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اسمیر  های کولپوسکوپی سرویکس با پاپ ای یافته بررسی مقایسه

کننده به درمانگاه  مراجعهدر بیماران کاندید کولپوسکوپی 

 1395-97های  بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( سمنان طی سال
 *1، دکتر مژگان رحمانیان2محمدی ، هدی دوست1دکتر مهسا دایی صراف

 های غیرطبیعی رحم، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. پزشک عمومی، مرکز تحقیقات خونریزی .1

 گروه علوم تشریح، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانکارشناسی ارشد علوم تشریح،  .2

 های غیرطبیعی رحم، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. دانشیار زنان و مامایی، مرکز تحقیقات خونریزی .3

 03/09/1401  تاریخ پذیرش:  05/06/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

میر ناشی از سرطان در زنان است. مطالعه حاضر با هدف بررسی و و علل شایع مرگیکی از سرطان سرویکس، مقدمه: 

سرویکس در بیمارستان امیرالمؤمنین سرطان های غربالگری  عنوان روش اسمیر و کولپوسکوپی بههای پاپ مقایسه یافته

 )ع( سمنان انجام شد.

بیمار کاندید  200اسمیر مبتنی بر مایع و کولپوسکوپی  نگر، نتایج پاپ مطالعه مقطعی و گذشتهدر این کار: روش

شد. در این مطالعه تمام بررسی  1395-97کولپوسکوپی مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان امیرالمؤمنین از سال 

آنها انجام شده بود، مورد  اسمیر نیز برایدلایل مختلف کاندید کولپوسکوپی شده بودند و در عین حال پاپ بیمارانی که به

دموگرافیک و  هایلیست شامل قسمت ساخته وارد شد. چکلیست محقق های هر بیمار در چک دادهبررسی قرار گرفتند. 

تهاجمی و تهاجمی سرویکس مثبت و در  اسمیر موارد غیرطبیعی شامل: ضایعات پیشهای اصلی بود. در پاپداده

-تهاجمی و تهاجمی سرویکس مثبت در نظر گرفته شد. تجزیه و داده ضایعات پیش کولپوسکوپی موارد غیرطبیعی شامل:

 05/0کمتر از  pشد. میزان انجام  دو یا فیشری مستقل، کا تی های و آزمون( 23 )نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی

نتایج کولپوسکوپی نشان داد که همچنین  اسمیر بودند.نتیجه مثبت پاپ%( دارای 20نفر ) 40بیمار،  200از ها: یافته

اسمیر و کولپوسکوپی در بیماران با  های مثبت و منفی در پاپ فراوانی یافته اند. های مثبت داشته( یافته%5/8بیمار ) 17

( و p=009/0(، ترشحات واژینال )p=035/0ریزی بین عادات ماهانه ) (، خونp=021/0ریزی بعد از مقاربت ) علائم خون

 داری داشت. ( تفاوت معنیp=011/0درد لگنی )

اسمیر تأکید دارد و  اسمیر در موارد مثبت کولپوسکوپی، بر کنترل کیفی مراحل پاپ مثبت نبودن نتایح پاپگیری: نتیجه

در موارد علائم هشدار دهنده نظیر دارد. انجام کولپوسکوپی لزوم استفاده از کولپوسکوپی در موارد مشکوک را بیان می

 شود. ریزی بعد از مقاربت و ترشحات واژینال غیرطبیعی توصیه می خون
 

 اسمیر، سرطان سرویکس، کولپوسکوپی پاپکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یرحم، دانشگاه علوم پزشک یعیرطبیغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ؛انیدکتر مژگان رحمان ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 dr_rahmanian@semums.ac.ir پست الکترونیك: ؛13354359-023

 

 خلاصه
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 مقدمه 

ومیر ناشی عنوان دومین عامل مرگ سرطان سرویکس به

. علت ایجاد (1)شود از سرطان در میان زنان محسوب می

ها به ها بوده و تهاجم آنبیماری، رشد غیرطبیعی سلول

 ای ندارد در مراحل اولیه نشانهدیگر اعضای بدن است که 

در  1/7در زنان ایرانی سرطان سرویکس . میزان بروز (2)

 64. در شهر سمنان از میان (3)هزار زن است  100

مورد مبتلا به سرطان  10های ژنیکولوژیک،  مورد سرطان

های پیشگیری از . مصرف قرص(4)سرویکس بودند 

صورت وابسته به زمان  بارداری، خطر ایجاد بیماری را به

. عوامل خطر دیگری از جمله مصرف (5)دهد افزایش می

سیگار، عوامل وراثتی، سن پایین هنگام نزدیکی و تعدد 

ویروس پاپیلومای و  (6)شرکای جنسی اشاره شده 

. عنوان عامل سببی مطرح شده است به 1(HPVانسانی )

