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ترین دلایل مرگ و میر زنان در بسیاری از کشورهای در حال توسعه است که  سرطان دهانه رحم یکی از مهممقدمه: 

بیماری را  توان این های غربالگری مناسب می با استفاده از روش های اخیر افزایش چشمگیری داشته است. طی سال

هدف مقایسه نتایج کولپوسکوپی  حاضر با میر ناشی از آن را کاهش داد. مطالعه و در مراحل اولیه تشخیص داد و مرگ

 .داشتند، انجام شد های بالینی مشکوک و هیستولوژی در بیمارانی که پاپ اسمیر غیرطبیعی و یا یافته

با پاپ اسمیر  1393ماه تا بهمن  1391بیمار که از بهمن ماه سال  75روی بر  تحلیلی مقطعی : این مطالعهکار روش

م بالینی برای انجام کولپوسکوپی و بیوپسی به درمانگاه زنان بیمارستان بعثت سنندج مراجعه کرده ئعلا غیرطبیعی و

 ها داده . تجزیه و تحلیلشدج های بیماران استخرا از پرونده های هیستولوژی بودند، انجام شد. نتایج کولپوسکوپی و یافته

های ارزش  های اطمینان شاخص فاصله. شد کای اسکوئر انجامآزمون ( و 22نسخه ) SPSS آماری افزار با استفاده از نرم

 .بود 05/0تشخیصی 

های بالینی مشکوک، تحت مطالعه  م و یافتهئبیمار به دلیل علا 39بیمار به دلیل پاپ اسمیر غیرطبیعی و  36: ها یافته

% 46/73% و اختصاصیت آن 23/69حساسیت کولپوسکوپی  مطالعههیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی قرار گرفتند. در این 

% بود. بین نتایج کولپوسکوپی 82/81% و ارزش اخباری منفی آن 07/58دست آمد. ارزش اخباری مثبت کولپوسکوپی  هب

 .اری وجود داشتد و هیستولوژی ارتباط معنی

برای تأیید  تواند های بالینی مشکوک، انجام کولپوسکوپی می : در موارد پاپ اسمیر غیرطبیعی و یافتهگیری نتیجه

  ها مورد استفاده قرار گیرد. یافته

 : پاپ اسمیر، سرطان دهانه رحم، کولپوسکوپی، هیستوپاتولوژیکلمات کلیدی
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 مقدمه

زنان  در شایع سرطان دومین رحم دهانه سرطان

هزار زن در جهان به این  500حدود  ههر سال .باشد می

هزار نفر از آنها  300شوند که حدود  بیماری مبتلا می

بینی  بر اساس پیش(. 1)دهند  جان خود را از دست می

تعداد موارد سرطان در  ،سازمان جهانی بهداشت

به دو برابر  2020کشورهای در حال توسعه تا سال 

ثبت  کشوری گزارش اساس بر (.2افزایش خواهد یافت )

بین  در رحم دهانه سرطان بروز میزان سرطانی، موارد

 100 در هر 1/7 تا مختلف های استان در ایرانی زنان

  (.3است ) شده گزارش هزار زن

 طولانی دوره یك بودن دارا دلیل به دهانه رحم سرطان

دسترس در صورت در  تهاجم، از قبل ساله 10معمولاً 

 ضایعات مؤثر درمان و مناسب غربالگری برنامه بودن

پیشگیری شود  دتوان می سطح تغییرات سلولی( )در اولیه

(7-4). 

