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هاي تهیه اي بزرگ بر کیفیت نمونهبررسی اثر پاك کردن سرویکس با سواب پنبه
 شده براي تست پاپ اسمیر

 2حمیده رحمانی سراجی ،1گیتا حاتمی زاده
 

 اسلامی، واحد پزشکی تهران  استادیار، گروه زنان، دانشگاه آزاد 1
   دانشجوي پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهران2

  چکیده
اسمیر روش تست پاپ. شودها است که معمولاً دیر تشخیص داده میهاي شایع خانمسرطان دهانه رحم از سرطان :سابقه و هدف

تأثیر پاك کردن ترشحات  ،در این مطالعه. ی کاذب زیادي داردولی موارد منف ،باشدغربالگري مهمی براي تشخیص زودرس آن می
 .اسمیر در افزایش قدرت تشخیصی این تست مورد بررسی قرار گرفتدهانه رحم قبل از تهیه نمونه پاپ

ننده به خانم مراجعه ک 500بر روي  1389تا آذرماه سال  1386این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی از مهرماه سال : یسروش برر 
ها به صورت تصادفی در دو گروه مورد و خانم. اسمیر را داشتند انجام شددرمانگاه زنان بیمارستان بوعلی که شرایط انجام تست پاپ

در . اي بزرگ پاك شداسمیر ترشحات دهانه رحم با یک سواب پنبهدر افراد گروه مورد قبل از گرفتن نمونه پاپ. شاهد قرار گرفتند
،  )سلول اسکواموس در هر لام 12000تا8000وجود (در نهایت کمیت . نمونه به طریقه معمول توسط اسپاچولا گرفته شدگروه شاهد 

 ←میزان بالا(اسمیر هاي پاپو میزان اگزوداي التهابی در نمونه) هاي اندوسرویکال در سطح لامحضور یا عدم حضور سلول(کیفیت 
با ) از سطح لام %50آلودگی کمتر از  ←از سطح لام و میزان کم %50-75آلودگی  ←متوسط از سطح لام، میزان %75آلودگی بیش از 
  . مستقل در دو گروه با یکدیگر مقایسه شدند t، فیشر و دوویتنی، کايهاي آماري مناستفاده از آزمون

 . و شاهد مشابه بودها به اگزوداي التهابی در دو گروه مورد کمیت، کیفیت و میزان آلودگی نمونه :هایافته
اسمیر قدرت تشخیصی این تست در این مطالعه مشاهده شد که پاك کردن ترشحات دهانه رحم قبل از تهیه نمونه پاپ :گیرينتیجه

 .دهدرا افزایش نمی
  .ايسواب پنبه هاي اندوسرویکال،پاپ اسمیر، اگزوداي التهابی، سلولاریتی، سلول :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
دانـیم بـه علـت شـیوع زیـاد سـرطان       ور کـه مـی  ط ـ همـان 

سرویکس و تشخیص دیررس آن که باعث مورتالیتی بـالاي  
شود، انجام تست پـاپ اسـمیر بـه عنـوان غربـالگري      آن می

ولـی  . )1- 5( اي داردمراحل ابتدایی این تست جایگاه ویـژه 
و تــلاش ) 1(ایــن تســت نتــایج منفــی کــاذب زیــادي دارد 

                                                
  گیتا حاتمی زادهتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی، دکتر : مسئول نویسندهآدرس 

)email: gita_hatamizadeh@yahoo.com  (  
  9/9/90: تاریخ دریافت مقاله
  27/2/91 :تاریخ پذیرش مقاله

هش ایـن نتـایج بـه منظـور     پزشکان همیشـه در جهـت کـا   
). 6- 9(افزایش قدرت تشخیص زودرس این تست بوده است 

یکی از علل منفی کـاذب ایـن تسـت آلـودگی زیـاد لام بـا       
هاي التهابی و ترشحات سرویکس است که با پوشاندن سلول
هاي اپی تلیال سـطحی سـرویکس مـانع از تشـخیص     سلول

بررسی  ،قهدف از انجام این تحقی). 10- 23( شودمی صحیح
اي بزرگ قبـل  نتایج پاك کردن این ترشحات با سواب پنبه

از گرفتن نمونه پاپ اسـمیر بـر افـزایش قـدرت تشخیصـی      
     .باشدتست پاپ اسمیر می
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  مواد و روشها
 IRCT201112318560N1کارآزمایی بالینی با شماره ثبت این 

در درمانگـاه   1389لغایت آذر ماه سـال   1386از مهر ماه سال 
خانم مراجعـه کننـده بـه     500ان بیمارستان بوعلی بر  روي زن

هاي متأهل که به در این مطالعه کلیه خانم. انجام شد درمانگاه
هر دلیلی به درمانگاه زنان مراجعه کرده بودنـد و اندیکاسـیون   

یعنـی در طـی یـک سـال     (انجام تست پاپ اسمیر را داشـتند  
مشروط بـر اینکـه    ،)گذشته تست پاپ اسمیر انجام نداده بودند