علائم سرطان سرویکس شامل: افزایش خونریزی 

قاعدگی، ترشحات غیرنرمال واژن، خونریزی در بین دو 

قاعدگی، خونریزی پس از مقاربت و پس از یائسگی، درد 

اشتهایی در موارد  ش شدید وزن و بیشدید لگنی، کاه

 .(7)تهاجمی است 

ی بودن دوره قبل از تهاجم، از طریق دلیل طولان به

توان گری سیتولوژیک در دسترس، میهای غربابرنامه

تر تشخیص داده و ضایعات  ضایعات را سریع

های . در جوامع با برنامه(8)تهاجمی را درمان کرد  پیش

ومیر ناشی از   سال میزان مرگ 30غربالگری فعال، طی 

. برای اولین (9)% کاهش یافته است 50این سرطان تا 

دست  های بهبررسی سیتولوژیک سلول 1940بار در دهه 

عنوان روشی جهت کشف  آمده از سرویکس و واژن، به

. از آن زمان (10)پیشنهاد شد سرطان سرویکس 

عنوان روشی ساده،  های سیتولوژیک سرویکس بهارزیابی

درد و باصرفه مورد استفاده قرار گرفته است  مؤثر، بی

اسمیر منفرد منفی ممکن است  . مشاهده یک پاپ(11)

% کاهش دهد و همچنین 45خطر ابتلاء به سرطان را تا 

نمونه اسمیر منفی در طول عمر، این خطر  9با مشاهده 

های با این وجود یافته. (12) یابد% کاهش می99تا 

داشته که علت آن اسمیر، منفی کاذب نسبتاً بالایی  پاپ

ها است. روش سازی نمونهبیشتر ناشی از خطا در آماده

                                                 
1 Human papillomavirus 

تشخیصی دیگری که دقت بیشتری داشته، روش 

کولپوسکوپی است. این روش معمولاً در بیمارانی ضرورت 

ها مشکوک به مراحل انجام دارد که نتایج سیتولوژیک آن

اولیه سرطان تهاجمی بوده، اما سرویکس در دید ظاهری 

. در مطالعات مختلف حساسیت و (3)یعی است طب

اسمیر و های متفاوتی برای نتایج حاصل از پاپویژگی

در مطالعه باروت و  ولپوسکوپی بیان شده است.ک

% و 57اسمیر حساسیت و ویژگی پاپ( 2015همکاران )

% 67% و 92کولپوسکوپی % و حساسیت و ویژگی 76

( 2002توان و همکاران ). در مطالعه (13)گزارش شد 

بیمار انجام شد، حساسیت و ویژگی  80که بر روی 

% ذکر شد. در نتیجه 19% و 96 کولپوسکوپی به ترتیب

د به کمک روش تشخیصی با اسمیر غیرطبیعی بایپاپ

حساسیت بالا مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان با تشخیص 

ومیر ناشی از سرطان  موقع و مناسب، از مرگ و درمان به

 .(14)سرویکس کاست 

جهت بررسی ارزش با وجود اینکه مطالعات مختلفی 

اسمیر و کولپوسکوپی در مراکز بهداشتی تشخیصی پاپ

انجام شده است، اما نتایج  درمانی در نقاط مختلف دنیا

گونه مطالعات در شهرهای مختلف  دست آمده از این به

ایران با استانداردهای جهانی فاصله دارد. همچنین از 

های  که گزارشات محدودی در مورد علائم و یافته آنجایی

اسمیر و کولپوسکوپی در سمنان وجود داشت، پاپ

های  ئم و یافتهمطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه علا

های غربالگری  عنوان روش اسمیر و کولپوسکوپی بهپاپ

کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( در زنان مراجعه

 سمنان انجام شد. 
 

 کار روش
بیمار  200 نگر، پروندهدر این مطالعه مقطعی و گذشته

کننده به درمانگاه بیمارستان امیرالمؤمنین زن مراجعه

تا اسفند ماه سال  1395فروردین ماه سال )ع( سمنان از 

، جهت استخراج اطلاعات استفاده شد. این 1397

ها مربوط به تمام افرادی بود که بعد از معاینه پرونده

دلایل تظاهرات بالینی، ضایعات، خونریزی بعد از  به

اسمیر منفی، کاندید  مقاربت و ... حتی با پاپ

یر انجام شده اسمکولپوسکوپی شده بودند. نوع پاپ
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ها مربوط به تمام افرادی لیکوئید بیس بود. این پرونده

ساله به دلایل مختلف از جمله  3بود که در یک دوره 

تظاهرات بالینی مانند خونریزی بعد از مقاربت و ...، 

های غیرطبیعی حین معاینه فیزیکی و یا نتیجه یافته

ند و اسمیر غیرطبیعی، کاندید کولپوسکوپی شده بودپاپ

اسمیر نیز انجام شده بود. ها تست پاپجهت همه آن

تمامی اطلاعات پرونده بیماران محرمانه بوده و با 

کدبندی وارد بانک اطلاعاتی شد. این مطالعه با تأیید 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان با کد اخلاق 

