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  1390- 1393پاتولوژي بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال 

3، منصور مقیمی2، رباب شیخ پور1*بادکوبهخدیجه عرب 

یرانا شهید صدوقی، یزد،علوم پزشکی ، دانشگاه شناسی آسیبگروه   کارشناس آزمایشگاه، (*نویسنده مسئول). 1
 Arabf93@gmail.com

ایران ،تفت ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحدتفت ،گروه  تربیت بدنیدکتراي بیوشیمی، . 2
یرانا شهید صدوقی، یزد،علوم پزشکی شگاه ، دانگروه آسیب شناسیاستادیار، . 3

چکیده
  زمینه و هدف:

روش غربالگري جهت پیشـگیري از سـرطان دهانـه رحـم اسـت و ایـن تکنیـک بـه علـت ینتر مناسبو  ینمؤثرترآزمایش پاپ اسمیر 
مطالعه، میزان تطابق نتـایج هدف از انجام این .شود یم یروم مرگ، باعث کاهش سرطان رحم شناسایی بیماري در مراحل اولیه تهاجمی

  .استبیمارستان شهید صدوقی به بخش پاتولوژي  شده ارسال بیوپسی يها نمونهتست پاپ اسمیر با 

ها:  مواد و روش
انتخـابشـهید صـدوقی یـزد    نمونه سیتولوژي و پاتولوژي ارسالی به بخش پـاتولوژي بیمارسـتان    145، توصیفی تحلیلی ین مطالعهر اد

شـد.  انجـام  کاپـا  رونوشتضریب توافق و  SPSSآماري  افزار نرمبا استفاده از  تست پاپ اسمیر با پاتولوژينتایج بین ابق میزان تط شدند.
  در نظر گرفته شد. دار یمعنآماري  ازنظر P<0.01میزان 

  ها:  یافته
 یتولوژي بـا نتـایج پـاتولوژي وجـود دارد    س ـ بین نتایج اندکیتوافق  نشان داد که نتایج پاتولوژي بابررسی میزان نتایج تست پاپ اسمیر 

)P<0.01, K:0.26.(  

: گیري نتیجه
 بـراي بهبـود   بنـابراین  نتایج پاتولوژي مشاهده شـد. و  پاپ اسمیر نتایج تست اندك بودن میزان توافق بین با توجه به نتایج این مطالعه،

  .گردد یمها توصیه  ولوژیستسیت و ها یدنترز، بهبود عملکرد ماماها ،سیتولوژیک ها گزارشکیفیت  بهتر

کلمات کلیدي: 
  بیوپسی ؛پاپ اسمیر ؛سرطان رحم
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  مقدمه
پوسـت، پسـتان و ریـه     يهـا  سرطانپس از سرطان دهانه رحم 

 ,Mirzakhani( شـود  یم ـسرطان در زنـان محسـوب    ترین یعشا

 براثـر زن در دنیا جان خـود را   274000سالانه حدود  و )2005
درصد مـرگ ناشـی از    80. حدود دهند یمست این بیماري از د
 در جنـوب  و اسـت  توسـعه   حـال  درکشورهاي  سرطان رحم در

در  گسترش زیادي دارد. یقاآفرند جنوب و مناطق فقیر مان آسیا
سـن   وسرطان سـرویکس   ،بدخیمی زنان ترین یجراکشور تایلند 

بـر مبنـاي آمـار    در ایـران  . اسـت  سال 19/ 5استاندارد بروز آن 
هـزار زن   100از هـر  انستیتوکانسر دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 ,.Fakor, et al(شـوند   یم ـمبتلا سرطان سرویکس  زن بههفت 

ناشـی از سـرطان    یـر وم مـرگ براي کاهش  مؤثریک راه  )2013
ضـایعات پـیش    موقع بهدرمان  وتشخیص زودهنگام  ،دهانه رحم