ــه   ــروج از مطالع ــاي خ ــا  (معیاره ــاد واژن ی ــت ح ــود عفون وج
سرویکس در زمان معاینـه، وجـود خـونریزي واژینـال، سـابقه      

را نداشتند، بعد ) هیسترکتومی توتال، افراد یائسه و افراد حامله
 . از کسب رضایت مورد بررسی قرار گرفتند

بـر اسـاس    بـه صـورت تصـادفی    ،افرادي که وارد مطالعه شدند
گیري تصـادفی در دو گـروه مـورد و شـاهد قـرار      جدول نمونه

البته افراد داراي سابقه کرایوتراپی یا هر گونه جراحـی  . گرفتند
در . دهانه رحم به طـور مسـاوي در دو گـروه قـرار داده شـدند     

اي گروه مورد بعد از گذاشتن اسپکولوم ابتدا با یک سواب پنبـه 
اهده بـر روي اگزوسـرویکس   بزرگ و خشک ترشحات قابل مش

پاك شدند و سپس تست پـاپ اسـمیر بـه طریقـه معمـول بـا       
در گـروه  . اي کوچک و اسپاچولا گرفتـه شـد  کمک سواب پنبه

شاهد تست پاپ اسمیر با همـان روش معمـول و بـدون پـاك     
هـا بـه بخـش    کلیه نمونـه . کردن ترشحات سرویکس انجام شد

ــی   ــد و همگ ــتاده ش ــتان فرس ــاتولوژي بیمارس ــک پ توســط ی
پاتولوژیست مورد بررسی قرار گرفتند و گزارش نهایی بر اساس 

هاي اندوسرویکال حضور یا عدم حضور سلول(ها کیفیت  نمونه
وجود تعداد کافی یعنـی  (هاي پاپ اسمیر ، کمیت نمونه)در لام
ــا  8000 ــر لام  12000ت ــکواموس در ه ــلول اس ــزان ) س و می

 %75آلودگی بـیش از   ←لا میزان با(اگزوداي التهابی در نمونه 
آلـودگی   ←از سطح لام با اگـزوداي التهـابی، میـزان متوسـط     

 ←از سطح لام بـا اگـزوداي التهـابی و میـزان کـم       50% -75
طبـق  ) از سطح لام بـا اگـزوداي التهـابی    %50آلودگی کمتر از 

). 24، 6(تعاریف سیستم بتسدا در تفسیر پاپ اسمیر ارائه شـد  
اتولوژیست از اینکه کدام لام مربـوط بـه   لازم به ذکر است که پ

  .گروه شاهد و کدام مربوط به گروه مورد بود اطلاعی نداشت
-SPSSنتایج گزارش پاتولوژیست بـا کمـک نـرم افـزار آمـاري      

versio13  دوویتنـی، کـاي  هـاي مـن  و از آزمـون شدند تحلیل ،
مستقل براي مقایسه اطلاعات دو گروه استفاده  tفیشر و دقیق 

   . شد
  

  هایافته
نفر مورد مطالعه قـرار گرفتنـد کـه از ایـن تعـداد       500در کل 

. قرار گرفتندنفر در گروه شاهد  250نفر در گروه مورد و  250
نفر سـابقه کرایـوتراپی داشـتند و     2در هر یک از این دو گروه 

 .هیچیک سابقه جراحی سرویکس نداشتند
و  1/35±74/7میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه مـورد  

بـود کـه از نظـر آمـاري بـا      سـال   8/34±71/7در گروه شاهد 
  .داري نداشتندیکدیگر تفاوت معنی

) هاي اسـکواموس در سـطح لام  تعداد سلول(میزان سلولاریتی 
هاي گروه مورد کافی بود و در گروه شـاهد تنهـا   در تمام نمونه

بـا   داريمعنـی  از نظر آماري اختلاف نمونه کافی نبود که 2در 
  .یکدیگر نداشتند

  
  هاي مورد مطالعهمشخصات نمونه - 1جدول 

 Pارزش  گروه شاهد  گروه مورد  
    250  250  تعداد نمونه

  NS*  8/34±71/7  1/35±74/7  میانگین سنی
  NS  248  250  هاي داراي سلولاریتی کافیتعداد نمونه
هاي اندوسرویکال داراي سلول تعداد نمونه

  کافی
247  232  NS  

  NS       هاي التهابیهاي داراي سلولنمونهتعداد 
   68  90  کم

    180  160  متوسط
    2  -  زیاد

* Not significant 

 
 90هـاي گـروه مـورد در    هاي التهابی در نمونهمیزان سلول

هـاي  مـورد در حـد متوسـط و در نمونـه     160مورد کم، در 
 2مورد متوسـط و در   180مورد کم، در  68گروه شاهد در 