IR.SEMUMS.REC.1398.027  .انجام شد 

های مربوط شامل تمام پروندهمعیارهای ورود به مطالعه 

کولپوسکوپی کاندید به زنانی بود که به دلایل مختلف 

بوده و به درمانگاه زنان ارجاع داده شده بودند و همگی 

اسمیر نیز به همراه داشتند. دلایل انجام نتیجه پاپ

ریزی  های بیمار همچون خونکولپوسکوپی، علائم و نشانه

بعد منوپوز، درد حین بین دو عادت ماهانه، خونریزی 

های غیرطبیعی مقاربت، ترشحات غیرطبیعی واژن، یافته

اسمیر غیرطبیعی بود. حین معاینه و یا نتیجه پاپ

های ناقص و یا معیارهای خروج از مطالعه، پرونده

 بود. مخدوش 

لیست  های موجود از چکها از پرونده گردآوری دادهبرای 

طلاعات دموگرافیک ساخته استفاده شد که شامل ا محقق

. اطلاعات شامل: سن، و نتایج اقدامات پاراکلینیک بود

ها، عادات، مصرف دارو، سوابق فردی و  علائم، نشانه

خانوادگی، زایمان، سقط، نوع زایمان، نتایج تست 

اسمیر مواردی در پاپاسمیر و کولپوسکوپی بود.  پاپ

ی شامل التهاب و عفونت با یا بدون متاپلازی منفی تلق

تهاجمی و  شده و موارد غیرطبیعی شامل ضایعات پیش

تهاجمی سرویکس مثبت در نظر گرفته شده در 

کولپوسکوپی نیز مواردی شامل التهاب و سرویسیت با یا 

بدون متاپلازی منفی و موارد غیرطبیعی شامل ضایعات 

تهاجمی و تهاجمی سرویکس مثبت در نظر گرفته  پیش

وارد بانک اطلاعاتی شده و  ها آوری داده پس از جمعشد. 

 مورد آنالیز قرار گرفت. 

 اسمیر بر پایه مایعپاپ

های پوسته پوسته  اسمیر، پزشک سلولدر آزمایش پاپ

کند. در انجام  آوری میشده را از سطح سرویکس جمع

فرشی آتیپیک، سلول  های سنگ اسمیر موارد سلولپاپ

تلیالی با با هسته درشت، متاپلازی آتیپیک و ضایعات اپی

اسمیر غیرطبیعی در نظر گرفته عنوان پاپ درجه پایین به

های سالم تلیوم ریزی در اغلب اپیشود. پوسته می

ترین مهم. (15)شود  سرطانی و سرطانی مشاهده می پیش

های با  ( ضایعه1: اسمیر شاملضایعات مثبت از نظر پاپ

( 1 ،2(HSILفرشی ) تلیوم سنگ درجه بالا در اپی

فرشی  تلیوم سنگ های با درجه پایین در اپی ضایعه

(LSIL)2 ،3فرشی آتیپیک با اهمیت  های سنگ ( سلول

ای آتیپیک  های غده ( سلول3 ،4(ASC-USنامشخص )

های ( سلول5و  4(AGUSبا اهمیت نامشخص )

توان تبدیل آنها را  فرشی تغییر یافته است که نمی سنگ

 . 5(ASC-Hبه ضایعات درجه بالا غیرمتحمل دانست )

  کولپوسکوپی
% روی دهانه رحم، 3بعد از استعمال اسید استیک 

ح زنان انجام شد. طی اتوسط جرکولپوسکوپی و بیوپسی 

کولپوسکوپی خصوصیات ماکروسکوپیک سرویکس به 

پذیری با اسیداستیک و لوگول و وضعیت  روش رنگ

های . یافته(16)گردد ظاهری عروق ثبت می

کنند. شامل: عروق سکوپیک که تهاجم را مطرح میکولپو

خونی غیرطبیعی، نمای سطحی نامنظم همراه با از بین 

باشد  تلیوم سطحی و تغییر رنگ سرویکس می رفتن اپی

آوری شده شامل التهاب حاد و  های جمع. یافته(3)

مزمن، التهاب و متاپلازی، اولسر و اروزیون مخاطی، 

کیست و پولیپ، تغییرات پرولیفراتیو، سرویسیت حاد یا 

مزمن، تغییرات راکتیو، دیسپلازی، انواع نئوپلازی داخل 

و  HPVبا یا بدون  6(CINگردن رحم ) تلیالی اپی

های منفی دیسپلازی همراه با تغییرات راکتیو بود. یافته

کولپوسکوپی شامل التهاب حاد و مزمن، التهاب و 

متاپلازی، اولسر و اروزیون مخاطی، کیست و پولیپ، 

تغییرات پرولیفراتیو، سرویسیت حاد یا مزمن و تغییرات 

مثبت کولپوسکوپی شامل های فعال بود. همچنین یافته

                                                 
1 High Grade Squamous Interaepitelial Lesion 
2 Low Grade Squamous Interaepitelial Lesion 
3 Atypic Squamous Cell, Undetermeined Significance 
4 Atypic Squamous Cell, Undetermeined Significance 
5 Atypic Squamous Cell, High 
6 Cervical intraepithelial neoplasia 
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دیسپلازی و  HPVبا یا بدون  CINدیسپلازی، انواع 

 همراه با تغییرات فعال بود. 

افزار آماری ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23 )نسخه

تی جهت بررسی متغیرهای کمی از آزمون آماری 

ی های کیفی از آزمون کامتغیرمستقل و جهت بررسی 

دو یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد. در نهایت نتایج 

انحراف معیار و تعداد و درصد بیان  ±صورت میانگین  به

دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  pگردید. میزان 

 شد.
 