ــه رحــم اســت  ــاجمی دهان  .(Izadi-Mood, et al., 2011) ته
جهــت  بـدون درد  و آزمـایش پـاپ اســمیر روشـی ســاده، ارزان   

جستجوي تغییرات پیش بدخیمی در زنان  ها و تشخیص عفونت
 و ینمــؤثرتر ایــن تســت  .)William, et al., 2003(اســت
ز سـرطان دهانـه   شگیري ایغربالگري جهت پروش  ینتر مناسب

 این غربالگري بـه دو دلیـل  . )Khadivi, et al., 2007( رحم است
 ,Leyden(شود یمناشی از سرطان رحم  یروم مرگسبب کاهش 

et al., 2005( . افزایش تشخیص سرطان مهاجم در مرحله اولیـه 
(Siegel, et al., 2011)  درمــان ضــایعات پــیش  تشــخیص وو

 دهـد  یم ـسرطانی که شـیوع کلـی سـرطان مهـاجم را کـاهش      
)Jemal, et al., 2011(. آزمایش پاپ اسمیر روش قابـل   بنابراین

براي تشخیص سرطان سـرویکس در مراحـل ابتـدایی    اعتمادي 
 ینمؤثرتر عنوان به و (d'Ottaviano-Morelli, et al., 2004)است

 Giard(اسـت   شـده  شـناخته سرطان سرویکس  يغربالگرروش 

and Blok, 2000(. آزمایش پاپ اسمیر، ضـایعات فـوق    یابدر غ
ــک بیوپســی  ــه کم ــا ب ــی  و (Dunn, et al., 2005) تنه بررس

 ,Bozorgan and Behtash( هسـتند  یصتشخ قابل کولپوسکوپی

بـراي   تـوان  ینم ـه تمام زنان یک جامعه را کجا اما از آن ،)2003
از سـوي   و بررسی کولپوسکوپی به درمانگاه فرا خواند وبیوپسی 
 علاوه بر این که وقت گیر وتشخیصی  يها روشاین  انجام دیگر

هزینه بر هستند نیاز به تخصـص بـالایی دارنـد، آزمـایش پـاپ      
در زنـان  اسمیر به عنوان یک روش غربالگري سرطان سرویکس 

اسـت   واقـع شـده  جوامع مختلف پیشنهاد شـده و مـورد قبـول    
)Parkin and Bray, 2006(.  مطالعــات انجــام شــده در نقــاط

مختلف ایران محدود و نشان دهنـده نـامطلوب بـودن وضـعیت     
 ,.Aghajani, et al( گـري در نقـاط مختلـف ایـران     کنونی غربال

2006 ،Farajzadegan, et al., 2012 ،Mohammadizadeh and 

Taban, 2012 ،Ramazani, et al., 2000(    نسبت بـه بسـیاري از
 ,.Khatcheressian, et al., 2006 ،Riahi, et al( جوامـع اسـت  

که وضعیت غربـالگري سـرطان    دهد یماین مساله نشان  .)2013
رحم در کشور ما مطلوب نیست و آگاهی و عملکرد زنـان مـا در   

 ,.Ramazani, et al(اسـت  یاس بـا سـایر جوامـع بسـار کمتـر     ق

تـرس از ابـتلا    ،از علل مهم عدم انجام تست پاپ اسمیر .)2000
 دردنـاك بـودن انجـام ایـن تسـت و     تـرس از  به سرطان رحـم،  

ایسـتی بـا اسـتفاده از    باشد که ب انجام آن میخجالت کشیدن از 
همچنـین توجـه ویـژه بـه      ارائـه ایـن خـدمات و    بهبود کیفیـت 

در جهــــت رفــــع ایــــن عوامــــل  يا مشــــاوره يهــــا روش
در کشـور مــا   یــن تسـت ا .)Ramazani, et al., 2000(کوشـید 

اکثرادر افرادي که بعلل دیگري مانند داشتن ترشح غیرطبیعـی،  
 ها ینیککلغیره به  دردهاي لگنی و وسوزش  ،خارش ،خونریزي