سرطان  مختلفی برای تشخیص زودهنگام های روش

 پاپکه است  شده ارائه آن ثانویه پیشگیری و رحم دهانه

 سرطان غربالگری های روش مؤثرترین یکی از اسمیر،

 ساده، غربالگری روش یك اسمیر . پاپباشد می رحم دهانه

در صورت انجام توسط متخصص  و درد بدون ارزان،

 و عفونت تشخیصجهت  اعتماد قابل نسبتاً آموزش دیده

 سرطانی پیش تغییرات جستجوی و دهانه رحم سرطان

های  سلول در انجام پاپ اسمیر موارد باشد. می بیماران در

 هسته با سلول ، (ASCUS) سنگفرشی آتیپیك

 درجه با تلیالی اپی ضایعات و آتیپیك متاپلازی درشت،

طبیعی در نظر گرفته  غیر اسمیر عنوان پاپ به پایین

 سرطان بروز میزان کاهشدر  پاپ اسمیر(. 8شود ) می

 موفق %70 تا میر  و مرگ کاهشدر  و %79تا  رحم دهانه

است. با این حال در نتایج حاصل از پاپ اسمیر  بوده

که  میزان منفی کاذب به مقدار قابل توجهی بالا است

 باشد. سازی می علت آن بیشتر ناشی از اشکال در آماده

لذا لازم است از یك آزمون غربالگری با دقت بیشتر و در 

عین حال ارزان و در دسترس استفاده شود. کولپوسکوپی 

های غیرطبیعی سیتولوژی  بخشی از یافته جهت اطمینان

 (.8-11)شود  یید آنها توصیه میأو ت

بیمار  80که بر روی ( 2002)کاران در مطالعه توان و هم

%، 19، ویژگی آن %96حساسیت کولپوسکوپی  ،انجام شد

% و ارزش پیشگویی 65ارزش پیشگویی کننده مثبت 

% گزارش شد. در مطالعه آنان 75کننده منفی آن 

کولپوسکوپی دارای حساسیت بالایی بود و همراه با 

عه (. در مطال12سیتولوژی، دقت تشخیص بالایی داشت )

بیمار در  132روی بر  که (2001) پورجواد و همکاران

 مشهد زینب )س( حضرت زنان تخصصی بیمارستان

صورت ابتدا پاپ اسمیر و سپس کولپوسکوپی  ،انجام شد

پاپ اسمیر دارای ، دست آمده هنتایج ب در گرفت.

در حالی در مورد  ،% بود6/96% و ویژگی 3/33حساسیت 

دست  ه% ب100% و ویژگی 80کولپوسکوپی حساسیت 

 با مقایسهدر  که کولپوسکوپی داد نشان مطالعه آمد. این

 از رحم دهانهسرطان  مراحل اولیه یافتن در اسمیر پاپ

  (.13است ) بیشتری برخوردار تشخیصی ارزش

با این وجود ارزش تشخیصی پاپ اسمیر و کولپوسکوپی 

ف ایران در لبهداشتی درمانی در شهرهای مختدر مراکز 

های  مقایسه با استانداردهای جهانی نیاز به بررسی

هدف مقایسه نتایج حاضر با مطالعه لذا  ،بیشتری دارد

کولپوسکوپی و هیستولوژی در بیماران مراجعه کننده 

 .انجام شدبرای کولپوسکوپی 
 

 کار روش
با رعایت مسائل اخلاقی مصوب این مطالعه مقطعی 

کمیته اخلاق دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

تا اسفند ماه سال  1390از فروردین ماه سال سنندج 

بیمار زن مراجعه کننده به درمانگاه  75روی بر  1394

انکولوژی بیمارستان بعثت شهر سنندج انجام شد. 

که با  تمام زنانی بودشامل ورود به مطالعه  هایمعیار

پاپ اسمیر غیرطبیعی و یا علائم بالینی مشکوک برای 

و  نده بودانجام کولپوسکوپی به درمانگاه مراجعه کرد

های ناقص و عدم  پرونده ،خروج از مطالعه هایمعیار

 تمایل فرد به ادامه همکاری با مرکز بود.

، سلول با هسته درشت، ASCUSدر این مطالعه موارد 

تلیالی با درجه پایین  یعات اپیمتاپلازی آتیپیك و ضا

پاپ اسمیر غیر طبیعی تشخیص داده شد و برای انجام 

کولپوسکوپی ارجاع داده شدند. همچنین در مورد 
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های بالینی مشکوک زخم سرویکس، خونریزی به  یافته

