوارد  .مورد بـود  LB 14در روش   
 LBروش   در  و درصدCP 4/33روش   کال در یسلول آندوسرو 

ــدالتهاب دریرهایاســــم.  بــــوددرصــــد9/76  CPروش   فاقــ
موارد فاقد سـلول    . بود درصدLB 9/59روش    در  و درصد7/26

  قـرار  unsatisfactory ریاسم التهاب جزء آمار   کال و یآندوسرو
 .نگرفته بود

 بـا کـه   ، مشخص شدیتولوژیروش س سه دو یمجموع مقا  در
های مختلـف سیسـتم پاپـانیکولائو        درنظرگرفتن فراوانی کلاس  

ــد6/78  درLB  وCPدو روش  ــد درصـ ــابه بودنـ ــوارد مشـ .  مـ
  و درصـد 4/93کـلاس یـک بـه میـزان          در بیشترین تشابه اسمیر  

 60بودکـه حـدود   رد اسمیرهای کلاس دوامو کمترین تشابه در  
 .هنگی داشتنداهم هم درصد با

 مـورد  هـم    یتولوژی س ـ یرس ـبرروش   شاخص حساسـیت دو   
روش  در  و درصـد CP 8/68روش    قرارگرفـت کـه در     یابیارز
LB 3/81بود درصد. 

 بحث
 ،داده شـده فـوق     توجه به نکـات تـذکر      با،  مطالعه حاضر  در

 CPروش  از شــتری بLBروش   درUnsatisfactyوع مــوارد یشــ
 ).درصد3/0 نسبت به درصد1(بود 

 بیماران مورد بررسی به تفکیک پاسخ سیتولوژیاسمیرتوزیع فراوانی :1جدول
 LBروش  و روش مرسوم پاپ اسمیر پاسخ سیتولوژی در در براساس کلاس پاپانیکولائو

 پاسخ سیتولوژی درروش مرسوم پاپ اسمیر
 گیری روش نمونه مجموع عدم رضایت بخش 5کلاس  4کلاس  3کلاس  2کلاس  1کلاس 
تعداد

 )درصد(
تعداد

 )درصد(
تعداد

 )درصد(
تعداد

 )درصد(
 تعداد

 تعداد )درصد (تعداد )درصد(
 )درصد(

 )100 (1500 )3/0 (4 )1/0 (1 )5/0 (7 )8/0 (12 )3/14 (211 )3/84 (1265 پاپ اسمیر روش مرسوم
 )LB 1282) 5/85( 187) 5/12( 8) 5/0( 9) 6/0( 0) 0( 14) 1( 1500) 100روش 
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 شـده اسـت     unsatisfactory  باعث کاهش موارد   LBروش  
روش   در درصـد 6/1 به   CPروش    در درصد1/9 شیوع آن از   و

LB 12 (ده استیرس.( 
روش   در unsatisfactory ترکیه کاهش موارد   ای در  مطالعه

LB) 1/0درصد(    نسبت بهCP) 7/1 نمـوده  گـزارش     را )درصـد 
 کـه در   رود توجـه بـه بررسـی نشـریات انتظـارمی          با). 13(است  
ــوارد  LBروش  ــزان م ــرunsatisfactoryمی گرچــه .باشــد  کمت
 به جای LBمورد اثرات جایگزینی روش      رد Hodgson  مطالعه

تبــدیل  گرفتــه شــدکه نتیجــه ،)1(گردیــد روش مرســوم انجــام 
 باعــث افــزایش قابــل ملاحظــه    LBروش مرســوم بــه روش  

 درصـد 50شده است ولـی قریـب بـه          HSIL و   LSIL تشخیص
 شـده   سـبب نیـز  بخـش را   هـای غیررضـایت    نمونه افزایش تعداد 

 .مشابه است مطالعه ما باتحقیق ن یج اینتا ).14( است
ــی بررســی گســترده لام  شناســی در کــه پاســخ آســیب  وقت

گونـه   یعنی هیچ ،  باشدک  یآندوسرویکس کلاس    سرویکس و 
 تـوان انتظـار    غیرطبیعی دیده نشده است و مـی       موارد علامتی از 

 1-3دزمان انجام تست غربالگری بعدی کـه حـدو         داشت که تا  
 صورتی رد. شد نخواهد اشکالی ایجاد ،  سال طول خواهدکشید  

، شناسـی سـلول غیرطبیعـی گـزارش شـود        سـیب آپاسـخ    که در 
ــلول بای   ــودن س ــی ب ــتبرحســب درجــه غیرطبیع ــدام لازم  یس اق

ــرد  ــورت گیـ ــا. )15( صـ ــیب  امـ ــر آسـ ــوارد   اگـ ــی مـ شناسـ
unsatisfactory   ،بیمار  باعث نگرانی پزشک و    را گزارش دهد 

ایــن مــوارد توصــیه شــده اســت کــه بلافاصــله  در .شــد خواهــد
ــاپ ــمیر پ ــرار اس ــوالی     در و تک ــی مت ــه منف ــه نمون ــورت س ص