یا در زنانی که به طور داوطلب  و شود یمکنند انجام  مراجعه می
همچنـین   .کنند به منظور پیشگیري از سرطان رحم مراجعه می

 يها جوابمیزان منفی کاذب  ،ر مراکز مختلفمطالعات متعدد د
که علـت   اند دادهن ادرصد نش 50تا  10بین پاپ اسمیر را تست 

محـدودیت   خطا در تهیه پـاپ اسـمیر و   ،درصد آنها 90بیش از 
تفسـیر  ایجاد محـدودیت در  ل شده است. دلای عنوان ،تفسیردر 
پاپ اسمیر شامل فقدان ترکیبـات آندوسـرویکس در    يها نمونه
 نمونه بـه علـت وجـود خـون و    مخدوش بودن اسمیر،  يها نمونه

 هــوا و خــراب شـدن ســلولها در اثــر خشـک شــدن در  التهـاب،  
 ,.Aghajani, et al( باشـد  ضخامت زیاد نمونـه تهیـه شـده مـی    

2006 ،Rahnama, et al., 2005(.   بـر بهبود کیفیت پاپ اسـمیر 
تعـدیل روش   جهت بهبـود و  و باشد یمود روش تهیه آن اثر بهب

مطالعـات بسـیاري    و تهیه آن پیشنهادات گوناگونی ارائـه شـده  
هـدف از انجـام ایـن مطالعـه، بررسـی میـزان        .انجام شده است

تطـابق نتــایج حاصــله از ارزیــابی تســت پــاپ اســمیر بــا نتــایج  
 يبیمـاران بـه بخـش پـاتولوژ     شـده  ارسـال  يهـا  نمونهپاتولوژي 

عملکرد تهیـه نمونـه    براي بررسی بیمارستان شهید صدوقی یزد
  .باشد یمو قدرت تشخیص سیتولوژیست  پاپ اسمیر

  :2001بندي تشخیصی کلی سیستم بتسدا  طبقه
  منفی براي ضایعات اینترا اپی تلیال یا بدخیم .1
  سال یا بیشتر 40اندومتریال در زنان داراي  يها سلولغیره:  .2
 -اپــی تلیــال (اســکواموس يهــا ســلولبــودن غیــر طبیعــی  .3

  گلاندولار)
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در گروه اول (منفی براي ضایعات اینترا اپـی تلیـال یـا بـدخیم)     
نئوپلاسـتیک وجـود    شواهد سلولی از ضایعات پیش سـرطانی و 

  زیر ممکن است در این گروه دیده شود:   هاي یافته ندارد.
  شامل: ها یسمارگان .1
Aتریکو موناس واژینالیس (  
B (کاندیدا يها گونهقارچی سازگار با  هاي یسمرگانا  
Cتغییر فلور پیشنهاد کننده واژینوز باکتریال (  
D اکتینومایسس يها گونه) باکتري سازگار با  
Eتغییرات سلولی سازگار با ویروس هرپس سیمپلکس (  
  :غیر نئوپلاستیک شامل هاي یافتهدیگر  .2
Aیاسیونراد ،) تغییرات سلولی واکنشی مربوط به التهاب،IUD    

(B گلاندولار بعد از هستریکتومی يها سلول حضور  
(C آتروفی  

اپـی تلیـال غیـر طبیعـی شـامل دو زیرگـروه        يهـا  سـلول گروه 
گلنـدولار اسـت. زیرگـروه     يهـا  سـلول اسکواموس و  يها سلول
  :شود یمدسته تقسیم  5اسکواموس به  يها سلول

  ASC-Hو  ASC-USاسکواموس آتیپیکال شامل  يها سلول .1
اـل اسـکواموس    .2 اـمل تغییـرات    grade Lowضایعات اینترا اپی تلی (ش