دنبال مقاربت، سرویسیت، پولیپ، وجود توده در 

 سرویکس یا واژن، وارت تناسلی، انسداد و یا بدشکلی

 .ندسرویکس برای کولپوسکوپی ارجاع داده شد

قبل از شروع کار یك جلسه توجیهی در رابطه با سرطان 

های شناسایی آن برای بیماران  دهانه رحم و روش

 کتبی مراجعه کننده برگزار شد. بیماران پس از رضایت

. بیماران توسط یك فرد طور آگاهانه وارد مطالعه شدند به

کس و کولپوسکوپی قرار واحد تحت بیوپسی سروی

ای تمیز و  های شیشه گرفتند. نمونه بیوپسی روی لام

گذاری شده قرار گرفت و پس از فیکس شدن به  شماره

و  ارسال شد بیمارستان بعثت سنندج آزمایشگاه پاتولوژی

. در توسط متخصص پاتولوژیست مورد بررسی قرار گرفت

 ادامه خصوصیات ماکروسکوپیك سرویکس بررسی شد و

% و لوگول 3سپس کل سرویکس در معرض اسیداستیك 

طور دقیق معاینه  ه% قرار گرفت و با کولپوسکوپی ب10

ها بر اساس خصوصیات ماکروسکوپیك،  شد. داده

پذیری با اسیداستیك و لوگول و وضعیت ظاهری  رنگ

عروق ثبت گردید. در صورت وجود ضایعه استووایت و 

کولپوسکوپی مثبت و در  ،تلیومی اختلال عروقی و اپی

 در در نهایت صورت منفی در نظر گرفته شد. غیر این

 انجام افراد مورد مطالعه، بیوپسی به منظور تأیید نتایج

 آغشته سواپ با خونریزی، صورت در محل بیوپسی. شد

 قرار نظر تحت شد و بیمار می فشرده نیترات نقره به

 .شود کنترل تا خونریزی گرفت می

 آماری افزار با استفاده از نرماز گردآوری  پس ها داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل22نسخه ) قرار گرفتند .

ارزش اخباری مثبت و برای ارزیابی حساسیت، ویژگی، 

 استفاده شد.کای اسکوئر ارزش اخباری منفی از آزمون 

 05/0های ارزش تشخیصی  های اطمینان شاخص فاصله

 .بود
 

 ها یافته
بیمار زن انجام شد. از این تعداد  75بر روی این مطالعه 

نفر نیز دارای  39نفر دارای پاپ اسمیر غیرطبیعی و  36

های بالینی مشکوک بودند. توضیع فراوانی سن  یافته

 .نشان داده شده است 1افراد مورد مطالعه در جدول 
 

 

 جدول توزیع فراوانی سن افراد مورد مطالعه -1جدول 

 سن تعداد درصد

67/18 13 30-18 

00/40 44 40-31 

33/33 30 50-41 

00/8 6 60-51 
 

نتایج کولپوسکوپی بیماران با پاپ اسمیر غیرطبیعی و 

نشان داده شده  2های بالینی مشکوک در جدول  یافته

 .است
 

 

 های بالینی مشکوک نتایج کولپوسکوپی بیماران با پاپ اسمیر مثبت و یافته -2جدول 
 کولپوسکوپی مثبت کولپوسکوپی منفی 

 (33/63) 19 (44/44) 20 پاپ اسمیر غیرطبیعی

 (66/36) 11 (55/55) 25 های بالینی مشکوک یافته

 (100) 30 (100) 45 مجموع
 

که ( %44/44بیمار ) 20 ،دست آمده هنتایج ببر اساس 

ها  کولپوسکوپی آن ،دارای پاپ اسمیر غیر طبیعی بودند

های  ( که دارای یافته%55/55بیمار ) 25منفی بود و 

کولپوسکوپی منفی داشتند.  ،بالینی مشکوک بودند

( که دارای پاپ اسمیر غیر %33/63بیمار ) 19 همچنین

بیمار  11کولپوسکوپی مثبت داشتند و  ،طبیعی بودند

 ،های بالینی مشکوک بودند ( که دارای یافته66/36%)

  کولپوسکوپی مثبت داشتند.

 3ارتباط نتایج کولپوسکوپی با هیستولوژی در جدول 

مورد  18نشان داده شده است، بدین ترتیب که 
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 ،( از افرادی که کولپوسکوپی مثبت داشتند23/69%)

مورد  13نتایج هیستولوژی آنها نیز مثبت شده بود و 

 ،%( از افرادی که کولپوسکوپی مثبت داشتند53/26)

مورد  8نتایج هیستولوژی آنها منفی شده بود. همچنین 

%( از افرادی که کولپوسکوپی منفی داشتند، 76/30)

مورد  36ه بود و نتایج هیستولوژی آنها مثبت شد

 ،%( از افرادی که کولپوسکوپی منفی داشتند46/73)

 نتایج هیستولوژی آنها نیز منفی شده بود.