ــکوپی و ــود   کلپوس ــام ش ــی انج ــی .بیوپس ــوارد    ازیک ــل م عل
unsatisfactory یهـا   سلول مانندکننده   عوامل مخدوش  وجود 

گســترده   ســلول دریناکــاف تعــداد ایــ  وی، ســلول التهــابیخــون
ه یم ته یکه لام باگسترده ضخ    نیا ای است و سطح لام     در یسلول

 برداشـت، اگـزودا و      انتقال نامناسـب سـلول پـس از        .شده باشد 
 اسـت   آن گـر ید  علل هم از  ری اسم یثبوت ناکاف  نکروزه و  مواد

)16.( 
طول مـدت زمـانی      قرار گیرد،    مدنظرستی  نکته بعدی که بای   

ــی و  ــه بررسـ ــت کـ ــلولی   اسـ ــترده سـ  ــتفسیرگسـ ــه وسـ له یبـ
 طوره  مطالعات مختلف ب   در. شود وژیست صرف می  سیتوتکنول
زمـان   دقیقـه    LB 3 دقیقه و در روش      CP 6/4روش   متوسط در 
بـه آن توجـه     سـتی   له دیگـری کـه بای      مسأ ).17( شود صرف می 

شناس حین بررسی گسـترده سـلولی        سلول  نحوه برخورد  نمود،
بـه اسـتراحت حـین بررسـی لام بـه            روش مرسوم نیاز   در. است

 LBروش   زمانی است کـه گسـترده سـلولی بـا          از مراتب بیشتر 
ــده   ــه شـ ــدتهیـ ــتفاده از). 18( باشـ ــر در اسـ ــد هـ  روش جدیـ

 ممانعت از  آزمایشگاهی، آموزش لازم به کارکنان آزمایشگاه،     
ــا حضــورکارکنان جدیــد  همچنــین بررســی و امکــان و حــد ت

  اسـت  یضـرور حین انجام کـار      کارکنان در  بازنگری عملکرد 
افـزایش  ل  ی ـدلا ممکـن اسـت یکـی از      ن صـورت    یر ا یدر غ  که

  و یبررس ـ  در ستیبا یملذا  .  باشد unsatisfactoryشیوع موارد   
 ).19(میباش داشتهرادرنظر فوق موارد همه یسلول ریج اسمینتا ریتفس

هــای غربــالگری  تســتم کــه یشــو متــذکر یســتیبا انتهــا در
ن ی ـاغربالگری    در شانرغم توانایی زیاد   سرطان سرویکس علی  

سـرطان شـده     باعث کـاهش مـوارد      انتظار  حد از تر کم ،سرطان
 های مختلف بررسی آزمایشـگاهی و      به همین دلیل روش   . است

 دهی ـگردسرویکس پیشـنهاد     های مختلف تهیه نمونه از     روش یا
ــاLBاســت کــه روش  ــزان حساســیت     ب ــزایش می ــه اف توجــه ب

 ).20(گرفته است   آن مورد استقبال قراریدرصد80
 unsatisfactoryمـوارد   شـیوع بیشـتر  مورد علل احتمالی   در

آنجـایی کـه ایـن مطالعـه         گفـت از  تـوان     تحقیق حاضر مـی    در
سطح دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد          در برای اولین بار  حداقل  

 علت  شاید .ستیناشکال   نقص و  خالی از ،  ه است گردیدانجام  
حــذف  یــا  وCPروش  برداشــت دوم پــس ازمناســب نا مــوارد

ــا   ــرویکال ب ــلول آندوس ــ س ــر  وCUP تفاده ازاس ــتگاه  فیلت دس
انتقال نمونـه     ناکافی تکنسین در   یها گزارش .باشدسیتواسپاسن  

توانـد    نیز میاین مرحله  نامناسب در  سمپلرز  استفاده ا   و CUP با
 لـذا . ایـن بررسـی باشـد      دست آمده از  ه  علل احتمالی نتایج ب    از

ت  دریاف ی برا تر گیری حجیم  نمونه  مطالعات و  ،شود پیشنهاد می 
 .ردیگ انجام این مورد در تر دقیق صحیح و
 گیری نتیجه
 در روش unsatisfactoryمـوارد  ما میـزان   در مطالعه   گرچه  

LB ــتر از روش ــودCP بیش ــی ب ــر ، ول ــرار اگ اســت بررســی   ق
مراقبـت   های حفظ سـلامت و     برنامه سیتولوژیک سرویکس در  

 بـه میـزان     unsatisfactoryمـوارد    یسـت بای،  بهداشتی قرارگیـرد  
 .کمتری برسد
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 یتشکر و قدردان
حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه       این مطالعه با  

 )82118شماره   (طرح تحقیقاتی صورت  ه   ب علوم پزشکی مشهد  
ن یهمچن ـ  و  محتـرم  آن معاونـت    بـدین وسـیله از     .دی ـگردانجام  

  سـرکار و) عـج (شناسی بیمارسـتان قـائم     بخش آسیب کارکنان
 ین مجموعـه همکـار    ی ـپ ا ی ـتا امـر   در  کـه  مشتاقیاکرم  خانم  
 .شود می ی، سپاسگزارداشتند
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