  )CIN1و  HPV سلولی ناشی از

شـامل  ( grade highضایعات اینترا اپـی تیلیـال اسـکواموس     .3
CIN2  وCIN3(  

  با خصوصیت مشکوك براي تهاجم .4
  کارسینوم اسکواموس مهاجم .5

  :شود یمدسته تقسیم  4زیرگروه گلاندولار به 
1. (NOS) Atypical  
2. (Favor neoplastic) Atypical  
  آدنوکارسینوماي اندوسرویکال درجا .3
) خـارج  C) انـدومتریال  B) اندوسرویکال Aآدنوکارسینوماي:  .4

 ,D (NOS )Mohammadizadeh and Tabanرحمــی 

2012(  

  ها روشمواد و 
حجـم جامعـه مـورد نظـر بـا       ،توصیفی تحلیلـی  ،در این مطالعه

محاسـبه   درصـد،  5استفاده از فرمول کوکران در سطح خطـاي  
که به بیمارستان شهید صدوقی فرستاده شـده  بیمار  145شد و 

کـه   , چک لیست استها داده. ابزار گردآوري ندبود،. انتخاب شد
نـام و نـام    -1 لاعـاتی ماننـد  و شـامل اط  نمونه آن ضمیمه شده

 -5 وضعیت منوپـوز  -4 سن -3 شماره سیتولوژي -2 خانوادگی
نمونـه   و وضـعیت  core biopsyسـابقه   -6 سابقه هیسـترکتومی 

  .بود یا نارضایتی )رضایت(
  پاپ اسمیر يها نمونهفرم جمع آوري اطلاعات  .1جدول شماره 

شماره 
 ردیف

نام و نام 
 خانوادگی

شماره 
يسیتولوژ وضعیت منوپوز  سن تاریخ 

 (بلی یا خیر)
سابقه 

 هیسترکتومی
  سابقه

 cone biopsy 

وضعیت 
 نمونه

                  
  

  :شود یمگروه تقسیم  3گروه رضایت بخش براي بررسی به 
  ) کاملاً مطلوب1
  اندوسرویکال و/یا اسکواموس متاپلاستیک يها سلول) فاقد 2
لیل حضـور  مخدوش) به د 50-%75) به طور نسبی مخدوش (3

عوامل مخدوش کننده شامل: خون، ضخامت بـیش از حـد   
  نوتروفیل، عدم فیکساسیون و سیتولیز

  :شود یمگروه تقسیم  2رضایت بخش براي بررسی به گروه غیر
شده است کـه شـامل    reject) اسمیر بدون انجام رنگ آمیزي 1

  موارد اسلاید بدون برگه درخواست یا اسلاید شکسته است.
بعد از رنگ آمیزي و بررسی میکروسـکوپی بـه دلیـل    ) اسمیر 2

غیـر رضـایت بخـش     هـا  سلول% 75مخدوش بودن بیش از 
مخدوش کننده عبارتنداز: خون،  عوامل شناخته شده است.
  نوتروفیل، عدم فیکساسیون و سیتولیز ضخامت بیش ازحد،

و غیـر   متأهـل مطالعـه، زنـان    ایـن  مـورد بررسـی در   يها نمونه
 هم تسـت  1390-1393 يها ساله در محدوده بارداري بودند ک

پاپ اسمیر و هم بافت برداري حداکثر با فاصله زمانی یک ماه را 
آنها بـه بخـش پـاتولوژي فرسـتاده      يها نمونهانجام داده بودند و 

به منظور تهیه نمونه, از تکنیک معمول کشـوري پـاپ    شده بود.
ز سـو آپ  اسمیر استفاده شد. در این روش نمونـه بـا اسـتفاده ا   

اسـپاچولا از ترشـحات واژن و سـرویکس هـر      و يا پنبهاستریل 
و بـه   بیمار استخراج و روي لام آزمایشگاهی گسترش داده شـد 