% و 23/69در این مطالعه حساسیت کولپوسکوپی 

دست آمد. ارزش اخباری  ه% ب46/73اختصاصیت آن 

% و ارزش اخباری منفی آن 07/58مثبت کولپوسکوپی 

 .% بود82/81
 

 ارتباط نتایج کولپوسکوپی و هیستولوژی در افراد مورد مطالعه -3جدول 
 مجموع هیستولوژی منفی هیستولوژی مثبت 

 31 13 18 کولپوسکوپی مثبت

 44 36 8 کولپوسکوپی منفی

 75 49 26 مجموع

 بحث

با توجه به اینکه سرطان دهانه رحم دارای مراحل پیش 

شناسایی ضایعات پیش  ،باشد سرطانی طولانی می

تواند در کنترل بیماری مفید واقع شود.  سرطانی می

ویژه در  هکولپوسکوپی یك روش ارزیابی با دقت بالا ب

 .(14) باشد سیتولوژی غیرطبیعی گردن رحم می

مشخص شده است که در هر کشور و منطقه برنامه 

غربالگری مناسبی باید وجود داشته باشد. انتقال یك 

خوبی اجرا شده  برنامه غربالگری که در یك محیط به

تواند برنامه  است به یك کشور یا منطقه دیگر الزاماً نمی

 .(15مناسبی باشد )

 چه وپیك،کولپوسک بررسینتایج مطالعه حاضر نشان داد 

موارد پاپ  برای ارزیابی تکمیلی تشخیصی روش عنوان به

 در اولیه ارزیابی روش عنوان به چه اسمیر غیرطبیعی و

شود،  گزارش می های بالینی مشکوک یافته ی کهموارد

عنوان یك روش کارآمد، مورد استفاده قرار  تواند به می

( که 2002اولانیان ) نتایج مطالعهبا  ها یافتهکه این  گیرد

نشان داد کولپوسکوپی در مقایسه با پاپ اسمیر یك 

 موقع موارد هویژه برای تشخیص ب هروش مناسب ب

و نئوپلازی سرویکس می SIL تلیالی ضایعات داخل اپی

(. در مطالعه پورجواد و 16) ، همخوانی داشتباشد

 در کولپوسکوپی( نشان داده شد که 2001همکاران )

 سرطان اولیه مراحل یافتن در اسمیر پاپ با مقایسه

است  برخوردار بیشتری تشخیصی ارزش از رحم دهانه

 به با وجود اینکه اسمیر، که پاپ رسد می نظر (. به13)

 مورد دهانه رحم سرطان غربالگری در یك روش عنوان

 و سازی آماده نحوه نظیر گیرد، عواملی استفاده قرار می

 ،(15است ) تأثیرگذار آن نتایج نهایی بر ها یافته تفسیر

بنابراین انجام کولپوسکوپی در مواردی که پاپ اسمیر 

 های سرویکس بیماری تواند در تشخیص می ،مثبت باشد

 مفید باشد.

بر اساس مطالعات مختلف کولپوسکوپی در تشخیص 

و  %45-97 های سرویکس دارای حساسیت حدود بیماری

باشد. ارزش  می %80-90تا  19اختصاصیت حدود 

و ارزش  %50-90 یشگویی کننده مثبت آن بینپ

گزارش شده  %72-90 پیشگویی کننده منفی آن بین

 . (18، 17، 4است )

هیچ اتفاق نظری برای اینکه تنها با یك روش تشخیصی 

بتوان کنترل سرطان گردن رحم را مدیریت کرد، وجود 

های تشخیصی مناسب در  کار بردن روش ندارد. بنابرین به

منظور تأیید، لازم  در انجام معاینات بالینی بهراستای هم 

 (.19، 7رسد ) نظر می به

 132روی که بر ( 2001)و همکاران مطالعه پورجواد در 

% و 3/33پاپ اسمیر دارای حساسیت  ،بیمار انجام شد

در صورتی که کولپوسکوپی  ،% بود6/96اختصاصیت 

% بود. نتایج 100% و اختصاصیت 80رای حساسیت اد

داد که کولپوسکوپی دارای ارزش تشخیصی نشان 

بیشتری نسبت به پاپ اسمیر است. همچنین از بیوپسی 

 شدیید تشخیص استفاده أحین کولپوسکوپی برای ت

( 2006همچنین در مطالعه دادخواه و همکاران ) (.13)

 برای بهترین انتخاب عنوان هبیوپسی ب کولپوسکپی انجام

(. 20ی توصیه شد )غیرطبیع اسمیر پاپ دارای بیماران
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( نشان دادند که کولپوسکوپی 1988تاوا و همکاران )