 ها  یافته
بیمار مراجعه کننده به  200در مطالعه حاضر پرونده 

کاندید کولپوسکوپی بودند، مورد بررسی بیمارستان که 

اسمیر و قرار گرفت و نتایج حاصل از دو تست پاپ

های ، نتایج داده1کولپوسکوپی مقایسه شد. در جدول 

های صورت کلی و برحسب داده دموگرافیک بیماران به

اسمیر و کولپوسکوپی ارائه شده است. مثبت و منفی پاپ

یباً نیمی از بیماران در دست آمده، تقر بر اساس نتایج به

 سال قرار داشتند.  30-39گروه سنی 

(، سقط p=997/0و  p=306/0ترتیب  بهتعداد زایمان )

(، تعداد زایمان p=435/0و  p=904/0ترتیب  بهجنین )

( و تعداد زایمان p=506/0و  p=248/0ترتیب  بهطبیعی )

( در بیماران با p=48/0و  p=934/0ترتیب  بهسزارین )

اسمیر و کولپوسکوپی تفاوت ج مثبت و منفی پاپنتای

 7(. از افراد مورد بررسی، 1داری نداشت )جدول معنی

سال بود.  8تا  1های منوپوز بین نفر منوپوز بودند. سال

اسمیر در بیماران با و بدون منوپوز تفاوت نتیجه پاپ

(، اما نتیجه کولپوسکوپی p=034/0داری داشت )معنی

داری نداشت  و بدون منوپوز تفاوت معنیدر بیماران با 

(619/0=p ( از 1جدول .)بیماری که تحت پاپ 200-

( دارای نتیجه %20)نفر  40اسمیر قرار گرفته بودند، 

( نتیجه منفی داشتند. نتایج %80)مثبت بوده و مابقی 

های ( یافته%5/8)بیمار  17کولپوسکوپی نشان داد که 

( نتایج منفی %5/91)مثبت داشته و باقی بیماران 

اسمیر مواردی شامل التهاب و عفونت با داشتند. در پاپ

یا بدون متاپلازی منفی تلقی شده و موارد غیرطبیعی 

تهاجمی و تهاجمی سرویکس مثبت  شامل ضایعات پیش

در نظر گرفته شد. در کولپوسکوپی نیز مواردی شامل 

التهاب و سرویسیت با یا بدون متاپلازی منفی و موارد 

تهاجمی و تهاجمی  غیرطبیعی شامل ضایعات پیش

 سرویکس، مثبت در نظر گرفته شد.
 

 اسمیر و کولپوسکوپی های پاپ های دموگرافیك در بیماران برحسب یافتهمقایسه فراوانی داده -1جدول 

 دموگرافیک
سطح  اسمیرپاپ کل

 داری معنی

سطح  کولپوسکوپی

 منفی مثبت منفی مثبت فراوانی )درصد( داری معنی

 گروه سنی

 23 4 (5/13) 27 30تر از  کم

057/0 

3 24 

620/0 
39-30 96 (0/48) 18 78 10 86 

49-40 56 (0/28) 12 44 3 53 

 20 1 15 6 (5/10) 21 و بیشتر 50

 تعداد زایمان

0 145 (5/72) 4 18 

306/0 

1 21 

997/0 

1 45 (5/22) 9 40 5 44 

2 9 (5/4) 13 68 7 74 

3 1 (5/0) 11 22 4 29 

4 46 (23 ) 2 10 0 12 

5 44 (22 ) 0 2 0 2 

7 67 (5/33) 1 0 0 1 

 تعداد سقط

0 145 (5/72) 27 118 

904/0 

13 132 

435/0 
1 45 (5/22) 11 34 4 41 

2 9 (5/4) 2 7 0 9 

3 1 (5/0 ) 0 1 0 1 
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تعداد زایمان 

 طبیعی

0 46 (23) 9 37 

248/0 

3 43 

506/0 

1 44 (22 ) 6 38 2 42 

2 67 (5/33) 14 53 8 59 

3 26 (13) 8 18 4 22 

4 13 (5/12) 2 11 0 13 

5 3 (5/1) 0 3 0 3 

8 1 (5/0) 1 0 0 1 

تعداد زایمان 

 سزارین

0 158 (79) 31 127 

934/0 

15 143 

480/0 
1 21 (5/10) 3 18 1 20 

2 14 (7) 4 10 1 13 

3 7 (5/3) 2 5 0 7 

 619/0 7 0 034/0 3 4 (5/3) 7 منوپوز

 آزمون کای دو *  
   

منظور بررسی بیشتر فراوانی علائم،  ، به2در جدول 

اسمیر و ارتباط آن با نتایج پاپ شکایات و عادات بیماران و

کولپوسکوپی این افراد مورد بررسی قرار گرفت. فراوانی 

نتایج مثبت و ریزی بعد از مقاربت بر اساس  وجود خون

(، با p=0001/0داری داشت ) اسمیر تفاوت معنیپاپمنفی 

ریزی بعد از مقاربت بر  این وجود بر اساس وجود خون

ایج کولپوسکوپی تفاوت نت نتایج مثبت و منفیاساس 

ریزی  (. خون1، جدول p=071/0داری مشاهده نشد ) معنی

 (،p=457/0و  p=082/0ترتیب  بهبین دو عادت ماهانه )
 (،p=638/0و  p=738/0ترتیب  بهخونریزی بعد منوپوز )

 (،p=057/0و  p=613/0ترتیب  بهدرد حین مقاربت )
و  p=145/0ترتیب  بهترشحات غیرطبیعی واژن )

235/0=p،) ( 785/0ترتیب  بهدرد لگنی=p  875/0و=p و )