آزمایش سیتولوژي توسط سیتولوژیست  آزمایشگاه فرستاده شد.
آزمایشــگاه از نظــر وجــود تغییــرات ســرطانی, پــیش ســرطانی, 

  د بررسی قرار گرفت.متاپلازي و عفونت مور التهاب, آتروفی و
متـد   اسـاس  بـر  هـا  نمونـه  سـیتولوژیکی  تفسـیر  مطالعه این در 

از گردآوري با استفاده از  پس ها داده استاندارد بتسدا انجام شد.
تحلیـل قـرار    مورد تجزیـه و  )19نسخه ( SPSSنرم افزار آماري 

میـزان تطـابق نتـایج حاصـله از     ( ا هـا  دادهجهت تحلیل  گرفت.
 ضریب توافق کاپـا  از )اپ اسمیر با نتایج پاتولوژيارزیابی تست پ
آماره کاپا به شرح ذیل گـزارش مختلف  يها ارزشاستفاده شد. 
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بـه نسـبت    61/0- 0/ 41انـدك،  4/0-0/ 21ضعیف. 2/0-0 شد.

خیلـی خـوب و بـیش از     92/0-81/0خـوب،   8/0-61/0خوب، 
. )Izadi-Mood, et al., 2011( شـد عـالی در نظـر گرفتـه     92/0

  از نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شد. P<0.01میزان 

    نتایج
میـانگین  و  سال 25 -76محدوده سنی بیماران  ،در این مطالعه

میانگین تعـداد زایمـان بیمـاران     ،بود سال 48/ 5 انبیمار سنی
) درصد 16/ 5( یمارب 26 بود. 8/4، میانگین تعداد بارداري 53/4
افراد از  ) در سن باروري بودند.درصد 4/83( یمارب 121و  یائسه

درصـد   36بـه ترتیـب    نظر روش یا وسیله پیشگیري از بارداري
 8/ 3، درصــد قــرص 11/ 5درصــد کانــدوم،  25طبیعــی، روش 
 کردنــد. دیگــر اســتفاده مــی يهــا روشو بقیــه از  IUD درصــد

بـومی   درصـد غیـر   31درصد از بیمـاران بـومی و    69همچنین 

پـاپ اسـمیر   ولوژي تسی هاي یافتهفراوانی توزیع  2جدول  بودند.
  .دهد یمرانشان 

  
  توزیع فراوانی نتایج سیتولوژي پاپ اسمیر .2شماره  جدول

  پاپ اسمیر پارامترهاي سیتولوژي  تعداد)( یفراوان
75  ASCUS 

5  ASC-H  
5  AGUS  
2  SCC  
1  HSIL  
2  HSV  
34  Reactive cellular change 

21  Low grade intraepithelial lesion 
(Hpv/Mild dysplasia/CIN1)  

پاتولوژیک بر اسـاس نتـایج    هاي یافتهجدول ذیل توزیع فراوانی 
   ).3دهد (جدول  یمسیتولوژي پاپ اسمیررا نشان 