دارای حساسیت و ویژگی بالاتری نسبت به پاپ اسمیر 

(. فرزانه و 21باشد ) در تشخیص نئوپلازی گردن رحم می

( نشان دادند که پاپ اسمیر در ایران 2011همکاران )

دارای حساسیت و ویژگی کمتری نسبت به گزارشات 

ی دارد. نتایج این مطالعه به کنترل کیفی، جهان

(. قائم 17سازی نسبت داده شد ) آماده و برداری نمونه

( توصیه کردند افرادی که 2004مقامی و همکاران )

برای  فوراً ،هستند ASCUSرای پاپ اسمیر اد

 منظور به (.18کولپوسکوپی و بیوپسی ارجاع داده شوند )

( 2004همکاران ) و فربهنام کولپوسکوپی قدرت تعیین

نتایج  ،نشان دادند که در موارد پاپ اسمیر غیرطبیعی

بینی کننده بالایی  تواند ارزش پیش کولپوسکوپی می

 (.22داشته باشد )

% و 23/69در این مطالعه حساسیت کولپوسکوپی 

دست آمد. ارزش اخباری  ه% ب46/73اختصاصیت آن 

آن  % و ارزش اخباری منفی07/58مثبت کولپوسکوپی 

 که رسد می نظر به ،نتایجبر اساس دست آمد.  ه% ب82/81

 تشخیصی روش عنوان به چه کولپوسکوپیك، بررسی

 به چه موارد پاپ اسمیر غیرطبیعی و بررسی در تکمیلی

های بالینی  یافته موارد در اولیه ارزیابی روش عنوان

 حال به منظور این با. است کارآمد روشی مشکوک،

 بیوپسی یید نتایج کولپوسکوپی، انجامأتکمیلی و ت بررسی

ویژه در مواردی که پاپ اسمیر  به همزمان با کولپوسکوپی

 تواند مفید واقع شود. می شود، نیز غیر طبیعی گزارش می

( در شهر همدان در 2013در مطالعه مهرانگیز و همکار )

های  مواردی که پاپ اسمیر غیرطبیعی بود و یا یافته

ه شد، انجام کولپوسکوپی به بالینی مشکوک مشاهد

توصیه  هیستولوژی نتایج بر منطبق عنوان روش تکمیلی

( بررسی 2013(. در مطالعه فکور و همکاران )23شد )

هیستوپاتولوژیك اندوسرویکس در مواردی که 

 (.24کولپوسکوپی منفی است، توصیه شد )

با توجه به اینکه مطالعه مشابهی در استان کردستان در 

انجام نشده است، یکی از نقاط قوت مطالعه  این زمینه

تواند به تدوین برنامه غربالگری  حاضر این است که می

مناسب در ناحیه مذکور کمك کند. با این حال یکی از 

موارد ضعف این مطالعه، حجم کم نمونه بود، لذا بهتر 

های  تری در سطح کل درمانگاه است مطالعات کامل

 ریزی برنامه و تدوینشهرستان و استان به منظور 

 بر تر مناسب غربالگری روش ارائه و جامع راهکارهای

 بومی منطقه صورت گیرد. اطلاعات اساس

شود در تمام  دست آمده توصیه می بر اساس نتایج به

های  افرادی که دارای پاپ اسمیر غیرطبیعی و یا یافته

باشند،  بالینی مشکوک برای کولپوسکوپی می

کولپوسکوپی انجام شود. همچنین انجام مطالعات 

هیستوپاتولوژی به منظور بررسی میکروسکوپیك بافت در 

تواند برای  ی است، میمواردی که کولپوسکوپی غیرطبیع

 تأیید نتایج استفاده شود. 
 

 گیری نتیجه

در موارد پاپ اسمیر غیر طبیعی انجام کولپوسکوپی 

یید أتواند در ت می یهمراه با مطالعات هیستوپاتولوژ

 تشخیص کمك کننده باشد.
 

 تشکر و قدردانی
در  12/10/1391در تاریخ  28 طرح شماره ااین مطالعه ب

دانشکده پزشکی سنندج به ثبت رسیده است. 

در انجام این ما را وسیله از تمامی عزیزانی که  بدین

 .شود یاری کردند، تشکر و قدردانی میمطالعه 
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