و  p=097/0ترتیب  بههای ضدبارداری )مصرف قرص

914/0=p)  اسمیر و پاپبر اساس نتایج مثبت و منفی

عبارتی در  داری نداشت؛ به کولپوسکوپی تفاوت معنی

ریزی بین عادات ماهانه، ترشحات واژینال  صورت خون

از مقاربت، درد لگنی و ...، بهتر ریزی بعد  غیرطبیعی، خون

اسمیر، جهت است بیمار بدون در نظر گرفتن نتیجه پاپ

 (. 2انجام کولپوسکوپی نیز ارجاع داده شود )جدول 
 

 

 اسمیر و کولپوسکوپی  فراوانی علائم، شکایات و عادات بر اساس نتیجه پاپ -2جدول 

 و عاداتعلائم، شکایات 
سطح  اسمیرپاپ کل

 داری معنی

سطح  کولپوسکوپی

 مثبت منفی مثبت منفی تعداد )درصد( داری معنی

 ریزی بعد از مقاربت خون
 7 69 (38) 76 دارد

001/0 
73 3 

071/0 
 14 119 33 100 (62) 134 ندارد

ریزی بین دوره عادت  خون

 ماهانه

 6 44 (25) 50 دارد
082/0 

47 3 
457/0 

 14 136 34 116 (75) 150 ندارد

 ریزی بعد از منوپوز خون
 1 4 (5/2) 5 دارد

738/0 
5 0 

638/0 
 17 178 39 156 (5/97) 195 ندارد

 درد حین مقاربت
 9 41 (25) 50 دارد

613/0 
49 1 

057/0 
 16 134 31 119 (75) 150 ندارد

ترشحات غیرطبیعی 

 واژینال

 10 58 (34) 68 دارد
145/0 

60 8 
235/0 

 9 123 30 102 (66) 132 ندارد

 درد لگنی
 13 54 (5/33) 67 دارد

785/0 
61 6 

875/0 
 11 122 27 106 (5/66) 133 ندارد

های  مصرف قرص

 ضدبارداری

 5 8 (5/6) 13 دارد
097/0 

12 1 
914/0 

 16 171 35 152 (5/93) 187 ندارد
 آزمون کای دو *
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اسمیر و کولپوسکوپی در های پاپهای تست فراوانی یافته

است. بیشترین علائم  ارائه شده 3بیماران در جدول 

التهاب و در موارد اسمیر، بیماری در موارد منفی پاپ

فرشی آتیپیک با اهمیت  های سنگمثبت بیماری، سلول

نامشخص بود. همچنین در موارد کولپوسکوپی منفی نیز 

مثبت التهاب بیشترین فراوانی را داشت و در موارد 

 کولپوسکوپی، بیشترین فراوانی مربوط به دیسپلازی بود. 

 

 بررسی اسمیر و کولپوسکوپی در بیماران موردهای پاپهای تست فراوانی یافته -3جدول 

 تعداد )درصد( ها یافته تست

 اسمیرپاپ

 (160منفی )

 (9/81) 131 متوسط و شدید( ،التهاب )خفیف

 (4/9) 15 متاپلازی

 (7/8) 14 عفونت

 (40مثبت )

 (5/82) 33 فرشی آتیپیک با اهمیت نامشخص های سنگسلول

 (5/12) 5 بالا فرشی تغییر یافته غیرقابل توان به ضایعات درجه های سنگسلول

 (5/2) 1 فرشی تلیوم سنگ های با درجه بالا در اپی ضایعه

 (5/2) 1 فرشی تلیوم سنگ های با درجه پایین در اپی ضایعه

 (0) 0 کارسینوما

 (0) 0 ای آتیپیک با اهمیت نامشخص های غده سلول

 کولپوسکوپی

 (183منفی )

 (9/69) 128 التهاب حاد و مزمن

 (5/5) 10 و متاپلازی التهاب

 (5/5) 10 اولسر و اروزیون مخاطی

 (9/4) 9 کیست و پولیپ

 (3/3) 6 تغییرات پرولیفراتیو

 (5/6) 12 سرویسیت حاد یا مزمن

 (4/4) 8 تغییرات راکتیو

 (17مثبت )

 (53) 9 دیسپلازی

 3 (7/17) (Iتلیالی گردن رحم ) نئوپلازی داخل اپی

 (7/17) 3 (+ ویروس پاپیلومای انسانیIتلیالی گردن رحم ) نئوپلازی داخل اپی

 0 (0) (IIتلیالی گردن رحم ) نئوپلازی داخل اپی

 (8/5) 1 (+ ویروس پاپیلومای انسانیIIIتلیالی گردن رحم ) نئوپلازی داخل اپی

 (8/5) 1 دیسپلازی همراه با تغییرات راکتیو

 

اسمیر و های مثبت و منفی پاپ توزیع فراوانی داده

ارائه  4های مثبت و منفی کولپوسکوپی در جدول  داده

اسمیر شده است. بیشترین فراوانی در بیماران با پاپ

متوسط و شدید( بود و در بیماران  ،منفی، التهاب )خفیف

فرشی  های سنگ از سلولاسمیر مثبت مواردی با پاپ

گزارش   1(ASC-US) غیرمعمول با اهمیت نامشخص

 108یعنی شد. التهاب حاد و مزمن با بیشترین فراوانی 

اسمیر منفی و  در بیماران با پاپ (%54)مورد 

کولپوسکوپی منفی مشاهده شد و در بیماران با 

 (%2) اسمیر مثبت، دیسپلازیپاپمثبت و کولپوسکوپی 

                                                 
1 Atypical Squamous Cells of Undetermined 

Significance 

، 5در جدول بیشترین فراوانی را داشتند.  CIN-I (2%) و

های مثبت کولپوسکوپی بر اساس یافتههای فراوانی یافته

 اسمیر ارائه شده است. و منفی پاپ

اسمیر در پاپ از بیماران( %20)مورد  40در این مطالعه 

( %4نفر ) 8دارای نتیجه مثبت بودند که از این بین، در 

 32پی به اثبات رسید و وجود نتیجه مثبت در کولپوسکو

( دیگر برحسب نتیجه کولپوسکوپی نتیجه %16نفر )