  
 پاتولوژیک بر اساس نتایج سیتولوژي پاپ اسمیر هاي یافتهتوزیع فراوانی  .3 شماره جدول

 هاي هیافت
  سیتولوژي

  اسمیر پاپ
  هاي یافته

  پاتولوژي

ASC-US  ASC-H  AGUS  SCC  HSIL  HSV  
Reactive 
cellular  
change 

Low grade 
intraepithe
lial lesion 

  
P-Value 

  ضریب
  توافق

 61  طبیعی
6/42٪ 

3 
06/2٪  

1 
68/0٪  

1 
68/0٪  

0 
0٪  

2 
37 /1٪  

33 
7/22٪  

4 
75/2٪  

 14  غیر طبیعی 26/0  004/0
69 /9٪ 

2 
37 /1٪  

4 
75/2٪  

1 
68 /0٪  

1 
68/0٪  

0 
0٪  

1 
68 /0  

17 
72/11٪  

 75  تعداد کل
4/71٪  

5  
76/4٪  

5  
76/4
٪  

2  
37/1٪  

1  
68/0٪  

2  
37/1٪  

34  
44/23٪  

21  
48/14٪  

P<0.05 is statistical significant 

ASC-US: A typical squamous cells of undetermined significance  
ASC-H: A typical squamous cell could not excluded HSIL 
AGUS: A typical glandular cell of undetermined significance 
Low grade intraepithelial lesion (Hpv/Mild dysplasia/CIN1)  
SCC: Squamous Cell Carcinoma 
HSIL: High Grade Squamous Intraepithelial Leision 
HSV: Herpes Simplex Virus  

 

 ASCUSنفـر از بیمـاران بـا     75 دهد یمنتایج سیتولوژي نشان 
کـه از   دهـد  یمپاتولوژي نشان  هاي یافتهتشخیص داده شدند و 

نفـر غیـر طبیعـی     14طبیعـی و   یمـاران بنفر از  61این تعداد، 
مقایسـه گـزارش سـیتولوژي و پـاتولوژي،      تشخیص داده شدند.

 .دهـد  یمنشان ژي سیتولوژي و پاتولو را بین نتایج اندکیتوافق 
(P<0.01, k: 0.26)  

بیمار مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه زنـان       145از بین  همچنین
بیمار دچار بدخیمی بودند. از  40 یزدبیمارستان شهید صدوقی 

، شـد  یم ـپاپ اسمیر بیشتر  با افزایش سن، فراوانی انجامطرفی 
 45) زیـر  5/38( بیمـار  54و سـال   45بالاي  )8/55(بیمار  91
نبـود  ل هستند. اگرجه این رابطـه از نظـر آمـاري معنـی دار     سا
)P>0.05.(       همچنین ارتباطی بین انجـام تسـت پـاپ اسـمیر بـا

  ).P>0.05نداشت (بارداري وجو  يها روش
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  گیري و نتیجه بحث
هدف از انجام این مطالعه، بررسی میزان تطابق نتایج حاصـله از  

در مطالعه انجـام  . ودبارزیابی تست پاپ اسمیر با نتایج پاتولوژي 
و  گـزارش شـد   قابل قبـول  شده، کیفیت انجام تست پاپ اسمیر

پـاتولوژي   یجنتـا بین نتایج تسـت پـاپ اسـمیر بـا      اندکیتوافق 
ایزدي و همکاران اندك بـودن میـزان توافـق بـین      .مشاهده شد

بیمـارگزارش کردنـد و توصـیه نمودنـد کـه       162را در  ها نمونه
تشخیصی پـاپ   يها گروهالاتر در تمام مطالعاتی با حجم نمونه ب

در حالیکـه   .)Izadi-Mood, et al., 2011( یـرد گاسـمیر انجـام   
خدیوي و همکاران کیفیت انجام تست پاپ اسمیر را قابل قبول 

عـددي در  عوامـل مت  .(Khadivi, et al., 2007)گـزارش نمودنـد  
ر د Mirzakhani (2005)  موثرنـد.  کیفیت غربالگیري این تسـت 

که در ایران به بررسی علل پائین کیفیت غربال گیري  يا مطالعه
 يهـا  استانسرطان سرویکس در نظام بهداشتی درمانی یکی از 

در شامل اشـکال   به ترتیبرا  موارد ینتر مهم ،اند پرداختهکشور 
بـرداري  عـدم نمونـه    توسط سیتولوژیست هـا و  آماده سازي لام

از مطالعـات از   بعضـی  .انـد  دانسـته  توسط نمونه برداران صحیح
 يسـیتولوژ  مخدوشـگر در تفسـیر   عامـل  یـک  عنوان به التهاب
 هـاي  سـلول  التهـاب  کـه  انـد  کردهو گزارش  اند بردهام ن ها نمونه