از نظر آماري اختلاف معنـی داري بـین دو   و  بود مورد زیاد
  .گروه مشاهده نشد

هاي اندوسرویکال در هاي گروه مورد سلولدر بررسی نمونه
هـا وجـود   ایـن سـلول   ،نمونـه  3نفر مشاهده شد و در  247

هــاي نمونــه حــاوي ســلول 232درگــروه شــاهد . نداشــتند
. دنـد هـا بو نمونه فاقد ایـن سـلول   18اندوسرویکال بودند و 
هاي اندوسـرویکال در  هاي فاقد سلولاگرچه به ظاهر نمونه

گروه شاهد بیشتر از گروه مورد بود، ولی از نظـر آمـاري بـا    
بنـابراین پـاك    .)1 جـدول ( داري نداشتندهم اختلاف معنی

کردن دهانه رحم قبل از گرفتن نمونه پاپ اسـمیر تـأثیري   
 بر قـدرت غربـالگري ایـن تسـت بـراي سـرطان سـرویکس       

  .نداشت
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  بحث
در ابتداي مطالعه دو گروه مورد و شاهد از نظر میـانگین سـنی   
بیماران، سـابقه کرایـوتراپی یـا سـابقه عمـل جراحـی بـر روي        

از طرفی با توجه بـه اینکـه   . سرویکس با یکدیگر همسان بودند
هـاي داراي  انجام این تست به طور معمـول بـراي کلیـه خـانم    

هـاي  شده است، انجام آن در خـانم سابقه رابطه جنسی توصیه 
چـک  مورد مطالعه هیچگونه محدودیت اخلاقی نداشت و جـزو  

هـا در ابتـداي کـار    از کلیه خـانم  ضمندر . روتین آنها بودآپ 
 .براي انجام مطالعه رضایت گرفته شد

به طور معمول نمونه پاپ اسمیر بدون پـاك کـردن ترشـحات    
رسد که شـاید  نظر میشود و این طور به دهانه رحم گرفته می

آلودگی سطح لام با میزان بالاي ترشحات سرویکس و اگزوداي 
هـاي اپـی تلیـالی    التهابی باعث مخفی شدن تعدادي از سـلول 

دهانه رحم و کاهش قدرت تشخیصی این تست براي غربالگري 
در یعنـی  . ولی فرضیه ما بـا انجـام ایـن تحقیـق رد شـد     . شود

دهانـه رحـم از ترشـحات    مشاهده شد که پـاك کـردن    نهایت
 تأثیري بر ارزش غربالگري این تست نگذاشـت یـا بـه عبـارتی    
آلودگی ظاهري دهانه رحم با ترشحات التهابی تأثیر منفـی بـر   

  .قدرت تشخیصی پاپ اسمیر ندارند
در مطالعات دیگري که در همین زمینه انجام شده است، یکـی  

 Narpinder Hansمیلادي در ادمونتون توسـط   2007در سال 
مـــیلادي در  1998و دیگـــري در ســـال ) 10(و همکـــارانش 

و  Allan Hildesheinبیمارســـتان جـــان هـــاپکینز توســـط 
ولـی در  . ، نتایج مشابهی به دست آمـده اسـت  )11(همکارانش 

مـیلادي در دانشـگاه    2003مطالعه مشابه دیگري که در سال 
) 12(و همکـارش   Kotaskaبریتیش کلمبیا در ونکـور توسـط   

یعنـی   ج حاصله با مطالعه ما متفاوت بود،شده است، نتای انجام
که پاك کردن ترشـحات سـرویکس بـا     در نهایت مشاهده شد

اي بزرگ قبل از گـرفتن نمونـه بـراي پـاپ اسـمیر،      سواب پنبه
باعث کاهش اگزوداي التهابی در سطح لام ها و کـاهش مـوارد   

ــلول ــزارش س ــی گ ــریکال و اپ ــافی اندوس ــاي ناک ــالی در ه     تلی
  .هاي پاپ اسمیر شدنمونه

با توجه به اهمیت زیاد تست پاپ اسمیر در غربالگري سـرطان  
سرویکس و تمایل ما به افزایش قـدرت تشخیصـی آن تـا حـد     
ممکن، و به ویژه با توجه به اینکه در یک مطالعه پـاك کـردن   
دهانه رحم قبل از گرفتن نمونه پـاپ اسـمیر تـأثیر مثبـت بـر      

و باعث بهبود قـدرت تشخیصـی آن شـده    کیفیت نمونه داشته 
است، علی رغم اینکه ما در مطالعه خود نتوانستیم این مسـئله  

تـر بتوانـد   را ثابت کنیم، شاید تکرار این مطالعه در ابعاد وسـیع 
تأثیر مثبت این روش را در بهبود قدرت تشخیصی پاپ اسـمیر  

  .در غربالگري سرطان سرویکس مشخص نماید
 

 تشکر و قدردانی
محترم سرکار خانم دکتر مینوسـاعتیان   تشکر از پاتولوژیست با

هاي پـاپ اسـمیر توسـط اسـکرینر را سـرآوري      که گزارش لام
 .نمودند
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