( از افراد مورد %5/75نفر ) 151مثبت نداشتند. از طرفی 

اسمیر دارای نتیجه منفی از نظر بدخیمی بررسی در پاپ

بودند که در کولپوسکوپی و نتایج پاتولوژی مشخص شد 

( دارای نتیجه مثبت از نظر %5/4نفر ) 9که فقط 

بدخیمی بودند، در نتیجه در مقایسه با نتایج مثبت 
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های پاتولوژیک کولپوسکوپی و متعاقباً بررسی

( %5/4بیمار ) 9دست آمده از این روش،  های به بیوپسی

( نتیجه مثبت کاذب %16بیمار ) 32منفی کاذب و 

% از موارد مثبت در 80، 5داشتند. بر اساس جدول 

اسمیر توسط کولپوسکوپی منفی تشخیص داده  پاپ

 شدند. 
 

 اسمیرنتایج کولپوسکوپی در بیماران با نتایج مثبت و منفی پاپ -4جدول 

 نفر( 160اسمیر: منفی ) نتیجه پاپ نفر( 40اسمیر: مثبت ) نتیجه پاپ

 تعداد کولپوسکوپی منفی تعداد تبکولپوسکوپی مث تعداد کولپوسکوپی منفی تعداد کولپوسکوپی مثبت

 108 التهاب 5 دیسپلازی 20 التهاب 4 دیسپلازی

CIN-I 4 2 متاپلازی CIN-I 2 8 متاپلازی 

CIN-III 0 2 اولسر و اروزیون CIN-III 1 8 اولسر و اروزیون 

 9 کیست و پولیپ 0 راکتیودیسپلازی و  0 کیست و پولیپ 1 دیسپلازی همراه با تغییرات راکتیو

 6 تغییرات پرولیفراتیو  - 0 تغییرات پرولیفراتیو  -

 11 سرویسیت حاد یا مزمن  - 1 سرویسیت حاد یا مزمن  -

 2 تغییرات راکتیو  - 6 تغییرات راکتیو  -

 152 جمع 8 جمع 31 جمع 9 جمع

 

 اسمیرپاپنتایج کولپوسکوپی در بیماران با نتایج مثبت و منفی  -5جدول 

اسمیر از نظر وجود نتیجه پاپ

 بدخیمی

جمع  نتیجه کولپوسکوپی از نظر وجود بدخیمی

 )تعداد(مثبت  )تعداد(منفی  )تعداد(

 151 9 160 (n)منفی 

 32 8 40 (n)مثبت 

 183 17 200 (n)جمع 

 

 بحث 
های بدخیمیترین  سرطان سرویکس، یکی از شایع

های غربالگری، دستگاه تناسلی بوده و توسط برنامه

توان این بیماری را در مراحل اولیه تشخیص داد  می

های غربالگری، موفقیت چشمگیری (. با اینکه روش17)

در تشخیص زودرس سرطان سرویکس داشتند، این 

سرطان همچنان پنجمین سرطان شایع زنان در ایران 

اسمیر با قدرت تشخیص . غربالگری پاپ(17)است 

در هزار یافته غیرطبیعی، جایگاه مهمی  250سالیانه 

معاینات منظم زنان دارد، اما نتایج حاصل از این روش 

نسبت به کولپوسکوپی و بیوپسی، موارد منفی کاذب 

بخشی از نتایج غیرطبیعی بیشتری دارد. جهت اطمینان

. (18)سیتولوژیک، بررسی پاتولوژی لازم است 

ای سرویکس دارای هکولپوسکوپی در تشخیص بیماری

تا  19% و اختصاصیت حدود 45-97حساسیت حدود 

% و 50-90% است. ارزش اخباری مثبت آن بین 90-80

% گزارش شده است 70-92ارزش اخباری منفی آن بین 

سمیر در غربالگری و ابا توجه به اهمیت پاپ. (21-19)

پیشگیری از سرطان سرویکس، ارزش تشخیصی و نتایج 

آن در مقایسه با کولپوسکوپی اهمیت بسزایی دارد. در 

یر قرار اسمبیمار که تحت ارزیابی پاپ 200این مطالعه 

گرفته بودند، متعاقباً تحت کولپوسکوپی قرار گرفته و 

نتایج حاصل از این دو تست مورد مقایسه قرار گرفت. 