 رحـم  دهانـه  هـاي  سلولسیتولوژیکی  ضایعات از یکی سرویکس

 توانـد  مـی  و شـود  می اسمیر مشاهده پاپ هاي نمونه در که است

 Mohammadizadeh) بگـذارد  مون تـأثیر آز این حساسیت يرو

and Taban, 2012). گــزارش بســیاري از محققــان  همچنــین
که موارد منفی کاذب در تست پـاپ اسـمیر بـالا اسـت و     کردند 

حـدي   توانـد تـا   معـین مـی   يهـا  زمـان گیـري در   تکـرار غربـال  
 ,.Khadivi, et al( ایـن روش را جبـران کنـد    حساسیت پـائین 

2007(. Coldman, et al. (2005)  درصـد   55 گزارش کردند کـه
غیر طبیعی توسط سیتولوژیست ها درست تشـخیص   يها نمونه
 درصـد  90 . نتایج مطالعه دیگري نشان داد کـه دبودن  شدهداده 

درست تشخیص داده  توسط سیتولوژیست هاطبیعی  يها نمونه
در  Bohraee and Poorheidari (2001)در مطالعـه   . است شده

عملکرد ایشـان شـده، بـه    منجر به بهبود آموزش ماماها  ،سمنان
درصـد بـه    9/68طوري که نسبت نتایج غیـر رضـایت بخـش از    

ایـن مسـاله لـزوم مـداخلات      درصد کاهش یافتـه اسـت.   4/22
 Kotaska and( .دهـد  یم ـآموزشی براي رفـع نـواقص را نشـان    

Matisic, 2003( پـاپ  بالابردن کیفیت انجام تسـت   در کلمبیا با
در  .دهنــد کــاهش روش کــار خــود راخطــاي  توانســتند ســمیرا

 .بـود  ASCUSمطالعه ما بیشترین نتایج تست پـاپ مربـوط بـه    
Ghaemmaghami, et al. (2005)  گزارش کردند  يا مطالعهطی

تشـخیص داده   ASCUS ی که بـا تسـت  درصد از بیماران 75که 

درصد از  88 نتایج مشابهی در تکرارپاپ اسمیر داشتند وشدند، 
 ایـن محققـان   بنـابراین  از داشـتند، بیماران به کولپوسـکوپی نی ـ 

 ASC-USوقتـی تسـت پـاپ اسـمیر از نـوع      گزارش کردند که 
ــد ــب، باش ــر مناس ــت   ،روش ینت ــکوپی اس ــی وکولپوس  بیوپس

)Kotaska and Matisic, 2003(.  ،در مطالعه دیگريErgeneli, 

et al. (2001) درصد موارد  50 گزارش کردندASCUS  به دلیل
پاپ اسمیر بـه کولپوسـکوپی نیـاز     سیتولوژي غیرعادي در تکرار

ردنـد کـه تکـرار پـاپ اسـمیر      آنهـا گـزارش ک  بنـابراین  داشتند. 
تعداد مراجعـه کننـدگان بـه کولپوسـکوپی را کـاهش       تواند ینم

دهد. همچنین این محققان گزارش کردند که تکرار پاپ اسـمیر  
ویزیت مکرر دارد که ممکن اسـت بـراي بعضـی     یاز به بازدید ون

در تشخیص ضـایعات   یرتأخباعث  و بیماران غیرقابل قبول باشد
) یـا تشـخیص سـرطان رحـم شـود. بنـابراین       CIN II,IIIمهـم ( 

ــیه  ــدتوصـ ــه  کردنـ ــوراًکـ ــود  ،فـ ــام شـ ــکوپی انجـ  کولپوسـ
(Ghaemmaghami, et al., 2005) .Rinku, et al. (2007(  در

در  کـه  انجام دادند گزارش کردنـد  2007سال که در  يا مطالعه
تشخیص داده شود،  ASCUSسیتولوژي واژن با تست  صورتیکه

کولپوسکوپی  روش انجام از توان یم در صورت تکرار پاپ اسمیر
این محققان گـزارش کردنـد    جلوگیري کرد.بسیاري از بیماران 