سال بود. افزایش تعداد  2/38میانگین سنی بیماران 

زایمان، سقط جنین، تعداد زایمان طبیعی و تعداد زایمان 

اسمیر و کولپوسکوپی سزارین، تأثیری بر نتیجه پاپ

اسمیر در بیماران با و ت. با این وجود نتیجه پاپنداش

داری داشت، اما نتیجه بدون منوپوز تفاوت معنی

 لپوسکوپی در بیماران با و بدون منوپوز تفاوت نداشت.وک

بر اساس نتایج، مشاهده خونریزی بعد از مقاربت بر روی 

اسمیر تأثیر داشت. علائم و شکایات شامل نتایج پاپ

ریزی بین عادات  بعد از مقاربت، خونریزی  وجود خون

ماهانه، ترشحات واژینال و درد لگنی بود و در مقایسه 

اسمیر و کولپوسکوپی در بیماران دارای این نتایج پاپ

اسمیر و علائم، فراوانی نتایج مثبت و منفی در پاپ

کولپوسکوپی با هم تفاوت داشت و وجود این علائم یک 
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ج مثبت در کولپوسکوپی هشدار جدی برای مشاهده نتای

ترین  اند که مهم بود. نتایج مطالعات مختلف نشان داده

هایی که مرتبط با عادات ماهیانه نیستند، علت خونریزی

. در مطالعه (22)است سرطان سرویکس مربوط به 

بیمار، میزان  348در بررسی ( 1996ساسینی و همکاران )

% بود. 50اسمیر در حضور سرطان تهاجمیکاذب پاپمنفی

متخصصان زنان و زایمان باید بدانند که یک اسمیر 

ای را در زنانی که خونریزی بعد از طبیعی، بدخیمی زمینه

وجود خونریزی . با این (23)کند  مقاربت دارند، رد نمی

تواند تأیید محکمی بر انجام تنهایی نمی پس از مقاربت به

مطالعه حاضر  ترین یافته مهم. (24)کولپوسکوپی باشد 

ریزی بعد از مقاربت  حاضر این بود که اگر در بیماران خون

ترشحات غیرطبیعی گزارش شود، انجام کولپوسکوپی  و

  اسمیر نرمال ضروری است.حتی با وجود پاپ

مورد  33اسمیر مثبت، مورد پاپ 40در مطالعه حاضر از 

ASC-US ،5  موردASC-H ،1  نفر مبتلا بهHSIL 

اسمیر نفری که پاپ 40بود. از  LSILنفر دچار  1و 

نفر کولپوسکوپی و بیوپسی مثبت  9مثبت داشتند، 

مورد  4مورد تشخیص دیسپلازی،  4داشتند که شامل 

نفر دیسپلازی همراه با تغییرات  1و  CIN-Iتشخیص 

اسمیر منفی نفری که پاپ 160همچنین از راکتیو بود. 

مورد تشخیص مثبت کولپوسکوپی و بیوپسی  8داشتند، 

و  CIN-Iمورد  2مورد دیسپلازی،  5داشتند که شامل 

مورد  17در مطالعه حاضر از بود.  CIN-IIIمورد  1

یافته غیرطبیعی در کولپوسکوپید یافت شد. همچنین در 

 17رطبیعی در این زمایشات پاتولوژی وجود یافته غیآ

اسمیر و در مقایسه نتایج پاپبیمار اثبات شده بود. 

 70(، از 2003کولپوسکوپی، در مطالعه مهرافزا و همکار )

یا  LSILنفر دارای  49نفر جمعیت مورد بررسی، 

HSIL  مورد  21بودند. ازASCUS ،1  نفر مبتلا به

HSIL  نفر دچار  13وLSIL  مورد  18بودند. از

نفر  10و  HSILنفر  2درشت،  اسمیر سلول هسته پاپ

LSIL  مورد متاپلازی آتیپیک حوالی  19داشتند. از

 LSIL ،3 12داشتند. از  LSILمورد  12یائسگی، 

در . (25)گزارش شد  LSILمورد  7و  HSILمورد 

بیمار مبتلا  87(، از میان 2013زمانی و همکار )  مطالعه

، اسمیر منفیپاپ از مقاربت با یافتهبه خونریزی بعد 

در مطالعه  .(26)بود  CINترین یافته کولپوسکوپی،  مهم

اسمیر و (، دقت پاپ2020هاشمی و همکاران )

های کلینیکی هزن با داد 160کولپوسکوپی در 

پسی مورد بررسی قرار گرفت. غیرطبیعی در مقایسه با بیو

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

% و 69/88%، 79/64%، 19/47ترتیب  اسمیر به پاپ

% و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 46/38

%، 74/52%، 72/64ترتیب  ترتیب به منفی کولپوسکوپی به

در مطالعه . (27)% محاسبه شد 41/95% و 32/76

اسمیر بیمار با پاپ 172(، از 2017محمودی و همکاران )

دارای کولپوسکوپی غیرنرمال از بیماران % 31غیرطبیعی، 

اسمیر غیرطبیعی توسط از پاپ% 18/69بودند و 

کولپوسکوپی نرمال تشخیص داده شده و ضریب توافق 

اسمیر کولپوسکوپی در مقایسه با پاپ .(28)بود % 2/12

در یافتن مراحل اولیه سرطان سرویکس از ارزش 

ضریب توافق این تشخیصی بیشتری برخوردار است. 

بود. %( 5/14توافق مطالعه حاضر )ضریب مطالعه مشابه 

( حساسیت 2017زند وکیلی و همکاران )  در مطالعه

% برای 46/73% و اختصاصیت آن 23/69کولپوسکوپی 

دست آمد. ارزش اخباری مثبت کولپوسکوپی  بیمار به 72

% بود. بین نتایج کولپوسکوپی و 82/81% و منفی 07/58

. در (16)داری وجود داشت هیستولوژی ارتباط معنی

(، حساسیت، اختصاصیت، 2013زمانی و همکار )  مطالعه

ارزش اخباری مثبت و منفی کولپوسکوپی کولپوسکوپی 

 328% برای 50/88% و 6/26%، 13/64%، 60ترتیب  به

دست آمد که انجام کولپوسکوپی در شرایط  هبیمار ب

های اسمیر غیرطبیعی و سایر اندیکاسیون پاپ

کولپوسکوپی در مقایسه . (26)کولپوسکوپی، توصیه شد 

اسمیر در یافتن مراحل اولیه سرطان سرویکس از با پاپ

همچنین  و تری برخوردار بودارزش تشخیصی بیش

 در تشخیص استفاده همزمان آن با مطالعات سیتولوژی

سرطانی سرویکس، دقت این روش را بالاتر ضایعات پیش

( 2015تایج مطالعه اختر و همکاران )ن. (29، 27) ردبمی

داد که میزان توافق میان کولپوسکوپی و  نشان

اسمیر و تر از توافق بین پاپ هیستوپاتولوژی قوی

که مشابه با نتایج  (30)تشخیص هیستوپاتولوژی است 

 تواندمطالعه حاضر بود. تفاوت در نتایج مطالعه حاضر، می
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اولین گام گیری و آزمایشگاهی باشد.  مربوط خطای نمونه

اسمیر مشکوک است در تشخیص سرطان سرویکس، پاپ

علت ارزانی و دسترسی آسان در مراکز بهداشتی و  که به

انجام آن حتی توسط کارشناسان مامایی، به وفور مورد 

در مجموع این مطالعه نیز انجام گیرد. استفاده قرار می

های آزمایشگاهی  را در صورت وجود یافتهکولپوسکوپی 

 دهد.  اسمیر مورد تأکید قرار میمشکوک در پاپ

 باعث عمده خطای دو سرطان سرویکس غربالگری در

 در خطا اولین .شود آزمون می حساسیت کاهش

 است. آزمایشگاه در بعدی خطای و است گیری نمونه

 نوع دو این قبول، قابل غربالگری وضعیت یک حتی تحت

 توقع شد، بنابراین نخواهد حذف کامل طور به خطا

 گریغربا برنامه یا آزمون یک از حساسیت کامل داشتن

 به توان نمی علت همینبه و باشد نمی بینانه  واقع

، 31)اعتماد نمود  %100طور هب نیز منفی های آزمون

منظور ( که به2003) همکار. در مطالعه صنوعی و (32

 سرطان کیفیت غربالگری بودن پایین علل بررسی

 در اشکالات موارد ترینمهم انجام شد، سرویکس

 گیری نمونه عدم سیتولوژیست،توسط  لام سازی آماده

 و سیتولوژیست بین قبول قابل مطابقت بود و صحیح

 ها نمونه توجهی از قابل تعداد که بود زمانی پاتولوژیست

 .(31)بودند  شده حذف مطالعه از پایین کیفیت علت به

در مجموع نتایج مطالعه حاضر نیز انجام کولپوسکوپی را 

های آزمایشگاهی مشکوک در  در صورت وجود یافته

دهد. هرچند در صورت  میاسمیر مورد تأکید قرار  پاپ

های  گیری بر اساس یافته اسمیر، تصمیممنفی بودن پاپ

 شود. بالینی توصیه می

نگر بودن آن بود که  محدودیت اصلی این مطالعه، گذشته

در مواردی که اطلاعات پرونده ناقص بود، ناگزیر به حذف 

تواند این  نگر می موارد از مطالعه بودیم که مطالعات آینده

 را به حداقل ممکن برساند.مشکل 
 

 گیری نتیجه
تعداد زیاد نتایج کولپوسکوپی مثبت با وجود نتایج منفی 

 انجام مراحل کیفی بیشتر کنترل به اسمیر، نیازتست پاپ

 تفسیر و سازی برداری، آماده نمونه جمله اسمیر ازپاپ

را آشکار ساخته و با توجه به توافق پایین آن با  ها نمونه

کولپوسکوپی و از طرفی دقت تشخیصی بالای 

درصدی آن بر  100کولپوسکوپی و ارزش اخباری مثبت 

ویژه در صورت وجود  اساس نتایج پاتولوژی، انجام آن به

ریزی بعد از مقاربت و  علائم هشدار دهنده نظیر خون

عبارتی در  شود؛ به ترشحات واژینال غیرطبیعی توصیه می

ریزی پس از   پایدار مانند خون صورت وجود علائم بالینی

تماس، ترشحات واژینال غیرطبیعی یا وجود ضایعات 

غیرطبیعی در سرویکس حین انجام معاینه فیزیکی، 

شاید بتوان گفت بهتر است بیمار بدون در نظر گرفتن 

اسمیر، جهت انجام کولپوسکوپی نیز ارجاع نتیجه پاپ

 داده شود.
 

 تشکر و قدردانی
نامه پزشک عمومی نویسنده ج از پایانمقاله مستخراین 

دکتر مژگان  خانم مهسا دایی به راهنماییخانم اول 

در دانشگاه علوم پزشکی سمنان  که است رحمانیان

وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام  بدینانجام شد. 

 شود. این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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