پاپ اسمیر بـه  جدد ما تست ب ASCUSاز موارد درصد  2/45 که
فقـط دچـار    ،از بیمـاران  درصد 2/30 وگشتند نرمال باز شرایط 

بنـابراین ایـن محققـان گـزارش      ،بودنـد  تغییرات سلولی اولیـه  
آزمایش کولپوسکوپی را  توان یم ASCUS در بیمارانکردند که 

همکـاران   و Gerber دوم به تعویق انـداخت.  تست پاپ اسمیرتا 
تکـرار تسـت    دست یافتند وبه همین نتیجه  2001در سال  هم

دلائـل  و ارجـح دانسـتند    را بر آزمایش کولپوسکوپی پاپ اسمیر
راحـت   و گـران بـودن تسـت کولپوسـکوپی    صمیم را ایجاد این ت

همچنـین ایـن محققـان     .ذکر کردندانجام آن براي بیمار  نبودن
بــراي انجــام تســت  رجــوع دادن بیمــاران گــزارش کردنــد کــه

تشـویش در آنهـا    سبب ایجـاد اسـترس، نگرانـی و   کولپوسکوپی 
ایـزدي و همکـاران گـزارش     )Rinku, et al., 2007(گـردد   مـی 

 نقش يریرارپذکرحم ت دهانه يتولوژیس هاي نمونه درکردند که 

 دهانـه  الی ـت ینترااپ ـیعات ایضـا  از یک هر تیریمد در را یمهم

 ریشگیپ برنامه يبرا را آن نقش و دارد معالج کپزش توسط رحم
 Izadi-Mood, et( دانسـت  یاتی ـح يامر توان می ریاسم پاپ انه

al., 2011(.  فراوانـی  ، بـا افـزایش سـن    همچنین در این مطالعـه
بـا توجـه بـه شـیوع      بنابراین انجام تست پاپ اسمیر بیشتر شد.

در سنین بـالاتر، بایسـتی بـا افـزایش سـن       بیشتر سرطان رحم
میزان شناخت افـراد از سـرطان دهانـه رحـم افـزایش یافتـه و      
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غربالگري سرطان  يها روشستفاده از عملکرد آنها در خصوص ا 

  .  )Ramazani, et al., 2000( دهانه رحم ارتقا یابد
 تست پـاپ  توافق اندکی بین نتایجبا توجه به نتایج این مطالعه، 

بـراي بهبـود بهتـر     امـا ، شـد  مشاهده با نتایج سیتولوژي یراسم

 تـر  یـق دق و زودرس تشـخیص کیفیت گزارشات سـیتولوژیک و  

و  هـا  یـدنت رز، بهبـود عملکـرد ماماهـا    سـرطانی،  پیش ضایعات
  گردد. سیتولوژیست ها توصیه می
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Abstract 

Background and Aim:  
Pap smear test is the most effective and appropriate screening method for cervical cancer 
prevention. This technique, due to early detection power in early stage of invasive cancers, causes 
decreased mortality of cervical cancer. The purpose of this study was to assess the compliance 
between the results of Pap smear test with biopsy specimens sent to the pathology department of the 
Shaheed Sadoughi hospital. 
Materials and Methods:  
In this cross sectional study, 145 cytology and pathology specimens that was sent to the pathology 
department of the Shaheed Sadoughi hospital were selected. Agreement between the result of 
cytology test and pathology was analyzed with statistical software SPSS and kappa agreement test. 
P<0.01 was considered statistically significant. 

Results: 
The result of cytology and pathology showed that there is a little agreement between cytology and 
pathology results (P<0.01, K: 0.26). 
Conclusion:  
According to the results, low levels of agreement was observed between the result of pop smear test 
and pathology results. Therefore to promote quality of cytological reports, the improvement of 
performance of midwives, cytologist and resident are recommended. 
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